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SOCIALTJANSTEN

Utgangspunkter, malsattning och syfte for projektet "Forsakringsmedicinsk

samverkan inom Tranas kommun”

Det socioekonomiska nyckeltalet ar ett matt pa kommunernas socioekonomiska status och
baseras pa invanarnas arbetsmarknadsanknytning, inkomst och utbildningsniva. De tre
faktorerna samvarierar med behovet av forsorjningsstod i kommunen. Varde 1 i nyckeltal
indikerar 1ag risk och varde 8 indikerar hog risk for behov av forsérjningsstod. Tranas
kommun fick nyckeltalsvirde 6 i Socialstyrelsens berikning i Oppna jamférelser &r 2015,
vilket var det nast hogsta vardet i Jonkopings lan.

| rapporten Projekt; Fokus Integrerad Samverkan (Hoglandets Samordningsférbund, 2016)
kan man i resultatet lasa att kommunernas enheter for forsérjningsstod lyfter en specifik
malgrupp som ”blir kvar” pa forsorjningsstdd och som har svart “att hamna ratt”.
Malgruppen beskrivs ha en komplex problematik med social, fysisk, psykisk och
arbetsrelaterad problematik och kan ha haft forsorjningsstod upp till 10 ar.
Socialsekreterare beskriver svarigheter med att stélla ratt krav pa individen i samband
med ansdkan om forsorjningsstod och att identifiera och ge ratt stod utifran individens
behov. Orsaken kan manga ganger vara att det inte ar klargjort hur individens hela
situation ser ut ur ett socialt-, arbetslivs- och medicinskt perspektiv. Det &r vanligt att
malgruppen under flera ar haft olika insatser med malet att komma ut i arbete for att na
sjalvforsorjning. Insatserna har inte gett oOnskat resultat och det har uppkommit
fragestallning géllande malgruppens forutsattningar att klara arbete. Denna utmaning for
socialsekreterare inom forsorjningsstod, med allt fler individer som hamnat i ett langvarigt
bidragsberoende och med svarigheter att komma ut pa arbetsmarknaden, beskrivs ocksa i
rapporten “"Evidensbaserad praktik inom socialtjansten, Kartlaggning av utvecklingsbehov
inom verksamhetsomradet ekonomiskt bistand” av Sveriges Kommuner och Landsting,
2013.

Det ar av stor vikt att socialtjansten i Tranas kommun gor insatser for att fa personer som
uppbadr forsorjningsstdéd att "hamna ratt” och bli varaktigt sjalvforsérjande. Det kan
handla om att hjdlpa personer fran forsorjningsstdd till |6nearbete eller studier, till
insatser inom Arbetsférmedlingen eller till sjukférsakringssystemet. Ett 6nskat lage ar att
individen utifran sin féormaga och forutsattningar ska fa en varaktig 16sning gallande
arbete/sysselsattning och sjalvférsorjning. For personer med komplex problematik kravs
sammansatta insatser, dar samverkan inom och mellan verksamheter och myndigheter ar
centralt. Forskning visar pa att en samordnad och behovsorienterad rehabilitering 6kar
chanserna att lyckas.

| Sverige ligger ansvaret for rehabilitering pa flera aktérer; Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, vardgivare, kommuner samt arbetsgivare. Denna uppdelning kan
forsvara att man far en samlad bild av individens behov och innebéra svarigheter med att
koordinera insatser fran de olika aktorerna. For att samverkan inom
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rehabiliteringsomradet ska vara mojlig har regeringen infort bestammelser géllande
samverkan i lagstiftningen for respektive huvudman. For att ocksa mojliggora finansiell
samverkan mellan huvudmannen tradde lagen om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (FINSAM) i kraft 2004. Lagen gor det mojligt for Arbetsformedling,
Forsakringskassa, kommun och landsting/region att samverka finansiellt inom
rehabiliteringsomradet. Tillsammans bildar de fyra parterna ett samordningsforbund som
driver och finansierar verksamhet och insatser inom rehabiliteringsomradet. Regeringen
avsatter arligen medel for finansiell samordning, vilka fordelas mellan de 80
samordningsforbunden i Sverige. Parterna i kommunomrade Tranas tillhér Hoglandets
samordningsforbund, vilket bildades ar 2011.

Enligt socialtjanstlagens 4:e kapitel § 4 ska férsorjningsstod vara en tillfallig 16sning, vilket
inte ar fallet for flertalet personer som uppbéar forsoérjningsstdéd i Tranas. | kommunen
finns flera personer, som har uppburit forsorjningsstdd under manga ar. En del av dessa
personer har sjukdomar eller skador som medfor nedsatt arbetsférmaga. Dock saknas
ofta for denna malgrupp adekvata utredningar kring hur personens medicinska
problematik inverkar pa personens forutsittningar att arbeta, dvs personens
arbetsformaga. | projektet ”"Forsakringsmedicinsk samverkan inom Tranas kommun” har
darfor malsattningen varit att utveckla en effektiv utredningsprocess kring klienters
arbetsformaga. Underlaget fran utredningen forvantas halla den kvalitet som behovs for
att den enskilde personen ska erhalla adekvat ersattning fran socialférsakringssystemet
samt relevanta insatser fran andra aktorer sdsom halso- och sjukvarden, socialtjansten
och Arbetsformedlingen. Det Overgripande syftet med projekt har varit att préva en
teambaserad metod for forsdkringsmedicinsk utredning inom socialtjansten riktad till
personer som uppbar forsorjningsstod.

Malgruppen for FMS projektet har varit klienter som langvarigt uppburit férsorjningsstod
med en komplex problematik i form av medicinska, sociala och arbetsrelaterade problem
samt nya klienter inom forsorjningsstdd med en omfattande medicinsk problematik.

Klienterna som deltagit i FMS projektet har varit fortsatt knutna till sin medicinskt
ansvarig lakare och deltagande i FMS har inom ramen for projektet inte innefattat
medicinsk vard eller atgarder som faller inom medicinskt ansvarig ldkares
verksamhetsomrade.

Projektet har bedrivits inom Socialtjansten i Tranas kommun under ett ar, f o m 1 juli
2016 till 30 juni 2017.
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Foljeforskning med fokus pa bade process och resultat i projektet

| utvarderingsuppdraget for projektet har fortlopande utvardering av processen kring FMS
genomforts via uppdrag till extern foljeforskare. Foljeforskningen har syftat till att skapa
forutsattningar for ett kontinuerligt larande i projektet och har inneburit ett interaktivt
arbete dar analys och granskning av processen har skett tillsammans med dem som utfor
och berors av projektet pa olika nivaer. Denna rapport utgor en skriftlig sammanstallning
innehallande utvardering av saval process som projektets resultat.

Projektets organisation

Projektet har genomforts i samverkan mellan kommunens arbetsmarknadsenhet
Arbetscentrum och Forsorjningsstédsenheten inom Socialtjdnsten i Trandas kommun. |
styrgruppen for projektet har enhetschef fran respektive enhet och projektsamordnare
deltagit samt lakare med forsakringsmedicinsk kompetens och féljeforskare som varit
anstallda i projektet pa konsultbasis. Representerade professioner i styrgruppen har varit
arbetsterapeut, socionom, lakare och forskare.

Styrgruppen har haft mote en gang per manad, totalt 11 tillfdllen under projekttiden. Vid

moten i styrgruppen har:

e Metodiken for utredningen férankrats, diskuterats och tydliggjorts.

e Diskussioner forts kring vilka klienter som innefattas i malgruppen och som kan
inkluderas i FMS. Framst har diskussioner forts kring huruvida klienter som ej pratar
svenska och klienter med missbruksproblematik ska inga i malgruppen.

e Rapportering och diskussioner kring vad som fungerar bra och strategier for att
effektivisera processen for genomforande av FMS forts. Framst har diskussionerna
haft fokus pa extern samverkan med halso- och sjukvarden men &dven pa intern
samverkan och samverkan med klienter som deltar i FMS.

e Diskussioner kring innehall och system for dokumentation och internt
informationsutbyte i projektet har forts.

Kostnader for projektet

Konsultkostnader for ldkare, psykolog och foljeforskare har belastat projektet med 338
000 kr under projektaret. Utover det har projektet bekostat en 50% samordningstjanst
fran kommunens arbetsmarknadsenhet, Arbetscentrum. Projektet har rymts inom
ordinarie budget for Socialtjansten i Trandas kommun och har darmed belastat budgeten
for Arbetscentrum och Forsorjningsstddsenheten. Projektet har inte haft nagra utifran
tillskjutna projektmedel.
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Framtagande av arbetsprocess for genomforande av FMS
Under projektet har innehall och struktur for genomforandet av FMS kontinuerligt foljts
upp, diskuterats, tydliggjorts och effektiviserats. For genomférandet av FMS har foljande
fem huvudsteg i processen utkristalliserats:

1) Inklusion av klienter till FMS

2) Inhamtande av underlag for klienter i FMS

3) FMS utredning enligt Strukturerad Rehabiliteringsutredning, STRUT®

4) Samverkan med externa parter

5) Uppfoljning och avslut av klienter i FMS

Detaljerat innehall for de olika stegen i FMS processen respektive flodesschema finns i
"Process for genomforande av projektet: Forsakringsmedicinsk samverkan inom Tranas
kommun, #FMS_Tranaskommun”, se bilaga 1 och “Flédesschema FMS, Ledningssystemet
Trands kommun”, se bilaga 2.

Utvardering av processen kring genomférande av FMS projektet

| samband med styrgruppens sista mote inom ramen for projektet, juni 2017,
genomfordes en skriftlig och muntlig utvardering av projektet. Utvarderingen hade fokus
pa styrgruppsmedlemmarnas uppfattningar kring FMS projektets styrkor och svagheter
samt hur férandringar som skett under aret paverkat projektet. Nedan aterfinns en
sammanstallning av utvardering av genomférandet av FMS baserat pa utvarderingen och
tidigare diskussioner i styrgruppen kring projektets kvalitet och effektivitet.

Styrkor och underldttande faktorer i/med projektet:

® Forankring och mandat i projektet

Upplevelsen av att ha fortroende for sitt arbete och att projektet varit val
forankrat fran ledning och politiker fran borjan har underlattat genomférandet.
Forankringen medforde att tiden fran projektets idéstadie till uppstart gick snabbt.
Att chefer fran beroérda enheter Arbetscentrum och Forsérjningsstod har ingatt i
styrgruppen har medfért att gruppen har haft mandat att ta beslut vid sittande
mote. Ledtider kring férandringar och strategier for att forbattra genomforandet
av FMS har darmed forkortats. Enhetschefers medverkan har ocksa inneburit att
en naturlig forankring av projektet till personal i respektive enhet och éverforing
av kunskap har skett.
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® Samverkan inom socialtjansten

Fran projektets start har det funnits ett gemensamt intresse fran bade
Forsorjningsstéd och Arbetscentrum att genomfdra projektet och att gora det
med god kvalitet. Uppfattningen ar att det har funnits en gemensam agenda med
den enskilda klientens basta i centrum och att inte flytta “problem” mellan
varandra. Samverkan i styrgruppen har praglats av ett ”“effektivt, gott och roligt”
samarbete som ingjutit mod att vaga prova nya arbetssatt.

Fokus pa processen har medfort struktur

| och med att en malsattning med projektet var att utveckla en effektiv
utredningsprocess kring klienters arbetsférmaga har en del av fokus for projektet
varit pa sjilva processen. Utvecklandet av flédesschema och tillhérande
beskrivning av innehall i processtegen har medfort en tydlig struktur for rutiner
dar detaljer har tillatits att klarna efterhand. Att under projektets gang ha haft
denna mojlighet att fordndra och forfina processen inklusive den interna
samverkan utifran vunna erfarenheter har underldttat arbetet och utvecklat
utredningsprocessen till det battre.

Anvinda beprévade metoder for inklusion och utredning

Att redan fran start ha haft en beprovad och evidensbaserad struktur for arbetet
med FMS utredningen uppfattas ha varit en styrka. Anvandningen av Strukturerad
Rehabiliteringsutredning - STRUT® har medfort kvalitet och forsakringsmedicinskt
fokus pa utredningarna och ocksa underldttat uppbyggnaden av struktur for
tillvagagangsatt och dokumentation av arbetet i utredningsteam. Det har ocksa
varit positivt att det funnits mojlighet att justera och fortydliga innehallet i STRUT®
utifrdn FMS utredningens fokus. Det strukturerade arbetssattet har ocksa varit en
del i att utredningen har lett till konkreta atgdrder och insatser baserat pa den
enskilde klientens behov.

Genomfdrandet av projektet har dven underldttats av att i processen kunna
anvanda och utga fran befintliga metoder for att identifiera och inhamta
information kring klienter infor FMS. Att anvdanda Instrument X, som sedan
tidigare var en implementerad och naturlig del i arbetssattet har underlattat saval
inforande som genomfdrande av projektet. Det strukturerade arbetssattet kring
Instrument X och att socialsekreterare fran Forsorjningsstdod och arbetsterapeut
fran Arbetsmarknadsenheten gemensamt traffar klienter i MIX-sluss intervju har
ocksa medfort att struktur for innehall i och samverkan mellan professioner och
enheter har utvecklats.

LINKOPINGS
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Kompetensen hos medverkande i projektet

Sammansadttningen av styrgruppen uppfattas ha medfoért att det har funnits
kompetens inom relevanta omraden sasom forsakringsmedicin, arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetsférmagebedémningar, socialt arbete och forsorjningsstod.
Utover den formella kompetensen har styrgruppen ocksa tidigare erfarenhet kring
att arbeta med klienter inom aktuell malgrupp vilket upplevs ha medfort en
forstaelse for aspekter att beakta och strategier att anvanda for att underlatta
klienters medverkan. | styrgruppen har ocksa funnits erfarenheter och kunskap
kring samverkan med saval externa parter som samverkan inom kommunen.
Forskarkompetensen i form av féljeforskare i styrgruppen har tydliggjort ett
kvalitetsfokus pa FMS projektets genomforande.

Sammansattningen pa kompetenser i teamet som har arbetat med STRUT-
utredningen, dvs forsakringslakare, arbetsterapeut och socialsekreterare, upplevs
ocksa ha haft en positiv inverkan pa genomférandet av FMS-utredningen. Alla i
teamet har bidragit med sina delar till helheten i utredningen och upplevs ha
bidragit till en 6kad kunskap och forstaelse fér varandras kompetenser. Genom att
klientens ansvariga socialsekreterare deltagit i utredningsteamet har det medfort
en kunskapsutveckling och okad delaktighet i projektet for socialsekreterare.

Att i utredningsteamet vid behov kunna anlita psykolog med specifik kompetens
inom arbetslivets psykologi har bidragit med ny och viktig information om
individen och dennes forutsattningar for arbete och  paskyndat
utredningsprocessen.

Att i projektet ha haft tillgang till Iakare med forsakringsmedicinsk kompetens har
varit en viktig forutsattning for genomfdrande av utredningen och dess legitimitet
gentemot externa samverkansparter sasom halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan.

LINKOPINGS
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Utmaningar och svarigheter i/med projektet:

® Samverkan
Den storsta utmaningen och svarigheten i genomférandet av FMS projektet har
varit samverkan i olika former sasom samverkan med externa parter, samverkan
internt och samverkan med klienter.

o Samverkan med externa parter

En av utmaningarna kring samverkan med externa parter har varit
forankringen av projektet i form av att fa samverkansparter “med pa taget”
i att prova arbetsformen for FMS. En svarighet har varit att fa externa
parter att se att FMS utredningen pa sikt kan ha ett varde fér dem genom
att bidra med en minskad belastning for saval halso- och sjukvarden som
Forsakringskassan. Svarigheten upplevs ha fordrojt arbetet och forsvarat
att fa externa samverkanspartner att delta aktivt och att vara med pa
forandringar som genomforts i FMS processen med syfte att underlatta
och tillmotesga samverkan med externa parter.

Under projektets genomforande har forandring i
forsakringskassehandldggares uppdrag medfort att handlaggaren upplevs
ha en mer distanserad hantering av drenden, vilket har inverkat pa
majligheten till samverkan med Forsakringskassan i enskilda klientarenden.

En annan svarighet a&r tidsatgangen i form av langa ledtider.
Primarvardsaktorer som ar centrala externa samverkansparter i projektet
ar hart belastade organisationer, vilket gor att det efter samverkansmote
upplevts bli en férdrojning utifrdn gemensamt beslutad handlingsplan for
klienten. Fordrojningen har varit extra markbar nar beslut tagits om att ett
Lakarutlatande om halsotillstand (LUH) ska utformas. Detta upplevs sarskilt
problematiskt da Forsakringskassan avslar ansékan om sjukersattning om
LUH inte inkommer inom avsatt tid.

En utmaning vid genomférandet av projektet har ocksa varit att olika
vardaktorer har onskat olika tillvdgagangssatt vid inklusion av klienter,
inhdmtning av dokumentation fran klienter och information infor
samverkansmote.

Moten i olika former och telefonsamtal med berérda externa
samverkansparter har genomfoérts vid flertalet tillfdllen och medfort att
samverkan upplevs ha forbattrats under projektets gang genom en 6kad
forstaelse for varandras uppdrag, 6kad flexibilitet och tillmotesgaende fran
alla parter.
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o Intern samverkan inom socialtjansten

| projektet har funnits tillgang till psykolog pa konsultbasis men det har
varit en otydlighet kring nar och hur konsultation av psykolog ska
anvandas, vilket medfort en viss osdkerhet kring forfarandet.

En annan svarighet har varit att socialsekreterares forkunskap kring STRUT
har varierat, vilket medfort att socialsekreterare i STRUT-utredningsteamet
inte alltid haft kunskap om den del som socialsekreterare férvantas bidra
med i utredningen.

Svarigheter har ocksa upplevts i relation till dokumentation kring FMS, att
hitta rattssakra och fungerande satt att dela information gallande klienter
mellan de olika internt samverkande parterna i STRUT-utredningsteamet.

Vakanser och organisatoriska forandringar medférde att vuxenteamet inte
har funnits med som en naturlig samverkanspart kring klienter fran
projektets  start. Vuxenteamet ses som en betydelsefull
samverkanspartners kring klienter i FMS malgrupp framgent.

o Samverkan med klienter

Malgruppen fér FMS ar personer med en komplex problematik, ofta med
funktionsnedséattning, social- och/eller missbruksproblematik som inverkar
pa personens planerings- och interaktionsformaga. Att malgruppen har
dessa forutsattningar har medfort svarigheter och viss frustration vid
projektets genomférande i form av att klienter inte dyker upp pa avsatta
tider och att moten med flera parter involverade ombokats.
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Utvdrdering av resultat for klienter i FMS projektet

Under projektaret har totalt 29 klienter inkluderats i FMS, vilket ar val 6verensstimmande
med malsattningen som var att inkludera 15 klienter under hosten 2016 och 15 under
varen 2017. Ingen av klienterna hade sjukpenninggrundade inkomst (SGI) eller
arbetsgivare. Tva av klienterna hade under medverkan i FMS pagaende
arbetsmarknadsanstéllning pa halvtid via kommunen.

Totalt har tolv klienter ansokt om sjukersattning fran Forsdkringskassan, var av nio
klienter pa en omfattning av 100% och tre personer pa en omfattning av 50%. Fem
klienter har fatt besked om beslut pa ansékan om sjukersattning, tre klienter har fatt
100% sjukersattning beviljad, en klient har fatt 50% ersattning beviljad och en klient har
fatt avslag pa sin ansdkan om 50% sjukersattning. Sju klienter invantar besked fran
Forsakringskassan pa sin ansdkan om sjukersattning, se tabell 1.

Elva klienter ar under pagaende utredning dvs under steg 2, 3 eller 4 i FMS processen (se
bilaga 1). En klient avled innan utredning paborjats och fem av klienterna avslutades
under pagaende FMS da det under utredningen framkom att klienten hade behov av och
erbjods annan atgard inom Socialtjansten, se tabell 1.

Tabell 1. Klienter i FMS projektet, ansékan om sjukersattning och annan insats

Samtliga  Kvinnor Man
Klienter som inkluderats i FMS 29 13 16
Klienter som sokt sjukersittning fran FK
inom ramen for FMS 12 7 5
beviljad 4 1 3
ef beviljad 1 1 0
invéntar besked 7 5 2
Klienter som avslutats i FMS for annan insats inom
socialtjansten 5 2 3
Klienter under pagaende FMS utredning 11 4 7
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Medelaldern for de 23 klienter som inkluderats i FMS och inte avslutats for annan insats
(11 kvinnor och 12 man) var 48 ar, med en spridning mellan 30 - 63 ar och medianalder pa
49 ar. For de klienter som beviljats sjukersattning var medeldldern 46 ar. | medel hade
klienterna uppburit forsoérjningsstdod under de senaste fem aren (60 manader) med en
spridning mellan 4 - 188 manader, se tabell 2. Vid berakning av antalet manader med
forsorjningsstdd dar klienter som nyligen flyttat till kommunen, klienter som kommit till
forsorjningsstdd via Arbetsformedlingens etablering och klient som ej langre férsorjs av
anhorig inte tagits med i berakningen var medelvardet for antal ar som forsorjningsstod
uppburits 6 ar (72 manader) med en spridning mellan 23 - 188 manader. De klienter som
beviljats sjukersattning hade uppburit forsérjningsstod mellan 3 och 13 ar, se tabell 2.

Under projektet ar det totalt fyra klienter som har genomfort FMS och vars drenden ar

avslutade. Tiden for att genomga hela FMS processen har varit ca 8 manader for samtliga
av dessa klienter dvs fran steg 1 inklusion till steg 5 avslut.

Tabell 2. Medelvarde for alder, manader med forsorjningsstdd och utredningstid for klienter

Samtliga Kvinnor Man
Alder 48 &r 51 &r 45 &r
Uppburit forsorjningsstod 60 manader 61 manader 59 manader

Uppburit forsorjningsstod for klienter med 6 ar (73 manader)

beviljad sjukerséttning (range 3-13 )

Alder for klienter med beviljad 46 ar
sjukersattning (range 44-49 &)
Tid for genomférande av "hela” FMS 8 manader

processen (n=4)
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Exempel pa férsorjning for en klient som genomgatt FMS

Vid projektets start erholl klienten i genomsnitt 8 052 kr per manad i forsorjningsstod.
Som ett led i FMS utredningen och handlingsplanen som utformats vid samverkansmote
togs beslut om att klienten skulle séka sjukersattning. Forsakringskassan beviljade
klienten 100 % sjukersattning, motsvarande 6932 kr per manad efter skatt (skatt: 2 215kr)
och bostadstillagg pa 3 877 kr per manad. Totalt erhaller klienten 10 809 kr per manad
efter skatt fran Forsakringskassan.

Fortsatt uppfoljning av resultat och process

Klientens upplevelse av att medverka i FMS och hur den enskilda personen ser pa vardet
och betydelsen av utredningen ar inte med i denna utvardering. Det ar dock en mycket
central aspekt att beakta, vilket planeras att inga i fortsatt utvardering av projektet. Nar
antalet klienter som genomfért hela FMS processen blivit mer omfattande kommer analys
och sammanstéllning goras pa gruppniva av innehall i handlingsplaner och slutdokument
fran STRUT® utredningen. Uppfoljning planeras dven géallande samverkan med externa
samverkansparter. Fortlopande uppféljning av resultat samt fortsatt utvardering och
eventuell revidering av FMS processen.

Behov av FMS i Trandas kommun

| juni 2017 var det ca 250 hushall som uppbar forsérjningsstéd i Tranas kommun.
Uppskattningsvis ar det av dessa hushall totalt 50 klienter som &r aktuella for FMS dvs
som uppvisar en problematik som ger skal for att genomfora en forsakrings medicinsk
utredning inom socialtjansten. Uppskattad tillkomst av nya klienter till férsorjningsstod
inom malgruppen for FMS &r ca 10 klienter per ar.

Omnamnande
Ett sarskilt tack vill vi rikta till arbetsterapeut Barbro Lévgren som initialt medverkat och
bidragit till projektets genomférande.
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Bilaga 1

Process for genomforande av projektet: Forsakringsmedicinsk
samverkan inom Tranas kommun, #fFMS_Tranaskommun

1) Inklusion av klienter till FMS

a) Socialsekreterare fran Forsorjningsstéd och arbetsterapeut fran Arbetscentrum
genomfor MIX-sluss —-moéte med klient som uppbar forsorjningsstdd. Vid motet
anvands bla Instrument X - del 3 och arbetsterapeut utgdr fran
forsakringsmedicinska fragestallningar. Utifran resultat bedémer socialsekreterare
och arbetsterapeut om FMS ar relevant som insats for klienten.

b) Socialsekreterare informerar klienten om FMS, muntligt och skriftligt (FMS
broschyr). Muntligt samtycke fran klient inhdmtas gallande att arendet far
behandlas i styrgruppen for FMS.

c) Socialsekreterare informerar enhetschef om klient och skriver blankett med FMS-
forfragan.

d) Enhetschef tar med arenden till styrgruppen for FMS och beskriver 6vergripande
om medicinska och sociala omstandigheter kring klienter.

e) Styrgruppen for FMS (enhetschef, projektsamordnare, ldkare) diskuterar och
beslutar om klienten ar aktuell fér FMS.

i) Om klienten bedoms vara aktuell for FMS tar projektsamordnare kontakt med
socialsekreterare for utformning av samtycke.

ii) Om klienten ej bedéms vara aktuell fér FMS tar enhetschef tillbaka drendet till
aktuell socialsekreterare.

2) Inhamtande av underlag for klienter i FMS

a. Projektsamordnare och socialsekreterare diskuterar vilka instanser som ska
berdras av samtycke till inhamtande av underlag for aktuell klient, vilket skrivs in
pa samtyckesblankett.

b. Socialsekreterare tar in skriftligt samtycke till FMS fran klient och skickar original
till projektsamordnare.

c. En forkontakt tas med extern samverkanspart vid behov, dvs om klienten har
haft kontakt med externa samverkanspart, som har efterfragat férkontakt innan
FMS utredningen paborjas.

d. Projektsamordnare kontaktar klienten for ett méte.
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e. Projektsamordnare begdr in utdrag fran for klienten aktuella instanser (Halso-

och sjukvard, Forsakringskassa, Arbetsformedling, Kommun) alternativt stodjer
klienten i att sjdlvinhamta utdrag.

Vid moéte med klient fortydligar projektsamordnare syftet med FMS och
ombesorjer att klienten besvarar SCI-93, del-1 och WHO-5 om mgjligt. Vid motet
stéller projektsamordnare fragor kring hur klienten ser pa framtiden och sin
forsorjning och om eventuella tidigare utredningar.

Inkomna utdrag och SCI-93, del-1 samt WHO-5 for aktuell klient ges till ldkare i
FMS.

3) FMS utredning enligt Strukturerad Rehabiliteringsutredning (STRUT)®

a.

Likare, projektsamordnare (arbetsterapeut) och socialsekreterare arbetar enligt
STRUT metodiken, dvs inventerar, sorterar, varderar relevant information i
inkommen dokumentation fran aktuella instanser. Uppgifter sammanférs och
presenteras i gemensamt STRUT — utredningsdokument.

Lakare och projektsamordnare diskuterar eventuellt behov av genomférande av
SCI-93 del 2 och/eller psykologutredning for klienten.

Vid behov ombesérjer projektsamordnare att SCI-93 del 2 och/eller utredning av
psykolog genomfors med klienten. Fragestallningar for psykologutredning
identifieras tillsammans med FMS ldkare.

Projektsamordnare kallar till Teammote.

Vid Teammote deltar projektsamordnare, lakare, klientens socialsekreterare och
vid behov annan professionell utredare. Gemensamt utvarderas det som
framkommit i STRUT utredningen.

FMS-ansvarig ldkare redigerar textinnehallet i STRUT efter Teammotet.
Projektsamordnare ombesoérjer att slutdokumentet gallande genomférd STRUT
granskas och skrivs under av ldkare, socialsekreterare och projektsamordnare.
Projektsamordnare laser dokumentet STRUT for ytterligare paverkan i datorn.
Projektsamordnare kallar klienten till mote for att ga igenom det som framkommit
i STRUT utredningen. Klienten skriver under att hen tagit del av utredningen.

LINKOPINGS
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4) Samverkan med externa parter

a. Projektsamordnare skickar STRUT® utredningen till klientens behandlande ldkare.

b. Behandlande ldkare erbjuds kontakt med projektsamordnare for gemensam
genomgang av FMS-utredningen.

c. Projektsamordnare kallar vid behov aktuella parter till mote.

d. Vid motet traffas klientens behandlande I|dkare, socialsekreterare,
projektsamordnare. Klienten och/eller representant fran Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och Rehabsamordnare fran vardgivare kan narvara.

e. Vid motet delas STRUT®-utredningen ut till samtliga moétesdeltagare. STRUT-
utredningen utgor en forsakringsmedicinsk handling och utifran utredningen
upprattas en gemensam handlingsplan for samverkan utifran klientens behov och
tillgangliga resurser. Handlingsplanen skrivs fér hand under motet och signeras vid
sittande mote.

f. Projektsamordnare kallar klienten till mote for att delge handlingsplanen fran
motet och vad klienten foérvdantas gora enligt planen. Vid behov stottar
projektsamordnare klienten vid tex ansdkan om hel eller partiell sjukersattning.

5) Uppfoljning och avslut av klienter i FMS

a. Projektsamordnare foljer manadsvis upp klientens handlingsplan. Klientens
socialsekreterare formedlar beslut fran Forsakringskassan till projektsamordnare.

b. Projektsamordnare foljer upp klienten efter 6 manader gillande personens
forsorjnings- och arbetssituation och jamfor utfallet med den handlingsplan som
upprattats.

c. Beslut om att lata klienters FMS utredning bli vilande tas i styrgruppen. |
styrgruppen beslutas dven om vem som ansvarar for att bevaka om och nar FMS
utredningen ar aktuell att tas upp pa nytt.

d. Avslut av klienter inkluderade i FMS sker efter diskussion och beslut i styrgruppen.
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Bilaga 2

Flodesschema FMS, Ledningssystemet Tranas kommun
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