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Avsnitt 1 — Introduktion till enhetens rehabarbete

Dokumentet ar uppdelad i tre avsnitt och innehaller féljande:

e Avsnhittl
o Enintroduktion till enhetens rehabarbete.
o En beskrivning av det faktaunderlag, evidens, som enhetens rehabarbete bygger
pa/tagit inspiration av.
o Overgripande beskrivning av enhetens ”verktyg” i rehabarbetet.

e Avsnitt 2
o Utforliga beskrivningar/arbetsprocesser av vad vi gor nar vi anvander respektive
"verktyg” i rehabarbetet.

e Avsnitt 3
o Bilagor, anvandbara lankar och kontaktuppgifter - viktiga underlag och anvandbara
lankar som anvands i rehabarbetet.

Bakgrund

Jarva stadsdelsforvaltning har, i jamforelse med andra stadsdelar, flest individer som ar aktuella
for ekonomiskt bistand och som ar sjukskrivna eller ar kodade med social/medicinska hinder.
Majoriteten har langvarigt bistandsbehov.

Flertal fordjupade kartlaggningar av arenden som tillhor malgruppen visar att de varit aktuella
under lang tid, haft flera handlaggarbyten och att samma insatser (exempelvis Jobbtorg) har
provats flertal gdnger med samma otillfredsstallande resultat eller att individerna har haft passiva
sjukskrivningar under langre tid dar samverkan inte har funnits med halso- och sjukvarden eller att
samverkan inte har lett till progression mot battre halsa/sjalvforsorjning. Ofta beh6vs samverkan
med flertal parter, fordjupade kartlaggningar och regelbundet motivationsarbete for att individen
ska gora progression.

| syfte att fler individer som tillhor malgruppen ska gora progression mot battre livsvillkor och egen
forsorjning har enheten en ”verktygslada” som bestar av:

e Nyckelfunktioner pa enheten (Rehabansvarig, case manager, SIP-stddjare)

e Fordjupad samverkan med varden och med jobbtorg vuxen

e Fortroendeldkare

e Aktivitetsformageutredning respektive remisser och skriftliga rekommendationer




Stockholms
stad

Att arbeta evidensbaserat

Beslut om atgarder ska grunda sig pa ett sa bra och tillforlitligt underlag som majligt. Genom den
har arbetsprocessen har vi en stravan efter att arbeta evidensbaserat, d.v.s. enligt basta
tillgangliga faktaunderlag. BIP-studien och Case management utgor det faktaunderlag/evidens
som arbetsprocessen hamtar inspiration fran.

Socialsekreteraren, med sin yrkeskunskap och personliga kompetens, har en avgérande roll i
forandringsarbetet. Stora delar av arbetsprocessen utgar darfor fran att det ar socialsekreteraren
som tillsammans med individen arbetar for att denne ska gora progression mot de mal som

gemensamt satts upp. Genom verktygsladan kan socialsekreteraren fa stod i “rehabarbetet” som
kan upplevas som snarigt och komplext men dven valdigt givande nar det gar bra och klienten
uppnar sina uppsatta mal.

BIP- studien

Informationen nedan ar tagen fran Samordningsforbundet Stockholms stads hemsida (2024-04-
24).

Beskaeftigelses Indikator Projektet (BIP) ar den hittills mest omfattande progressionsmatnings-
studie som har undersdkt vad som faktiskt gor att individer med komplexa behov kommer i
arbete. Tio danska Jobbcenter med cirka 300 handlaggare och 4 000 arbetslosa personer
medverkade i studien genom att besvara en enkat var tredje manad. Bakgrundsinformationen om
de arbetsldsa personerna kom fran register pa Jobbcentren samt fran en rad centrala register i
Danmark om arbetsléshet och ekonomiskt bistand.

”BIP-studien visade att progression mot arbetsmarknaden gar snabbare om man erbjuder
parallella insatser, dar individen far hjalp pa flera fronter samtidigt. Kompetenshdjande, sociala
och halsorelaterade insatser skapar i sig sjalva inte progression mot arbetsmarknaden. De gor de
bara om de kombineras med andra insatser, sarskilt om de kombineras med en jobbfokuserande
insats.”

BIP har dven pavisat att byte av handledare paverkar individens chanser att fa ett jobb eller borja
studera.— varje handlaggarbyte minskar arbetslésa individers chanser for att hitta ett arbete med
22 procent. For de individer som hade en handldggare med hog jobbfokusering 6kade
sannolikheten att fa jobb med 22 procent, for de individer som har en handlaggare som trodde pa
dem Okade sannolikheten att fa ett jobb/studera med 33 procent.

Tips! Mer information om BIP som Samordningsférbundet Stockholms stad tagit fram

Tryck pa bilden nedan for att se en kort film:

© ZWE0

Tryck pa bilden nedan for att se presentationen:


https://samordningstockholm.se/bip/
https://www.youtube.com/watch?v=ButeUh8H1LQ
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Case management

Case management (CM) ar en evidensbaserad metod som anpassas efter manniskors behov av
rehabiliterande stod inom alla livsomraden. Metoden/arbetssattet riktar sig mot motiverade
deltagare som 6nskar ta emot stod frivilligt.

Deltagarna far stod att paverka sin livskvalitet genom en meningsfull vardag déar de forsorjer sig
sjalva och kdnner sig som en del av samhallet. Case managern féljer med deltagaren i olika
sammanhang, ordnar tider och bokar méten med myndigheterna och varden. Deltagaren star hela
tiden i centrum.

Overgripande beskrivning av enhetens ”verktyg” i rehabarbetet
Verktyg: Nyckelfunktioner

Enheten har tre nyckelfunktioner som stottar socialsekreterarna i rehabarbetet. Nedan beskrivs
respektive nyckelfunktion:

Rehabansvarig Klicka har for kontaktuppgift till Rehabansvarig

Rehabansvarig har en fordjupad kunskap och expertis kring rehabprocessen och sjukersattning/
aktivitetsersattning och har som uppdrag att ge rad och stod till socialsekreterare som har klienter som
tillhér malgruppen for att de ska gora progression mot egen forsorjning.

Rehabansvarig har god kontakt och samverkan med nyckelpersoner inom varden och Jobbtorg vuxen
och kan stotta socialsekreterarna i samverkan kring individen. Rehabansvarig ar den som har mandat att
fatta beslut om vilka drenden som ska tas med fértroendeldkare, aktivitetsformageutredningar och till
fordjupad samverkan med varden samt identifiera klienter som tillhér malgruppen genom exempelvis
genomgang av kretsar.

Rehabansvarig ska verka for att utveckla och fordjupa samverkan med de vardenheter som ar vanligast
forekommande i Jarvaomradet, med Jobbtorg och vid behov Samordningsférbundet Stockholm och
andra enheter inom socialtjansten.

SIP-stédjare
Enhetens SIP-stddjare kan vid behov och efter bedémning av Rehabansvarig stétta upp med
forberedelser infér och under SIP-moten som foranletts av en Rehabforfragan (se bilaga 2) och dar det

finns en progressionsplan (se bilaga 1).



mailto:simon.lewis@stockholm.se
https://samordningstockholm.se/wp-content/uploads/2022/04/BIP-studien-2022.pdf
mailto:simon.lewis@stockholm.se
mailto:simon.lewis@stockholm.se
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Case manager Klicka har for kontaktuppgift till CM

Case managerns uppdrag ar att ge anpassat stod utifran deltagarnas behov med malet att
deltagarna ska gora stegforflyttningar mot 6kad formaga i arbete och studier. Case managern ska
tillsammans med deltagaren och genom kartlaggning identifiera deltagarens behov, resurser och

mal.

Om deltagaren ar i behov av samordnande stdd ska case managern kunna erbjuda det. Case
managern ska dven hjalpa till med att identifiera och foresla andra insatser och stéd som
deltagaren kan ha nytta av och/eller ratt till for att kunna goéra stegforflyttning mot arbete eller
studier. Insatsen ska paga i max 12 manader.

Téink pa att insatsen dr frivillig och kan inte kravstdllas mot ekonomiskt bistand

e Ar motiverad samt har: eFinns ett tydligt mal med insatsen

fran socialsekreterare.

eSvart att félja en upprattad och

anpassad planering (oférmaga inte eDet ska finnas muntligt och skriftligt
ovilja). samtycke med halso-och sjukvarden,
AF/jobbtorg.
oStar langt ifran arbetsmarknaden
(t.ex. inskriven pa Jobbtorg eInte i ett pagaende missbruk.

upprepade ganger).

eRiskanalys, det ska inte finnas risk for
hot/vald.

eSka gora sig forstadd och forsta utan
tolk.

Verktyg: Férdjupad samverkan med varden och jobbtorg vuxen

Enheten har fordjupad samverkan med foljande enheter:

Kista vardcentral

Tensta vardcentral

Rinkeby vardcentral

Spanga Vardcentral

Jarva vardcentral

Husby-Akalla vardcentral

Aleris psykiatri (Kista, Rinkeby, Spanga)
Jobbtorg Vuxen

Exempel pa aktiviteter som

Case managern erbjuder
tillsammans och for deltagare

eKontakta/samordna
vardkontakter/myndigheter/andra
enheter inom socialtjansten.

oStotta i anpassningar.

*F6lja med pa moten/vara delaktig i
planering med
jobbtorg/arbetsférmedlingen/
studie- och yrkesvagledare.

eSoka arbeten/studier.

*Fo6lja med pa studiebesok.


mailto:charlotte.haslum@stockholm.se
mailto:charlotte.haslum@stockholm.se
mailto:charlotte.haslum@stockholm.se
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Den fordjupade samverkan innebar enhetens Rehabansvarig samverkar strukturerat med
vardcentralernas Rehabkoordinatorer och med kontaktperson pa Jobbtorg vuxen kring klienter som &r
aktuella pa enheten och dar Rehabansvarig ar inkopplad. Det har verktyget anvands pa initiativ av
Rehabansvarig.

Verktyg: Fortroendelikare

| de fall det inte gar att fa till en tillfredsstallande samverkan med sjukskrivande vardenhet och
klienter inte gor progression mot sjalvforsorjning och/eller om det finns oklarheter/fragor gallande
lakarintyget har enheten ett avtal med fortroendeldkare som kan kopplas pa. Fortroendeldakaren
gar igenom lakarintygen och ger muntliga och skriftliga rekommendationer som ska anvandas i
den fortsatta planeringen. Rehabansvarig ar den som har mandat att fatta beslut om vilka drenden
som ska tas med fortroendeldkare.

Verktyg: Aktivitetsférmdgeutredning respektive skriftliga rekommendationer och remisser

En aktivitetsférmageutredning ska ge en helhetsbild som inte bara beskriver
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar utan aven belyser klientens kvarvarande
formaga till aktivitet. Utredningen bidrar till en bedémning av klientens arbetsférmaga och
eventuella behov av samordnande insatser. Utredningen genomfors av ett forsakringsmedicinskt
team som bestar av olika professioner (ldkare, psykolog, arbetsterapeut m.m.). Vilka professioner
som kopplas pa i utredningen kan variera, en bedémning gors av leverantoren i dialog med
Rehabansvarig.

Tjansten kan anvandas i de fall dar enheten for ekonomiskt bistand behdver mer underlag for att
bedoma vilken planering som behovs for att klienten ska na egen férsorjning pa sikt. Samtliga
insatser/verktyg (ex fortroendeldkare, samverkan med klientens vardgivare, jobbtorg/FINSAM/AF)
ska antingen inte ha lett till att en adekvat planering mot sjalvforsorjning har kunnat upprattas
eller bedémning har gjorts att de insatser/verktyg som finns till buds inte ar aktuella/bast lampade
for klienten.

Utredningen kan dven anvandas for de klienter som genomgatt insatser, dar ingen eller delvis
formaga uppnatts. | dessa fall anvands utredningen i syfte att utreda om det kan vara aktuellt att
na sjalvforsorjning genom sjukersattning/aktivitetsersattning, helt eller delvis. Tjansten kan dven
anvandas i en pagaende ansokningsprocess kring sjukersattning/aktivitetsersattning, dar det kan
framkomma behov av kompletterande underlag och utredning.

Aktivitetsformageutredningen ska bl.a. ge svar pa féljande fragor:

» Kan personen utfora ett arbete delvis/inte alls? Om delvis eller inte alls, ska det framga
varfor och pa vilket satt personen ar forhindrad.

e Kan personen utféra nagon form av aktivitet? Behovs anpassningar, vilka i sadant fall?

e Finns medicinska hinder for att paborja en aktivitet?

o Vilka andra atgarder kravs for att personen kan atervanda till arbete/sta till
arbetsmarknadens forfogande, alternativt paborja en arbetslivsinriktad rehabilitering?

o Ardet aktuellt att anséka om hel/delvis sjuk-aktivitetsersittning?

o Ardet aktuellt att begira omprévning vid avslag sjuk - och aktivitetsersattning?

Skriftliga rekommendationer och remisser
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Om leverantoren beddmer att det inte ar aktuellt med en aktivitetsformageutredning ska
leverantoren ldmna rekommendationer om lampligare insatser/aktiviteter for klienten. Vid behov
kan det forsakringsmedicinska teamet, nar sa behovs, remittera klienten till andra vardinstanser
samt ge skriftliga rekommendationer.



Avsnitt 2 — Beskrivning av arbetsprocesserna (verktygen) i rehabarbetet

Verktygsladan bestar av olika arbetsprocesser som kan anvandas i arbetet med klienter som tillhér malgruppen for att de ska géra progression
mot battre livsvillkor och sjalvforsorjning.

Klicka pa bilden for respektive “verktyg” for att se arbetsprocessen

—>

(R T

Rehabansvarig Samverkan med
handleder varden

Fortroendelikare Aktivitetsformageutredning

Skriftliga rekommendationer

Fordjupad samverkan och remisser (AFU-leverantor)

med Jobbtorg vuxen

(R

Case manager
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1. Impuls
Socialsekreterare identifierar en klient som
stdmmer in pa nagot av foljande:

- Ar sjukskriven eller kodad med social/medicinska
hinder och saknar samordnade parallella insatser.

- Har/eller finns misstanke om funktionsvariation
och/eller oklart vad klienten klarar av.

- Finns fragor om det ar aktuellt med
sjukersattning/aktivitetsersattning/sjukpenning i
sarskilda fall eller fatt avslag.

4. Handledning

Rehabansvarig:
1. Bokar tid med socialsekreteraren.
2. Gar gemensamt igenom arendet.

3. Tar stéllning till vilken planering som behovs
och om progressionsplan ska upprattas (se bilaga
1 - progressionsplan).

S

Rehabansvarig
handleder

Tips! Klicka pd bilden ovan for att komma tillbaka till verktygsladan

2. Kontakt med Rehabansvarig
Socialsekreteraren mailar Rehabansvarig féljande
information:

Klientens initialer och férsta fyra siffror.

5. Bedomning
Rehabansvarig tar stallning till progressionsplan
utifran de fem kategorierna nedan:

Kategori 1: Ytterligare kartlaggning/inhamtande av
underlag (ex samtycken till varden) behdvs.

Kategori 2: Forslag pa enklare atgarder.

Kategori 3: Aktuellt med samverkan med varden/
fordjupad samverkan jobbtorg vuxen.

Kategori 4: Aktuellt med fortroendeldkare.

Kategori 5: Aktuellt med
aktivitetsformageutredning (AFU).

3. Genomgang av
dokumentation

Rehabansvarig gar igenom dokumentation i
journal:

- Finns behov av stod?
- Finns vardkontakter/behov av vardkontakter?

- Ar det aktuellt med
sjukersattning/AFU/samordnade parallella
insatser?

- Hur har det sett ut bakat?

6. Progressionsplan

1. Rehabansvarig importerar progressionsplan i
klientens dok.hant och mejlar till socialsekreterare
med kopia till bitradande (dven till mentor om
socialsekreterare ingar i
introduktionsprogrammet).

2. Om progressionsplanen tillhor kategori 1 eller 2
ansvarar socialsekreteraren for att utfora planen
och bitrddande enhetschef for uppfoljning.

3. Nar progressionsplaner fran kategori 1 ar klara
anmaler socialsekreteraren drendet pa nytt till
Rehabansvarig.

4. Progressionsplaner som tillhor kategori 3,4 och
5 ansvarar socialsekreterare och Rehabansvarig for
tillsammans, och hanteras enligt arbetsprocesser
som tillhor respektive verktyg.
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1. Impuls

- Socialsekreterare identifierar en klient som &r
sjukskriven och dar socialsekreteraren behéver
stod i samverkan med varden.

- Det finns en progressionsplan (kategori 3)

-Varden hor av sig till Rehabansvarig och vill
samverka kring en individ. Samtycke till
informationsutbyte finns.

-Kontaktperson pa Jobbtorg vuxen hor av sig till
Rehabansvarig och vill samverka kring en individ.

4.Planering genomfors

-Upprattad planering i progressionplan
genomfors enligt den ansvarsférdelning som har
tagits fram.

-Vid strukturerad uppfoljning med
Rehabkoordinatorer (dar det finns fordjupad
samverkan med varden) ansvarar Rehabansvarig
for dessa.

-Rehabansvarig kopplar pa SIP-stédjare vid behov
(se beskrivning SIP-stddjare).

- Vid sjukersattning/aktivitetsersattningsprocess
har Rehabansvarig uppféljningsansvar tills dess
att processen avslutats.

10
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Samverkan med varden

Fordjupad samverkan
med Jobbtorg vuxen

Klicka pa bilden ovan fér att komma tillbaka till verktygsladan

2. Bedomning

- Rehabansvarig tar stallning till hur kontakt med
varden ska ske (ex rehabforfragan/telefon/mail).

- Om impuls via varden/jobbtorg vuxen tar
Rehabansvarig stallning till om det behovs en
progressionsplan. Om beddmning gors att en
progressionsplan ska uppréattas ansvarar
Rehabansvarig for detta och fér dialog med
ansvarig socialsekreterare.

5. Uppfoljning

1. Rehabansvarig har uppféljningsansvar tills dess att
klienten har parallella samordnade insatser och en
adekvat planering mot sjalvfoérsorjning.

2. Om upprattad planering inte har genomforts av
ansvarig socialsekreterare inom rimlig tid 6vergar
uppfoljningsansvaret till bitradande enhetschef.
Rehabansvarig ansvarar for att meddela bitrddande
enhetschef och socialsekreteraren.

3. Samverkan

1. Rehabansvarig och ansvarig socialsekreterare
upprattar planering med varden och/eller med
jobbtorg vuxen. Rehabansvarig ansvarar for
detta och for dokumentation i
progressionsplanen.

2. Socialsekreterare ansvarar for
kommunikation med klient (dvs att klient ar
delaktig i planering och val inférstadd att
samverkan sker).
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1. Impuls

1. Socialsekreterare identifierar en klient som:

- Ar sjukskriven pd en vdrdenhet/VC som enheten
inte har samverkan med (se fordjupad samverkan
med varden).

- Och som inte gor progression mot sjalvforsorjning
och/eller dér det finns oklarheter/fragetecken kring
lakarintyget.

2. Det finns en progressionsplan.

4. Fortroendeldkarsittning

1. Socialsekreteraren och Rehabansvarig deltar i
fortroendeladkarsittning.

2. Fortroendeldkaren staller kompletterande fragor
utifran underlagen, for dialog med socialsekreteraren
(och vid behov Rehabansvarig) och ger
rekommendationer.

11

Fortroendeldkare

Klicka pa bilden for att komma tillbaka till

verktygsladan

2. Bedomning

1. Socialsekreterare tar kontakt med Rehabansvarig.

2. Om det bedoms att drendet ska tas med
fortroendelakare informerar Rehabansvarig vad
socialsekreteraren behover gora infor
fortroendeldkarsittning.

5. Skriftliga rekommendationer

1. Fortroendeldkaren skickar skriftliga
rekommendationer till Rehabansvarig som lamnar
dem till ansvarig socialsekreterare.

2. Ansvarig socialsekreterare ansvarar for att scanna
in dokumentet i dok.hant och journalféra de atgarder
som ska vidtas med anledning av
rekommendationerna.

3. Overlamning av information

1. Socialsekreterare dverlamnar dokument till
Rehabansvarig infor fortroendeldkarsittning.

2. Rehabansvarig tar kontakt med fortroendeldkaren
och lamnar 6ver dokumentationen.

6. Uppfoljning

1. Rehabansvarig bokar in en avstdamning med
socialsekreteraren inom en manad efter att skriftliga
rekommendationer har inkommit for att folja upp om
atgérderna har paborjats.

2. Rehabansvarig har ett uppféljningsansvar till dess
att klienten har en adekvat planering mot
sjalvforsorjning och parallella insatser (om det &r
aktuellt med sjukersattning/aktivitetsersattning kan
Rehabansvarig ha ett fortsatt uppfdéljningsansvar).

3. Om atgarder inte har vidtagits inom tva manader
(fran nér skriftliga rekommendationer inkommit)
meddelar Rehabansvarig bitrddande enhetschef som
tar 6ver uppfoljningsansvaret.
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1. Impuls

- Socialsekreterare/
Rehabansvarig identifierar
klient som kan vara aktuell for
tjdnsten (se
aktivitetsformageutredning).

- Det finns en
progressionsplan.

6. Telefontolk

1. Socialsekreteraren bokar
telefontolk och skickar
bekraftelse via e-post till
leverantoren.

12
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2.Bedémning

1. Klientens socialsekreterare
tar kontakt med
Rehabansvarig och for en
dialog huruvida det ar aktuellt
med tjansten.

2. Rehabansvarig gor en
beddmning att det ar aktuellt
med tjansten och om
samtycke ska inhamtas fran
klienten eller om leverantéren
ska radfragas innan samtycke
inhamtas.

7. Infor utredningen

Socialsekreteraren:

1.S&kerstéller att klienten har
forstatt informationen.

2.Vet om vilka tider den ska ga
pa.

3. Samt vid behov paminner
och stottar for att klienten ska
ha goda forutsattningar att
genomfdra utredningen.

i AN -
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Aktivitetsformageutredning

Klicka pa bilden fér att komma tillbaka till verktygslddan

3. Samtycke och
information till
sokande

1. Socialsekreteraren inhamtar
muntligt och skriftlig samtycke
fran klienten som
dokumenteras och scannasin i
dok.hant.

2. Socialsekreteraren
sakerstaller att klienten har
forstatt hur processen
kommer att ga till.

8. Utredningen

1. Leverantor, Rehabansvarig
och socialsekreteraren har
kontinuerlig dialog via
telefon/mejl om hur det gar
med utredningen.

4. Underlag och
bestallning

1. Rehabansvarig fyller i en
skriftlig bestallning.

2. Rehabansvarig for dialog
med leverantdren och

socialsekreteraren gallande
vilka underlag som behdvs.

3. Allt underlag (ex medicinska
underlag/skriftlig bestallning)
skickas med rekommenderat
brev till leverantéren.

9. Utredningens
slutforande

1. Nar utredningen ar klar
informeras

socialsekreterare/rehab-ansvarig
om utredningens resultat och en

plan gors tillsammans med
leverantoren kring nasta steg i
processen.

2. Utredningen skickas till

Rehabansvarig samt till klienten.

3.Utredningen importeras i
dokumenthanteraren och ett

fysiskt exemplar laggs i klientens

fysiska akt. Rehabansvarig
ansvarar for detta.

5. Tider

1. Leverantoren tar kontakt
med klientenoch erbjuder
tider inom tva veckor.

2. Leverantoren informerar
Rehabansvarig/klientens
socialsekreterare om hur
utredningen kommer att ga till
och klientens tider.



Stockholms
stad

1. Impuls

- Klientens socialsekreterare

/Rehabansvarig identifierar en klient
som kan vara aktuell fér tjansten (se
aktivitetsformageutredning).

- Det finns en progressionsplan.

5. Underlag och bestallning

1. Rehabansvarig fyller i en skriftlig
bestallning.

2. Rehabansvarig for dialog med
leverantoéren och socialsekreteraren
gallande vilka underlag som behovs.

3. Allt underlag (ex medicinska
underlag/skriftlig bestallning) skickas
med rekommenderat breuv till
leverantdren.
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(AFU-leverantor)

S

Skriftliga rekommendati(;ner

Klicka pa bilden for att komma tillbaka till verktyaslddan

2. Kontakt och Bedémning

1. Klientens socialsekreterare tar
kontakt med Rehabansvarig som
tillsammans for en dialog huruvida det
ar aktuellt med tjansten.

2. Rehabansvarig gor en bedémning
om det ar aktuellt med tjansten och
om samtycke ska inhdmtas fran
klienten eller om leverantéren ska
radfragas innan samtycke.

6. Bedomning

1. Leverantoren gar igenom alla
underlag och bedomer att det inte ar
aktuell med en utredning (kan dven
goras tidigare, se punkt 4).

3. Samtycke och
information till sokande

1. Socialsekreteraren inhamtar
muntligt och skriftlig samtycke fran
klienten.

2. Socialsekretearen ansvarar for att
samtycken dokumenteras och scannas
in i dok.hant och for att meddela
Rehabansvarig att samtycken
inkommit.

2. Socialsekreteraren sakerstaller att
klienten har forstatt hur processen
kommer att ga till.

7. Skriftliga
rekommendationer

/remiss

1. Leverantoren skriver skriftliga
rekommendationer om vilka
insatser/nésta steg som behdvs goéras
innan det eventuellt ar aktuellt med en
utredning/ eller om nagon annan insats
ar lamplig. Dessa skickas per post till
Rehabansvarig.

2. Vid behov kan ldkaren i det
forsakringsmedicinska teamet remittera
klient till andra vardinstanser.

3.De skriftliga rekommendationerna
importeras i dokument hanteraren och
ett fysiskt exemplar laggs i klientens
fysiska akt. Rehabansvarig ansvarar for
detta.

4. Samverkan

1. Rehabansvarig radfragar leverantor
som beddmer att det inte ar aktuellt
med utredning (kan aven ske efter
punkt 6).

2. Rehabansvarig( i dialog med
leverantoren) bedémer om det ar
aktuellt att inhamta skriftliga
rekommendationer/ remiss ska skickas
av leverantoren

8. Uppfdljning

1. Fortsatt samarbete med det
forsakringsmedicinska teamet kan ske
om det finns behov av stod, ex
uppfoljning av remiss till andra
vardinstanser. Rehabansvarig ansvarar
for detta.
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1. Impuls

1. Socialsekreteraren
identifierar en klient som
tillhér malgruppen och som
uppfyller kriterierna (se
malgrupp och kriterier).

2. Socialsekreterare fyller i
remiss CM (folj lank)

6. Uppstartsmote

1. Case manager och klient
upprattar en skriftlig en
planering tillsammans dar mal
och delmal framgar (se bilaga
2)

2. Uppfoljningsmoéten mellan
CM, socialsekreteraren och
klienten bokas in.
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2. Kontakt med case
manager

1. Socialsekreterare lamnar
remiss CM i CM:s bitrddandes
postfack.

2. CM bokar tid med
socialsekreterare for att ga
igenom remiss.

3. Case manager sakerstaller
att klienten uppfyller
kriterierna for insatsen.

7. Informationsutbyte

1. Case manager importerar
planeringen i klientens
dok.hant och informerar
socialsekreteraren.

Case manager

Klicka pa bilden for att komma tillbaka till verktygsladan

3. Bedéomning

Case manager gor en
bedémning om klieten ska
erbjudas insatsen.

8. Genomfor
planering

1. Case manager och klient
genomfor/och revidera
planering vid behov (se
exemepl insatser).

2. Ansvarig socialsekreterare
behover regelbundet stamma
av med CM om hur
planeringen fortléper och
ansvarar for dokumentation i
journal.

4. Kontakt med klient

1. Socialsekreteraren ringer
klienten och erbjuder ett
informationsmoéte.

2. Om klienten tackar ja bokas
ett informationsmote in inom
en vecka.

9. Insats avslutas

Insats avslutas nar:
Klient uppnar sina mal.

Klient inte passar/6nskar
insatsen.

Klient avslutas pa enheten.

Insatsen Averstiger 12
manader.

5. Informationsmote

1. Case manager informerar
om insatsen och undersoker
vad klienten 6nskar stéd med.

2. Klient erbjuds insatsen och
uppstartsmote bokas in om
klienten tackar ja.


https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B72752EED-42DE-4A0B-9442-FCFA0DAFC68A%7D&file=Remiss%20CM.docx&action=default&CT=1732264896897&OR=DocLibClassicUI

Avsnitt 3 - bilagor och anvandbara lankar

Bilaga 1 - Progressionsplan

Vad: En progressionsplan ar en dokumentationsmall som anvands av Rehabansvarig for att
dokumentera den upprattade planeringen. Syftet med planeringen ar att klienten ska gora
progression mot battre livsvillkor och sjalvforsérjning — darav namnet progressionplan.

Varfor: Planeringen ska vara dokumenterad pa en och samma plats vilket underlattar
kommunikationen mellan ansvarig socialsekreterare och Rehabansvarig. Erfarenhet av arbetssattet
visar att samlad och tydlig dokumentation kring vad som har gjorts och planeras att géras motverkar
glapp i planeringen och ligger i linje med BIP-studiens resultat.

Hur: Progressionsplanen importerar Rehabansvarig i klientens dok.hant i en tom mall som dops till
Progressionsplan. Foljande rubriker ansvarar Rehabansvarig for att dokumentera vid upprattande och
justering av planering:

e Vad ska goras?

e Vem ska gora?

e Nar det ska det goras?
e Varfor ska det goras?
e Har det gjorts?

Forutom rubrikerna ovan ska det dven framga av progressionsplanen vem som har
uppfoljningsansvar - Rehabansvarig eller bitradande enhetschef.

Bilaga 2 — Case manager - dokumentation planering — mall

Case manager -dokumentation planering

Klient:
Socialsekreterare:

Start for insats:
Huvudmal:

Delmal:

Delmal:
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Delmal:
Delmal:

Férsta uppféliningsméte datum:

Uppfoljning 1:

Narvarande:

Sammanfattning av uppfdljning:
Huvudmal:

Delmal:

Delmal:

Delmal:

Delmal:

Andra uppféljiningsméte datum:
Uppfoljning 2:

Narvarande:

Sammanfattning av uppféljning:
Huvudmal:

Delmal:

Delmal:

Delmal:

Delmal:

Tredje uppfoéljiningsméte datum:
Uppfoljning 3:

Narvarande:

Sammanfattning av uppfoljning:
Huvudmal:

Delmal:

Delmal:

Delmal:

Delmal:

16



Stockholms
stad

Bilaga 3 - stod vid granskning och/eller komplettering av medicinska underlag
Férsdkringsmedicinskt beslutsstod

Socialsekreteraren ska granska lakarintyget/medicinska underlag och sakerstéaller om det finns en
eller flera tydliga diagnoser. Att ldkarens objektiva undersékningsfynd av individen finns beskrivna
under funktionsnedsattning samt att det finns en tydlig beskrivning av vad individen ar forhindrad att
gora till f6ljd av diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Detta kallas DFA-kedjan,
Diagnos-Funktionsnedsattning-Aktivitetsbegransning och anvands av Forsakringskassan vid
beddmning av t ex sjukpenning.

Socialsekreteraren tar vid behov hjalp av Socialstyrelsens Forsakringsmedicinskt beslutsstod
Rehabiliteringsférfragan

Vanligt ar att socialsekreteraren vill veta vad som kan goras for att individen ska komma narmare en
sjalvforsorjning. Socialsekreteraren kan da skicka en Rehabiliteringsforfragan till vardgivaren. Svaret
pa Rehabiliteringsforfragan kan sedan anvandas som ett underlag for vidare planering.

Bilaga 4 — Kartliggning av drendet

Nar en fordjupad kartlaggning av drendet behdver goéras av ansvarig socialsekreterare anvands
kartlaggningsmallen.

En kartlaggning fyller flera syften:

Ta reda pa vad som har gjorts tidigare och resultat

Ta reda pa vad som inte har gjort tidigare och dra lardomar fran det

Undersoka klientens stédbehov och resurser.

Skapa forutsattningar att fram den basta planeringen mot sjalvforsorjning.

Skapa forutsattningar for klienten att beskriva sin livshistoria och pa det sattet oka tilltro,
samforstand och motivation.

ASANENENEN

Om personliga moten:

e | kartlaggningen ingar det att traffa klienten om fragor resulterar i ja eller nej svar kan
foljdfragor vara bra: ex "forklara mer”... ”jag forstar inte riktigt”... “skulle du kunna beskriva
vidare?”... alternativt fraga mer i detalj. Vaga vara nyfiken!

e Syftet med kartlaggningen ska forklaras for personen - ex det behéver
kartlaggas/utredas/klargoras en del saker sa att vi inte staller krav som inte ar rimliga och
for att vi ska kunna hjalpa pa basta satt.

e Det kan ta ett par tillfallen, men max en timme per tillfdlle med klienten for att gora en
fullstandig kartlaggning. Tidsatgangen kan givetvis variera och muntliga uppgifter ska inte
ersatta underlag och vidare utredning.

e Skriftliga underlag aterger vad som &r de reella stallningstaganden som vard och andra
instanser gor, muntlig information (sarskilt andrahandsinformation) kan vara féremal for
feltolkning/missforstand och &r av ringa varde for exempelvis Forsakringskassan.

17


https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
https://rehabiliteringsbanan.aventus.nu/dynamic/filarkiv/148_Rehabiliteringsforfragan.docx
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Bilaga 5 - Underlag till fértroendelikare

Vilka underlag som behover presenteras for fortroendeldkaren informerar Rehabansvarig
socialsekreteraren infor fortroendeldkarsittning. Anmalningsblankett och samtyckesblankett ar i
regel obligatoriska underlag.

Bilaga 6 - Bestillning aktivitetsférmageutredning

Vilka underlag som behover infor en aktivitetsformageutredning informerar Rehabansvarig
socialsekreteraren infor bestallning. Bestallningsblankett, Fullmakt for utdrag ur annans journal
(regionstockholm.se), begdran underlag Férsakringskassan, samtyckesblankett ar i regel
obligatoriska underlag.

Bilaga 7 — Uppféljning

| arenden som Rehabansvarig har uppfoéljningsansvar for foljs resultat upp pa individniva och syftar
till analys pa gruppniva utifran BIP-studiens slutsatser om framgangsfaktorer fér progression.

e Fas 0 =Tillbakagang (har ingen insats)

e Fas 1=Har en eller flera insatser (dock inte jobbfokuserande)

e Fas 2 = Har kombinerade, samordnade insatser varav en av dem ar jobbfokuserande.

e Fas 3 = Har parallella insatser (inkl. jobbfokuserande) och gor progression mot
sjalvforsorjning (i jamforelse med forra uppfoljningen)

e Fas 4= Ar sjalvférsérjande

Bitradande enhetschef och socialsekreterare kan med fordel anvdnda foljande stodfragor/bilder
vid uppfdéljning av drenden dar det finns en progressionsplan men dar Rehabansvarig inte har ett
uppfoljningsansvar:

Obs! bilderna ar fran Samordningsforbundet Stockholms sida, medan fragorna ar formulerade av

enheten.
Typ av insatser har avgorande betydelse!
BORT FRAN TRAPPMODELLEN Insatserna som erbjuds till individerna delas in i fyra grupper:
Samordnade insatser JobblNerante \ g?fnpgtens‘ \( sociala I 1 idlsorelaterada
i Al ojande - Sociala o personliga :
Jobbsoknin & - Kost och motion
@) - Praktik ’ s kompetenser - Hantering av psykisk
[ - Kunskap om $o|:nmtenser - Starkande natverk o fysisk smarta
= 0‘ - Yrkes- - Hantering av vardag : .
arbetsmarknaden : - Utredning/behandling
lolousend E] & - Subventionerade jobb | T - Social mentor/ /rehabilitering
\ kontaktperson
Social insats 00,0 74
% i
S e B |
e Insatsen med storst effekt:
o Jobbfokuserande insatser A AT T R
/v ke V\/[-SV SETS

Diskussionsfragor

Vilken tilltro har individen till att den kommer att bli
sjalvforsorjande pa sikt?

Vilken tilltro har du till att din klient kommer att bli
sjalvforsorjande pa sikt?

18 Vad behover handa till ndsta uppféljning for att din

klient ska gora progression (utga fran insatserna fran de


https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BB008506F-7993-44DE-B9FE-ADAA120A4D84%7D&file=F%C3%B6rtroendel%C3%A4kare%20-%20anm%C3%A4lan%20%C3%A4rende.docx&action=default&CT=1711904611952&OR=DocLibClassicUI
https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BE4EDD74C-71AC-4D88-A69D-98D087C5D717%7D&file=Samtyckesblankett.pdf&action=default
https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BE6533724-490D-4D5B-B276-143BA5E4A9C9%7D&file=Aktivitetsf%C3%B6rm%C3%A5geutredning%20-%20best%C3%A4llning.docx&action=default&CT=1711905433324&OR=DocLibClassicUI
https://www.slso.regionstockholm.se/49e1a5/globalassets/gemensamma-block-for-alla/slso.sll.se-gemensamma-block/trygg-och-saker-vard/fullmakt-annans-journal.pdf
https://www.slso.regionstockholm.se/49e1a5/globalassets/gemensamma-block-for-alla/slso.sll.se-gemensamma-block/trygg-och-saker-vard/fullmakt-annans-journal.pdf
https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B042FCC43-0F20-488B-BCD0-A278050A612A%7D&file=Beg%C3%A4ran%20underlag%20F%C3%B6rs%C3%A4kringskassan.docx&action=default&CT=1712859802036&OR=DocLibClassicUI
https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BE4EDD74C-71AC-4D88-A69D-98D087C5D717%7D&file=Samtyckesblankett.pdf&action=default
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KOMBINATION AV INSATSER GER EFFEKT

Kombinerade, samordnade
insatser, t ex jobbfokuserad,
kompetenshojande och
halsorelaterad insats.

— Deltagaren gar fram 22 steg

Enbart jobbfokuserad insats

Deltagaren gar fram 2 steg

» JOB

Halso-, social- eller
kompetenshojande insats
- Deltagaren gar tillbaka 0-2 steg

P

Ingeninsats
Deltagaren gar tillbaka 6 steg /V pas 2\ i

Resultat som analyseras anvands sedan for utvardering och justering av arbetssatt. Det framgar av
dokumentets framsida nar arbetssattet och dokumentet ska foljas upp.

Bilaga 8 — plan fér implementering

Utifran ledarskapets fyra funktioner har ledningsgruppen tagit fram en plan for implementering av
verktygsladan. Planen ska féljas av bitradande enhetschefer och féljas upp var 6:e manad till dess
att verktydsladan anses vara implementerad. Da tas en plan for forvalta och utveckling fram.

Leda

Bitradande enhetschefer ska:

Chefa

Ta upp i teamen och pa drendeuppféljningar varfor vi ska arbeta med malgruppen enligt
verktygsladan, dvs malgruppen ar storst pa enheten och Jarva har flest som tillhor
malgruppen i jamforelse med andra stadsdelar.

Forankra BIP-studiens resultat hos medarbetarna, dvs vikten av parallella insatser utan
glapp, hog tilltro, tidigt jobbfokus och individuella bedémningar.

Vacka idéen om det sociala arbetet.

Patala att verktygsladan inte ar nagot nytt eller att det rér sig om en ny malgrupp.

Lagga storre vikt vid att leda ndr det ar nya medarbetare eller medarbetare som inte
anvander verktygsladan.

Bitradande enhetschefer ska:
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Fanga upp drenden dar verktygsladan behover
anvandas(Rehabansvarig/CM/fértroendeldkare/AFU) och paminna vid
arendedragningar/arendeuppféljningar.

For nya medarbetare ska bitradande vara mer aktiva i att valja ut arenden.
Koorrigera/lyfta behov av forandring om arbetssatten inte flyter pa.
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e Mojliggora att socialsekreterarna far ratt forutsattningar att arbeta med malgruppen enligt
verktygsladan.

¢ Informera och sadkerstalla att socialsekreterarna inventerar kretsar for att identifiera vilka
klienter som tillhér malgruppen och dar socialsekreterarna inte vet hur de ska ga vidare.
Socialsekreterarna ska sedan ta med drendena till kretsgenomgang med bitradande
enhetschef.

Coacha
Bitradande enhetschefter ska:

o Coacha i syfte att socialsekreterarna ska ha ett |I6sningsfokuserat satt, och for att stanna
upp och reflektera.

e Rada socialsekreterarna i hur de ska arbeta med klienter som tillhér malgruppen och i de
arenden de sjalva har tagit fram vid kretsgenomgang.

e Coacha de socialsekreterarna som ar val insatta i verktygsladan.

e Coacha, vag(leda) och uppmarksamma verktygsladan for nyanstallda/socialsekreterare
som inte ar insatta i drbetssatten vid daredeuppfoéljning.

e Lyfta goda exempel i teamen, t.ex goda exempel fran fortroendelakare.

Medmanniska
Bitradande enhetschefer ska:

e Vara lyhorda och ge feedback i syfte att verktygsladan ska implementeras.

e Bitradande enhetschefer ska ska ha en aktiv tankegang kring
socialsekreterarnas krets och vad socialsekreteraren ”sitter med”.

e Bitradande enhetschefer ska stotta genom att hjalpa till med prioritering och
ha forstaelse for att det inte ar en “quick fix” och bekrafta att vi forstar
svarigheterna men aven lyfta vilken kraft man har som socialsekreterare.

e Bitradande ska starka de individuella bedomningarna, att som chef backa upp
och stotta.

e Bitradande enhetschefer ska reflektera tillsammans med socialsekreterarna och
se "helheten”.

Anvdndbara ldankar
Samtycke, mallar och blanketter

e Rehabiliteringsforfragan

e Samtycke informationsutbyte

e Mall for samtycke FK

e Begdran underlag Forsakringskassan

e Begdran nar du jobbar pa en kommun - Arbetsformedlingen (arbetsformedlingen.se)

Socialstyrelsen

e Forsdkringsmedicinskt beslutsstod (beslutsstdd for diagnoser)
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Frehabiliteringsbanan.aventus.nu%2Fdynamic%2Ffilarkiv%2F148_Rehabiliteringsforfragan.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BE4EDD74C-71AC-4D88-A69D-98D087C5D717%7D&file=Samtyckesblankett.pdf&action=default
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.forsakringskassan.se%2Fdownload%2F18.62c6089e1799604047f1904%2F1627995324275%2Fmall-for-samtycke.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://samarbete.stockholm.se/sites/ekonomiskt-bistand-Rinkeby-Kista/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B042FCC43-0F20-488B-BCD0-A278050A612A%7D&file=Beg%C3%A4ran%20underlag%20F%C3%B6rs%C3%A4kringskassan.docx&action=default&CT=1712859802036&OR=DocLibClassicUI
https://arbetsformedlingen.se/kontakt/kontakt-for-offentlig-sektor/begaran-nar-du-jobbar-pa-en-kommun
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
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e Samverkan med andra aktorer (socialstyrelsen.se)

Information om férmaner

e Information om sjukersattning

e Information om aktivitetsersattning

e Information om sjukpenning i sarskilda fall

e Ansokan om samordning av rehabiliteringsinsatser - Forsakringskassan
(forsakringskassan.se)

Information om insatser/samverkan

e Valfardsguiden (valfardsguiden.se)

e Det ar roligt att arbeta tillsammans! - Samordningsférbundet (samordningstockholm.se)
e Den digitala Rehabiliteringsbanan (aventus.nu)

e Information och underlag till samordnad individuell plan (SIP)

Interna dokument

e Kartlaggningsmall (fordjupad kartlaggning av drendet)

Kontaktuppgifter

Enhetens nyckelfunktioner

Klicka pa den nyckelfunktion som du vill ha kontaktuppgifter till

(B (R

Rehabansvarig Case manager

Leverantor aktivitetsféormageutredningar

AFU leverantorer och pris 2023-2025.docx (stockholm.se)

Leverantor fortroendeldkare

Jack Norling (Susano AB)
Tel: [0103300870
Mob: (0103300870
Mail: [jack.norling@susano.se
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-11-8831-samverkan-med-andra-aktorer.pdf
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/sjuk/funktionsnedsattning-eller-langvarig-sjukdom/sjukersattning
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/funktionsnedsattning/aktivitetsersattning/aktivitetsersattning-vid-nedsatt-arbetsformaga-for-dig-under-30-ar
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/sjuk/funktionsnedsattning-eller-langvarig-sjukdom/aktivitetsersattning-vid-nedsatt-arbetsformaga---for-dig-under-30-ar/sjukpenning-i-sarskilda-fall
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