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Sammanfattning

Mitt uppdrag 2017 var att géra en uppfoljning av hur inskrivnings- och avslutningsrutinerna
fungerar i samordningsteamen och om de 6nskade effekterna av rutinerna har infriats.

- om teamen har utvecklat inskrivningsrutinerna ytterligare sedan 2014 eller behallit den
modell som de da tog fram.

- om inskrivningsrutinerna har medfort att motiverade “’rétt personer” valts ut 1 “rétt tid”
och att antalet drop-outs” har minskat.

- om teamen har utvecklat de avslutningsrutiner som togs fram ar 2015 ytterligare, och i
sa fall hur, eller om de fortfarande anvander 2015 ars modell.

- om kriterierna fOr nar det ar dags att avsluta ett deltagande i verksamheten har blivit
tydligare genom avslutningsrutinerna.

- om overlamnandet till andra aktorer efter att en deltagare har fullféljt tiden i teamets
verksamhet har fungerat pa onskvart satt samt om remitterande myndighet ar nojd med
den dokumentation som da getts, d.v.s. om dokumentationen har varit till hjalp for
klienten och for handlaggaren/handléaggarna, samt pa vilket sétt det i sa fall har varit
till hjalp.

- om bryggan 6ver till nasta aktivitet har fungerat sa att vantetider och eventuell
osakerhet for klienten har minimerats.

For att fa underlag till detta har jag under aret gjort intervjuerna med de tre teamens personal,
deltagare som slutat hos teamen samt remittenterna hos de olika myndigheterna. | Sala
anmalde dven psykiatriska kliniken intresse av att framfora sina asikter sa det blev en extra
intervju. Totalt har jag genomfort 25 intervjuer ndgra av dem individuellt och nagra i grupp.
Jag har natt ca 40 remittenter, 8 deltagare samt teamens personal.

Da det galler inskrivningsrutinerna sa har teamen i stort sett behallit den grundmodell som de
kom fram till ar 2014. Alla tre teamen har deltagarmedverkan men upplagget kan se lite olika
ut.

Remittenterna till FNS-teamet och deltagarna verkar mycket néjda med hur
inskrivningsrutinerna fungerar dar. Kartlaggningsmatet kommer till stand snabbt efter det att
handlaggaren har ringt och deltagaren far starta i princip direkt efter det att besked om
intagning har tagits. Deltagaren och remittenten far bra information och de far komma till tals
vid studiebesoket/ kartlaggningsmotet. Inskrivningsrutinerna fungerar saledes pa ett bra satt
och &r helt implementerade i verksamheten.

Aven remittenterna till HS-teamet ar néjda trots att teamet har utvecklat och anpassat sina
inskrivningsrutiner en del sedan 2014. | dagsléget forekommer flera olika varianter men
ursprungsmodellen finns ocksa kvar och den anvands da det ar enstaka personer som ska
skrivas in.



De som ar minst nojda verkar vara Sala-teamets remittenter och deltagare. Antalet personer i
samverkansgruppen ar fortfarande lika stort som 2014 och det gor att manga presumtiva
deltagare inte vagar komma till gruppen och utsétta sig for fragor fran alla runt bordet. En
deltagare vittnade om hur utsatt hon hade ként sig i den situationen. Darfér bor man fundera
pa att minska antalet personer i samverkansgruppen alternativt skapa en egen
inskrivningsrutin som liknar de 6vriga teamens. Under intervjuerna framkom ocksa att vissa
handlaggare kande sig osakra pa hur de skulle ga tillvaga for att anmala arenden till
samverkansgruppen. De ansag att det behovdes en klar rutin géallande vem man ska anmala till
sa att arenden inte kom bort.

Viss utveckling har skett i alla tre teamen av inskrivningsmodellerna. FNS-teamet har infort
en provmanad dar nya deltagarna far delta i en introduktionsgrupp fyra ganger (fyra
mandagar) under forsta manaden. De som inte klarar av att vara i en grupp far istallet enbart
individuella samtal.

HS-teamet har ocksa infort en modell med gruppintagningar om det ar tillrackligt manga som
ska skrivas in samtidigt. Det var erfarenheterna fran projektet “"Mitt val” som gjorde att man
ville prova detta som en lésningsfokuserad introduktion till teamets verksamhet innan
inskrivning. Det har fungerat sa bra att man vill fortsatta med denna modell. Trots att det ar en
tuffare start med narvaro tva dagar per vecka sa har deltagarna klarat av att komma. Men de
har &ven kvar individuell intagning for de som inte klarar gruppverksamhet.

Sala-teamet hade, p.g.a. lokalbytet, fatt en lang ko till verksamheten och loste detta pa ett
liknande satt med gruppintagning. Nackdelen med deras modell var att det inte erbjods nagot
alternativt satt till intagning utan deltagarna maste starta i gruppverksamheten. De som inte
klarade detta erbjods sedan intagning individuellt. Programmet for intagningsgruppen var tufft
och saknade helt den tidigare inriktningen pd mjukstart och individuella behov.

Utveckling ar bra eftersom personer kan ha behov av olika modeller for sin start hos teamen.
Det viktiga ar att det finns en flexibilitet sa att alla inte tvingas in i en och samma modell.
Grupper kan fungera fantastiskt bra, de erfarenheterna gav t.ex. projektet Mitt val, men de far
inte patvingas personer som inte klarar av att vara i grupp eller har andra behov.

Har inskrivningsrutinen med deltagarmedverkan medfort att “ritt personer” har anmalts 1 rétt
tid” sa att antalet drop-outs har minskat? Ja, om man enbart ser till antalet drop-outs sa verkar
det vara valdigt litet. Remittenterna anser att det ar rétt personer som anméls till verksamheten
medan teamens personal &r lite mer tveksamma till detta. Socialforvaltningen har t.ex. press
pa vissa personer med forsorjningsstod att delta, trots att de kanske inte &r sa motiverade, och
teamen upplever ibland att de kan ha svart att sta emot och séga nej till en handlaggare som sa
garna vill fa med sin klient. Problemet &r att det finns sa fa alternativa verksamheter i
kommunerna att erbjuda for personer som star langt fran arbetsmarknaden. Inte ens psykiatrin
har kvar sin dagliga verksamhet.

Da det galler avslutningsrutinerna som togs fram ar 2015 sa ar det enbart HS-teamet som har
tagit till sig dem och forsokt implementera rutinerna i verksamheten. Deras remittenter ar
ocksa de nojdaste, speciellt med den genomarbetade strukturella slutdokumentationen.



Remittenterna uppger att de far information i god tid och de har ett avslutningsméte om det
inte ar helt obehdvligt. De flesta far ocksa en skriftlig slutdokumentation och de uppger den &r
till stor nytta i det fortsatta arbetet. Teamet anvénder den framtagna dokumentationsmallen
och dven om den tar tid att fylla i tillsammans med deltagaren sa anser de att det ar vardefull
tid som ger ett gediget avslut med tid till reflektion. Enda nackdelen som remittenterna lyfter
fram dr att de kan ta lite tid innan de far slutdokumentationen.

Enligt remittenter och deltagare sa verkar FNS-teamet inte ha avslutningsmaéten i den form
som foreslogs 2015 med remitterande enhet, mottagande enhet, deltagare och team annat &n i
sallsynta fall. Deltagarna sjalva beskriver att de enbart har haft nagot slags utvarderande
samtal med nagon ur personalen innan de slutat. Handlaggarna har inte varit med. Vid dessa
tillfallen har en sammanfattning skrivits som deltagaren har fatt skriva under. Skriftlig
slutdokumentation ges inte till alla remittenter utan enbart till Férsakringskassan. De
remittenter som fatt dokumentation patalar att den inte alls &r bra utan att den &r svarlast och
att innehallet ar inte konkret utan det finns en hel del svavande uttalande. Samtliga remittenter
utom de hos Socialfdrvaltningen anser dock att en skriftlig slutdokumentation skulle vara till
hjélp for dem i den fortsatta planeringen.

Sala-teamet har lite olika modeller da det galler avslutningsmoten och de forekommer inte
alltid. Ibland glider deltagaren 6ver till Arbetsformedlingens bord utan att nagon slutpunkt
satts och da blir det t.ex. svart for handlaggarna hos Forsakringskassan att avgora vilken
ersattning som ska utgd eftersom man inte har haft ett avslutningsméte dar man gjort en klar
planering av vid vilken tidpunkt en praktik ska verga i arbetstraning. En klar och tydlig rutin
for avslutning efterlyses av remittenterna.

Skriftlig slutdokumentation &r inte heller nagon regel hos Sala-teamet. Personalen verkar
underskatta betydelsen av en bra skriftlig slutdokumentation. I de fall sadan forekommer sa ar
den i I6pande text och ar enligt handlaggarna inte tillracklig eller ger svar pa det som kravs for
fortsatt planering. Handlaggarna anser att det vore vardefullt att fa en uttémmande
dokumentation och tycker att det vore bra om den framtagna mallen anvéndes.

De kriterier i form av en mall som togs fram ar 2015 for att anvandas vid uppféljningsméten
for att fortydliga nér det var dags att avsluta ett deltagande i verksamheten har inte anvénts av
nagot av teamen.

Remittenterna har delade uppfattningar om hur uppfoljningsmotena var tredje manad skéts av
FNS-teamet. Vissa har haft uppféljningsmoten, men da &r det ofta handlaggaren sjalv som
pakallat behovet, teamet verkar inte ha haft nagon rutin for att komma ihag detta, andra har
aldrig haft uppféljning i form av méte var tredje manad och nagra anser att det inte ar
nodvandigt med uppféljningsméte var tredje manad utan att man kan véanta med méte tills
utvecklingen borjar narma sig arbete/studier. Den nya provmanaden kan forstas till en del ta
bort behovet av ett forsta uppfoljningsmate redan efter tre manader, men uppféljningsmoten
darefter ar anda till nytta eftersom deltagaren sjalv lattare kan se sina framsteg i utvecklingen
och det blir en konkret planering infor nasta tremanadersperiod. For vissa av deltagarna kan
det forstas vara befogat med téatare uppféljningsmoten beroende pa var i processen dessa
befinner sig. Uppfoljningsmdtena verkar inte ha medfort att det har blivit lattare att avgora



fragan om avslut hos teamet, enligt teamets personal vill handldggarna oftast att deltagaren
ska fortsatta dven om utveckling inte har skett.

Hos Sala-teamet verkar uppféljning var tredje manad fungera nagorlunda bra. Vissa
handlaggare anser dock att man kunde ha forsta uppfoljningsmotet efter sex manader istéllet
eftersom det oftast inte hander s& mycket efter tre manader. Aterkoppling kan ocksa ske pé
andra satt an vid moten. Dokumentation vid uppféljningsmotena gors inte enligt nagon mall
och det verkar vara remittenterna som gor noteringar vid motena och haller reda pa
planeringen, inte personalen. Ibland blir uppféljningsmatet ett avslutningsmote t.ex. da
deltagaren inte kan fortsdtta av medicinska skél. Avslut p.g.a. att utveckling inte har skett &r
séllsynt, avslut i fortid sker mer om deltagaren sjalv vill hoppa av.

HS-teamet har intentionen att ha uppfoljningsmoéte var tredje manad men det blir inte alltid sa.
Om det inte gar att fa till ett uppféljningsmate sa ges informationen pa annat satt till
remittenten t.ex. via mail eller telefon. Vid uppféljningsmétet ges muntlig information.
Planering for kommande tre manader gors och man forsoker boka datum for nasta uppfoljning
sa det inte ska bli nagot glapp. Dokumentmallen anvands inte vid uppféljningsmotena men
forsok att anvanda den har gjorts langre bak i tiden. Det &r oftast remittenterna som gor
anteckningar vid métena. Avslut gors i fortid om det inte fungerar eller om nagot
samordningsbehov inte langre foreligger. Remittenterna far signal om detta i god tid.

Da det galler 6verlamnande till andra aktorer sa sker detta séllan vid ett avslutningsmote i
nagot av teamen utan oftast sker detta glidande genom att deltagaren redan befinner sig i en
ny aktivitet t.ex. arbetstraning da denne avslutas hos teamet. Darigenom blir det inte heller
nagra vantetider vid 6verlamnandet.

Avslutningsvis kan man sammanfatta uppfoljningen med att det finns en hel del
forbattringsomraden hos alla tre teamen. Da det géller inskrivningsrutinerna sa ar det framst
Sala-teamet som har en del att diskutera for att gora sina rutiner battre for deltagarna. Det
maste kannas bekvamt for dem att komma till samverkansgruppen annars behéver man
fundera pa en annan modell. VVad géller gruppintagningar sa fungerar sadana sakert bra for
vissa personer men det far inte vara enda vagen in utan det maste finnas flexibla I6sningar for
personer som inte klarar av det tuffa programmet eller som inte klarar av att vara i grupp.

| Sala-teamet verkar det fungera med uppfoljningsméten var tredje manad medan
avslutningsmaten inte alltid sker utan deltagaren kan ga éver i en ny aktivitet utan att
slutpunkt gjorts.

Avslutningsrutinerna verkar fungera bast hos HS-teamet att ddma av de ndjda remittenterna
men de behdver daremot fa battre struktur pa uppféljningsmotena. Personalen i HS-teamet
verkar ha forstatt vardet av en bra och genomarbetad slutdokumentation som bade remittenter
och deltagare har nytta av.

FNS-teamet verkar inte ha fatt till bra rutiner for vare sig uppféljnings- eller avslutningsmoten
och behdver arbeta med detta. Bdde FNS- och Sala-teamet behdver fundera éver hur de ska
kunna tillfredstalla remittenternas 6nskemal om en béttre slutdokumentation och det faktum



att en sadan efterfragas inte enbart av Forsakringskassan utan att andra aktorer ocksa vill ha
en bra dokumentation som de kan ha nytta av i sin verksamhet.

Inledning

Ar 2014 var mitt medbedomningsuppdrag att dokumentera och analysera teamens
utvecklingsarbete med att brukaranpassa rekryteringsprocessen. Tidigare hade endast ett team
haft brukaren med vid inskrivningsmotet. En hypotes var att man med 6kat deltagarinflytande
vid rekryteringen skulle kunna minska risken for drop-outs tidigt i rehabiliteringsprocessen
samt att arbetet med att finna mer motiverade “ritt” deltagare i “rétt tid” skulle underlittas,
nagot som skulle kunna effektivisera arbetsprocessen i samordningsteamen.

Ar 2015 var uppdraget att forsoka fa fram:
- kriterier for nar det &r dags att avsluta deltagandet i teamens verksamhet
- hur ett 6verlamnande borde ske till andra aktorer efter att en deltagare hade fullfoljt
tiden i teamets verksamhet samt vilken dokumentation som behovdes i ett sddant lage
- hur man skulle férankra bryggan éver till nasta aktivitet.

Eftersom rutinerna for inskrivnings- och avslutningsrutiner borde vara genomforda i alla tre
teamen ar 2017 sa var det aktuellt att géra en uppféljning hur dessa fungerar och om de
onskade effekterna av rutinerna har infriats. Uppdraget fran styrelsen for Norra Vastmanlands
Samordningsforbund har darfor detta ar varit att genom intervjuer med teamens personal,
deltagare samt remittenterna fran Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och
Socialforvaltningarna ta reda pa:

- om teamen har utvecklat inskrivningsrutinerna ytterligare sedan 2014 eller behallit den
modell som de da tog fram.

- om inskrivningsrutinerna har medfort att motiverade “’rétt personer” valts ut 1 “ratt tid”
och att antalet drop-outs” har minskat.

- om teamen har utvecklat de avslutningsrutiner som togs fram ar 2015 ytterligare, och i
sa fall hur, eller om de fortfarande anvander 2015 ars modell.

- om kriterierna for nar det &r dags att avsluta ett deltagande i verksamheten har blivit
tydligare genom avslutningsrutinerna.

- om overlamnandet till andra aktorer efter att en deltagare har fullfoljt tiden i teamets
verksamhet har fungerat pa 6nskvart satt samt om remitterande myndighet ar néjd med
den dokumentation som da getts, d.v.s. om dokumentationen har varit till hjalp for
klienten och for handlaggaren/handlaggarna, samt pa vilket sétt det i sa fall har varit
till hjalp.

- om bryggan o6ver till nasta aktivitet har fungerat sa att vantetider och eventuell
osakerhet for klienten har minimerats.

Tillvagagangssatt vid utforandet av uppdraget



Under varen 2017 gjorde jag de intervjuer som hade samband med FNS-teamet och under
hosten fortsatte jag med intervjuerna gallande Sala-teamet och HS-teamet. Jag borjade med att
intervjua teamens personal, darefter tog jag kontakt med remittenterna hos de olika
myndigheterna. | Sala anmalde &ven psykiatriska kliniken intresse av att framfora sina asikter
sa det blev en extra intervju. Samordningsteamens personal hjalpte mig darefter att fa kontakt
med nagra av de deltagare som hade avslutats under det gangna aret. Mitt 6nskemal var att det
skulle ha varit ett avslut ganska nyligen for att vara séker pa att de hade varit med om de
rutiner som skulle féljas upp. Det blev atta deltagare totalt som lovade stilla upp pa en
telefonintervju. Totalt har jag genomfort 25 intervjuer nagra av dem individuellt och nagra i
grupp. Jag har natt ca 40 remittenter, 8 deltagare samt teamens personal.

DEL 1 INSKRIVNINGSRUTINER

Uppfoljning av inskrivningsmodellen hos FNS-teamet (Fagersta-Norberg-
Skinnskatteberg)

Bakgrund gallande inskrivningsrutiner hos FNS-teamet

Nar FNS-teamet startade sa deltog endast handlaggare fran de olika myndigheterna vid
beredningsmdéten hos FNS-teamet. Handlédggarna gjorde féredragningar infor de 6vriga
utifran sina handlingar och motiverade varfér personen borde delta i teamets verksamhet.
Eftersom de tilltankta deltagarna inte sjalva var med vid métena sa uppstod vissa
sekretessproblem eftersom handlaggarna kande sig osakra pa vad de tordes informera om eller
inte. Detta avhjélptes sa smaningom genom att personerna i forvag fick ge sitt skriftliga
samtycke till handldggarna géallande informationsfrihet i deras &rende.

Forsta kontakten mellan den blivande deltagaren och teamet skedde istéllet vid ett studiebesok
fore beredningsmatet alternativt vid ett inskrivningsmoéte i efterhand.

Vid en gemensam styrgruppsdag under ar 2013, da representanter fran samtliga tre
styrgrupper for teamen var narvarande, sa diskuterades inskrivningsmodellerna och en slutsats
blev att man ville se ett 6kat deltagarinflytande som ett genomgaende inslag vid rekryteringen
av nya deltagare till teamens verksamhet och teamen fick ett uppdrag att paborja ett
utvecklingsarbete i den riktningen.

FNS-teamets Andrade modell 2014

FNS-teamet valde en modell som i ett forsta steg innehdll ett kombinerat studiebestk och
beredningsmote tillsammans med den tilltdnkta deltagaren och dennes handlaggare. Vid
studiebesoket gav man information om verksamheten, vilka som jobbar i teamet, 6ppettider
och aktiviteter, handlingsplan, tremanadersuppfoljning, kriterier for att fa delta (drogfrihet
m.m.).

Steg 2, som genomfdrdes samma dag, var ett kartlaggningssamtal dér den aktuella personen
medverkade och fick beratta om sig sjalv och varfor hon/han ville delta i verksamheten.



Teamets personal fyllde i med l6sningsfokusfragor for att fa en uppfattning om personens
motivation o0.d. Person- och kontaktuppgifter togs vid samma tillfalle.

Steg 3 innebar betdnketid under en vecka for personen och dven teamets personal. Dérefter
meddelade bada parter sina beslut till handlaggaren som férmedlade detta.

Steg 4 var ett inskrivningsmdéte om beslutet blev att deltagande var aktuellt. Motet skedde
med teamets personal, deltagaren och ibland handlaggaren.

Intervju med FNS-teamets personal
Min fraga: Hur ser inskrivningsrutinerna ut idag? Vad ar battre?

Teamets personal beskriver att remitterande handl&ggare ringer och bestaller en tid fér mote.
Man genomfor fortfarande ett kombinerat studiebesok och beredningsméte samma dag. Oftast
deltar tva personer ur personalen vid dessa moten men det hander att man tar intervjun ensam.
Den tilltankte deltagaren &r med, dennes handlaggare och ibland dven nagon person fran
psykiatrin.

Vid intervjun anvands ett formular med I6sningsfokuserade fragor som man tycker fungerar
bra. Det som ar nytt ar att man har lagt in fragor som riktar sig aven till handlaggaren for att fa
en bild av vad handl&ggaren anser att deltagaren har behov av.

Betanketiden &r fortfarande en vecka, varefter beslut meddelas till handlaggaren fran bada
hall. Teamet meddelar om de tycker att personen ska bdrja hos dem och personen meddelar
handlaggaren om den vill borja.

Blir beslutet att personen ska delta i teamets verksamhet sa bestams ett datum for
inskrivningsmote. Vid detta ar det frivilligt for handlaggaren att delta.

Det som ar nytt och kanns béttre ar att ett ytterligare steg har lagts in med en provmanad for
att se om deltagandet fungerar, d.v.s. att man kan folja planeringen och komma pa de tider
som &r bestamda. Under denna tid & man inskriven pa prov och om det inte fungerar sa skrivs
man ut och ar vdlkommen tillbaka vid ett senare tillfélle.

En annan nyhet som man provar &r att de nya deltagarna, férutom individuella samtal, far
delta i en introduktionsgrupp fyra ganger (fyra mandagar) under forsta manaden. De som inte
klarar av att vara i en grupp far istéllet enbart individuella samtal.

Teamets personal &r ndjd med inskrivningsmodellen som i stort sett & densamma som
tidigare. De tycker att den fungerar bra.

Min fraga: Ett syfte med att ha den presumtive deltagaren med vid inskrivningen var
att man littare skulle hitta de personer som var motiverade och befann sig ”i ritt tid”
for aktiviteten. Hur har detta utfallit och hur ser det ut med antalet drop-outs numera?

Teamet tyckte att det var lattare i borjan att salla ut vilka personer som passade i
verksamheten. De har varit lite for ”snélla” och fallit for trycket frdn handldggarna som gérna



vill ha vissa personer med trots att de inte ar redo &nnu. De har bestamt sig for att bli tuffare
nér det galler detta och verkligen checka av motivationen hos den tilltdnkta deltagaren. Det
maste atminstone finnas lite motivation att jobba med om det ska fungera. I vissa fall har man
aven kravt drogtester da det funnits misstanke om drogberoende.

Antalet drop-outs ar inte sa manga men visst kan det vara si och sa med narvaron ibland, men
da kontaktar man personerna och far dit dem igen. Den nyligen inforda provmanaden ar ocksa
ett satt att kontrollera om en person verkligen vill delta eller inte. Det &r ontdigt att vanta i tre
manader till uppfoljningsmotet om personen inte vill vara med. Den tar da upp en plats i
onddan som nagon annan kan behéva.

Remittenternas asikter om samarbetet och inskrivningsrutinerna hos FNS-
teamet (Socialférvaltningen, Férsakringskassan och Arbetsformedlingen)

Min fraga: Hur fungerar samarbetet med teamet? Vad ar béattre?

Det fungerar bra, vi litar pa dem. Vi behéver verkligen deras verksamhet for det finns inget
annat for den har gruppen som star sa langt fran arbetsmarknaden. Det &r fantastiskt nar man
far se en person vaxa, fa sjalvinsikt och sjalvfortroende. Det senaste aret har mellan 5 — 10
personer remitterats dit. Det som har blivit battre ar att teamet har fler studiebesok numera
och att fler deltagare deltar i dem.

Samordningsteamet gor verkligen en insats som behdvs for den har malgruppen som star sa
langt fran arbetsmarknaden. Det r enkelt att initiera ett drende. Det gar fort att fa en tid och
de har ett bra bemdtande. Det har inte varit problem med stopp i intagningen. Det kan bero pa
tur eller att arbetsformedlaren, som finns pa plats hos teamet, har kunnat ge en vink om att det
finns plats.

Det fungerar bra. De gor ett bra jobb och behdvs verkligen for den malgruppen som kommer
till dem. Det gar kanske inte sa fort och resultatet blir ibland inte vad man hoppats men de
hojer livskvaliteten for alla deltagare och det ar viktigt. Teamet har blivit béttre pa att se och
hitta individuella anpassningar for deltagare som behdver detta. Det har blivit tydligare i
planeringen. De har ocksa blivit duktiga pa att fa deltagarna att komma till uppfoljningsmaéten
och andra moten.

Teamet har ocksa blivit duktigare pa att klara av personer med hégfungerande autism. Det
maérks genom att de trivs battre i verksamheten och deltar mera.

Det fungerar bra att ringa och initiera arenden. Daremot kénns det som det &r intagningsstopp
mest hela tiden. Det vore bra om man fick impuls fran teamet nér de kan ta emot nya
deltagare istallet for att de hor av sig bara nar det ar stopp for intagning.

Min fraga: Nagot som borde vara annorlunda for att vara battre till hjalp?

Personalomséttningen har varit stor och det &r lite jobbigt med ny personal som man inte
kénner.
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Arbetsformedlingens handlaggare hos teamet borde fa lara sig lite mer om regelverket hos
Forsakringskassan eftersom det har blivit nagra krockar.

Eftersom verksamheten ar arbetsforberedande, och det darfor alltid ar lang startstracka innan
man kommer dit, sa kanns det ibland onddigt med uppfoljningsmaote redan efter tre manader
for da har oftast ingenting hant. Men detta kan forstas vara individuellt, vissa deltagare har

kanske forvantningar att det ska handa saker i snabbare takt och da kan det vara befogat med
tata moten. Forsakringskassan vill helst delta i moten da det borjar narma sig en praktik eller
studier sa nar detta borjar bli aktuellt kunde teamet signalera och kalla till uppf6ljningsmate.

Tanken ar att deltagarna ska vara déar ett ar men deltagarna invaggas ofta i en underférstadd
trygghet att de kan vara langre tid hos teamet, och sa blir det oftast. Det kan bli en
inlasningseffekt som gor att det tar langre tid &n det behover.

Det &r frustrerande for personalen da de inte hittar nagra satt att komma vidare med en person.
Styrelsen och styrgruppen borde fa veta att det tar valdigt lang tid ibland att hitta ratt 16sning.
Det &r inte bra om en person bara blir avskriven utan att man hittat nagot annat an teamets
verksamhet att gora for denne. Lamnas deltagaren tillbaka till Forsakringskassan utan att det
finns forslag pa nagon annan aktivitet sa blir personen domd till passivitet eftersom
Forsakringskassan inte har nagra egna aktiviteter att erbjuda. Det behGvs en annan mottagare
annars ar det battre att de ar kvar langre tid och en 16sning kanske dyker upp. Teamet har
lyckats med detta i flera fall.

Min fraga: Hur fungerar inskrivningsrutinen numera? Vad ar béattre?

Inskrivningsrutinen fungerar mycket battre numera. Studiebesdket och den noggranna
informationen som deltagaren far vid inskrivningsmotet ar valdigt bra.

Man héller kvar vid den rutin som startade for nagra ar sedan dar personen ar med. De har lagt
till en provmanad och den &r bra bade for teamet och deltagarna eftersom de far en extra
chans att kanna efter om det &r ratt atgard. Det blir ingen véntetid mellan beslut om intagning
och inskrivningssamtalet utan det sker snabbt. Teamet gor inga kartlaggningssamtal om det
inte finns plats for inskrivning omedelbart efter. Handlaggaren &r bara med pa
inskrivningssamtalet om deltagaren gédrna vill det men det skulle kanske vara bra att vara med
eftersom man vid detta tillfalle gor den forsta planen och dar kan det bli missforstand om
behovet av anpassning inte har framkommit tillréckligt tydligt. Ett forslag kunde vara att en
kopia av planen skickas till handlaggaren for kannedom sa att man i tidigt stadium kan géra
eventuella tillagg.

Inskrivningsrutinen fungerar bra. Det kanns bra som handlaggare att vara med pa motet och
aven fa fragor riktade till sig. Det gor att man tanker efter vad syftet &r med deltagandet.
Deltagarna far borja snabbt efter motet, det ar inga vantetider.

Inskrivningsrutinen fungerar mycket battre nu nér deltagaren ar med. Vi ringer och bokar ett
mote och ibland kombineras det med ett studiebesok om personen vill det. De som har
kontakt med psykiatrin har ibland ett studiebestk innan vi bokar motet. Psykiatrin &r dock inte
med pa kartlaggningsmotet. Vi ar forvanade over att en del deltagare ar sa 6ppna vid
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kartlaggningsmotet, de kan beratta hela sin historia fér teamets personal, vilket innebadr att vi
far veta sadant som inte har kommit fram pa flera ar.

Min fraga: Ett syfte med att ha den presumtive deltagaren med vid inskrivningen var
att man lattare skulle hitta de personer som var motiverade och befann sig i ”ritt tid”
for aktiviteten. Hur har detta utfallit? Hur manga drop-outs (deltagare som har hoppat
av) har ni haft senaste aret av dem ni skickat till teamet?

De tilltdnkta deltagarna har i vart fall inte tackat nej utan har verkat vara klara for forandring
och ar positiva. Det gar lite upp och ner med motivationen “en guppig resa” och teamet har
fatt arbeta hart med en del for att fa dem att vanda.

Tre drop-outs av olika skal. En sokte inte forsérjningsstod trots uppmaning och da fanns ingen
myndighet bakom personen eftersom sjukpenning eller a-kassa inte heller var aktuellt.
Dessutom fanns misstanke om drogberoende i det fallet. Den andra hade ett missbruk och
skrevs ut och den tredje personen tappade intresset och kom inte.

Inga drop-outs. De som varit med har fullfoljt.

Det har inte varit manga drop-outs. Ett par personer har varit tveksamma till att fortsatta men i
deras fall var inte planen tillrackligt tydlig.

Inga drop-outs forutom en person som flyttade. Det kanns som ratt malgrupp d.v.s. de som
befinner sig pa Iag basis och som behdver langre startstracka. Daremot ar det fortfarande
problem att fa deltagare fran Skinnskatteberg och Norberg att borja hos teamet pa grund av
resorna, ekonomi o.d.

Intervjuer med tre deltagare (tva mén och en kvinna) angaende deltagandet
och inskrivningsrutinerna hos FNS-teamet

Min fraga: Hur har du upplevt tiden hos teamet?

Jag deltog i teamets verksamhet fran hosten 2015 — april 2017. Jag &r valdigt nojd med
teamet, det var jattebra! Jag kom ivag hemifran och fick trana pa socialt liv. Var med i
grupper som jag kom in bra i. Kommer att ha kontakt med vissa av deltagarna aven efterat.
Jag provade till och med pa teater, ndgot som jag inte trodde att jag nagonsin skulle vara med
pa men det var givande. Jag vaxte som person.

Jag madde jattedaligt nar jag hade slutat skolan och hade daliga betyg. Jag sag ingen framtid
for min del i det laget. Min handlaggare pa Socialforvaltningen rekommenderade teamet och
jag ville forsoka. Jag skrevs in i augusti 2015 och var dar till och med sommaren 2016 med
avbrott for en inspirationskurs pa Folkhdgskolan varen 2016. Jag halkade in pa ett bananskal i
verksamheten, visste inte ens om att den fanns, men det var kul att komma dit. Jag fick traffa
likasinnade och vi akte ut tillsammans pa olika aktiviteter, spelade teater (som jag har fortsatt
med efterat) och jag fick prata en del med kuratorn. Allt detta gjorde att jag madde battre och
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fick en battre sjalvkansla. Jag fick en fantastisk sprangbrada till min resa vidare fast det bara
var ett ar jag deltog. Nu ar jag snart klar med att lasa upp mina gymnasiebetyg pa
folkhdgskolan.

Jag var med ca 2,5 ar i verksamheten. Nar jag borjade madde jag valdigt daligt bade fysiskt
och psykiskt. Genomgick en dverviktsoperation under tiden hos teamet. Jag funderade hur
deltagandet skulle kunna gora mitt liv nagot béattre. Det var min handlaggare pa
Arbetsformedlingen som berattade om teamet, jag hade aldrig hort talas om det tidigare. Men
personalen &r fantastisk, de ser varje individ, dven nar man sitter i grupp, och de har ett
genuint intresse for att deltagarna ska komma framat, pushar i lagom takt. Vi hade stort
inflytande éver de amnen som skulle tas upp och kortleken med olika &mnen var ocksa valdigt
nyttig och bra. Vi delade med oss till varandra, och d&ven om jag var mycket aldre &n de 6vriga
sa hade vi utbyte av varandra. Det var en positiv anda med mycket skratt och humor &ven om
alla hade sina perioder av nedgang.

Min fraga: Nagot som borde vara annorlunda?

Nej, jag ar nojd med allt. Upplagget med delmal var valdigt bra for mig och jag kom framat.
Fick praktik pa Roda Korset en dag/vecka som ledde till nuvarande sysselsattning. Det behdvs
lang tid sa att man inte kanner sig pressad att visa resultat.

Nej, personalen &r jattebra, helt suverdna, lyssnande. Inget behtver forandras.

Vi gjorde ett par studiebesok dels pa en folkhdgskola och dels pa en bradgard men jag kunde
ha onskat mera studiebesok, Det finns s& manga arbetsplatser som man inte kanner till och det
hade varit intressant att besoka dem. Man vet ju inte vad som finns. | Gvrigt sa ar
verksamheten bra som den &r, inget behdver andras.

Min fraga: Kommer du ihdg hur det var nar du skrevs in i teamet?

Vi hade ett méte dar min handlaggare pa forsorjningsstod var med. Anneli berattade om
verksamheten i teamet och jag kande att jag ville testa att vara dér.

Det kanns som lange sedan men det var ett méte med Anneli, handlaggaren och mig dar vi
pratade om verksamheten och jag fick berdtta om mig sjalv.

Vi hade ett mote dar min handlaggare, jag och teamets personal var med. De berattade om
verksamheten och jag fick presentera mig. Det kandes véldigt vdlkomnande fast jag aldrig
traffat personerna tidigare. Jag kande att det var manniskor som verkligen tyckte om att jobba
med ménniskor med den hér typen av problem.

Min fraga: Hur snabbt fick du borja i teamet efter inskrivningen?

Det gick snabbt, en vecka senare hade jag ett méte med Anneli och gjorde en plan och efter
det borjade jag.

Det gick valdigt fort, jag tror det var veckan efter.

Det gick snabbt, jag tror det var veckan efter som jag fick borja.
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Min fraga: Ar det ndgot som borde ha varit annorlunda nar det galler inskrivningen?
Nej, det fungerade bra, det var skont att ha handlaggaren med nar man inte kande nagon.

Nej, Jag fick en bra bild av verksamheten och jag uppfattade det som att personalen var
valdigt duktig inom sina respektive omraden.

Nej, det fungerade bra, det var lagom manga personer samlade.

Mina reflektioner

Den andrade inskrivningsmodellen fran 2014 har FNS-teamet anammat helt och de ser
fordelarna med att ha deltagaren med vid kartlaggningssamtalet. De har &ven utvecklat
modellen ytterligare genom att vid motet stélla fragor till medféljande handlaggare om syftet
med remissen till teamet. Remittenter och deltagare &r n6jda med upplégget och anser att de
far bra information och far komma till tals vid studiebescket/kartlaggningsmotet.
Kartlaggningsmotet kommer till stand snabbt efter det att handlaggaren har ringt och
deltagaren far starta i princip direkt efter att besked om intagning har tagits.
Inskrivningsrutinerna fungerar saledes pa ett bra satt och ar helt implementerade i
verksamheten.

Det finns lite delade meningar om det dr rétt” personer som remitteras till teamet.
Handldggarna anser att det dr rétt” personer och det laga antalet drop-outs kan kanske styrka
att det ar sa. Teamets personal ar dock lite mer tveksam eftersom de upplever att en hel del
deltagare saknar motivation till forandring och att de har varit for ’snélla” nar de trots allt
tagit emot dem eftersom handlaggarna sa garna vill att de ska borja. De har darfor nyligen
utvecklat inskrivningsmodellen genom att inféra en provmanad d.v.s. deltagaren ar inskriven
pa prov en manad. Syftet med denna ar att om mdjligt snabbt kunna avgéra om en person &r i
ratt fas for aktiviteten. Visar sig intresset vara lagt fran deltagaren sa ar atgarden kanske inte
den ratta och ett avslut kan da ske betydligt snabbare an annars.

Det ska bli intressant att se hur forsoket med en provmanad faller ut, om teamet pa ett tidigt
stadium kan upptécka om personerna &r i ratt fas for ett deltagande. Det ar dock bra att inte
alla tvingas in i den nyinférda introduktionsgruppen eftersom det finns de som inte klarar av
att vara i grupp. Alternativet att dessa istallet enbart far individuella samtal ar en flexibel
I6sning fran personalens sida som bor behallas.

Vad géller remittenternas samarbete med teamet sa verkar handlaggarna pa de olika
myndigheterna mycket ndjda med det arbete som teamet lagger ner pa en malgrupp som det
annars inte finns sa manga aktiviteter for. Det finns en forstaelse for att det tar lang tid med
rehabilitering mot arbetsliv for den hér gruppen. Nagra handléggare anser att styrgruppen
borde bevilja langre perioder for deltagande sa att man hittar 16sningar for alla, medan andra
handlaggare anser att det kan bli en inlasningseffekt om det blir alltfor tryggt att vistas lange
hos teamet. Genom att det tar sa lang tid innan det blir aktuellt med nagon arbetslivsinriktad
aktivitet sa anser speciellt Forsakringskassans handlaggare att det kunde dréja langre tid
mellan uppfoéljningsmotena. Detta ar svart att avgora anser jag eftersom alla deltagare
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befinner sig i olika faser av sin utveckling. Vissa kan behova tata uppfoljningar medan andra
kan vénta.

Onskemal har framkommit att teamet skulle ge information till handlaggarna nar lediga
platser finns sa att fler kan remitteras till teamet. Information om intagningsstopp gar fram
men inte motsatsen.

Uppfoljning av inskrivningsmodellen hos Sala-teamet
Bakgrund géallande inskrivningsrutiner hos Sala-teamet

Salas samverkansgrupp har funnits sedan 1980-talet. Den bildades som ett forum for att 16sa
diverse problem som olika handlaggare och deras klienter kunde ha. De som ingar i gruppen
ar personer fran Jobbcenter, Arbetsmarknadsenheten, Arbetsformedlingen,
Socialforvaltningen, Forsakringskassan och Landstinget. Nar Salas samordningsteam bildades
sd kom teamledaren med som en extra aktor i samverkansgruppen istallet for att teamet sjélva
skulle skapa en ny rekryteringsprocedur.

Det blev saledes en ganska stor grupp av manniskor som motte de personer som kom till
samverkansgruppen, nagot som kunde kannas pressande for vissa personer. Forsakringskassan
gjorde darfor deltagandet frivilligt och valde att fraga personen om denne ville vara med eller
inte. Om det kandes obehagligt sa behdvde personen inte delta utan handlaggaren foredrog
arendet sjalv istéllet.

Personerna och deras handlaggare fick vid samverkansmotet berétta vad de ville ha hjalp med.
Efter motet diskuterade gruppen olika majligheter och losningar som kunde erbjudas, men da
var inte personen sjalv med. Det var inte alltid sd att samordningsteamet blev den atgard som
man tyckte var sjalvklar utan det kunde finnas andra alternativ som valdes. Om det blev
aktuellt fér nagon person med deltagande i samordningsteamet sa tog man en sarskild
beredning efter motet da man beslutade att personen skulle delta.

Nar arbetet for att skapa nya rutiner for inskrivning i teamen borjade séa séags Salas modell som
en forebild, mest pa grund av att de personer som eventuellt skulle skrivas in i teamet ocksa
fick delta i motet och sjalva berdatta sin historia. Sala-teamets personal var néjd med den
modell de hade och gjorde darfor inga forandringar ar 2014.

Intervju med Sala-teamets personal

Min fraga: Hur ser inskrivningsrutinerna ut idag? Vad ar battre?

Arbetssattet i samverkansgruppen har inte forandrats speciellt mycket under de gangna aren.
Det traditionella arbetsséttet i gruppen kanns fortfarande bra sa nagon forandring har inte
ké&nts nodvandig.

Det som ar nytt ar att man planerar att ha moten var tredje vecka och att man fatt med en
representant for landstinget i gruppen. Eftersom gruppen ar sa stor sa funderar man pa att
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istallet minska ner pa antalet representanter fran kommunen som i nuléget ar tre personer fran
olika kommunala verksamheter.

Forsakringskassans handlaggare ar séllan med pa motena utan deltar istallet via telefon och
foredrar arendena. Det betyder att de personer, som ar aktuella att remitteras fran
Forsakringskassan, oftast inte heller deltar i motet. Ibland har det hént att personen kommit
ensam till motet utan handlaggaren. Samverkansgruppen har alltid tyckt att fordelarna ar stora
om personerna sjalva medverkar och ar med och paverkar sin framtid. Det medfor att det blir
en battre férankring kring de atgarder som man kommer fram till. Da personen far tillfalle att
lagga fram varfor denne t.ex. tycker att det ar viktigt att fa delta i teamets verksamhet sa blir
motivationen battre nar de val kommer dit och gruppen far en bra bild av personerna och har
mojlighet att stélla fragor direkt.

Min fraga: Ett syfte med att ha den presumtive deltagaren med vid inskrivningen var
att man littare skulle hitta de personer som var motiverade och befann sig i ratt tid”
for aktiviteten. Hur har detta utfallit och hur ser det ut med antalet drop-outs numera?

Det kéanns inte bra nar en handlaggare drar ett &rende som den kanske inte vet s& mycket om
och personen arendet galler inte ar med. Det finns ingen maéjlighet att stalla foljdfragor och
det blir darfor en massa fragetecken kring personen hangande i luften. Det innebar att det blir
svérare att foresla alternativa atgirder utover teamet, som oftast dr huvudspéret”, och att
avgora om tidpunkten &r rétt.

Ett nytt grepp for att hitta ratt deltagare till teamets verksamhet som Sala-teamet nu kommer
att prova &r att infora ett steg innan inskrivning dar de presumtiva deltagarna (minst sex
personer) far delta i en grupp med “prova pa” verksamhet under sex veckor. Under den tiden
finns chans att saval deltagarna som teamets personal upptacker ifall teamets verksamhet inte
ar ratt atgard eller om tidpunkten for deltagande inte &r den ratta. De personer som visar sig
inte klara av att vistas i grupp ska istéllet fa individuell handledning efterat. Efter
provoperioden beslutas om inskrivning eller inte i teamet.

Teamet har tidigare fatt ta hand om en hel del deltagare som egentligen har varit for sjuka for
att delta och da blir inskrivningstiderna valdigt Ianga. Det handlar ofta om personer av typen
A-manniskor som inte vill erkanna for sig sjalva att de ar sa utbranda som de visar sig vara.
Det finns en risk att teamets verksamhet blir en sorts daglig verksamhet eftersom en sadan
saknas hos saval psykiatrin som kommunen. Darfor hoppas man att det nya arbetssattet med
en forberedande grupp ska hjélpa till med sorteringen av rétt person” vid “ritt tidpunkt”.

Man hade en drop-out i borjan av aret men annars ar det fortfarande sallsynt med drop-outs.

Remittenternas asikter om samarbetet och inskrivningsrutinerna hos Sala-
teamet (Socialférvaltningen, Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
Vuxenpsykiatrin)

Min fraga: Hur fungerar samarbetet med teamet? Vad ar béattre?
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Samarbetet fungerar bra. Remittenterna deltar i uppféljningsmétena men har i évrigt inte
mycket kontakt med personalen som tar hand om deltagarna. Handldggarna har inte remitterat
speciellt manga till teamet men de berattar om verksamheten for sina klienter och en del av
dem kommer sjalvmant och vill delta. Vissa har fatt information via Jobbcenter.

Samarbetet fungerar bra enligt remittenterna. Teamet &r den aktdr som de har mest samarbete
med och de framstar som ett gott exempel pa samordning, en mattstock for andra aktorer. Det
ar uppfoljning var tredje manad och det haller teamet hart pa, sa nytt datum bokas vid varije
uppfoljningsmote. Remittenterna skulle inte vilja ha métena mer séllan for motena kanns
vérdefulla och det sker forandringar hela tiden.

Teamets personal ar fantastisk, ratt personer att handskas med personer som inte mar bra. Det
finns s& manga kompetenser samlade hos teamet och de &r lyhérda for deltagarnas onskemal
och forsoker ordna aktiviteter utifran deras behov. De ar inte radda for att préva sadant som ar

nytt.

Det fungerar bra. Personalen ar engagerad och hjélper deltagarna med kringkontakter som
t.ex. da nagon har hyresskulder eller andra problem. Tyvarr har det varit intagningsstopp
ganska lange vilket har varit trakigt eftersom verksamheten behévs.

Samarbetet fungerar bra. Det ar en fordel att det &r samma personal ar fran ar och det ar latt
att ta kontakt med dem. Vuxenpsykiatrin skickar manga deltagare till teamet via
Forsakringskassan. Det finns inte s3 manga andra aktiviteter att vélja pa for den har gruppen.
Psykiatrin hade tidigare en egen verksamhet men den har upphért liksom dven psykosteamets
verksamhet.

Min fraga: Nagot som borde vara annorlunda for att vara battre till hjalp?

Fortfarande kanns kraven pa vissa deltagare véldigt laga. Det vore dnskvart med mer struktur
och att man blev tydligare med att deltagandet galler ett ar sa deltagarna inte invaggas i att de
kan stanna i verksamheten alltfor lange. Man behdver ocksa bli tydligare med att kraven
successivt kommer att utokas, men det maste forstas vara ratt krav utifran ratt person. Teamet
skulle vara hjalpt av att ha en arbetsterapeut anstalld. Det som ocksa skulle behévas ar att
teamet kunde ha en uppsdkande verksamhet i hemmet for de som inte térs komma till dem.

Teamets personal har blivit alltfor fokuserat pa héalsoaspekter och det kan bli hammande for
personer, som visserligen har 6vervikt men ocksa angest och social fobi. Om det bara pratas
om vad man bor ata och hur man bor trana samtidigt som personerna sjélva uppfattar andra

problem som mer akuta sa kan det skramma fler deltagare an det lockar. Man maste anpassa
verksamheten utifran ett personligt upplagg dar de enskilda behoven far styra.

Utvecklingen av teamets verksamhet har gatt at ett speciellt hall som tyvarr inte passar alla
deltagare. Det har blivit en alltfor stark fokusering pa halsa, kost och motion hos personalen.
Aktiviteterna och forelasningarna gar mycket ut pa kost, vikt och traning. De deltagare som
kommer fran psykiatrin har ofta andra behov, framfor allt att trana sociala fardigheter. De &r
ofta 6verviktiga men det ar ett sekundért problem for dem eftersom angest och oférmaga till
sociala kontakter ar huvudorsaken till deras daliga maende. Ligger fokus pa fysiska aktiviteter
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och hur de ater sa kanner de sig fornedrade nar de varken vill eller kan delta i aktiviteterna.
Det ar inte fel med halsoaspekter till en viss grans men det far inte bli huvudsparet. En
atergang till mer samtalsmetodik vore battre och att ge hjalp i baskunskaper om hur
samhallsfunktioner fungerar t.ex. hur man aker buss eller gar pa restaurant, vilket manga av
deltagarna aldrig har gjort. Hur man tar kontakt med andra manniskor? Hur halsar man? Vad
kan man prata med friséren om nér man klipper sig 0.s.v.? Det var den typen av verksamhet
som tidigare fanns hos psykiatrin och eftersom behov fortfarande finns, sa kunde forslagsvis
teamet utveckla en sadan typ av verksamhet tillsammans med de sjukskoterskor som tidigare
holl i verksamheten och som fortfarande finns kvar bland personalen hos psykiatrin i Sala.

Det skulle vara 6nskvért att det fanns fler man bland personalen som kunde vara forebilder
och ta med killarna pa sadana aktiviteter som de gillar. Det ar en lite feminin inriktning pa
aktiviteterna i dagslaget och den kvinnliga personalen satt att tala till killarna fungerar inte
alltid eftersom kvinnor ibland anvander ett annat sprakbruk an man. De flesta killar &r nog
inte heller sa intresserade av kostforelasningar.

Det har bildats en ko p.g.a. flytten till nya lokaler s& manga har fatt vanta lange pa att fa
komma till teamet. Alla som finns i kon kommer att fa starta som en grupp och detta kanner
remittenterna sig tveksamma till. Det behdvs flexibilitet eftersom manga inte klarar av att vara
i grupp, och dven for de som klarar det kan det bli tufft med narvaro flera dagar i veckan.
Dessutom blir det en stdrre arbetshorda att administrera uppféljningsmaten o.d. om alla borjar
samtidigt och ska ha dessa vid samma tidpunkt.

Det vore bra om psykiatrin kommunicerade med handlaggarna hos Socialférvaltningen innan
de har for avsikt att remittera en deltagare, som &r aktuell hos bada, till teamet.

Min fraga: Hur fungerar inskrivningsrutinen numera? Vad ar battre?

Forsakringskassan har inte langre nagon fast medlem utsedd i samverkansgruppen men den
tidigare medlemmen har erbjudit sig att vara med via telefon vid métena om det behdvs. Hon
fungerar darfor inte langre som nagon spindel i natet som kan vidarebefordra information fran
och till handlaggarna men gor det anda tills vidare. Daremot brukar hon vara med personligen
vid moétet om hon har ett eget &rende med en tankbar deltagare vid motet.

Det finns en osdkerhet hos remittenterna hur de ska ga tillvaga for att anméla arenden till
samverkansgruppen. Det finns ingen klar rutin vem man ska anmaéla till. Det har hant att
arenden inte har kommit med for att man anmalt till en person som inte har tagit tag i anmalan
eller har glomt bort att en anméalan har kommit in. Nu har man t.ex. fatt en lista pa personer
som ska borja i en forberedande grupp, men pa listan saknas flera namn som har anmalts och
som har vantat lange. Det vore darfor bra om nagon palitligare kontaktperson utsags att ta
emot anmalningar till samverkansgruppen.

Det fungerar pa samma satt som tidigare. Handlaggaren foljer med den tilltankte deltagaren
till samverkansmotet. Det ar frivilligt for klienten om den vill delta eller inte och man beréttar
i forvag hur motet gar till sa att klienten inte blir 6verraskad av att det &r sa manga som ar
med pa motet. Klienterna brukar inte ha nagra synpunkter pa métets utformning.
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Det fungerar pa samma satt som tidigare. Remittenterna deltar tillsammans med sin klient i
samverkansgruppens maéte, om denne vill vara med pa motet, det ar frivilligt att avsta. Det ar
valdigt manga personer som &r med i samverkansgruppen sa det ar viktigt att man informerar i
forvag om hur det gar till sa klienten inte far en chock. Normalt ar det inte jattelang vantan pa
att fa starta hos teamet efter beslut om intagning, det ar nu det har varit lite speciellt p.g.a.
flytten. Inskrivningsrutinen fungerar bra, det &r en klar rutin.

Det ar inte battre utan lika som tidigare. De personer som kommer via VVuxenpsyKkiatrin brukar
fa slippa att delta i samverkansgruppen eftersom de inte bedéms klara av att méta alla
manniskor som ingar i gruppen. Forsakringskassans handlaggare foredrar istéllet drendet.
Personen som &rendet géller har oftast inte haft eller kommer att ha kontakt med flertalet av
de som &r med i samverkansgruppen och da kan det kannas fel att behdva dra sin historia infor
sd manga frammande méanniskor.

Det fungerar béttre med studiebesoket hos teamet for da ar bara nagra fa relevanta personer
med (deltagaren, handlaggaren, nagon fran psykiatrin och nagon fran teamet).

Det nya forsoket med start av en hel grupp innan inskrivning ar mindre bra. Det skiljer sig
valdigt mycket fran tidigare intagningar da man gjorde en individuell planering med mjukstart
for deltagare som tidigare varit isolerade i hemmet. Schemat for denna intagningsaktivitet ar
mycket tufft med krav pa hog narvaro, fysisk traning pad gym och miniférelasningar om mat,
motion och sdmn. Resultatet har blivit att flera personer har tackat nej till gruppen direkt (fyra
av tio kom inte). Det maste finnas parallella intagningsmajligheter med individuell mjukstart
for de som varken klarar tempot eller samvaron i grupp p.g.a. sina svarigheter.

Min fraga: Ett syfte med att ha den presumtive deltagaren med vid inskrivningen var
att man littare skulle hitta de personer som var motiverade och befann sig i ”ritt tid”
for aktiviteten. Hur har detta utfallit? Hur manga drop-outs (deltagare som har hoppat
av) har ni haft senaste aret av dem ni skickat till teamet?

Det &r sallan nagra drop-outs. Det verkar som om ratt personer remitteras till teamet.

Remittenterna kommer inte pa ndgon som har avbrutit. Ofta ar det klientens egen 6nskan att
fa borja hos teamet eftersom de har hort av andra att det ar en bra verksamhet.

Handl&ggarna erbjuder fortfarande sina klienter att delta i motet i samverkansgruppen men det
ar frivilligt. De brukar folja med dem till motet om de bestammer sig for att narvara. Nagon
gang har det hant att personen sjélv har deltagit utan att handlaggaren har varit med. Oftast
blir den atgard som forslas samordningsteamet, endast i nagot fall har det istallet blivit
arbetslivsinriktad rehabilitering. Det har inte varit manga drop-outs, nagra fa har avbrutit av
medicinska skal.

De som har hoppat av har gjort det p.g.a. att de anser att det ar en for ’sndll” verksambhet, lite
av vuxendagis dar valdigt fa krav stalls. Nagra hade ocksa borjat med droger och det &r nagot
som teamet verkar ha svart att kolla. Mer screening verkar behdvas. Nagra har ocksa kant att
teamets inriktning pa kost, héalsa och motion inte &r ratt for dem eftersom de hade hoppats pa
annan typ av hjalp.
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Det ar mojligt att Vuxenpsykiatrin har skickat deltagare till teamet som egentligen inte var i
ratt fas for verksamheten ocksa men det beror pa att teamet har varit enda aktiviteten som statt
till buds i Sala.

Intervjuer med tre deltagare (tva kvinnor och en man) angaende
deltagandet och inskrivningsrutinerna hos Sala-teamet

Min fraga: Hur har du upplevt tiden hos teamet?

Jag deltog i teamets verksamhet i fyra manader under 2017. Jag upplevde tiden dar bra. Jag
kom med direkt i en traningsgrupp pa gym och det passade mig perfekt. Jag behdvde fa
rutiner och det fick jag ocksa. Jag gick upp pa morgonen, at frukost hos teamet, tranade sedan
och deltog i en samtalsgrupp.

Det har bara varit positivt. Jag var med i ca tre ar och det var absolut nédvandigt for mig att
borja dar. Jag befann mig i ett vakuum pa grund av utmattningsdepression och behovde
komma ut. Det var ingen troskel att fara dit eftersom jag fick vara i fred nér jag behévde det.
Det fanns heller inga krav i bérjan utan de véxte efterhand. Jag var i vakuum hela forsta aret
innan jag tog till mig budskap och bérjade fa sjalvinsikt. De hade en fingertoppskénsla och
visste nér de kunde pusha mig och inte. Jag hade en tat kontakt med teamet, ibland var jag dar
varje dag.

Det har varit jattebra! Jag var dar i tva ar och innan jag kom dit hade jag svart att ga utanfor
dorren. Men tack vare att alla var sa snalla och att de inte hade nagra foérvantningar pa mig sa
blev det bra.

Min fraga: Nagot som borde vara annorlunda?

Ingenting. Det var bra stodpersoner och bra aktiviteter. Jag har fatt hjalp vidare av Johan till
en kockutbildning som jag gar nu. Jag hade funderat pa en sadan tidigare eftersom jag jobbat
lite i kbk men nu blev det av.

Ja, teamet borde ha mer kuratorstid. Det blev for langt mellan gangerna eftersom sa manga
ville tréffa henne. Nar man pabdrjar en process sa kan man behova 3-4 samtal en vecka for att
sedan inte behdva fler under en tid.

Nej, jag ar helt n6jd. Det har varit hjalpsamt for mig att fa vara dar pa formiddagarna. Pa
slutet hade jag velat stanna dar hela dagarna men det gick ju inte.

Min fraga: Kommer du ihdg hur det var nar du skrevs in i teamet?

Det var ett mote i samverkansgruppen men jag behévde inte vara med dar. Handlaggaren fran
Forsakringskassan berattade om mig for gruppen. Men jag var intresserad av att borja hos
teamet eftersom det lockade mig att komma ut lite mer. Jag var sa trott pa att ma daligt.

Ja, jag tror att jag fick information om teamet av Forsakringskassans handlaggare. Vid motet
med samverkansgruppen reagerade jag pa att det var sa manga manniskor och att de satt som i
en hastsko runt bordet. De kéndes som ett hot. Jag fick sitta pa kanten och jag kdnde mig
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naken och blottad. Jag var i ett sjukdomstillstand som gjorde att jag inte kunde uttrycka mig,
trots att jag annars ar mycket verbal. Jag kunde inte ta in vad de sade. Jag tror att jag sade att
jag svéavade i rymden och behovde ett ankare och det fick jag ocksa genom teamet dar det
alltid fanns nagon att ga till och dar jag kunde fa hjalp med kontakterna med myndigheterna
ndr jag inte fattade. Men jag kommer ihag att jag var arg efter métet och jag har ocksa berattat
for teamet hur jag ké&nde det.

Det var handlaggaren hos soc. som berattade om teamet och jag tyckte det verkade OK. Jag
fick vara med pa ett méte i samverkansgruppen. Det var manga personer med men det kandes
inte farligt eftersom de ville vél.

Min fraga: Hur snabbt fick du borja i teamet efter inskrivningen?

Jag var med pa motet i november 2016 och fick borja i januari 2017. Det spelade ingen roll att
jag fick vanta.

Jag kommer inte ihag att det var nagon vantetid utan jag upplevde att jag fick starta direkt. Jag
fick borja med att komma nér jag ville och ata frukost dar. Det var en avslappnad miljo dar
deltagarna hjélpte och pushade varandra pa ett positivt satt. Annars kan grupper dra ner
varandra genom en depressiv stamning men det fanns aldrig dér.

Det var lite vantetid, kanske nagra veckor.
Min fraga: Ar det ndgot som borde ha varit annorlunda nar det galler inskrivningen?

Det kunde kanske ha rackt med farre manniskor narvarande. Max fem personer. Man blev
avskrackt nar man horde att det var sa manga personer i gruppen.

Det hade varit enklare om bara nyckelpersonerna t.ex. jag, handlaggaren fran
Forsakringskassan och nagon fran teamet hade traffats forst och man darefter hade kallat in de
andra personerna utifran behov. Man kunde ha haft en kort inledande intervju och utifran den
funderat om nagra fler behovde delta. Det ar svart att séga om alla som satt pa métet verkligen
behdvdes. Det skulle bli mindre skrammande da.

Nej, det fungerade bra.
Mina reflektioner

Sala-teamet har hallit fast vid sin samverkansmodell dar manga olika aktorer deltar fran skilda
verksamheter inom kommunen samt fran myndigheterna. Det ar givetvis en styrka att ha ett sa
sammansvetsat team med stor kompetens att tillga, nagot som majliggors genom att Sala ar en
liten ort dar man latt far 6verblick 6ver vad som finns inom kommunen. Tryggheten &ar dock
bade en styrka och en fara eftersom man kanske kan fa svart att lyfta blicken och prova nya
former da det gamla fungerar bra och kanns invant.

Redan ar 2014 tyckte jag att var fér manga personer narvarande vid samverkansmatena for att
det skulle k&nnas bekvamt for de presumtiva deltagare som kom dit. Sala &r en liten ort och de
som kommer dit kan i andra sammanhang ha haft kontakt med en del av representanterna runt
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bordet. Vid intervjuer med deltagare 2014 sa uttryckte man att det i vissa fall kunde vara en
styrka och i andra fall en belastning.

Aven vid rets intervjuer med saval remittenter som deltagare s& framkom synpunkter pa
detta. Vuxenpsykiatrin ville t.ex. inte utsétta sina klienter for att stéllas infor alla personer i
samverkansgruppen varfor de personer som de, via Forsakringskassan, remitterade till teamet
inte behdvde komma till samverkansgruppen. Forsakringskassans handlaggare foredrog
istallet deras arende pa egen hand. En av de intervjuade deltagarna uttryckte att det kandes
som ett hot att komma in till motet.

Det ar synd att den stora fordelen med deltagarmedverkan, som gjorde Sala till en foérebild ar
2014, motverkas av att sa manga inte vagar komma dit och utsattas for fragor fran alla de som
sitter runt bordet. Teamets personal betonade sjélva vid intervjun att samverkansgruppen
alltid har tyckt att det ar stora fordelar om personerna sjalva medverkar och ar med och
paverkar sin framtid. Det ger en battre forankring kring de atgarder som man kommer fram
till. Det fungerar inte lika bra om t.ex. Forsékringskassans handléggare ofta foredrar arenden
utan att personen ar med. Jag anser darfor att det finns stor anledning att ga vidare med de
funderingar pa att minska antalet personer i samverkansgruppen som teamet haft. Enligt
teamet behdver kanske inte tre personer vara med fran kommunens olika verksamheter utan
att det kan racka med en representant. Alternativt kan teamet fundera pa att skapa en egen
inskrivningsrutin som liknar de dvriga teamens. Forslag om inskrivning i en liten grupp med
“relevanta” personer har framforts av bade en remittent och en deltagare vid intervjuerna.

Under intervjuerna framkom att vissa handlaggare kanner sig osakra pa hur de ska ga tillvaga
for att anméla arenden till samverkansgruppen. De ansag att det inte finns nagon klar rutin for
vem man ska anméla till. Det har darfor hant att &renden inte har kommit med for att man
anmalt till en person som inte har tagit tag i anmélan eller har glomt bort att en anmalan har
kommit in. Detta ar ndgot som man bor diskutera i samverkansgruppen sa att osékerheten
elimineras.

Det verkar vanligt att det &r vantetider mellan motet i samverkansgruppen och starten i
teamets verksamhet. Byte till nya lokaler for teamet medférde ocksa att ko bildades till
teamets verksamhet nagot som forstas inte ar bra eftersom risken for tappad motivation under
tiden blir stor. FOr att beta av kon och samtidigt se om personerna var redo for verksamhet hos
teamet sa erbjod teamet deltagande i en uppstartsgrupp innan inskrivning till alla i kon. Nagot
alternativ till denna grupp erbjods inte utan alla skulle starta via gruppen. Det kdnns som ett
valdigt tufft program for denna grupp med halvdagsschema i princip alla dagar i veckan under
sex veckor om man jamfor med den individuella mjukstart som tidigare har varit norm vid
inskrivning.

Innehallet i programmet &r en blandning av mindfulness, coachgrupp, information och fysisk
traning. Frukost och lunch ingar. (se bilaga 1). Det har kdnns som sagt som ett stort avsteg
fran den tidigare inriktningen med mjukstart och hansynstagande till personer som har svart
att vistas i grupp. Enligt teamet ska de som inte klarar av gruppverksamheten senare fa en
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andra chans till individuell intagning men det har visat sig att manga av de som kallades till
gruppen avstod redan fran borjan. Risken finns ocksa att ett misslyckande att delta i gruppen
kan medféra att personerna inte vagar ta en andra chans.

Det har framkommit kritik fran vissa remittenter mot en alltfor stor inriktning pa kost, motion
och halsa i teamets verksamhet. Det &r givetvis viktiga forutsattningar for att deltagarna ska
ma bra fysiskt men det ar nog inte det som deltagarna i forsta hand onskar hjalp med om deras
problem beror pa psykiska orsaker. Mar man psykiskt daligt sa bryr man sig kanske inte om
vad man stoppar i sig till lunch eller om man har 6vervikt. Det maste givetvis finnas en balans
i de aktiviteter som erbjuds sa att de lockar alla typer av deltagare till utveckling. En av
deltagarna efterlyste t.ex. mera kuratorstid da det blev for langt mellan samtalen.
Remittenterna har dock inte patalat att det ar sarskilt manga drop-outs, sa de som borjar i
verksamheten verkar fortsétta, men det kan vara sa att en del avbojer att bli inskrivna redan
fran borjan eftersom inriktningen pa verksamheten inte passar dem.

Uppfoljning av inskrivningsmodellen 2017 hos HS-teamet (Hallstahammar-
Surahammar)

Bakgrund géallande inskrivningsrutiner hos HS-teamet

HS-teamet hade fran borjan en remissgrupp en gang per manad med handlaggare fran olika
myndigheter och utan deltagarmedverkan. Under métena foéredrog handlaggarna sina
remisser, varefter man bestamde om personen skulle antas till teamets verksamhet. Ibland
kunde remissen behova fortydligas/kompletteras och man kunde darfor inte ta beslut direkt.
Efter motet ringde teamet handlédggaren och bokade tid for ett inskrivningsmate.
Remissgruppen anvandes ocksa for att Iamna information till varandra gallande verksamheten
m.m. pa de olika myndigheterna.

HS-teamets &ndrade modell 2014

Fran ar 2014 valde teamet ett nytt arbetssétt. Man tog fram en stegmodell dér den tilltankte
deltagaren tillsammans med sin handlaggare som ett forsta steg gjorde ett studiebesok hos
teamet. Vid detta tillfalle gavs information om verksamheten och personen fick med sig en
ansokningsblankett hem att fylla i. Darefter fick den presumtiva deltagaren lite betanketid.
Om denne vill borja i verksamheten sa kallade man till ett mote dar personen deltog
tillsammans med andra relevanta personer. Vid motet lamnades den ifyllda
ansokningsblanketten och den presumtiva deltagaren fick sjalv berétta det som denne tyckte
var viktigt for teamet att veta och varfor han/hon ville delta i teamets verksamhet. Efter motet
gick teamets representanter ut och 6verlade om personen skulle erbjudas plats eller inte
varefter de meddelade personen detta direkt. Om personen antogs sa gjordes en forsta
planering av aktiviteter och tid for start samt forsta uppfoljningstillfalle.



23

Intervju med HS-teamets personal
Min fraga: Hur ser inskrivningsrutinerna ut idag? Vad ar béattre nu?

I nuldget ar det lite ”gott och blandat” vad géller inskrivningsrutinerna. Den modell som man
tog fram 2014 anvands fortfarande da det ar enstaka personer som ska skrivas in. Det senaste
aret har man dock forsokt med gruppintagningar om det varit tillrackligt manga som skulle
skrivas in samtidigt. Det var erfarenheterna fran projektet Mitt val” som gjorde att man ville
prova detta med en losningsfokuserad introduktion till teamets verksamhet innan inskrivning.
Det har fungerat sa bra att man vill fortsatta med denna modell. Trots att det &r en tuffare start
med narvaro tva dagar per vecka sa har deltagarna klarat av att komma. De som har fatt denna
introduktion har betydligt lattare att delta i teamets Gvriga aktiviteter och inga i andra grupper
an de som tagits in individuellt.

Man har aven provat en modell med en prévoperiod pa tva veckor for personer som inte
kunde prata svenska. De har fatt prova pa ett program med svenska, data, handarbete och
mindfulness-malning for att se om de kunde ga vidare i verksamheten. Nagra slutade efter
provoperioden, andra fortsatte och uttryckte da att de madde béttre nar de slapp isoleringen i
hemmet och att de pratade mer svenska. En av dem arbetstranar nu som lokalvardare. De som
hade behov fick ocksa hjalp med en vag in till socialpsykiatrin.

En tredje gruppverksamhet har varit via Jobbcenter dar man startade ”Unga val” en
kommunal gruppverksamhet dar ett av valen i slutdanden var att ga vidare till HS-teamets
verksambhet.

Det har dessvarre varit intagningsstopp vissa perioder. Det ar styrgruppen som gemensamt tar
beslut om intagningsstopp och representanterna i styrgruppen ska enligt beslut vidarebefordra
information om detta till sina handlaggare. Nar det har funnits lediga platser igen sa har
verksamhetsledaren i teamet skickat mail till styrgruppsrepresentanterna som pa samma satt
haft till uppgift att vidarebefordra informationen till sina handlaggare. Detta for att sdkerstalla
att alla far informationen da personal som anvisar till teamet kan bytas ut.

Min fraga: Ett syfte med att ha den presumtive deltagaren med vid inskrivningen var
att man littare skulle hitta de personer som var motiverade och befann sig i ritt tid”
for aktiviteten.

Det dr handlaggarna som gor bedomningen av vilka som &r “rétt personer” och att aktiviteten
ar den ratta for dem. Det finns de som kanske &r alltfér sjuka men sa lange de har ett behov av
samordning sa forsoker teamet hjélpa dem sa att de far en béttre livssituation och mar béttre.
De foljer med till lakare och stottar personerna att fora fram sina egna tankar om sina behov,
kopplar in andra resurser som behovs t.ex. boendestddjare, socialpsykiatri, egenremisser till
psykiatrin, hjdlpmedelcentralen, hemtjanst, arbetsgivare eller Férsékringskassan och foljer
med pa moten hos dessa utifran vad deltagaren upplever att han/hon behover for stodinsatser
for att ta steg i sin arbetsinriktade rehabilitering.
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Min fraga: Hur har detta utfallit?

Alla med forsorjningsstod ar inte motiverade att delta utan en del kénner sig tvingade for
pengarnas skull.

Min fraga: Hur ser det ut med antalet drop-outs numera?

Inga drop-outs men vissa har avslutats tidigare p.g.a. olika skal.

Remittenternas asikter om samarbetet och inskrivningsrutinerna hos HS-
teamet (Socialférvaltningen, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen)

Min fraga: Hur fungerar samarbetet med teamet? Vad ar battre?

Samarbetet fungerar bra och deltagarna ar mycket néjda med bemdtandet i teamet. Det marks
dock att det ar sarbart nar nagon i personalen blir sjuk. Da kan de tvingas att ta bort nagon
aktivitet. Det har oftast inte paverkat verksamheten sa mycket, kvarvarande personal har
lyckats klara av arbetet sa att deltagarna &nda ar nojda men ibland har teamet missat att
meddela deltagaren att en aktivitet ar installd och det kan vissa av dem ta hart eftersom det
inte ar sjalvklart for dem att ta sig dit. Manga fortsatte hos teamet efter Mitt Val och en del av
dem har nu kommit ut i arbetstraning.

Samarbetet fungerar jattebra. Teamets arbetssatt &r helt individinriktat och de gor planeringar
som verkligen ar individuella, dar deltagarens starka egenskaper lyfts fram. De stoder och
hjalper deltagarna med kontakter till myndigheter o.d. sé att de far hjalp med alla sina
problem.

Samarbetet fungerar bra. Teamets personal gor ett fantastiskt jobb med de personer som &r
dar. Uppfdljningarna var tredje manad fungerar ocksa bra d&ven om det kan kannas lite som
dubbelarbete eftersom teamet redan har en arbetsformedlare pa plats. Spontana kontakter kan
ocksa forekomma mellan uppfoljningsmotena.

Problemet ar bara att det ar sa svart att fa plats for personer hos teamet, det &r alltid fullt.
Arbetsformedlingen har manga personer med stort samordningsbehov men det verkar som om
de inte prioriteras vid intagningen till teamet. Samarbetet med Jobbcenter gor kanske att
personerna som ar dar lattare far plats hos teamet. Det kandes mer som en slump att de
senaste tva deltagarna, som remitterades under hésten, kom med eftersom handlaggaren
rakade fa hora att det fanns platser lediga. En férhoppning finns att det kanske blir lattare nar
det blir ett Hallstahammarsteam och ett Surahammarsteam nasta ar. Som det nu &r har
Arbetsformedlingen inte kunnat remittera personer fran Surahammar till teamet utan detta har
skett via Socialforvaltningen.

Samarbetet fungerar bra nér personalen &r pa plats men det har varit stort bortfall pa grund av
sjukdom och genom att Hanna har minskat sin arbetstid i teamet. Det har gjort att rutinerna
inte har fungerat ibland t.ex. med uppfoljningsmaéten. Daremot har man fatt aterkoppling pa
annat satt.
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Det har ocksa varit intagningsstopp tidvis. Eftersom det nu ar beslutat om en delning av HS-
teamet och att Surahammar ska bygga upp en egen samordningsverksamhet i samverkan med
Arbetscenter, med bidrag fran Samordningsforbundet, sa har det inte varit aktuellt att
remittera nya deltagare till teamet i Hallstahammar. Nagra deltagare har man dock kvar hos
teamet.

Min fraga: Nagot som borde vara annorlunda for att vara battre till hjalp?

Det ar trakigt att det &r sa begransat med platser och att det ibland blir intagningsstopp. Det
finns manga med rehabiliteringsbehov bland klienterna och det bildas darfor en ko, vilket inte
ar bra eftersom en hel del &r sjukskrivna och kan bli férsdmrade p.g.a. vantetiden. Det méarks
att det ar sarbart med sa fa i personalen. Kuratorstiden borde ocksa utokas eftersom manga ar i
behov av samtal.

Begransningen pa ett ar ar inte heller bra eftersom vissa utvecklas langsamt och det kan bli
svart att fa nagot resultat pa sa kort tid. Det borde vara mer flytande tidsgranser.

En forhoppning ar att den nya organisationen med uppdelning av teamen fran néasta ar ska
gora det lattare for personalen att dra fordel av varandras verksamhet inom teamet och
jobbcenter, vilket kan forbéttra ytterligare for deltagarna.

Det &r svart att fa veta nar det finns platser lediga. Det borde vara en officiell kd sa man visste
hur manga som vantar pa att fa en plats. Det vore ocksa bra om man hade en viss kvot av
platser tilldelad till Forsékringskassan per ar for att lattare kunna prioritera vilka som mest
behdver komma till teamet.

Ett ar ar for kort tid for manga som utvecklas sakta. Styrgruppen beviljar inte alltid
forlangning men en del behdver valdigt Iang tid for att bli trygga och vaga gora nagot. De ar
motiverade men det gar for langsamt med utvecklingen. Ett avslut efter ett ar kan da gora att
de tappar den lilla utveckling som uppnatts och gar tillbaka till ruta ett.

Delningen av teamet kommer nog att bli bra eftersom en del personer fran Surahammar har
svart att ta sig till Hallstahammar. Den nuvarande modellen bér behallas och utvecklas aven i
Surahammar.

Det skulle vara bra om det fanns tydligare information fran teamet nar det finns lediga platser,
t.ex. att teamet skickar ut ett mail som talar om att nu finns det méjlighet att remittera
deltagare. Det skulle géra det lattare for handlaggarena att hinna ga igenom sina klienter och
se vilka som har det storsta behovet av teamets insatser.

Det vore kanske aven bra om det fanns nagon form av kvoteringssystem sa att man som
handlaggare visste att Arbetsférmedlingen har en viss andel platser per ar. Om de inte
utnyttjas sa kan andra ta platserna.

Det skulle vara bra om man kunde tréffas och félja upp rutinerna gemensamt eftersom det
slirar lite. Nagot som ocksa vore bra utifran samordningstanken ar att ha natverkstraffar dar
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handlaggare fran olika myndigheter deltar tillsammans med teamet for att skapa en gemensam
plattform.

Min fraga: Hur fungerar inskrivningsrutinen numera? Vad ar béattre?

Den fungerar bra med ett inledande studiebesok dar teamet ger en valdigt tydlig och bra
information, det gor att personerna blir &nnu mer positiva till att borja hos teamet. Darefter ett
uppstartsmote dar saval klienten som handlaggaren deltar. Lite osékerhet har ibland funnits
gallande datum for start hos teamet liksom &ven avslutningsdatumet. Detta kunde bli
tydligare.

| praktiken har det blivit en kombination av studiebesoket och uppstartsmotet vid ett och
samma tillfalle. Teamet ger da information och man pratar med den tilltankta deltagaren som
far ansoka om att starta hos teamet.

Rutinen ar densamma dven om man ofta slar ihop studiebesoket och uppstartsmotet till ett och
samma tillfalle.

Teamet har dven provat en ny modell dér deltagarna far starta i en grupp med losningsfokus
innan de blir inskrivna. Det blir en slags kartldggning av deras behov. Denna modell &r inte
helt bra for personer som har svart att vara i grupp. En del har anda deltagit i grupp trots att de
har varit nervgsa och de har faktiskt klarat av det.

Inskrivningsrutinen fungerar bra. Den &r ocksa lite individualiserad. Studiebesok har man
oftast, om inte personen redan har varit hos teamet tidigare sa informationen ar onodig da tar
man istéllet ett uppstartsmote direkt. Ibland sager personen ifran redan vid studiebesoket att
de inte vill borja och ibland har man studiebesoket samtidigt som uppstartsmotet. Det varierar
fran person till person.

Min fraga: Ett syfte med att ha den presumtive deltagaren med vid inskrivningen var
att man littare skulle hitta de personer som var motiverade och befann sig i “ritt tid”
for aktiviteten. Hur har detta utfallit? Hur manga drop-outs (deltagare som har hoppat
av) har ni haft senaste aret av dem ni skickat till teamet?

Det har inte varit manga drop-outs. Nagon pa grund av misshruk och nagon som var i for
daligt psykiskt skick for att klara av att ta sig till teamet. Daremot &r det en svar grupp att
motivera till deltagande eftersom det &r personer som &r tvingade att ha en aktivitet for att fa
sitt forsorjningsstod och darfor kanske inte gor det for sin egen skull. En del har inte heller
velat ta sig till Hallstanammar med buss trots att de fatt ekonomiskt bistand till resor. Detta
hoppas man ska fungera battre om verksamheten byggs upp pa orten. | 6vrigt hoppas man att
den nya verksamheten ska fungera pa likartat sétt som den gamla for modellen &r bra.

FOr att vara saker pa att det ar ratt tidpunkt att remittera en person till teamet sa bjuder
handlaggaren ibland in nagon fran teamet till ett SIP-mate dar aven lakaren deltar. Detta sker
innan studiebesok och inskrivning.
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Handlaggarna traffar sina klienter ofta och har déarfor ganska bra koll pa dem. Det finns
visserligen ndgra som inte ar motiverade alls och da haller det bara en kort tid innan de slutar
komma till teamet men i stort sett sa ar det ratt personer som kommer dit d.v.s. de som har
behov av stdd och samordning av sina problem.

Vissa drop-outs har funnits, det har t.ex. uppdagats missbruk i ett fall som man inte visste om
och da var det bra att det kom upp pa bordet sa att andra atgarder kunde vidtas.

Inga har hoppat av hittills. De fa som kommit med har verkligen haft behov av teamets
samordnade insatser eftersom de haft olika typer av problem. De har blivit mer och mer
motiverade ju langre de har deltagit hos teamet, vilket mérks vid uppféljningsmotena.

Handlaggaren plockar fram de personer som de tror kan vara hjélpta av teamet. Nagon har
sagt nej direkt till deltagande annars har det inte varit nagra drop-outs. Nagon har anda fatt
avslutas darfor att det inte fungerade p.g.a. medicinsk forsamring. Det kdnns som att det ar
ratt personer som far borja hos teamet.

Intervjuer med tva deltagare (en kvinna och en man) angaende deltagandet
och inskrivningsrutinerna hos HS-teamet

Min fraga: Hur har du upplevt tiden hos teamet?

Jag har deltagit i ca 1,5 ar i teamets verksamhet. Det var jattebra, jag madde valdigt daligt vid
starten men hade stor hjalp av mindfulness for de somnproblem som jag hade. Den sociala
biten var ocksa viktig och jag kom in bra i grupperna. Jag fick hjélp av teamet att fa kontakt
med LSS och att ansoka till Forsakringskassan, nagot som jag tidigare inte vetat om att jag
kunde vara beréttigad till.

Jag har varit med ca ett ar. | borjan var det tva dagar per vecka och senare blev det varje dag.
Jag tycker att det har varit bra, alla r trevliga och hjalpsamma. Jag madde inte bra nar jag
borjade dar men jag har deltagit i olika aktiviteter med halsoinriktning och mindfulness och
mar béttre nu.

Min fraga: Nagot som borde vara annorlunda?
Nej ingenting, det ar bra som det ar.

Nej ingenting i stort. Vi hade mojlighet att komma med egna idéer pa aktiviteter som vi ville
prova. Manga var intresserade av sadant som handlade om mat, kalorier och kostradgivning sa
det kunde det kanske vara mera av. Vi tyckte ocksa om att vara ute och promenera, det blev
ganska stora grupper som gjorde det och umgicks samtidigt.

Min fraga: Kommer du ihag hur det var nar du skrevs in i teamet?

Jag tror jag fick information om teamet via min handlaggare pa forsorjningsstod dar jag var
inskriven da. Jag var dar tva ganger och sag pa lokalerna och fick information. Jag fick veta
att det fanns en kurator dar som man kunde prata med vilket kandes bra eftersom jag inte
madde sa bra i det laget.
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Jag fick information om teamet genom socialpsykiatrin och kande mig villig att testa detta.
Jag var pa ett studiebesok forst och fick information och darefter var det ett inskrivningsmate.

Min fraga: Hur snabbt fick du borja i teamet efter inskrivningen?
Jag fick borja pa en gang.

Jag blev lovad att fa borja direkt men sedan fick jag vanta en manad eller tva for da fanns det
plotsligt inga lediga platser.

Min fraga: Ar det ndgot som borde ha varit annorlunda nar det galler inskrivningen?
Ja, véntetiden. Den kandes inte bra eftersom de hade lovat annat.

Nej, det fungerade bra som det var.
Mina reflektioner

HS-teamet har utvecklat och anpassat sina inskrivningsrutiner sedan 2014. I dagslaget
forekommer flera olika varianter. Den ursprungliga modellen med ett studiebesdk som steg ett
och vid ett senare datum ett uppstartsmate innan inskrivning finns kvar, men oftare har man
en kombination av studiebesok och uppstartsméte vid samma tillfalle. Dessa modeller
anvands da det ar enstaka personer som ska skrivas in.

Ar det ménga som ska skrivas in samtidigt s& har teamet under aret forsokt med
gruppintagning med lésningsfokuserad introduktion till teamets verksamhet innan
inskrivning. Detta har influerats av forra arets projekt ’Mitt val” som var en lyckad satsning.
Den modellen har dven anvénts i samverkan med Jobbcenter dar en kommunal
gruppverksamhet ”Unga val” startats och dar ett av valen var att ga vidare till
samordningsteamets verksamhet.

Ytterligare en modell har testats, en prévoperiod pa tva veckor for personer som inte kunde
prata svenska. De har fatt prova ett program med svenska, data, handarbete och mindfulness-
malning for att se om de kunde ga vidare i verksamheten.

Det &r bra att teamets personal vagar prova nya vagar och aven tar vara pa erfarenheterna fran
lyckade projekt som Mitt val”. Enligt teamet har det ocksa visat sig att de som ar med i
introduktionsgruppen lattare tar till andra gruppverksamheter hos teamet efter inskrivningen.
Man maste dock vara lyhord for deltagarnas olika behov nar det galler inskrivningsprocessen
och det ar viktigt att personer, som har svart att vara i grupp, inte tvingas att delta i
gruppverksamhet. Det kan bli en alltfor tuff start for vissa av dem. Darfor ar det bra att man
aven behaller den individuella intagningsmodellen sa att flexibilitet kan uppnas.

Om det dr rétt” personer, d.v.s. sddana som vill ha en féréndring av sitt liv, som kommer till
teamet ar svart att séga men antalet drop-outs verkar inte vara stort. De mest tveksamma
kommer fran Forsorjningsstod hos Socialforvaltningen eftersom dessa kanner trycket att delta
for att fa behalla sin ersattning trots att de inte ar helt motiverade. | Surahammar bjuder
handlaggare hos Forsorjningsstod ibland in teamets personal till ett SIP-mdte innan
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studiebestk och inskrivning for att se om det ar ratt tidpunkt att remittera. | ett sidant mote
deltar dven lakare. Aven om alla inte ar i en arbetsforberedande fas sé kan det finnas ett stort
samordningshehov eftersom personen kan ha manga olika problem som behéver l6sas och
som kréaver kontakter med flera myndigheter och andra.

Remittenterna verkar mycket nojda med samarbetet och verksamheten hos teamet, sa nojda att
de 6nskar att det fanns manga fler platser till férfogande. De beklagar sarbarheten som uppstar
p.g.a. att personalstyrkan &r liten och att det tidvis blir intagningsstopp. Manga av
handlaggarna har lyft fram att det &r svart att veta nar det finns lediga platser hos teamet att
remittera till och att de inte far information om detta. De tycks inte har forstatt att det ar deras
representant i styrgruppen som har till uppgift att vidarebefordra sadan information. Det
behdver tydliggoras for handlaggarna och styrgruppen bor paminnas om att de ska fora sadan
information vidare.

Deltagarna ar ocksa nojda med resultatet av sin tid hos teamet. Enda kritiken som kom fram
var att det for en av deltagarna férekom lang vantetid mellan inskrivningen och starten hos
teamet.

DEL 2 AVSLUTNINGSRUTINER
Bakgrund

Mitt uppdrag under ar 2015 var att titta pa deltagarnas avslutningsprocess hos
samordningsteamen — en avslutning som kan ske tidigt eller efter flera ars deltagande i
verksamheten. Min uppgift blev att forsoka fa fram:

- kriterier for nar det &r dags att avsluta deltagandet i verksamheten

- hur ett 6verlamnande bor ske till andra aktorer efter att en deltagare har fullfoljt tiden i
teamets verksamhet samt vilken dokumentation som behdvs i ett sadant lage

- hur man ska kunna foérankra bryggan over till nésta aktivitet.

Genom intervjuer med handlaggare och teamens personal sa kom jag fram till nagra punkter
som kandes 6vergripande da det géller avslutningsrutinerna. De var:

1. Teamet bor kontakta handlaggaren om majligt helst en manad innan avslutningsmotet
och tala om att det drar ihop sig till avslut och inte en forlangning sa att handlaggaren
har tid pa sig att ordna det som kravs for nasta steg, detta for att undvika glapp i
processen. Om avslutet beror pa nagot problem som kanske kan l6sas sa att deltagaren
kan fortsatta i verksamheten sd bor man ha ett méte kring detta snabbt istallet for att
detta kommer upp pa avslutningsmotet.

2. Avslutningsmote ska alltid hallas om det inte finns mycket speciella skal. Till motet
ska personer kallas som kan ha betydelse for den fortsatta planeringen och som kan ta
over direkt sa det inte blir nagot glapp till nésta steg. En ny kontaktperson bor utses
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som deltagaren kan vénda sig till da nasta steg startar sa att han/hon kan kéanna sig
trygg om eventuella problem uppstar.

3. Skriftlig slutdokumentation ska lamnas i alla mojliga fall.

Da det gallde uppdraget att hitta kriterier for nar det var dags att avsluta deltagandet i
verksamheten sa upptéckte jag att det fanns en samsyn hos handlaggare och teampersonal
gallande detta. Samtliga ansag att avslut borde goras da man sag att ndgon utveckling inte
hade skett och att intresset hos deltagaren var for 1agt. Det kandes dock nédvandigt att fa
fram mer specifika kriterier som kunde fortydliga att det var lage for avslut. Jag kom fram till
nagra omraden som det kunde vara intressant att titta pa for att se om utveckling skett hos
deltagarna och uppréttade ett dokument (bilaga 2) som kunde vara till hjélp vid
uppféljningstillfallena for att lattare se om utveckling hade skett. Jag tog dven fram
hjalpfragor till uppfoljningen eftersom teamens personal tyckte att mallen var svar att fylla i.
Dokumentet skulle ocksa vara ett underlag for nésta tremanadersperiodsplanering alternativt
ge underlag for att avgora om ett avslut var aktuellt. Det kunde ocksa bli till hjalp den dag da
slutdokumentationen skulle skrivas.

Mitt uppdrag var ocksa att fundera pa hur ett éverlamnande borde ske till andra aktorer efter
att en deltagare hade fullfoljt tiden i teamets verksamhet samt vilken dokumentation som
behdvdes i ett sadant lage. Det ingick dven i uppdraget att se hur man kunde forankra bryggan
over till nasta aktivitet. Jag fortsatte darfor pa tankesparet med uppféljningsdokumentet. Om
detta fyllts i kontinuerligt vid varje uppféljningstillfalle sa borde det vara ganska latt att fora
over uppgifterna till ett 6verlamnandedokument som skulle innehalla ungefar samma
omraden. Mitt mal var att forsoka uppfylla handlaggarnas 6nskemal om en strukturerad,
kortfattad dokumentation dar enbart det viktigaste “essensen” framgick av det som hént under
tiden i teamet och dar man fick en uppfattning om deltagarnas resurser och eventuella hinder.
Mallen (bilaga 3) skulle ocksa se till att det fanns en fortsatt atgard planerad, datum for denna
och vem som ansvarade for att den startade. Mottagaren fick ansvaret for deltagaren och blev
dess nya kontaktperson.

Intervju med personalen i FNS-teamet (Fagersta-Norberg-Skinnskatteberg)
angaende avslutningsrutinerna

Min fraga: Hur ser avslutningsrutinerna ut idag? Vad &r battre nu?

Teamet har inte &ndrat sina rutiner gallande avslutning. De har ett dverlamningsmote med
deltagaren och dennes handlaggare och ett avslutningsmate med enbart deltagaren da de
staller fragor runt deltagandet hos teamet.

Min fraga: Anvands den modell som togs fram ar 2015?

Modellen anvands men mest som ett underlag att prata runt. Personalen tycker att det ar svart
att fylla i overlamnandedokumentet eftersom omradena flyter in i varandra sa det blir svart att
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bena ut vad som hor till vilken ruta. Rutorna &r for sma for att skriva allt i. Dokumentmallarna
har inte lagts in pa datorn vilket skulle underlatta eftersom rutorna da inte &r begransade.

Min fraga: Har den i sa fall utvecklats eller &r den likadan?

Teamet har diskuterat att andra pd omradena och fragorna men det har inte gjorts utan man
forsoker i efterhand bena ut vad som hor till vad efter samtalet.

Min fraga: Ett syfte med avslutningsmodellen var att det skulle bli tydligare nar det var
dags att avsluta deltagandet i verksamheten. Hur har detta utfallit?

Man har uppfdljning var tredje manad som tidigare och skriver ner vad som hant men det har
inte blivit lattare att avsluta eftersom handlaggarna oftast vill att deltagaren ska fortsatta hos
teamet trots att ndgon utveckling inte har skett.

Min fraga: Hur har éverlamnandet till andra aktorer efter tiden i teamet skett?

Man har ett 6verlamnandeméte med handldggaren dér man bestdmmer vem som tar éver och
nar nasta aktivitet ska borja. Teamet finns kvar som back-up under en manad efter avslut och
det finns moéjlighet att ta kontakt aven efter den tiden om det finns ett behov men det brukar
vara sallsynt.

Min fraga: Hur har det fungerat med ”bryggan” over till niista aktivitet d.v.s. att en
nasta aktivitet finns planerad och att vantetiden minimerats?

Det blir sallan nagot glapp mellan aktiviteterna. Det kan mojligtvis ske om det &r avslutning i
maj och personen ska borja studera i augusti men sadan vantetid bor han/hon kunna hantera
sjalv eftersom man vet nér aktiviteten startar.

Min fraga: Vad innehdller dokumentationen som lamnas till remitterande myndigheter?

Det &r bara Forsakringskassan som vill ha slutdokumentation. Arbetsférmedlingen och
Socialforvaltningen kraver inte detta. Dokumentationen l&mnas fortfarande i I6pande text och
dokumentmallen anvands inte annat 4n som underlag.

Min fraga: Vad sager handlaggarna om 6verlamning och dokumentation?

Teamet har inte fatt nadgon aterkoppling eller reaktion.

Intervjuer med remittenter fran olika myndigheter (Socialforvaltningen,
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen)

Min fraga: Hur ser avslutningsrutinerna ut idag? Vad ar battre?

Aterkoppling sker i god tid innan utskrivning, man brukar ha mote nar man ser att det inte
fungerar langre. Daremot finns det ingen regelbundenhet i tremanadersuppfoljningarna utan
man far paminna om det eller avvakta och se om deltagaren blir kvar eller inte.
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Det har inte varit nagra avslutningsmoten men det kanske inte behovs om allt redan &r ordnat
t.ex. praktik eller studier genom den arbetsférmedlare som finns hos teamet. Man blir nog
bara inkopplad om det behdvs.

Handlaggaren far aterkoppling i tid innan avslut och avslutningsmote halls om det ar mojligt
(personen kan ha flyttat). Andra mottagare kan vara med vid motet. Skriftlig
slutdokumentation gors alltid.

Det &r inga avslutningsmdéten men ibland kan ett uppfoljningsmate bli ett avslutningsmote.
Det har hant att personer har skrivits ut och att handlaggaren har fatt kannedom om det langt
senare.

Min fraga: Anvéands den modell som togs fram ar 2015?

Varken dokumentationsmallen fér uppfoljning eller avslutning anvéands men man diskuterar
de upptagna omradena pa motet och teamet kanske anvander mallen efter motet och skriver
ner vad som har sagts.

Varken dokumentationsmallen fér uppfoljning eller avslutning anvands. Ingen av
handlaggarna hade sett dem. Uppféljningen sker enklast genom en kontakt med den
arbetsformedlare som arbetar hos teamet.

Uppféljningsmate var tredje manad ar inte ndgon rutin. Kanske borde man boka ett sadant
redan vid inskrivningstillfallet. Men det skulle sakert vara till nytta att anvanda mallen for att
se utvecklingen.

Ja, i stort da det galler rutinerna men dokumentationsmallen anvands inte.

Varken dokumentationsmallen fér uppfoljning eller 6verlamnande anvands. Handlaggarna
tycker att uppféljningsmallen borde vara till nytta for saval deltagaren som teamet for att
kunna se den utveckling som skett, men sa lange denna ar pa sa lag niva att det inte handlar
om narmande till arbete eller studier utan mer om t.ex. utokad tid hos teamet sa &r den inte
intressant for Forsakringskassan.

Min fraga: Ett syfte med avslutningsmodellen var att det skulle bli tydligare nar det var
dags att avsluta deltagandet i verksamheten. Hur har detta utfallit?

Oftast vid uppfoljningsmaétena sa framgar det att det finns utveckling hos deltagaren och att
denne darfor bor fortsétta i verksamheten. Annars kan man ha ett méte vid andra tidpunkter
om teamet ser att det inte fungerar.

Vissa har kommit tillbaka och skrivit in sig hos Arbetsformedlingen och da har man fatt géra
en utredning med dem angaende tiden hos teamet eftersom man inte har fatt nagon
aterkoppling om varfor de skrivits ut eller vad som har hant.

Om man anvande uppfoljningsdokumentet var tredje manad sa skulle det bli lattare att se om
utveckling fanns och kunna planera vad som beh6vdes for att se mer av den.
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Det kanns inte sjalvklart att det blir ett uppfljningsmote var tredje manad om inte
handlaggaren paminner om detta. Det skulle kdnnas bra om det fanns en fast rutin for detta.
Det framtagna uppfoljningsdokumentet anvands inte vid métena men det skulle bli tydligare
om det anvandes. Handl&ggaren brukar sjalv skéta dokumentationen fran métet. Daremot
stalls manga av de hjalpfragor som tagits fram. Handlaggaren litar pa teamet da de sager att
det gar framat och att det finns en utveckling men det kunde kanske specificeras pa vilka
omraden det sker. Det skulle vara till nytta om psykiatrin var med vid uppfdéljningsmaétena nér
deltagaren har kontakt med dem.

Det borde teamet kunna avgdra som ser mer av dem och signalera till handldggaren nar det &r
dags att avsluta.

Min fraga: Hur har éverlamnandet till andra aktorer efter tiden i teamet skett?

Det &r sallan som nagon annan aktor ar med pa éverlamningsmotet utan det brukar vara
handlaggaren, deltagaren och Anneli. Tidigare kunde psykologen fran psykiatrin vara med
men inte nu. Arbetsformedlingen &r mottagare ibland men de ar inte med for personen &r
oftast redan ute i praktik da avslutet gors.

Inga avslutningsmdéten med andra aktorer har forekommit. Det kanske inte har varit aktuellt i
de fall som funnits.

Nar det har funnits en annan mottagare sa har de varit med pa avslutningsmatet.
Inga avslutningsmoten med andra aktorer har forekommit.

Min friaga: Hur har det fungerat med ”bryggan” over till niista aktivitet d.v.s. att en
nasta aktivitet finns planerad och att vantetiden pa denna minimerats?

De flesta gar vidare till en annan aktivitet och for dem ar det ingen vantetid utan de har oftast
redan startat i den nar de skrivs ut. En del far sysselsattning inom kommunen och andra
kommer i arbete via Arbetsférmedlingen.

Svarigheten ar om man far tillbaka personer som inte platsar nagonstans och som mar alltfor
psykiskt daligt. Psykiatrin har inte langre har ndgon daglig verksamhet och det ar en sadan
aktivitet som skulle behdvas for dem som ett forsteg.

Det fungerar eftersom praktik eller studier redan ar ordnade nar personen skrivs ut och att
denne redan har pabdrjat nasta aktivitet. Det finns personer som inte utvecklas och kommer
vidare och det finns ocksa personer som inte gar att aktivera pa nagot sétt pa grund av deras
funktionshinder men chansen ar storre att hitta en 16sning om de far en lang inskrivningstid.
Det &r det frustrerande nar det inte finns forslag pa en nasta atgard. Vems jobb ar det att hitta
en 16sning pa en fortsattning? Vilken roll ska handldggaren ha? Samordnare eller skéta
strukturen? Det kanns som bortkastad tid om personen ater blir isolerad i hemmet efter tiden
hos teamet.

Vet inte hur lang tid det tar innan nasta aktivitet startar eftersom en ny mottagare tar Gver.
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Det vore bra om psykiatrin inte slé&ppte deltagarna utan fanns kvar som uppbackning ett tag
till da personen gatt vidare till nasta steg eftersom det kan vara lite osakert.

Oftast har praktik redan varit ordnad sa avslut har gjorts i samband med att deltagaren redan
har bérjat i den nya atgarden.

Min fraga: Vad tycker ni om dokumentationen?

Vi far ingen skriftlig slutdokumentation men har inte heller efterfragat sadan. Vi gor
anteckningar under motet istallet som vi for in i akten.

Dokumentationsmallen har handlaggarna aldrig sett och den har aldrig anvénts. De far ingen
skriftlig dokumentation 6ver huvud taget, de rutinerna verkar aldrig ha funnits. Men muntlig
information ar inte tillracklig tycker de.

Slutdokumentation kommer varje gang. Dokumentationen &r i I6pande text och inte alls bra.
Svarlast och innehallet ar inte sa konkret utan det finns en hel del svdavande uttalande. Ibland
maste man skicka tillbaka den for fortydligande.

Dokumentationsmallen har handlaggarna aldrig sett och den har aldrig anvénts utan
handlaggarna far en slutdokumentation i I6pande text.

Min fraga: Pa vilket satt ar den till hjalp i vidare planering?
Vi har inte kant ndgot behov av skriftlig dokumentation for fortsatt planering.

Det vore jattebra att fa en dokumentation s man slapp utreda med deltagaren och gora
onddigt arbete. De skulle ha nytta av uppgifterna i dokumentationsmallen for fortsatt
planering.

Om det finns en konkret planering sa har man nytta av den, speciellt om nasta atgard &r nagon
form av arbete.

Det skulle vara bra bade for deltagarna och Forsakringskassans handlaggare att fa en
strukturerad slutdokumentation. | dagslaget ar slutdokumentationen inte till nagon storre nytta
for den vidare planeringen.

Intervjuer med deltagare (en kvinna och tva man)

Min fraga: Hur gick det till nar du slutade i teamet?

Jag hade ett mote i april 2017 med min handledare pa teamet.

Vi hade nagot slags avslutningsmaéte och pratade om hur det hade gatt — en slags utvardering.

Jag hade ett avslutningsméte i maj 2016 med Anneli. Da hade jag redan klart vad jag skulle
gora harnést.



35

Min fraga: Hade ni ett mote och vad gjordes i sa fall vid det tillfallet?

Ja, det var ett mote.

Vi pratade bara och Helena skrev ner det jag sade.

Ja, ett litet moéte dar vi pratade.

Min fraga: Vilka var med?

Det var bara Helena och jag. Handlaggaren fran forsérjningsstod var inte med.

Vi pratade mest och de skrev ner det vi pratade om.

Ja, vi pratade och Anneli stallde fragor som jag skrev ner svaren pa.

Min fraga: Fanns en plan vad du skulle géra harnast nar du slutade i teamet?

Jag hade redan haft praktik i 6 manader som stadare hos Alltjanst, sista manaderna pa heltid,
och det var klart med en utvecklingsanstallning fran 1 maj 2017.

Min plan var redan Kklar att jag skulle borja pa Bergslagens folkhogskola.
Jag hade redan Kklart att jag skulle borja praktik i ett projekt med nyanlénda.

Min fraga: Visste du nar nasta aktivitet skulle starta och var vantetiden pa denna
rimlig?

Jag var redan igang.
Jag borjade i juni sa det var ingen vantetid alls.

Ja, skolan borjade i augusti 2016 och jag var kvar hos teamet éver sommaren och deltog i lite
aktiviteter. Jag har haft kontakt med Helena senare genom teatern och teamet har haft lite koll
att det fungerar for mig med skolan.

Min fraga: Har du varit med och haft synpunkter pa den dokumentation som lamnades
till remitterande myndigheter nar du slutade hos teamet?

Jag laste igenom det Helena hade skrivit vid avslutningsmatet, men inte jattenoga, och sedan
skrev jag under.

Vi gjorde dokumentationen vid avslutningsmotet gemensamt genom att vi pratade. Jag fick
lasa igenom den sedan och skriva under.

Jag skrev nagon slags dokumentation for egen del utifran fragorna som Anneli stallde.
Min fraga: Har du nagra synpunkter pa utseendet av dokumentationen?

Nej, jag litar pa Helena.
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Nej, jag har ingen nytta av nagot dokument for egen del. Jag ar bara n6jd med det resultat som
blev.

Nej, det var réatt bild som redovisades. Jag har gatt fran 0 — 100 pa ett ar hos dem.

Mina reflektioner

Da det galler rutinerna for uppfoljning och 6verlamnande verkar det finnas mycket kvar att
utveckla for teamet. DA rutinerna diskuterades 2015 sa var FNS-teamet det team som var
minst kritiska till de foreslagna andringarna, och de sade da att deras avsikt var att diskutera
implementering av dessa vid den kommande planeringskonferensen i borjan av ar 2016. De
skulle aven se till att uppfoljnings- och dverlamnandedokumenten lades in i datasystemet sa
att de latt kunde anvéandas av personalen for dokumentation. Av dessa planer verkar ingenting
ha genomforts.

Remittenterna har delade uppfattningar om hur uppfoljningsmaétena var tredje manad skots.
Vissa har haft uppfoljningsmaéten, men da ar det ofta handlaggaren sjalv som har pakallat
behovet, teamet verkar inte ha haft ndgon rutin for att komma ihag detta, andra har aldrig haft
uppfoljning i form av méte var tredje manad och nagra anser att det inte ar nddvandigt med
uppfoljningsmate var tredje manad utan att man kan vanta med mote tills utvecklingen borjar
nérma sig arbete/studier.

Min uppfattning ar att den nya provmanaden till en del kan ta bort behovet av ett férsta
uppfoljningsmate redan efter tre manader, men att uppféljningsmoten darefter anda ar till
nytta eftersom deltagaren sjélv lattare kan se sina framsteg i utvecklingen och att det blir en
konkret planering infor nésta tremanadersperiod. Men deltagarna kan forstas befinna sig i
olika faser, det kan ocksa finnas de som &r mer otaliga och snabbt vill ha hjalp ut pa
arbetsmarknaden och da kan tatare uppféljningsméten vara befogade.

| de fall dar uppféljningsmaten har hallits var tredje manad sa har handlaggaren sjalv
dokumenterat vad som framkommit. Uppféljningsdokumentet har inte anvénts (det har ingen
av de tillfrdgade handlaggarna sett Gver huvud taget) men nagon kande igen att teamet vid
motena hade anvant sig av de hjalpfragor som togs fram till dokumentet.

Avslutningsmoéten i den form som féreslogs med remitterande enhet, mottagande enhet,
deltagare och team har inte forekommit annat an i séllsynta fall, enligt remittenterna.
Deltagarna sjalva beskriver att de enbart har haft nagot slags utvarderande samtal med nagon
ur personalen innan de slutat. Handl&ggarna har inte varit med. Vid dessa tillfallen har en
sammanfattning skrivits som deltagaren har fatt skriva under.

Skriftlig slutdokumentation ges inte till alla remittenter utan det &r framst Forsakringskassans
handlaggare som efterfragar sadan. De remittenter som fatt dokumentation patalar att den “&r
inte alls bra. Svarlast och innehallet &r inte sa konkret utan det finns en hel del svavande
uttalande. Ibland méste man skicka tillbaka den for fortydligande”. Samtliga remittenter utom
de hos Socialforvaltningen anser dock att en skriftlig slutdokumentation skulle vara till hjalp
for dem i den fortsatta planeringen. Ett exempel pa en avidentifierad slutdokumentation finns
i bilaga 4.
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Intervju med personalen i Sala-teamet angaende avslutningsrutinerna
Min fraga: Hur ser avslutningsrutinerna ut idag? Vad ar béattre nu?

Man har alltid ett avslutningsméte om det &r mojligt (med undantag for om personen har
avvikit sa det inte gar att fa tag pa denne). Matet kan vara enskilt (deltagaren + nagon fran
teamet) eller ett stérre mote dar flera parter deltar.

En slutdokumentation skrivs alltid.
Min fraga: Anvéands den modell som togs fram ar 2015?

Delvis anvands modellen. Dokumenten finns inlagda pa data sa att alla har atkomst till dem
men de anvénds inte jamt. De ifyllda dokumenten sparas inte pa data utan i pappersform i ett
arkiv.

Da det galler uppfoljningsmotena sa anvands dokumentet ibland som ett underlag till
slutdokumentationen, men da fylls det i efter métet och inte under métets gang. Annars har
man mer av ett samtal vid uppféljningsmotena var tredje manad och forsoker komma fram till
vad som har blivit skillnad sedan féregaende gang.

Overlimnandedokumentet anvénds i princip enbart till Férsakringskassans handlaggare.
Ovriga myndigheter far en slutdokumentation i lopande text.

Min fraga: Har den i sa fall utvecklats eller ar den likadan?
Den har inte utvecklats utan gamla former har behallits till storsta delen.

Min fraga: Ett syfte med avslutningsmodellen var att det skulle bli tydligare nar det var
dags att avsluta deltagandet i verksamheten.

Hur har detta utfallit?

Att avsluta nar man ser att nagon utveckling inte sker, ar en Akilleshal sager teamets personal.
Det &r svart att saga nej till en person som beskriver att utveckling har hant pa det privata
planet trots att det inte marks i 6vrigt. Deltagarna talar om hur mycket de trivs hos teamet och
att de skulle bli helt isolerade om de inte hade den kontakten och det gor det svart att bryta
eftersom det inte finns nagot bra alternativ att hanvisa till. Teamet har pratat om att utveckla
caféverksamheten till en social métespunkt for dessa personer men &nnu finns ingen l6sning
och det saknas andra sociala dagliga verksamheter i Sala. Handlaggarna pa Forsorjningsstod
ar ocksa tacksamma att dessa personer far vara hos teamet eftersom de oftast inte har nagot
eget natverk och blir isolerade i hemmet annars.

Min fraga: Hur har éverlamnandet till andra aktorer efter tiden i teamet skett?

Det ar lite olika vilka som ar med pa dverlamnandemotet. Ibland har hela planeringen for
fortséttningen skett vid ett uppfoljningsmote tillsammans med berdrda parter och da har man
bara ett enskilt mote med deltagaren. Likasa om denne redan ar ute i arbetstraning/arbete eller
studier sa ar det inte befogat med ett stort avslutningsméte.
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Daremot fortsatter Johan att halla i personer som &r ute i arbetstraning/arbete utifran rollen
som arbetsformedlare och fortsatter med uppféljningsméten var tredje manad eftersom han ar
orolig att det inte skulle ga bra om en ny handlaggare pa Arbetsférmedlingen tar over i ett
kanske kansligt lage for deltagaren. Han vill inte se ett langvarigt arbete bli spolierat for att
deltagaren missar nagot administrativt krav fran Arbetsformedlingen och darigenom blir
avskriven.

Vid andra avslutningsmaéten ar remitterande handlaggare, mottagare och ofta nagon fran
psykiatrin med och da har man gemensamt kommit fram till nasta steg, vem som ansvarar for
detta och vem som &r kontaktperson.

Min fraga: Hur har det fungerat med ”bryggan” over till nasta aktivitet d.v.s. att en
nasta aktivitet finns planerad och att vantetiden pa denna minimerats?

Vantetiderna till nasta atgard ar oftast korta eller finns inte eftersom deltagarna redan &r inne i
nasta atgard nar de avslutats. De som &r alltfér sjuka tas om hand av sjukvarden/psykiatrin
och kan moéjligtvis ha nagon vantetid innan de far traffa sin lakare.

Min fraga: Vad innehaller dokumentationen som lamnas till remitterande myndigheter?

Den innehaller vad som var malet/syftet med vistelsen hos teamet, en sammanfattning av vad
som har skett och en plan for fortsatta atgarder och vem som tar vid.

Min fraga: Vad sager handlaggarna om 6verlamning och dokumentation?

Teamet har inte fatt nagon aterkoppling fran handlaggarna utéver nagon paminnelse ibland
ifall de missat att skicka slutdokumentationen.

Intervjuer med remittenter fran olika myndigheter (Socialforvaltningen,
Forsakringskassan, Vuxenpsykiatrin och Arbetsformedlingen)

Min fraga: Hur ser avslutningsrutinerna ut idag? Vad ar battre?

Uppfdljningarna var tredje manad fungerar bra. Man far en bild av vilka omraden som
deltagaren har utvecklats inom. Nagon slags plan gors ocksa for kommande tre manader.
Deltagaren staller kanske upp pa planen for att andra foreslar detta, inte for att de sjalva vill.
Det mérks nar det kommer en vandning for da sager deltagaren att den gor detta for sin egen
skull.

Man skulle dnska att alla som deltagaren har kontakt med i myndighetsnatverket kunde
narvara vid uppfoljningsmotena eller att man atminstone hade vetskap om vilka andra som
deltagaren har kontakt med t.ex. socialférvaltningen. Det vore kanske en uppgift for teamet att
kalla berorda personer runt deltagaren. Deltagare som inte har kontakt med psykolog hos
psyKkiatrin borde istéllet ha en sjukskdterska med som kontaktperson fran varden.

Ibland blir uppféljningsmotet ett Gverlamnandemate t.ex. om personen inte kan fortsatta av
medicinska skal. I andra fall glider teamets verksamhet 6ver till Arbetsformedlingens via
Johan utan att nagon tidpunkt for avslut i teamet har gjorts och da blir det inget
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overlamnandemote. Detta gor att det blir otydligt for Forsakringskassans handlaggare vilken
ersattning som ska utga, d.v.s. nar det ar dags att koppla pa rehabiliteringsersattning. Det finns
ocksa en oro att deltagarna inte ar forsakrade nar de ar ute i arbetsprévning. Gransen for nar
det gar Over fran sysselsattning till riktig arbetsprévning ar ocksa otydlig och flytande. Man
borde ha ett mote dar man avslutar och sétter punkt for deltagandet i teamet och har en
overlamning till Johan i form av arbetsférmedlare.

Uppfdljning sker inte alltid var tredje manad utan bestams utifran deltagarens behov fran gang
till gang. Vid uppfoljningsmétet pratar man om vad som har hant, vad som ska handa samt
gor en planering for detta. Teamet brukar gora en ORS-maétning ocksa.

Remittenterna har dialog hela tiden med teamet sa det behover inte vara sa formellt. Ofta
flyter deltagaren vidare i en annan aktivitet utan ndgon formell avslutning av den foregaende.
Man har moten men de behdver inte kallas avslutning eller 6verlamnande.

Min fraga: Anvéands den modell som togs fram ar 2015?

Nej, det skulle kanske behdvas en lika klar rutin som vid inskrivning. Dokumentmallarna har
remittenterna inte sett tidigare. De skulle ha nytta av skriftlig dokumentation men det har de
inte fatt.

Ett nytt projekt ska starta med SIUS och teamet. Tanken &r att SIUS ska hjalpa till med
overgangen till jobb vilket kan forenkla avslutningen hos teamet.

Nej, dokumentmallarna har aldrig anvénts men vissa av fragestallningarna kéndes bekanta.

Dokumentmallarna anvands aldrig men man har oftast ett avslutningsmote. | vissa fall
forordar teamet avslut och da kan det bli ett avslutningsméte dar flera aktorer deltar t.ex.
Forsakringskassan om det &r fraga om att ansoka om sjukersattning.

Man har uppfoljningsmoéten var tredje manad da man pratar om vad som har hant samt gor en
planering av vad som ska handa framat, men man anvéander inte dokumentet som togs fram
2015. Oftast har inget hant efter tre manader varfér det kdnns som ett onddigt méte och att
man lika garna kunde fa informationen via telefon eller skriftligt. Det kan racka om forsta
uppfdljningen ar efter sex manader om inget speciellt intraffar som gor ett mote befogat.

Det kanns som om en del deltagare &r med i fér manga aktiviteter. Da blir det svart att
bedéma deras formaga. Det vore battre om de holl pa med en aktivitet i taget sa att man sag
om utveckling skett och gora en utférligare plan med successivt 6kade krav.

Det ar handlaggarna som for anteckningar vid uppféljningsmétena och teamets personal
verkar forlita sig pa detta for vid nasta mote sa fragar de ofta handlaggaren vad som sades
forra gangen. Om handléaggaren inte har sina anteckningar med sig sa verkar de inte ha gjort
nagra egna.

Min fraga: Ett syfte med avslutningsmodellen var att det skulle bli tydligare nar det var
dags att avsluta deltagandet i verksamheten. Hur har detta utfallit?
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Nej, det hander inte att avslut sker p.g.a. att utveckling inte har skett utan det ar i sa fall om
deltagaren sjélv vill sluta av olika orsaker. Deltagarens utveckling redovisas alltid vid
uppféljningsmotena varfor fortsattning i verksamheten sker.

De flesta fortsatter i verksamheten under lang tid - ofta i flera ar trots att man inte tycker att
det hander ndgot. | nagra fa fall har avslut gjorts for att personerna har varit alltfor sjuka.

Det finns brister i detta eftersom deltagare kan avslutas efter ett par ar utan att man vet vad
som ska handa harnést. Man vet inte vem som tar 6ver eller vad som ska ske med personen.
Om denne é&r for sjuk for fortsatt deltagande sa vet man inte om varden tar hand om problemet
eftersom de inte brukar vara med vid motet.

De kanner inte till ndgot fall dar avslut borde ha gjorts tidigare. Det ar bra att deltagaren fran
borjan vet att det ar ett ar eftersom de blir lugnare och processen behover ta tid. De kan téanka
sig att det finns fall dar deltagaren inte kommer till teamet trots forsék och da kan det vara
aktuellt med avslut tidigare men det har inte hant med deras klienter.

Min fraga: Hur har 6verlamnandet till andra aktorer efter tiden i teamet skett?

Nagot slags avslutningsméte brukar man ha da deltagaren ska sluta hos teamet och da brukar
berdrda vara med.

Varden brukar inte vara med pa 6verlamnandematen om det &r de som &r mottagare men
lakaren ar i alla fall informerad. Vid dverlamnande till Arbetsformedlingen sa &r det Johan
som fortsatter att ta hand om deltagaren i form av arbetsformedlare och da brukar han bara
ringa och tala om att det finns en arbetstraningsplats och en plan goérs per telefon.

Ar det frdga om arbete eller studier s& fungerar det bra, problemet &r nar man inte vet vad som
ska ske eller vem som ska ta 6ver. Det hander att personen atergar till sin tidigare isolerade
tillvaro.

Det &r inte vanligt att man 6verlamnar till en annan aktér. Om nagon annan aktor &r inkopplad
sa skoter teamet de kontakterna.

Min fraga: Hur har det fungerat med ”bryggan” over till niista aktivitet d.v.s. att en
nasta aktivitet finns planerad och att vantetiden pa denna minimerats?

Det &r inte mycket vantetid. Om det blir sédan sa brukar deltagaren vara kvar hos teamet och
utnyttjar tiden till nagon annan aktivitet.

Ibland kan det bli glapp t.ex. lovade Arbetsformedlingen praktikplats till en deltagare som
slutade i maj men det tog ett halvar innan praktikplatsen ordnades.

Det fungerar nér det ar fraga om studier eller arbete.

Nagra vantetider har handlaggarna inte upplevt utan det &r redan ordnat med
arbetsprovning/studier vid avslut.
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Min fraga: Vad tycker ni om dokumentationen?

Vuxenpsykiatrin har aldrig fatt nagon skriftlig slutdokumentation, den har i sa fall gatt till
Forsakringskassan eftersom man inte remitterar personer direkt fran psykiatrin. P4 ett sétt
kunde det vara bra att fa en sddan men samtidigt blir det kanske bara mer papper att arkivera.

Dokumentationsmallen anvénds inte. Man far en kort sammanfattning pa ungefar en A4-sida
dar vissa av rubrikerna fran mallen anvants. Ibland har dokumentationen till och med varit
handskriven. Nar Johan har tagit 6ver sa brukar de inte fa nagon slutdokumentation alls.

Handlaggarna far inte alltid skriftlig slutdokumentation. Vid avbrott eller om deltagaren har
borjat arbeta sa far man ingen slutdokumentation.

Teamet gor en egen skriftlig slutdokumentation men den delges inte remittenterna utan dessa
far oftast muntlig information och far sjalva géra den dokumentation som de tycker att de
behdver.

Min fraga: Pa vilket satt ar den till hjélp i vidare planering?

Det som vore bra med dokumentation &r att man undviker att tappa bort att personen redan
har varit hos teamet en vanda tidigare. Det skulle underlatta att veta vad som hande da for att
forsta varfor personen ar aktuell igen.

Om den framtagna dokumentmallen anvandes sa skulle den vara till hjalp for fortsattningen,
speciellt om nagot i planen inte gar som det var tankt. Det vore da bra att kunna ga tillbaka till
dokumentationen och se vad som kan behdva goras istallet.

Den skulle vara till hjalp da det &r osakra fall.
Den &r inte bra alls. Dokumentationen behover vara utforligare.

Min fraga: Vad mer skulle den behdva innehalla for att vara till hjalp for vidare
planering?

Inga forslag.

Man skulle vilja fa svar pa:

Vilken utveckling har skett? Pa vilka omraden?

Vilka kontakter har deltagaren (har haft) med andra akt6rer (namn och mailadress)?
Sjukdomshistorik om sadan finns.

Vilka utredningar som har gjorts?

| osékra fall vill man veta:

Orsak till inskrivningen

Vad som gjorts under tiden i teamet.

Orsak till avslut.

Vilken hjalp har man fatt vidare till andra atgarder?
Om inte — varfor?

Uppgifter om vilka andra aktorer som &r inblandade.
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Deltagarens syn pa utskrivningen, ar denne ense med teamet om atgéarden?

| dokumentationen behover det sta utforligare:

Vad man har testat?

Hur lange?

Orsaker om det inte har fungerat (sjukdom/omotivation)?

Intervjuer med deltagare (tva kvinnor och en man)
Min fraga: Hur gick det till nar du slutade i teamet?
Jag slutade i vintras eftersom jag hade kommit in pa en utbildning i USA som jag ville ga.

Jag gick igenom en liten utvardering med nagon ur personalen. Vi hade ett par moten till
under tiden men min handlaggare fran forsorjningsstod var inte med.

Jag slutade fore sommaren for att borja pa systugan. Jag ville ha kontakt med teamet aven i
fortsattningen och det har jag nu ocksa. Jag ville vara kvar bland de har méanniskorna som
kanner mig och det far jag vara. Det &r speciellt viktigt nu eftersom min sarbo begick
sjalvmord for en kort tid sedan sa jag mar inte bra.

Min fraga: Hade ni ett mote och vad gjordes i sa fall vid det tillfallet?

Ja, vi hade ett mote dar vi gjorde ndgon form av utvardering av tiden jag varit med.
Nej, inget mote med flera inblandade.

Ja, vi hade ett mote dar vi diskuterade hur det varit.

Min fraga: Vilka var med?

Det var jag, min handlaggare pa Forsakringskassan och Sara-Stina.

Det var bara jag och min kontaktperson i teamet.

Det var jag, min handlaggare pa Forsakringskassan. Johan fran Arbetsformedlingen/teamet
och handledaren pa systugan.

Min fraga: Fanns en plan vad du skulle gora harnast nar du slutade i teamet?

Planen var klar redan tidigare och det fanns inga prestationskrav i den sa det flot ihop lite. Det
har inte gatt helt enligt planen. Jag borde vara uppe pa 75 % men jag klarar bara 50 % i
nulaget.

Planen var redan klar eftersom jag redan hade kommit in pa utbildningen.

Ja, det var klart att jag hade kommit in pa kockutbildningen.



43

Min fraga: Visste du nar nasta aktivitet skulle starta och var vantetiden pa denna
rimlig?

Jag slutade fore jul och utbildningen borjade i januari sa det blev i princip ett jullov. Nu ar jag
tillbaka igen och jobbar som elevassistent pa Osby lantbruksskola. Livet fungerar bra.

Jag hade redan bérjat pa systugan sa det var ingen vantetid.
Ja, jag var kvar hos teamet till fredagen och pa mandagen borjade jag pa utbildningen.

Min fraga: Har du varit med och haft synpunkter pa den dokumentation som lamnades
till remitterande myndigheter nar du slutade hos teamet?

Ja, det gjordes en skriftlig dokumentation som jag fick en kopia av. Sara-Stina har varit duktig
och dokumenterat vid varje méte som vi har haft.

Kontaktpersonen gjorde anteckningar medan vi pratade och jag fick skriva under den lilla
utvéarderingen. Jag antar att de sparade dem nagonstans.

Det var handlaggaren fran Foérsakringskassan som dokumenterade men det finns sakert nagon
slutanteckning hos teamet ocksa. Jag har inte haft nagra synpunkter pa detta.

Min fraga: Har du nagra synpunkter pa utseendet av dokumentationen?
Nej, den var lattlast och bra.
Nej, jag bryr mig inte om vad de gor med dem.

Jag har ingen nytta av att se dokumentationen eller fa den. Jag &r néjd med resultatet, det har
skett en nodvéndig utveckling och idag har jag kontakt med mina kanslor. Jag har hopp om
framtiden tack vare teamet!

Mina reflektioner

Nagra klara och tydliga rutiner for uppféljning och avslut verkar inte finnas hos teamet utan
det blir véldigt individuellt hur detta hanteras. Uppféljning var tredje manad verkar fungera
nagorlunda bra. Vissa handlaggare anser dock att man kunde ha forsta uppfoljningsmatet efter
sex manader istallet eftersom det oftast inte hander s mycket efter tre manader. Aterkoppling
kan ocksa ske pa andra satt an vid méten. Dokumentation vid uppfoljningsmotena gors inte
enligt nagon mall och det verkar vara remittenterna som gor noteringar vid métena och haller
reda pa planeringen, inte personalen. Ibland blir uppfoljningsmotet ett avslutningsmote t.ex.
da deltagaren inte kan fortsétta av medicinska skal. Avslut p.g.a. att utveckling inte har skett
ar sallsynt, avslut i fortid sker mer om deltagaren sjélv vill hoppa av.

De ganger man har avslutningsmoten sa verkar man ha olika modeller, det kan vara enbart ett
samtal mellan kontaktpersonen hos teamet och deltagaren, ett avslutningsmote med flera
aktorer inbjudna eller med enbart remittenten, teamet och deltagaren. Storsta svarigheten som
handlaggarna upplever &r nar en paborjad aktivitet hos teamet glider éver till
Arbetsformedlingens bord utan att nagon slutpunkt satts. Handlaggarna hos
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Forsakringskassan har t.ex. svarighet att avgora vilken ersattning som ska utga eftersom det
inte blir ett avslutningsmote dar man gor en klar planering av vid vilken tidpunkt en praktik
overgar i arbetstraning.

Skriftlig slutdokumentation &r inte nagon regel. | de fall detta forekommer sa sker den i
I6pande text och ar enligt handlaggarna inte tillracklig och ger svar pa det som kravs for
fortsatt planering. Handlaggarna anser att det vore vardefullt att fa en uttdmmande
dokumentation och tycker att det vore bra om den framtagna mallen anvéndes.

Det finns saledes en hel del som teamet bér kunna utveckla da det géller avslutningsrutinerna,
framfor allt sa att remittenterna uppfattar rutinen som klar och tydlig. Teamet verkar
underskatta betydelsen av en bra skriftlig slutdokumentation som kan hjalpa remittenterna i
deras fortsatta arbete, speciellt i ”de osikra fallen” dér man inte har ndgon klar planering. Da
ar det vardefullt och veta vad som fungerat bra och mindre bra under tiden hos teamet. Ett
exempel pa en avidentifierad slutdokumentation finns i bilaga 5.

Intervju med personalen i HS-teamet angaende avslutningsrutinerna

Hur ser avslutningsrutinerna ut idag? Vad ar battre nu?

Intentionen &r att alltid ha ett avslutningsmote men det har hant vid nagot enstaka fall att det
inte har gatt av praktiska skél. Man har dock en tat kontakt med handlaggarna.

En slutdokumentation skrivs alltid men eftersom den ska goras tillsammans med deltagaren sa
hinner man inte alltid med detta direkt vid avslut eftersom personen kan vara ute i
arbetstraning. Det tar ganska lang tid att fylla i dokumentmallen gemensamt men det &r bra att
deltagaren far reflektera 6ver sin tid hos teamet och fa ett dokument som deltagaren
godkanner. Det blir pa det viset en gedigen avslutning. Om teamet och deltagaren har olika
uppfattning pa ndgot omrade sa brukar man skriva att “teamet upplever...” I ndgra fall har
personen inte kommit och da har teamet blivit tvungen att sjalva fylla i dokumentationen eller
att ta diskussionen via telefon. Dokumentmallen finns inlagd pa data.

Anvéands den modell som togs fram ar 2015?

Modellen anvénds i stort sett. Man forsoker ha uppfoljningsméten var tredje manad nar alla i
personalen finns pa plats, men &r det ont om personal eller remittenten blir sjuk s& kan
kontakten ske via mail eller telefon istallet. Det dr ocksa vanligt att man har en tatare kontakt
med handlaggare an var tredje manad da det galler vissa personer. Behovet far styra.

Har den i sa fall utvecklats eller ar den likadan?
Utvecklingen har i sa fall varit behovsstyrd utifran individen.

Ett syfte med avslutningsmodellen var att det skulle bli tydligare nar det var dags att
avsluta deltagandet i verksamheten.

Hur har detta utfallit?
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Avslutning sker om man ser att det inte har varit nagon utveckling. Det maste finnas en
rorelse framat. Avslutning sker dven da en person inte har ndgot behov av samordnade
insatser langre. Om endast sysselséttning ar aktuell, brukar teamet rekommendera annan
sysselsattningsaktivitet beroende pa var deltagaren &r i sin process och sjalv upplever ér till
storst nytta for sina fortsatta steg.

Hur har overlamnandet till andra aktorer efter tiden i teamet skett?

Om nagon annan ska ta vid sa ar denne med vid avslutningsmaétet. Det har forekommit att
LSS-handlaggare eller handlaggare fran Arbetsférmedlingen, Socialférvaltningen eller
Forsakringskassan har varit med for att ta vid. En planering har gjorts for fortsattningen.

Hur har det fungerat med ”bryggan” éver till niista aktivitet d.v.s. att en nista aktivitet
finns planerad och att vantetiden pa denna minimerats?

Det har funnits vantetider men da har deltagaren fatt fortsatta hos teamet tills nésta aktivitet
har tagit vid. Darfor blir det inget glapp.

Vad innehaller dokumentationen som lamnas till remitterande myndigheter?

Den innehaller omradena i dokumentationsmallen och en plan for fortsatta atgarder och vem
som tar vid.

Vad sager handlaggarna om éverlamning och dokumentation?

Handlaggare har uttryckt att de &r nojda med informationen, att det & lagom mycket
information.

Intervjuer med remittenter fran olika myndigheter (Socialférvaltningen,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen)

Min fraga: Hur ser avslutningsrutinerna ut idag? Vad ar battre?
De fungerar bra.

Uppféljning sker oftast var tredje manad och da bokar man nasta mote. Deltagaren far beratta
hur de mar, vad de har gjort hos teamet och vad de vill géra framat (utoka aktiviteterna eller
backa). En slags plan uppréattas men den ar inte alltid skriftlig. Handlaggaren gor sjalv
anteckningar under motet.

Man har ett avslutningsmate men ibland sammanfaller detta med ett uppfoljningsmaéte da man
beslutar om avslut t.ex. darfor att arbetstraning fungerar sa bra att Arbetsformedlingen kan ta
over och da kallar Forsakringskassan istéllet till en gemensam kartlaggning med
Arbetsformedlingen, dar dven teamets personal kan delta.

Skriftlig slutdokumentation gors men ibland far man vénta alltfor lange pa den.

Uppfoljningarna ar tata. Eftersom forsorjningsstod provas om varje manad sa maste man veta
hur det har gatt hos teamet. Det kan ske per telefon eller mail. Ibland har man dven méten.
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Storsta problemet har varit nar teamet har missat att informera om att planeringen har dndrats
for en individ. Detta kan uppdagas forst vid uppféljningen och handlaggaren har da inte fatt
vara med om planeringen. Man har haft mote med teamet och patalat detta. Kanske skulle
man som handlaggare inte behova vara informerad pa detaljniva nar man remitterat en person
till teamet. Om handléggarna beslutar om vad som ska goras d.v.s. remiss till teamet sa far
teamet skota hur detta ska goras. Da skulle det inte spela ndgon roll om planeringen andras.
Detta ar en diskussion som handlaggarna sjélva far ta med sina chefer.

Uppfdljning sker inte alltid var tredje manad men kontakt sker i alla fall med teamet sa att
man vet hur det gar. Det vore béttre att ha méten. Vid de uppféljningsmoten som har varit sa
har deltagaren fatt berétta sjalv vad den har gjort hos teamet och teamets personal har
informerat om narvaro och annat av intresse. Da har man ocksa bestamt datum for nasta mote
och gjort en form av planering vad som ska handa till dess.

Min fraga: Anvands den modell som togs fram ar 2015?

Ja i stort, handlaggaren far information i god tid fore, man haller ett avslutningsmote och
handlaggaren far en skriftlig slutdokumentation. Den strukturerade dokumentmallen for
slutdokumentation anvands oftast. En plan finns ocksa for efterkommande aktivitet.

Vid uppféljningarna var tredje manad sker muntlig information och handlaggaren gor sjalv
anteckningar. Planering for kommande tre manader gors.

Ja, i stort sett. Dokumentmallen har anvénts vid slutdokumentation och tidigare nagon gang
vid uppfoljningsmoten.

Ja i stort. Man far information i god tid vid avslut och tid bokas for méte. Man far ocksa en
bra skriftlig slutdokumentation. Ar personen redan i praktik och detta ska 6verga i ett
I6nearbete sa behdvs inget mote.

Ja, delvis. Personalen flaggar i god tid att avslut & pa gang och man har ett avslutningsmote.
Daremot far man ingen skriftlig slutdokumentation. Det kan vara deltagaren som har fatt en
sadan men inte handlaggaren. Dokumentmallarna har inte anvants.

Min fraga: Ett syfte med avslutningsmodellen var att det skulle bli tydligare nar det var
dags att avsluta deltagandet i verksamheten. Hur har detta utfallit?

Det har inte varit aktuellt att avsluta nagon i fortid. Alla har fullfoljt deltagandet hos teamet.

Det kanns som det har blivit tydligare och att man avslutar tidigare om det inte finns nagon
chans till utveckling. Ett exempel &r en deltagare som var motiverad att delta men déar
ingenting fungerade. Det sags som ett sista forsok och avslutades i fortid med en
sjukersattning som foljd eftersom allt var uttomt.

Handlaggarna far signal tidigt fran teamet om nagot inte fungerar. Ibland kommer signalerna
direkt fran klienterna sjalva nar de traffar dem.

Det kunde vara battre, det &r onddigt att ta upp en plats om ingen utveckling sker.
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Min fraga: Hur har éverlamnandet till andra aktorer efter tiden i teamet skett?

Det har bara varit i ett fall som en annan insats an arbetstraning varit aktuell. Dér blev det en
vantetid pa 14 dagar innan den kom igang.

| de fall dar andra aktorer har varit inblandade t.ex. kommunpsykiatrin eller
Arbetsformedlingen sa har de deltagit vid verlamnandet.

Det har inte varit nagra andra aktorer inblandade vid avslutningsmotena.

Det har inte varit ndgra andra aktorer inblandade utom i ett fall dar praktik pagick och
personen gick over till Arbetsférmedlingen men dar var teamets arbetsformedlare med.

Min fraga: Hur har det fungerat med ”bryggan” éver till niista aktivitet d.v.s. att en
nasta aktivitet finns planerad och att vantetiden pa denna minimerats?

Oftast ar personen redan inne i en aktivitet t.ex. arbetstraning nar avslutningsmotet halls sa det
blir inga véntetider.

Nagra vantetider pa nasta aktivitet har inte upplevts.

Det har kunnat bli véantetid pd ndgon manad innan teamet har 6verlamnat deltagaren till den
nya verksamheten med studiebesok, moten o.d.

Det har oftast inte funnits nagon néasta aktivitet att véanta pa.
Min fraga: Vad tycker ni om dokumentationen?

Det &r en strukturerad slutdokumentation med spalter som tydligt redovisar vad som hant pa
olika omraden. Handldggarna har stor nytta av den. Nagon gang har slutdokumentationen
varit i I0pande text men det &r ett tag sedan.

Den &r mycket omfattande, flera sidor med mycket text. Den ger en bra bild av vad som héant
under tiden i teamet och den har upprattats gemensamt av deltagaren och teamets personal.

Dokumentationsmallen anvéands och den innehaller matnyttiga saker som ger mycket
information om personen. Det &r bra att deltagaren sjalv har varit med och reflekterat 6ver vad
denne har gjort under tiden hos teamet och vilken utveckling som har skett.

Det skulle vara nyttigt att fa en skriftlig dokumentation infor det fortsatta arbetet med
deltagaren. Den skulle kunna innehalla vad deltagaren har gjort hos teamet, vad utfallet blev
och en rekommendation vad som behdver goras framat. Som det &r nu sa ar

avslutningsanledningar som “’inga framsteg”, “kontakt med sjukvarden” inte till nagon hjélp.
Kontakten med sjukvarden borde t.ex. varit avklarad redan under tiden hos teamet.

Min fraga: Pa vilket satt &r den till hjélp i vidare planering?

Det &r bra med en tydlig dokumentation nar man ska arbeta vidare med personerna.
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Den ér till stor hjalp t.ex. vid utbyte till sjukersattning eller vid omprévning av en ny period
med aktivitetsersattning. Den &r ibland till battre nytta an lakarens medicinska utlatande.

Den &r bra att ha i akten om en ny handléggare ska ta 6ver eftersom den ger en bra bild av
klienten. Den ar ocksa bra att kunna anvanda som underlag ifall personen vill ansoka om
sjukersattning hos Forsékringskassan och vid SIP-m6te med lakaren.

Den skulle vara till hjalp t.ex. vid diskussion med lakaren.

Intervjuer med tva deltagare (en kvinna och en man) angaende deltagandet
och inskrivningsrutinerna hos HS-teamet

Min fraga: Hur gick det till nar du slutade i teamet?
Jag slutade pa sensommaren och da var allt redan ordnat for nésta aktivitet.

Jag slutade ga dit i somras eftersom jag da holl pa med arbetstraning som sedan ledde till ett
jobb i november. Jag var kvar som inskriven tills det var klart med jobbet.

Min fraga: Hade ni ett mote och vad gjordes i sa fall vid det tillfallet?
Vi hade ett mote och fyllde i en del papper.

Ja, vi hade ett avslutningsmote. Jag kommer inte ihag s& noga vad vi gjorde for jag var sa glad
att jag hade fatt jobb.

Min fraga: Vilka var med?

Det var Hanna, Eva och jag.

Det var Maggan och jag.

Min fraga: Fanns en plan vad du skulle gora harnast nar du slutade i teamet?

Allt var redan ordnat med ansokan till Forsakringskassan och att jag skulle fa borja i en LSS-
grupp sa nu jobbar jag pa Appelparken.

Allt var redan ordnat.

Min fraga: Visste du nar nasta aktivitet skulle starta och var vantetiden pa denna
rimlig?

Jag borjade en vecka senare pa Appelparken.
Arbetstraningen pagick.

Min fraga: Har du varit med och haft synpunkter pa den dokumentation som lamnades
till remitterande myndigheter nar du slutade hos teamet?

Alla far avsluta med att fylla i ett formular med fragor. Det gjorde jag ocksa med lite hjélp.
Jag fick ett exemplar av dokumentet.
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Jag tror att vi gick igenom en del fragor och att Maggan skrev nagot. Jag har inte fatt nagot
papper annu i alla fall.

Min fraga: Har du nagra synpunkter pa utseendet av dokumentationen?
En del fragor kandes lite lika. Blev lite dubbelt.

Nej.

Mina reflektioner

HS-teamet verkar vara det team som framst har anammat de avslutningsrutiner som togs fram
2015. Det som haltar lite &r uppféljningsmétena var tredje manad som inte alltid blir ett mote
utan aterkoppling pa annat satt. Detta kan bero pa att personal eller remittenter inte kan
komma till motet. Annars forsoker man vid motet att boka datum for nasta uppfoljning sa det
inte ska bli nagot glapp.

Dokumentmallen anvands inte vid uppfdljningsmdétena men forsok att anvanda den har gjorts
langre bak i tiden. Det &r oftast remittenterna som gor anteckningar vid métena. En planering
for kommande tre manader gors.

Auvslut gors i fortid om det inte fungerar eller om nagot samordningsbehov inte langre
foreligger. Remittenterna far signal om detta i god tid.

Remittenterna verkar néjda med hur avsluten gar till hos teamet. De far information i god tid
och de har ett avslutningsmote om det inte ar helt obehdvligt. De flesta far ocksa en skriftlig
slutdokumentation och de uppger den &r till stor nytta i det fortsatta arbetet “’en strukturerad
slutdokumentation med spalter som tydligt redovisar vad som hént pé olika omraden”. ”Den
ar ibland till béattre nytta dn ldkarens medicinska utlatande.” Teamet anvinder den framtagna
dokumentationsmallen och aven om det tar tid att fylla i den tillsammans med deltagaren sa
upplever personalen att ”det ar bra att deltagaren far reflektera dver sin tid hos teamet och fa
ett dokument som deltagaren godkédnner. Det blir pa det viset en gedigen avslutning”. Enda
nackdelen som remittenterna lyfter fram &r att de kan ta lite tid innan de far
slutdokumentationen. Ett exempel pa en avidentifierad slutdokumentation finns i bilaga 6.

Avslutning

Avslutningsvis kan man sammanfatta uppféljningen med att det finns en hel del
forbattringsomraden hos alla tre teamen. Da det géller inskrivningsrutinerna sa ér det framst
Sala-teamet som har en del att diskutera for att gora sina rutiner béttre for deltagarna. Det
maste kannas bekvamt for dem att komma till samverkansgruppen annars behéver man
fundera pa en annan modell. VVad géller gruppintagningar sa fungerar sadana sakert bra for
vissa personer men det far inte vara enda vagen in utan det maste finnas flexibla l6sningar for
personer som inte Klarar av det tuffa programmet eller som inte klarar av att vara i grupp.

| Sala-teamet verkar det fungera med uppféljningsmoten var tredje manad medan
avslutningsmaten inte alltid sker utan deltagaren kan ga over i en ny aktivitet utan att
slutpunkt gjorts.
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Avslutningsrutinerna verkar fungera bast hos HS-teamet att ddma av de ndjda remittenterna
men de behdver daremot fa béattre struktur pa uppféljningsmotena. Personalen i HS-teamet
verkar ha forstatt véardet av en bra och genomarbetad slutdokumentation som bade remittenter
och deltagare har nytta av.

FNS-teamet verkar inte ha fatt till bra rutiner for vare sig uppfoljnings- eller avslutningsmoten
och behover arbeta med detta. Bade FNS- och Sala-teamet behdver fundera 6ver hur de ska
kunna tillfredstélla remittenternas 6nskemal om en battre slutdokumentation och det faktum
att en sadan efterfragas inte enbart av Forsakringskassan utan att andra aktérer ocksa vill ha
en bra dokumentation som de kan ha nytta av i sin verksamhet.



