Tidigare och pagdende Finsamprojekt

visar tydligt att nir myndigheter
kombinerar resurser och kunnande, blir
stodet till individen effektivare. Utifran
denna kunskap skapades JobbSam.
Dock kommer inte alla in 1 JobbSam.
Vilka ar de, vilken insats ar de i behov
av och hur ménga handlar det om?

Kartlaggning
-analys

En behovsinventering
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SAMMANFATTNING

I mars 2015 gav Samordningsférbundet FinsamGotland i uppdrag till Forsikringskassan att
kartligea behovet av insatser/sysselsittning for personer dir handliggare inom Finsams parter
upplever att man inte har nagot att erbjuda.

Syftet med kartliggning och analys ar att ta fram underlag till framtida beslut. Nar
samverkansmedel anvinds for att skapa en ny verksambhet eller insats, dr det viktigt att forsikra
sig om hur manga individer det handlar om samt dessa personers behov.

Kartliggningens malgrupp dr gotlinningar mellan 18-64 4r med stodbehov fran minst tva
samverkande myndigheter/forvaltningar' for att nirma sig arbete och egen forsorjning.

I projektet ingar ocksa metodutveckling kring informationsutbyte i kartliggningssyfte mellan de
myndigheter som ér samordningsforbundets parter. Informationsinsamlingen har gjorts genom
anonymiserade enkiter, ifyllda av handlidggare vid respektive myndighet/organisation.

Informationen har inhdmtas fran Foérsakringskassan, Arbetsférmedlingen och socialférvaltningen.
(Angdende halso- och sjukvarden, se avsnitt 2.2 avgrinsningar). I det redovisade resultat framgar
att en stor andel inom malgruppen ocksa har pagaende kontakter med hilso- och sjukvarden.

Forutom den kvantitativa kartliggningen har ocksa en kvalitativ ansats gjorts. Som metod valdes
Oppna enkatfragor, for fa fram en beskrivning byged pa handliggarnas egna ord och med sa liten
styrning fran min sida som mojligt. For dessa 6ppna fragor gjordes en innehallsanalys dar
kategorierna skapats i efterhand, med utgangspunkt fran svaren.

Totalt inkom 150 enkiter. Resultatet visar att malgruppen dr jamnt férdelad mellan kén och alder.
De flesta individerna 1 kartliggningen har fem ar eller fler med offentlig f6rsorjning.

Utifran handldggarnas svar pa fragan om de fick dromma vilken insats individerna skulle vara i behov av for
att komma ett steg framat, visar resultatet fyra tydliga huvudgrupper:

* Arbetslivsintiktade/arbetsforberedande insatser, dir hela 30 procent har behovet av ett
nira stod innan eller i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering

* Medicinska insatser
* Riktade insatser
*  Annan forman

Utifran kartliggningen och analysens resultat kan konstateras att vi pa Gotland genom
samordningsférbundet FinsamGotland och JobbSam (avsnitt 1.1) fokuserar och arbetar med de
individer som har just behovet av ett nira stod for att komma ett steg narmare egen f6rsorjning
eller studier.

Visby, varen 2016

Cecilia Thun
Projektledare: Kartliggning - Analys

Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan samt socialférvaltningen och hilso- och sjukvirdsférvaltningen inom
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1. BAKGRUND OCH SYFTE

Detta kartlaggnings- och analysprojekt har initierats av FinsamGotlands styrelse, som beslutsstod
for forbundets verksamhet i allmanhet — och i synnerlighet f6r det pagaende projektet JobbSam.

JobbSam startade hosten 2013 och bygger pa samstimmiga erfarenheter fran genomférda och
vid tidpunkten pagaende projekt: Nir myndigheter kombinerar resurser och kunnande, blir stédet
till individen effektivare. Samverkande myndigheter far kraft att gemensamt géra mer f6r dem
som behéver samhillets insatser fran flera hall. En annan framgangsfaktor dr att individen ges
nira stod, enligt metoden supported employment, 6ver tid. Under tre inledande ar (2013-20106)
helfinansierar samordningsférbundet FinsamGotland projektet som riktar sig till gotlinningar 16-
64 ar. Mer information om JobbSam finns nedan, i avsnitt 1.1.

Sedan JobbSams start 2013 har sambhillets behov av insatser for férandrats. Den grupp som nu
behover JobbSams stdd upplevs sta lingre fran arbetsmarknaden dn nir projektet inleddes. Det
har ocksa blivit tydligt att det inom Finsams uppdrag finns grupper for vilka insatser saknas eller
ar oklara. Hur dessa grupper ser ut och vilket behov det handlar om har dock varit svart att
bedéma.

Det dir mot denna bakgrund behovet av detta kartliggnings- och analysprojekt ska ses. Ndr samverkansmedel
anvénds for att skapa en ny verksambet eller insats, dr det viktigt att forsakra sig om hur manga individer det
handlar om samt dessa personers behov.

I projektet ingar ocksd metodutveckling kring informationsutbyte i kartliggningssyfte mellan de nyndigheter som
ar samordningsforbundets parter.

Syftet med kartliggningen ir som framgar av ovanstiende att skapa en uppfattning om de
grupper som det, utifran handliggarnas perspektiv, saknas insatser f6r. Forhoppningen ér att
kartligeningen ska underlitta f6r handldggare att erbjuda verksamhet f6r grupper som star lingt
fran arbetsmarknaden. Kartlaggningen ska ocksa kunna anvindas som beslutsstod for utveckling
av den pagaende verksamheten JobbSam.

Pa strukturel] niva ir det grundliggande syftet att optimera verksamheten JobbSam samt att belysa
behovet av férberedande insatser for de grupper som idag inte klarar kriterierna for JobbSam.
Genom kartliggningen kan dven behov av metodutveckling synliggoras.

Pa individniva ir syftet att fler far tillgang till det stéd som JobbSam erbjuder - samt att analysera
kundens upplevda behov.

1.1 JobbSam

JobbSam bygger pa samordningsférbundets erfarenheter fran tidigare projekt. Under tre
inledande ar (2013-2016) helfinasieras av projektet av FinsamGotland. En delutvirdering med
positiva signaler har genomférts vid projektets halvtid.” Nir detta skrivs har ett inriktningsbeslut
tagits for ytterligare tre ar, da en effektutvirdering 6ver tid ska genomféras.

Verksamheten i JobbSam omfattar bade myndighetsévergripande kartliggning kring individens
behov — samt nira stéd, enligt supported employmentmodell, 1 samband med arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Modellen kan sammanfattas: Kortaste vigen mot arbete eller studier f6r individen — samt nira
och tydlig flerpartssamverkan f6r samordningsférbundets parter. Malgruppen ir gotlinningar, 16-

2 http:/ /www.finsamgotland.se/2491



64 ar, som ir i behov av stod fran minst tva av FINSAMs parter for att nd malet egen f6rsérjning
genom arbete eller studier.

Metoden ir arbetslivsinriktad rehabilitering. Tidigare och pagaende Finsamprojekt visar tydligt att
nir myndigheter kombinerar resurser och kunnande, blir stédet till individen effektivare. Inom
JobbSam finns representanter frain Arbetsférmedlingen, hilso- och sjukvird, socialférvaltning
och Forsakringskassan under samma tak. Detta underlittar f6r JobbSams deltagare som méter
samma personer. Det undetlittar ocksd att kunna fi snabba besked/beslut i enskilda fragor.

For att aktualiseras till JobbSam finns kriterier som ska vara uppfyllda. Grunden iér att individen
ska vara i behov av st6d frin minst tva samverkande myndigheter/forvaltningar samt:

e Tre manaders drogfrihet

e Inga pagiende insatser i nuliget som kan bedomas som tillrickliga.

e Behov av — och vara redo for — arbetslivsinriktad rehabilitering.

e Ha ett behov av ett nira stdd och dven vara villig att ta emot stodet.

e Kunna ta sig sjilv fran plats A till plats B.

e Ha en egen motivation till att férdndra sin situation och vara redo f6r JobbSams insatser.

Mer infomation om JobbSam finns pa verksamhetens hemsida: www.finsamgotland.se/jobbsam

1.2 Aktorernas uppdrag

Arbetsformedlingen

Arbetsférmedlingens vision: "1/7 gir Sverige rikare genom att fi minniskor och firetag att vixa'®

Arbetsférmedlingens uppdrag handlar i grunden om att bidra till en vil fungerande
arbetsmarknad bade for arbetssokande och for arbetsgivare, att underlitta f6r arbetssokande och
arbetsgivare att hitta varandra och att prioritera stéd till personer som star langt fran
arbetsmarknaden samt att rusta de som star lite lingre fran arbetsmarknaden. Verksamheten skall
dven sikerstilla att arbetsléshetsforsikringen fungerar som en omstillningsforsikring”.

Socialforvaltningen

I arbetet med ekonomiskt bistand dr socialtjanstens huvuduppgift att hjilpa personer sa att de
kan klara sin forsorjning pa egen hand. Den andra uppgiften ar att ge ekonomiskt bistand till dess
att malet dr uppnatt.

Befolkningens behov av ekonomiskt bistaind paverkas av situationen pa arbetsmarknaden, hur
trygghetssystemen dr utformade, av befolkningsférindringar samt av inkomst- och
kostnadsutveckling’.

Forsakringskassan
Forsakringskassans vision: Ef7 samhdlle déir manniskor kéanner trygghet om livet tar en ny vindning.

Forsikringskassan ansvarar for en stor del av de offentliga trygghetssystemen i Sverige. Halften
av de cirka 200 miljarder kronor per ar som betalas ut av Forsikringskassan gar till sjuka och
personer med funktionsnedsittning.

Nir det giller sjukskrivna har Forsdkringskassan annu ett uppdrag: Att samordna resurser fOr att
hjilpa den som ir sjukskriven att komma tillbaka till arbetslivet’.

3 http:/ /www.atbetsformedlingen.se/ Om-oss/Om-Arbetsformedlingen/Verksamhet/Vision-och-vardegrund.html
4 http:/ /www.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Var-vetksamhet/Allmant-om-oss.html

5 http:/ /www.socialstyrelsen.se/statistik / statistikefteramne/ekonomisktbistand

¢ http:/ /www.forsakringskassan.se/omfk



Halso- och sjukvarden: Habilitering och rehabilitering inom Region Gotland

Det 6vergripande malet ér att personer med olika former av skador, sjukdomar, funktions-
nedsittningar och likande problematik ska kunna delta i samhillet och klara det dagliga livet,
utifran sina egna individuella 6nskemal och behov. Varken funktionsnedsittning eller hinder 1
miljon far sitta grinser for delaktighet.”

En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2016

Syftet med denna 6verenskommelsen mellan SKI. och regeringen ir att astadkomma en effektiv
och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess genom att ge landstingen
ckonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragan.

I samband med detta forsvinner den tidigare rehabiliteringsgarantin. Ett nytt omrade, psykisk
ohilsa och smirta, ingar istillet i 6verenskommelsen.”

7 http:/ /www.gotland.se/habrehab
8 http:/ /www.gotland.se/70559



2. METOD

Kartliggningen bygger pa de drendesystem som anvinds inom Arbetsformedlingen, social-
forvaltningen och Forsikringskassan. Hinsyn har tagits till att det handlar om integritetskdnsligt
material dir den gotlindska smaskaligheten kriver extra eftertanke.

2.1 Malgrupp, urval och tillvagagangssatt

Malgrupp f6r kartliggningen ar gotlinningar mellan 18-64 ar, dir det finns behov av minst tva
samverkande myndigheter/forvaltningar’ for att de ska kunna nirma sig arbetsmarknad och egen
forsorjning. Kartliggningen har genomforts i enkitform via representanter pa respektive
myndighet eller férvaltning.

En f6rutsittning for att fa ett heltickande underlag var att alla aktorer skulle gora en 6ver-
gripande inventering. Inget urval i 6vrigt har gjorts, da syftet var att finga samtliga personer dér
medarbetare/handliggare upplever att limplig insats saknas — eller att man i dagsliget inte ser
mojligheter for individen attt komma vidare i sin rehabilitering.

Enligt projektets inledande planering skulle samtycke anvindas for att sidkerstalla att enskilda
personer inte blev aktualiserade f6r kartligening fran fler aktérer. Tanken var ocksé att man
genom samtycket — efter kartligeningens slut — skulle kunna bedéma av om personen dr under
ritt instans, for att direkt kunna vidta dtgird. Ett underlag togs fram for att kunna registrera in
antalet personer i Forsikringskassans uppféljningssystem SUS'™.

Det visade sig dock att medarbetare/handliggare inom de ber6rda myndigheterna upplevde stora
svarigheter att fa personer att fylla samtycke som inte leder till en direkt insats. Da risken att
kartliggningens underlag skulle bli betydligt f6rsvagat togs samtycket bort. Istillet utformades
kartligeningen sa att handlidggarna sjilva identifierade vilka individer det handlade om och fyllde i
en anonymiserad enkit. (Bilaga 1).

I samband med kartliggning och analys har enkiterna saledes varit helt avidentifierade. Innan
overlimning till representant f6r myndigheten/organisationen har uppgiftslimnande handliggare
numrerat ifyllda enkiter. Det dr endast uppgiftslimnaren som haft tillgang till férteckning ver
vilket nummer som hér ihop med vilket personnummer, arkiverat hos den egna myndigheten
eller organisationen.

Samtliga individer/representanter har rapporterats i SUS. D4 kartligeningen som nimns ovan ir
avidentifierad har endast antal, k6n och dlder rapporterats.

For att fa fram vilka insatser medarbetare och handliggare upplever saknas for att vissa individer
ska komma framat och bli rustade for att kunna ta del av JobbSam, har en kvalitativ ansats med
Oppna enkatfragor lagts till enkiten. Avsikten har varit att fa fram en beskrivning med egna ord,
med sa liten styrning som maijligt.

Vissa fragor har utformats for att uppticka eventuella behov av metodutveckling vad giller
samverkan. Det giller exempelvis om det finns ett aktuellt lakarintyg. Avsikten i detta fall var att

9 Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan samt socialférvaltningen och hilso- och sjukvardsférvaltningen inom
Region Gotland.

"' SUS ir en forkortning av ”sektorsovergripande system for uppféljning av samverkan och finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet”. Syftet med systemet dr att underlitta lokal, regional och nationell uppféljning av
samverkan samt ge méjlighet att kunna leda och styra inom ramen fér samverkan.



se hur manga individer hos socialférvaltningen eller Arbetsférmedlingen som har en
sjukdom/diagnos med ett aktuellt likarintyg, men ingen kontakt med Forsakringskassan.

For de 6ppna enkitsvaren har kvalitativ analys gjorts. De redovisade kategorierna har
sammanstillts med utgangspunkt fran svaren. (Avsnitt 3.2.)

2.2 Avgransningar

Inledningsvis fanns tanken att dven halso- och sjukvarden skulle medverka i kartliggningen, med
identifiering av antalet individer som de idag saknar insatser for. Dock anvinder hilso- och
sjukvarden inte drendesystem liknande det som finns inom Arbetsférmedlingen, socialférvaltning
och Forsakringskassan. Inom ramen for detta projekt blev det alltfor svart att det fa fram den
erforderliga informationen.

Aven individer aktuella hos socialférvaltningen, men som ej uppbir f6rsériningsstéd har
exkluderats. Slutligen har dven gruppen hemmasittande vuxna upp till 64 ar exkluderats, da
projektets styrgrupp bedémde uppgiften som alltfor stor fOr detta kartliggningsprojekt.

2.3 Avvikelse

Da samtyckesblankett inte anvindes uppstod risk att enskilda individer riknades dubbelt. For att
kunna uppticka eventuellt dubbelriknade har fragorna om vilka kontakter individerna har, alder
och kon analyserats. Diarmed har vi kunnat ringa in att det handlar om sju — av underlagets 150
individer — som £an ha riknats dubbelt. Dock ir det endast tre av dessa sju som dven
6verensstimmer kring fragan om diagnos.

2.4 Referensgrupp

Forutom projektledaren fran Forsikringskassan har referensgruppen bestitt av tva personer, en
fran Arbetstérmedlingen och en frin socialférvaltningen, Region Gotland. Dessa har varit
representanter pa respektive myndighet/organisation. Férutom att de erhallit en mer fordjupad
information kring kartliggningen har de ocksa medverkat vid utformningen av enkiten.
Referensgruppen genomférde en pilot av enkiten inom de tre representerade myndigheterna.
Dirmed fangades fragestillningar upp innan den heltickande kartliggningen inleddes.

2.5 Metoddiskussion

Att kartlageningen bygger pa enkit var ett maste, dd syftet var att fa in ett sa laingt méjligt hel-
tickande svar pa fragan: Hur manga individer ”dir ute” finns det som det saknas en insats for?
Valet av 6ppna enkitfragor kan i efterhand ifragasittas om det var det basta. Analys av hand-
liggarnas svar pa dessa fragor har varit tidskrivande. Om liknande kartliggning ska genomféras
bor fasta svarsalternativ 6vervigas, for att fa fram handldggarnas uppfattning av vilken insats som
saknas for de individer som de ansvarar for.

Att genomfora en kartligening som innefattar tre olika aktorer med olika kulturer, férutsittningar
och regler dr en utmaning. Trots att enkéten utformades tillsammans med representanter fran
samtliga aktorer finns dnda stor risk att man som handlaggare, beroende var man arbetar, kan ha
olika tolkningar kring vissa begrepp.

Ett alternativ f6r att h6ja validiteten i kartliggningen hade varit att inhdmta samtycke fran ett
begrinsat antal respondenter fOr att genomfdra intervijuer.



3. RESULTAT

Kvantitativa data presenteras i avsnitt 3.1. Hdr aterfinns dlder, kon, ar i offentlig forsorjning med mera.
Svar fran de dppna fragorna presenteras i avsnitt 3.2

3.1 Kvantitativ data

Tabell 1.1 Antal inkomna enkiiter.

Fran Antal enkater

Socialférvaltningen 100
Forsakringskassan 30
Arbetsférmedlingen 20
Totalt 150

Antalet enkitsvar representerar de 150 individer som handliggare vid nedanstiende myndigheter
upplever att det saknas insats for — eller dir man inte vet hur man hjilper individen ett steg
framat med de insatser som idag finns att erbjuda pa Gotland. Av totalt 150 inkomna enkiter
stod socialférvaltningen, Region Gotland, f6r storsta antalet.

Tabell 1.2 Konsfordelning

Koén Kvinna Man

Socialférvaltningen 46 54
Forsakringskassan 17 13
Arbetsférmedlingen 7 13
Totalt 70 80

Totalt sett ar fordelningen mellan konen relativt jimn. Arbetsférmedlingen har hégre andel min
som varit aktuella f6r denna kartligegning.

Tabell 1.3 Aldersfordelning

18-25 26-35 36-45 46-55 55-65 Ejsvar

Socialférvaltningen 18 16 22 32 11 1
Forsakringskassan 13 12 0 0 0 5
Arbetsférmedlingen 2 4 4 5 4 1
Totalt 33 32 26 37 15 7

Totalt sett ses ingen storre skillnad mellan alderskategorierna. Att de individer som aktualiserats
fran Forsikringskassan uppvisar lag alder, beror pa att samtliga erhaller aktivitetsersdttning.
Denna ersittning utgar for personer, 19-29 ar, som pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsittning inte kan arbeta heltid.

Sju av enkiterna har inte besvarat denna fraga.



Tabell 1.3: Antal kontakter, anges i procent.

90 85
80
70 msoc
60 55 55
B FK
50
38 " AF
40
[
30 25 Sjukvarden
19 18
15 ®ingen
20
’ 5 5
10 0
0
SOC FK AF

Socialtjansten (SOC) har i 55 % av individernas drenden kontakt med sjukvarden. 19 % av

kunderna uppges enbart ha kontakt med socialtjansten.
Forsikringskassan (FK) har 1 85 % av individernas drenden kontakt med sjukvarden, 15 % anges
enbart ha kontakt med Forsikringskassan.

For Arbetsformedlingens (AF) kunder hade man kontakt med sjukvarden i 55 % av drendena.

Tabell 1.4 Familjeforhallanden
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Resultatet visar att 120 (80 %) av personerna i kartliggningen lever ensamma eller har dnnu inte
flyttat fran sina forildrar.
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Tabell 1.5 Antal ar med offentlig forsorjning
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En majoritet av individerna i kartliggningen har fem ér eller fler i offentlig f6rs6rjning.

De fem svar som inte redovisas i tabellen har antingen inte besvarat fragan — eller har inte
uppnatt ett ar med offentlig férsorjning.

5

Offentlig f6rsorjning kan vara sjuk- eller rehabiliteringspenning, A-kassa, aktivitets-
ersattning, aktivitetsstod, sjukersittning eller forsorjningsstdd.

Tabell 1.6 Antal personer med en diagnos/sjukdom
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Totalt har 107 av de 150 enkitsvaren kopplats till en diagnos/sjukdom.
Neuropsykiatriska diagnoserna giller Asperger, ADHD/ADD eller atypisk autism.
De som redovisas med psykisk diagnos har depression eller angesttillstind.
Somatisk sjukdom kan till exempel vara ryggbesvir, ledbesvir eller smarttillstand.
Inom gruppen 6vrigt aterfinns psykoser och liknande.

11



Tabell 1.7 Aktuellt likarintyg

M Ingen kontakt med FK
W Kontakt med FK

28 personer i kartlaggningen har ett aktuellt likarintyg. 22 av dessa, samtliga fran socialtjansten,
har inte nagon kontakt med Forsikringskassan. Detta har betydelse da dessa individer skulle
kunna anséka om samordning av rehabiliteringsinsatser hos Forsikringskassan.

3.2 Kvalitativ data

Tabell 2.1 Handldggares syn pd behov av insats.

Arbetslivs-

iy Medicinska Riktade Annan Forman
inriktade insatser insatser

insatser

) (18 % (7% (12%)

Nara stod (ca

Medicinska
30 %).

instatser/

utredningar
Arbetstraning Inga insatser

eller anpassad Utlandsfodda bedoms
arbetsplats. aktuella

Samordnade Wissoy

insatser.

I en av de 6ppna fragorna i enkiten fick handliggarna med egna ord svara pa vilken insats — i ett
dromscenario - individer skulle vara i behov av f6r att komma ett steg framat.

Svaren uppvisade fyra tydliga huvudgrupper som redovisas nedan, var for sig.
* Arbetslivsinriktade/arbetsforberedande insatser (52%)
* Medicinska insatser (18%)
* Riktade insatser (7%)
* Annan f6rman (12%)

11 procent har inte uppgivit ndgot svar.
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Arbetslivsinriktade insatser:

For 52 procent anser handlidggarna att arbetslivsinriktade eller forberedande insatser skulle leda
till positiv forindring. Dock ér individerna i olika faser innan de ér redo for att paborja de dessa
insatser.

Insatserna kan delas in delas in i tre undergrupper: Nira std, arbetstrining/anpassad arbetsplats
samt samordnade insatser.

NARA STOD innebir att nagon finns vid individens sida genom olika processer. Det kan till
exempel vara vid de kontakter individen behover for att nirma sig arbetslivsinriktade insatser. Ett
nira stod hjilper individen att se helheten, genom att pusha, stotta, motivera och guida till ”rdtt”
bana. Hos vissa kan behovet vara att man fir stod att ta sig fran A till B innan man ér redo f6r
en sysselsittning. Man kommer exempelvis inte ivag till det dir viktiga métet.

For cirka 30 procent av enkitens 150 individer uppges att nira stdd skulle ha betydelse f6r
individen.

Exempel pa hur detta formuleras:

Hyilp till anpassad arbetstraning. Personen ¢j varit i arbete och behover mycket hjalp och motivering att
komma in pd arbetsmarknaden.

Ett JobbSam pa ligre niva, att fa rutiner, stid i egen utveckling och sysselsdttning.
Stod for att ta sig ut och komma igang i aktivitet.

Behov av ett mycket néra stid som kan lotsa bade privat med alla kontakter kring barnen men ocksa som
kan motivera till livsstilsforandring. Ndr privatliv ar under kontroll, kan det ga att fokusera pa
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Trining att ta sig hemifran med palitlig personal, samarbete med psykiatrin, Forsakringskassan och
boendestid samt sysselsttning tp Aspi. Kan mzycket om hen far mycket stid att utvecklas.

(Aspi: Ett ESF-finasierat coachprojekt for att bista personer i arbetstrining genom nira std i koordinerad vardag)

ARBETSTRANING ELLER ANPASSAD ARBETSPLATS. Hir finner vi de individer som ar i behov av
nagon form av arbetstrining.

Exempel pa hur detta formuleras:
Arbetstrining for att utreda arbetsformagan.

Behov av att utredas angdende arbetsformaga. Fa majlighet till arbetstrining som forhoppningsvis leder till
lonebidragsarbete.

Arbetsformagebedimmning.

Anpassad arbetsplats dir det gar att jobba de dagar ben Rlarar i en miljo dar kraven dr i niva med hens
prestationer och det finns en tat arbetsledning. Stod dér hen inte behiver vara samst el udda. Krav nérmast
sysselsattning.
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SAMORDNING Handldggarna beskriver att det finns ett behov samordnade insatser och planering
for att komma vidare till arbetslivsinriktade insatser.

Exempel pa hur detta formuleras:

Behov av adekvat bjalp med sociala-, medicinska- och ekonomiska forballanden. Samarbete mellan FK och
AF — ett kartliggningssamtal, bedimning och beslut. Direfter atgérder som dr anpassade till hens
svarigheter.

Hen anvisar hela tiden oformdiga till arbete pa grund av sin psykiska ohdlsa men tror att ett bra samarbete
mellan Soc, FK och AF kan ge ett gott resultat for hen och dennes famil).

Medicinska insatser:
Denna grupp kan utifran enkitens svar delas in i tva undergrupper: Medicinska
insatser/utredningar och missbruk.

MEDICNSKA INSATSER/UTREDNINGAR: Hir framgar entydigt att individerna att det for
personerna finns behov av att utredas medicinskt.

Exempel pa hur detta formuleras:
Behover utredas angdende eventuella diagnoser. Darefter stid och utredning av arbetsformaga.

Fa tillstind till utredning via psykiatrin for adekvat behandling/ funktionsmedvetenhet. Att hen sedan fir
tillgang till en langvarig insats och slipper standigt nya kontakter.

Utredning och behandling, direfter maijligen Arbetsformedlingen igen ndr hen mir battre.

MISSBRUK: Hos dessa individer finns ett aktivt missbruk. I denna grupp finns alla med ett
aktivt missbruk, dven om handliggare bedémt behov annan insats.
Exempel pa hur detta formuleras:

Behov av lingsiktigt ndra stod/ motivation, si hen bhinner se att arbete lonar sig framfor droger. Bebandling
i kombination med arbetsprivning.

Hen star infor att pabitja neuropsykiatrisk utredning men far ej birja dd hen ¢ dr drogfri. Hen behiver en
sysselsattning for att jobba mot drogfribeten. Att enbart sitta hemma o ga pa midten bidrar ef till drogfribet.

Drogfribet, utredning av ADHD, medicinering, OS.A-anstéllning.

(Offentligt skyddat arbete (OSA) ir en arbetsmarknadsatgird avsedd att ge personer med nedsatt arbetsf6rmdga
anstillning med rehabiliterande inslag, med sikte pa den reguljira arbetsmarknaden.)
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Riktade insatser:

Hir i denna grupp dterfinns personer med utlindsk hirkomst. Notera att det 1 enkéten inte
finns fragor kring etnicitet. Detta framkom dock genom svaren i de 6ppna enkitfragorna,
vilket bor belysas.

Exempel pa hur detta formuleras:

Fortsatt rebabiliteringsinsatser via sjukvarden i kombination inldrning av svenska efter etableringsplanens
slut.

En rejiil utredning kring det psykiska mdendet. 1 arit med om trauma. Darefter samtalsstid, anpassad
studiegang. Uppfoljningar av ett tvdrkompetent team-lirare, sjukskiterska, arbetsformediare med
erfarenhet, socialforvaltningen. Ett salutogent tankande.

Hjilp att fa till en kuratorkontakt. Hjilp/ stod att i planera, lira sig hushdllsekonomin och hur Sverige
Sfungerar som sambille. Ndr detta finns sd inga binder mot ett arbete.

Annan forman:
For denna grupp finns 6nskemal om att individer ska har ritt till en annan f6rman. Fér nagon
skulle det kunna vara sjukersittning till nagon del.

Exempel pa hur detta formuleras:

Tror inte ngn insats kan forbdttra hens mijligheter pa arbetsmarknaden, bor fa pension pa heltid, kan da
mdjligen i egen regi hitta ldmpliga aktiviteter.

Sjnkersdttning pa deltid, OS A-anstillning pa deltid, ev. "social pension".

Sjukersatming och ngn form av sysselsdttning.

Individens egen syn pa behov
Tabell 3.1 Individens egen syn pda behov

Ej svar 10

Onskar medicinsk utrednig/

behandling
Onskar stéd 39
Omotiverad eller ej a1
funktionsmedveten
Vet ej 54

0 10 20 30 40 50 60

Hir framgar att 39 personer 6nskar stod. Dessa individer vill att nagot ska hinda men de flesta
behover stod 1 att komma ett steg framat. Av de 41 individer som uppges vara omotiverade eller
¢j dr funktionsmedvetna, har sex hemmavarande barn under 18 ar.

Noterbart dr att handlidggarna for 54 individer vet inte vad individen sjilv har f6r syn pa sitt eget
behov av f6r insats.
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4. ANALYS

Kartliggningen omfattar 150 personer, dir man som handliggare upplever att det inte finns
nagon insats som kan hjilpa personen ett steg framat.

Utfallet av antal personer kan egentligen tinkas vara saval hégre som ligre. Under insamling av
enkiterna har samtliga aktérer haft hog arbetsbelastning. Detta kan ha bidragit till att antalet
individer inom malgruppen, med stor sannolikhet dr fler an 150 personer. I ett pressat arbetslige
ar det mojligt att man inte prioriterat tiden det tar att géra en inventering bland sina drenden och
sedan fylla 1 enkiten.

Utifran vissa svar pa fragorna i enkiten gar det att utldsa att det inte enbart handlar om
avsaknaden av insats eller atgird som skulle kunna fé individen att ndrma sig arbetsmarknaden.
Det kan ocksa handla om brist pa motivation till f6rindring hos en del av personerna, vilket
bidrar till att handliggare inte vet hur man kan hjilpa individen framat.

Kartliggningen visar att det inte finns nagon storre skillnad mellan mén och kvinnor inom
malgruppen. Inte heller ser vi nagon alderskategori som sticker ut. Grupperna 18-25 ér, och de
mellan 36-45 ar, 4r dock nagot fler representerade i denna kartliggning.

Resultatet visar tydligt att nira stéd dr den insats som man som handldggare bedémer att
individerna mest 4r i behov av. Individerna har behov av olika insatser, men for att dessa insatser
ska vara framgangsrika maste ett nira stod finnas. En slutledning av detta dr att JobbSam (avsnitt
1.1) har fokus pa individernas behov. JobbSam arbetar med ritt malgrupp och med ritt metod.

Under genomférandet av denna kartliggning har JobbSams malgrupp foriandrats. I april 2015
indrades den ursprungliga bedémningsgrunden f6r antagande, att deltagare bedémdes né arbete
eller studier inom 18 manader i projektet. Resultatet mirktes forst inom ndgon manad da antalet
aktualiseringar 6kade. I dagsliget skulle manga av de individer som aktualiserats till
kartligeningen, utifran de angivna svaren, bedémas vara aktuella f6r JobbSams insatser.

Socialtjdnsten pa Gotland gjorde en genomgang av sitt material i oktober 2015. Denna visade att
vissa av de individer som finns med i kartligening hade kommit in i JobbSam eller planerades f6r

JobbSam.

De individer som av handlaggarna i f6rsta hand bedéms vara i behov av medicinsk behandling
har stérre svarighet att komma framat. Ofta saknas motivation att pabérja nagon form av
arbetslivsinriktad rehabilitering helt, da individerna anser att behandling forst dr den enda mojliga
vigen framat. Det kan exempelvis handla om en neuropsykiatrisk utredning eller en efterfragad
operation. Hir idr det svart att avgora om det handlar om sjukvardens vintetider i samband med
behandlingar, bristande funktionsmedvetenhet hos individen eller om det skulle beh6vas en
bittre samverkan mellan sjukvarden och de andra aktérerna.

Utifran de svar som givits har det varit tydligt att gruppen utlandsfédda star infér en annan
problematik dn Gvriga. Denna grupp har ett mer sammansatt behov av insatser dn de 6vriga.
Som nidmnts har etnicitet inte efterfragats i enkiten. Gruppen har dock lyfts fram utifran att de
handldggare som svarat dr vil insatta i dessa individers behov. Det édr ocksa av vikt att ta del av
dessa erfarenheter nir Gotland nu tar emot stérre grupper i samband med asyl och flykting-
strommar.

Noterbart dr att handlidggarna f6r 54 individer vet inte vad individen sjilv har f6r syn pa sitt eget
behov av for insats. (tabell 3.1).
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Den danske filosofen och poeten Soren Kirkegaard har sammanfattat denna problematik 1 dikten
”Till eftertanke”:
Oz jag vill lyckas fira en ménniska dater mot ett bestamt mal, maste jag forst finna henne ddr hon dr och
borja just ddr, den som inte kan det, lurar sig sjily ndr hon tror, att hon kan hjilpa andra.

I samband med detta finns anledning att reflektera 6ver Motiverande Samtal (motivational
interviewing, MI) som anvinds inom bade socialtjansten och Forsakringskassan. Hur trygga ar
handliggarna med MI som samtalsmetod? Kanske bor detta utvecklas.

Kartliggningen visar att 28 individer har ett aktuellt lakarintyg, dir 22 inte har nagon kontakt
med Forsakringskassan. I samtliga fall handlar det om individer ér fran socialtjansten. Dessa
individer kan hos Forsikringskassan anséka om samordning av rehabiliteringsinsatser.
Forsikringskassan utreder da om det finns en nedsittning av arbetsférmagan pa grund av
sjukdom. Om Forsikringskassan beviljar ans6kan kommer en utredning av behovet av
rehabilitering att starta, om det kan bedémas finnas mer 4in medicinska insatser for att
individen skall kunna fa tillbaka arbetsf6rmagan.

Det ar tydligt att socialtjinsten behover stottning 1 hur de ska hantera dessa individer. Har
finns utrymme f6r metodutveckling mellan Socialtjinsten och Forsakringskassan.

Sammangattningsvis visar denna kartlaggning att om vi ska nd de individer som star lingt ifran
arbetsmarknaden giller det att halla i det som FinsamGotland skapat med JobbSam. Samtidigt dr det av stor
vikt att JobbSam hela tiden utvecklas for att mota samballets behov och fordndringar.

Kartliggningen visar ocksa att det finns goda mijligheter att nya arbetsmetoder och samverkan mellan de olika

aktirerna kan leda till att individer steg for steg kan nérma sig arbetsmarknaden. Malet mdste vara att
sakerstilla att individen i varje stund befinner sig hos den aktir som ger bést stod.
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TACK

Ett stort tack till alla socialsekreterare, arbetsférmedlare och personliga handlaggare som
anstringt sig fOr att svara pa enkdten! Jag vill dven tacka referensgruppen Helena Tiricke,
socialférvaltningen, Region Gotland och Eva Ehrenpreis, Arbetsférmedlingen som férmedlat ut
enkiterna samt kommit med sina tankar lings arbetets gang.

Visby, varen 2016
Cecilia Thun
Projektledare: Kartliggning - Analys
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Bilaga: Enkat

Kartliggning och analys av de individer som det idag saknas en insats for sa att de kan
komma ett steg nirmre egen forsorjning pa sikt.

Syftet med kartldggningen ar att f4 fram den grupp av individer som det for idag saknas
mojlighet att erbjuda insatser, som kan rusta individen mot arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kartldggningen ska lyfta fram hur dessa grupper ser ut, vilket behov finns det samt hur ménga
handlar det om? Kopplat till kartliggningen kommer sedan behov identifieras och forslag till
insatser och organisation tas fram.

For att hitta dessa individer behover jag er hjilp. Jag behdver att ni sjdlva identifierar vilka
individer det handlar om p4 just er myndighet eller forvaltning och for respektive individ

fyller 1 bifogad enkdt.

Malgruppen dr gotlinningar mellan 18-64 dr ddr det finns behov av minst tva samverkande
myndigheter/forvaltningar (AF/SOC/FK/HSF).

Skicka enkaten till:
Forsékringskassan
Att: Cecilia Thun
Box 1294

621 23 Visby

Vid fragor dr du vilkommen att kontakta mig pa 010-112 06 25.

Tack for din medverkan!
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Ange din arbetsplats:........cco o ceecensresnn e s e e e e e

1. Personens personnummer ska vara avidentifierat och istallet markas med ett nummer i

hoégra hornet. En forteckning dver vilket nummer som hor ihop med vilket personnummer ska

arkiveras hos respektive myndighet/organisation.
Fddelsear: oo

Kon:

o Kvinna

o Man

2. Kryssa for de kontakter som personen har idag

o Socialtjanst o Arbetsférmedlingen

o Forsakringskassan o Kriminalvarden/Frivarden
o Primarvarden o Psykiatri

o Annan

3. Personen lever:

o Tillsammans med partner
o Ensam

o Vet ej

4 Har personen barn under 18 ar boende hos sig pa heltid/deltid?
o Nej, ga vidare till fraga 5

o Ja, hur méanga: o Antal okant

o Vet gj

5. Vilken forsorjning har personen?

o Forsorjningsstod o Studiestdd/studiemedel

o Utvecklingsersattning o Aktivitetsersattning

o Aktivitetsstod o Sjukpenning/Rehabiliteringspenning
o A-kassa o Annan offentlig férsorjning

o Sjukersattning o Ingen offentlig férsérjning

6. Hur lange har personen haft offentlig forsoérjning?
o<1ér o>14ar

o >2 ar o >3 ar

o > 4ar o > 5 areller fler

7. Har personen haft en tidigare anstallning?
o Ja, hur ménga? Hur lange varade den langsta anstéllningen?
o Nej
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8a. Har personen nagon diagnos/sjukdom?

o Nej, ga vidare till fraga 9

o Ja

Y11= R

o Myndigheten/organisationen fragar inte efter dessa uppgifter

8b. Finns det ett aktuellt lakarintyg/pagaende sjukskrivning?
o Ja
o Nej

9. Finns det ett aktivt missbruk?
o Ja

o Nej

o Vet ]

10. Beskriv kort personens sociala situation/ Boende/ Vardagsfungerande:

11a. Har personen haft en tidigare insats?
o Ja

o Nej

o Vet ]

11b. Kort redogorelse av tidigare/pagaende arbetslivsinriktade- och medicinska
rehabiliteringar/insatser och vilka resultat som

12. Kort redogorelse for vad du som handlaggare ser att personen ar i behov av for
insats/rehabilitering for att na egen forsorjning pa sikt (om du fick
Lo o T3 0T 1T 1)

13a. Ge en kort beskrivning av vad personen sjalv ser att hen ar i behov av for
insats/rehabilitering for att na egen forsorjning pa

13b. - Kan ej ge nagon beskrivning av vad personen sjalv ser att hen ar i behov av for
insats.
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FinsamGotland

KARTLAGGNING — ANALYS ir samordningsférbundet FinsamGotland 19:de projekt sedan starten
2007.

FinsamGotland ir ett av Sveriges drygt 80 samordningsférbund. Férbudet dr organiserad samverkan
mellan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och Region Gotland, med hilso- och sjukvirds-
forvaltningen, socialférvaltningen samt utbildnings- och arbetslivsférvaltningen.

Samordningsférbundets mal dr att utveckla och préva nya former f6r moten, arbetssitt och organisation —
alltid med individen i fokus. Ménniskor som av lika skl har svart att komma ut pé arbetsmarknaden kan
hamna i en grazon mellan olika ersittningssystem. En rundging mellan olika myndigheter kan resultera i
kortsiktiga insatser. Detta ska FinsamGotland motverka.

Genom projekt har FinsamGotland prévat olika modeller till stéd f6r individer som riskerar att hamna
utanfér arbetsmarknaden. Nya metoder och arbetssitt utvecklar samarbete mellan berérda aktérer kring
individerna. Dessa erfarenheter tas nu tillvara i framtida verksamhet.

Forutom med projekt och strukturer arbetar Finsam med att skapa métesplatser, bland annat genom
regelbundet dterkommande frukostméten och de édrliga seminariedagarna Inspiration Finsam.

>

Samordningsférbundet Finsam 4r ett resultat av ”Lag om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser’
(SFS: 2003:1210).

Lis mer om Samordningsférbundet FinsamGotland: www.finsamgotland.se

SAMORDNINGSFORBUNDET

718A771

GOTLAND

Region
Férsakringskassan %Gotland @\ Arbetsformedlingen
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