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Rätt stöd – rätt försörjningFlödesschemat är ett exempel. Lokala ändringar får göras angående socialtjänstens arbetssätt/rutiner i respektive kommun. Texten som berör Försäkringskassan och vårdens uppdrag får dock inte ändras. 
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*Numreringen i flödesschemat följer inte någon turordning, utan är till för att hitta i den utförliga informationen som finns på sid 2-5


Individ med ekonomiskt bistånd uppger/eller kan inte delta i planerade aktiviteter helt/delvis på grund av sjukdom*1 





Har inte läkarintyg*2
Om behov av läkarbedömning för ev. sjukskrivning. Fyll i blankett ”Underlag från socialtjänsten till läkare från socialtjänsten till läkare vid svårigheter att delta i aktivitet” som förmedlas till vården. 

Har läkarintyg*3               
Socialsekreteraren bör inom två månader från första sjukskrivningsdag göra ett aktivt ställningstagande till planering i förhållande till läkarintyg.







Ställningstagande behov av Arena-samverkan*4



Ställningstagande behov av samordningen av rehabiliteringen genom FK*5
Blir inte sjukskriven
Arbeta mot arbetsmarknaden.





Inget behov av samordningen av rehabiliteringen 
genom FK*5
 Socialsekreteraren följer sjukskrivningen, insatserna och 
uppdaterar handlingsplan regelbundet


Individen ansöker på FKs blankett om samordnad rehabilitering utifrån kriterier*5  




	
FK fattar beslut om samordnad rehabilitering*8  




Stadigvarande/varaktig nedsättning 
– ansöka om sjuk-eller aktivitetsersättning*7
Hel eller delvis arbetsförmåga*6
FK sammankallar till avstämningsmöte.
Individens rehabiliteringsplan upprättas*9 







Genomförande*10




Saknar arbetsförmåga*12  
Hel eller delvis arbetsförmåga*11  



Förtydligande till flödesschemat Rätt stöd – rätt försörjning

1. 		Individ med ekonomiskt bistånd uppger/eller kan inte delta i planerade aktiviteter
    		helt/delvis på grund av sjukdom. 
Socialsekreteraren på ekonomiskt bistånd har kontakt med en individ där planerade åtgärder inte kan följas på grund av psykisk och/eller fysisk sjukdom eller för att individen uppger att hen på grund av sjukdom/skada har svårigheter att delta i planerade aktiviteter.

2. 		Har inte läkarintyg
 
Nedsättning av arbetsförmågan på grund av sjukdom ska vara styrkt genom läkarintyg eller andra medicinska underlag. Det kan också ha framkommit efter bedömningar av till exempel Arbetsförmedling, Kommunens arbetsmarknadsenhet, ekonomiskt bistånd etc.

Om personen inte har ett läkarintyg bör blanketten, efter individens muntliga samtycke, ”Underlag från socialtjänsten till läkare vid svårigheter att delta i aktivitet”, skrivas av socialsekreteraren tillsammans med personen. Detta för att läkaren ska veta vad hen ska bedöma sjukskrivningsbehovet mot. 

Det rekommenderas att blanketten delges berörd rehabkoordinator på vårdenhet alternativt skickas med personen till läkarbesöket. Personer som behöver hjälp med bokning bör får det av socialsekreteraren.


3. 		Har läkarintyg

Socialsekreteraren bör göra ett aktivt ställningstagande till planering i förhållande till
läkarintyg senast två månader från första sjukskrivningsdag. Planeringen dokumenteras i socialtjänstens anteckning och uppdateras kontinuerligt därefter. 

Syftet med ställningstagande och dokumentation är att identifiera individer som är i behov av
stöd i sin rehabilitering för att kunna återfå sin funktions- och arbetsförmåga, och att snarast ge detta stöd.

Uppstår frågor om det föreligger en nedsättning av arbetsförmågan på grund av sjukdom tas kontakt med aktuell rehabkoordinator, för att diskutera förtydligande/komplettering av läkarintyget. Läkaren bedömer om det finns ytterligare uppgifter som kan kompletteras. Möjlighet finns även för socialsekreteraren att initiera ett trepartssamtal hos vården, men kan inte krävas.
Kontaktuppgifter till rehabkoordinatorer finns här: https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/forsakringsmedicin/

Som stöd kan socialsekreteraren använda sig av rekommendationerna i Socialstyrelsens Försäkringsmedicinska beslutsstöd, https://roi.socialstyrelsen.se/fmb. 





4. 		Ställningstagande behov av Arena-samverkan 

Om fungerande Arena-samverkan finns bör socialsekreteraren i första hand lyfta ärendet där. Samrådet i Arena kan mynna ut i att ex trepartsmöte behövs eller att en medicinsk bedömning av läkare behöver göras för att utreda sjukskrivningsbehov, för sistnämnda gå vidare till punkt 2.   
Arenasamverkan berör personer i arbetsför ålder som bedöms ha behov av samordnade insatser från minst två av de berörda parterna (Region Jönköpings län, kommunen, Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan) i syfte att ge så effektivt stöd som möjligt åter till arbete eller rätt försörjning. För att lyfta ett individärende i Arena krävs samtycke från individen.
Rutin och samtyckeblanketten finns på https://www.finsamjonkopingslan.se/finnveden/aktiviteter/arenasamverkan-i-ggvv

5. 	Ställningstagande behov av samordningen av rehabiliteringen genom FK

Inget behov av samordning av rehabiliteringen genom FK
Samordnad rehabilitering genom FK är inte aktuellt om exempelvis:

· Individens arbetsförmåga inte är nedsatt pga. sjukdom. Läkarintyget styrker inte nedsättningen eller nedsättningen beror på annat, t.ex. sociala faktorer.

· Individen är just nu för sjuk för att påbörja en arbetslivsinriktad rehabilitering. Man kan behöva avvakta en förbättring av hälsan. Samråd vid behov med vården kring prognos för att starta en arbetslivsinriktad rehabilitering.

· Finns ingen rehabiliteringspotential – kan vara aktuellt att ansöka om sjuk- eller aktivitetsersättning.

Behov kan finnas av samordning av rehabiliteringen genom FK
Ring FK´s kontaktperson och rådfråga och/eller fyll i FK´s blankett ”Ansökan – samordning av rehabiliteringsinsatser” tillsammans med individen, som skickas med aktuellt läkarintyg till FK. Använd kontaktlistan för Arena-samverkan för att nå FK´s kontaktpersoner, som finns på https://www.finsamjonkopingslan.se/finnveden/aktiviteter/arenasamverkan-i-ggvv. 
Inlogg krävs för att se Arena-kontaktlistan.
Försäkringskassans samordningsuppdrag gäller om samtliga krav är uppfyllda:

· Individen ska vara försäkrad i Sverige (6 kap 6 § och 5 kap 9 § SFB)

· Individens arbetsförmåga ska vara nedsatt på grund av sjukdom (dock behöver ingen viss grad av nedsättning vara uppfylld)

· Individen behöver rehabiliteringsinsatser för att återfå sin arbetsförmåga (29 kap 2 § SFB).

Försäkringskassan kan samordna rehabiliteringsinsatser, men utför inte rehabilitering. 

6.		Har hel eller delvis arbetsförmåga 

När insatser/åtgärder har genomförts kan det framkomma att individen nu har en arbetsförmåga på del- eller heltid. Arbeta vidare efter dessa förutsättningar, mot arbetsmarknaden på hel- eller deltid, och eventuellt mot en sjuk- eller aktivitetsersättning på deltid.

7. 		Stadigvarande/varaktig nedsättning – ansöka om sjuk- eller aktivitetsersättning 

Det kan framkomma i samråd med FK att det kan vara aktuellt med att ansöka om sjuk- eller aktivitetsersättning dvs. det kan finnas en stadigvarande/varaktigt nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom. 
För att kunna beviljas sjukersättning krävs att man har en stadigvarande nedsättning av arbetsförmågan med minst en fjärdedel. Med stadigvarande menas att nedsättning bedöms bestå för all överskådlig framtid och alla rehabiliteringsinsatser, såväl medicinska som arbetslivsinriktade, är uttömda. Bedömningen av arbetsförmågan görs i förhållande till arbeten på hela arbetsmarknaden, där ingår även anpassade och subventionerade arbeten. Sjukersättning kan man få från och med juli det år som man fyller 19 år, till och med månaden innan man fyller 65 år. 

För att kunna beviljas aktivitetsersättning krävs att man har en varaktig nedsättning av arbetsförmågan med minst en fjärdedel. Med varaktig menas att nedsättningen kan antas bestå i minst ett år. Bedömningen av arbetsförmågan görs i förhållande till arbeten på hela arbetsmarknaden, där ingår även anpassade och subventionerade arbeten. Aktivitetsersättning kan man få från och med juli det år som man fyller 19 år, till och med månaden innan man fyller 30 år.
Om de medicinska underlagen behöver förtydligas/kompletteras kontaktar socialsekreteraren eller individen vårdenheten. Rehabkoordinatorn på vårdenheten kan vara en lämplig kontaktväg.
Läkaren bedömer sedan om det finns ytterligare uppgifter som kan kompletteras. 

8. 		FK fattar beslut om samordnad rehabilitering

FK har bedömt att det är styrkt att arbetsförmågan är nedsatt på grund av sjukdom och det finns behov av samordning av rehabiliteringen.

FK startar upp och ansvarar vidare för samordning av rehabiliteringen. Detta ska göras tydligt
för individen och involverade parter. Samordningsansvaret medför inte att FK övertar ansvar
för andra parters genomförande och kostnader för eventuella insatser för individen t.ex.
specialistbehandlingar eller arbetsträning.

Att samordna är att aktivt arbeta med att foga samman rehabiliteringsåtgärder så att de länkar i
varandra, löper parallellt eller på annat sätt bildar en väl fungerande helhet. I detta ingår också att stötta den försäkrade i kontakten med andra rehabiliteringsansvariga och att verka för att dessa tar en aktiv del i rehabiliteringsprocessen. Detta förutsätter att alla som har en del i processen kontinuerligt hålls/håller sig informerade om vad som händer och om eventuella förändringar.

Om socialsekreteraren har information utöver det som står i det aktuella medicinska underlaget, till exempel angående historik om sjukdom eller insatser som prövats, kan det finnas behov av att socialsekretaren informerar FK.

9. 	FK kallar till avstämningsmöte. Individens rehabiliteringsplan upprättas.

FK har nu ansvaret för samordningen av rehabiliteringen och upprättande av individens
rehabiliteringsplan.

FK träffar individen eller kallar individen och berörda parter till avstämningsmöte. Syftet med avstämningsmötet är att utreda och bedöma det medicinska tillståndet och arbetsförmågan samt behov av och möjligheter till rehabilitering. Målet med mötet är att kunna lägga en rehabiliteringsplan som syftar till återgång i arbete/att bli arbetsför. Försäkringskassan leder avstämningsmötet, ansvarar för dokumentationen och att alla som medverkat får ta del av dokumentationen från avstämningsmötet.

10. 	Genomförande

Under genomförandet ansvarar FK för samordning och uppföljning.  Alla har ett ansvar för att
planeringen följs och att den justeras vid behov.

Målet är att individen ska komma ut i/tillbaka till ett arbetsliv och en egen försörjning. När FK
avslutar samordnad rehabilitering ska avslutet tydliggöras för individen och de involverade
parterna. Om individens fortsatta planering ska drivas av en annan part ska det framgå.

11.		Har hel eller delvis arbetsförmåga

När rehabiliteringsplanen genomförts kan det framkomma att individen nu har en arbetsförmåga på del- eller heltid. Arbeta vidare efter dessa förutsättningar, mot arbetsmarknaden på hel- eller deltid, och eventuellt mot en sjuk- eller aktivitetsersättning på deltid.

12. 	Saknar arbetsförmåga

När rehabiliteringsplanen genomförts kan det framkomma att individen saknar arbetsförmåga på grund av sjukdom. Antingen kan man behöva avvakta förbättring av hälsan och sedan göra en ny planering eller kan det vara aktuellt att ansöka om sjuk- eller aktivitetsersättning.

För att kunna beviljas sjukersättning krävs att man har en stadigvarande nedsättning av arbetsförmågan med minst en fjärdedel. Med stadigvarande menas att nedsättning bedöms bestå för all överskådlig framtid och alla rehabiliteringsinsatser, såväl medicinska som arbetslivsinriktade, är uttömda. Bedömningen av arbetsförmågan görs i förhållande till arbeten på hela arbetsmarknaden, där ingår även anpassade och subventionerade arbeten. Sjukersättning kan man få från och med juli det år som man fyller 19 år, till och med månaden innan man fyller 65 år. 

För att kunna beviljas aktivitetsersättning krävs att man har en varaktig nedsättning av arbetsförmågan med minst en fjärdedel. Med varaktig menas att nedsättningen kan antas bestå i minst ett år. Bedömningen av arbetsförmågan görs i förhållande till arbeten på hela arbetsmarknaden, där ingår även anpassade och subventionerade arbeten. Aktivitetsersättning kan man få från och med juli det år som man fyller 19 år, till och med månaden innan man fyller 30 år.


                                                                                                                                                 
2019-11 		                                                              5(5)
image1.png
-

/ )/ Finnvedens
N> samordningsférbund




image2.png
Testsida [skrivskyddat] - Microsoft Word,

b Kip ut A A A 8 N ) HAsok -
B Cambria @roatc- 12~ &' x| Aaw | % 8 | aaBbeer | aaBbeer AaBbCe Assbcer AQB| acsbcer aasbeer A ¢ I
Kiistra - 3 - - - - - jormal Inget av. ubril ubril ubril Inderrut iskret be... _ Andra N
159 motormat | F KL - e x, X w-A G- - | TNomal |Tigetav. bkl Rubrk2  Rubrk  Undermb.. Disketbe. o Ande S
Urkiop 5 Tecken 3 stycke " Fomat 2| Redigenng
o B ——————— &

Hej Peter, héir kommer en testsida...

3 Samordningsforbundet
M Sédra Vatterbygden

“o w4





