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 KALLELSE/UNDERRÄTTELSE 
 2016-09-01 

Postadress  Besöksadress  
Skellefteå kommun 
Trädgårdsgatan 6 
931 85, Skellefteå 

Samordningsförbundet Skellefteå–Norsjö 
Hörnellgatan 17, vån. 3 
931 30, Skellefteå 

Telefonnummer Mobiltelefonnummer Telefax Växel 
0910-73 73 61 070-236 58 55 0910-77 86 30 0910-73 50 00 

e-post  Hemsida  
maria.lindgren-tuoma@skelleftea.se www.samordningsforbund.se/skelleftea-norsjo 
 

Kallelse 

Styrelsemöte 

Tid/Plats 

Dag: torsdag den 8 september 2016 
Tid: kl. 09:00–10:00 
Plats: Skellefteå, Stadshuset (Brinken)  lokal E3, entréplan 
Detaljer:  
Sammankallande: Maria Lindgren-Tuoma, förbundschef, Samordningsförbundet Skellefteå–Norsjö 

Sammankallade 

Styrelse Övriga För kännedom 

Ledamöter 
Anna Viklund, vice ordf. 
Bertil Almgren, ordf. 
Kenneth Andersson 
Mikael Broman 
Mikael Lindfors 

Ersättare 
Birgitta Westring-Sandberg 
Astrid Karlsson 
Håkan Jansson 
Johan Söderberg 
Robert Boström 

Kansli 
Maria Lindgren-Tuoma 

Kansli 
Johan Furberg 
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Dagordning 

Ärenden Bilagor 

1. Godkännande att öppna mötet 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   godkänna informationen. 

 

2. Godkännande av dagordning 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   godkänna dagordningen. 

 

3. Genomgång av protokoll från föregående möte 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   godkänna protokollet. 

Bilaga 1 

4. Val av justerare 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att utse  till justerare. 

 

 

5. Ekonomisk rapport 2016-06-30 

Det ekonomiska resultatet per 2016-06-30 uppgår till 1 720 000,00kronor.  

Prognosen för 2016 visar på en förbrukning under året med 8 350 000 kronor. I 
prognosen har, förutom budgeterade kostnader i årsbudget 2016 medräknats nya 
beslut för projekt/verksamheter.  

Intäkterna i form av bidrag från huvudmännen, och övriga intäkter uppgår till 
6 230 000 kronor för hela året. Det prognosticerade resultatet för helåret 2016 
uppgår därmed till ett underskott på - 2 120 000kronor.  

Resultatet inklusive överföring av överskott från åren tidigare år med 3 939 000 
kronor uppgår till 1 819 000 kronor. Enligt Nationella Rådets rekommendation om 
sparade medel/eget kapital bör Samordningsförbundet Skellefteås samlade överskott 
inte uppgå till mer än 1 205 000 kronor vid utgången av år 2016.  

Bilaga 2 

Bilaga 3 
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Ärenden Bilagor 
 

Rapporten redovisas i bilaga 2 och 3. 

 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   godkänna informationen. 

 

6. Utveckling av myndighetssamverkan inom området 
sjukskrivning/rehab 

Tommy Henfridsson, processledare försäkringsmedicin, staben för 
verksamhetsutveckling VLL,  kommer till mötet för att berätta om den utveckling 
som skett i Umeåregionen och hjälper oss att tänka hur vi ska ta arbetet vidare. 

I Umeåregionen startade år 2007 Närsjukvårdsprojektet (NAFS) med Närsjukvård, 
Försäkringskassa, Arbetsförmedling och Socialtjänst. Sedan år 2013 är det en 
ordinarie samverkan som regleras genom avtal. 
Från och med maj 2007 har tjänstemän från försäkringskassan, arbetsförmedlingen 
och socialtjänsten kompletterat de multidisciplinära teamen på hälsocentralerna inom 
Umeå kommun på tio hälsocentraler och på sex kliniker på Norrlands 
Universitetssjukhus. 

Ursprungligen deltog dessa hälsocentraler: Backen, Böleäng, Dragonen, Ersboda, 
Holmsund, Hörnefors, Mariehem, Sävar, Teg och Ålidhem, klinikerna Hand- och 
plastikkliniken, Neurorehab Sävar, Neurocentrum NUS, Smärtrehab, Stresskliniken, 
Hjärtcentrum, Ortopeden och Psykiatrin. Från och med årsskiftet 2009/2010 deltar 
hälsocentralerna i Vindeln, Bjurholm, Vännäs, Robertsfors och Nordmaling i NAFS. 
Från januari 2011 är tre nya hälsocentraler i Umeå, Citykliniken, Norrlandskliniken och 
Husläkarna, med i NAFS-samarbetet. 

Syftet med NAFS har varit att bidra till att stärka individens egna resurser och 
förutsättningar i sin rehabilitering genom: 

o Enhetlig information ska ge känsla av sammanhang och delaktighet 

o Samverkan mellan aktörerna ska stärkas 

o Insatsen ska bidra till att tillgången till multidisciplinära team förbättras 

o Individens tillgång till bred bedömning ska ske tidigare 

o Tillämpning av rutiner ska förbättras bland annat genom samordnat stöd, 

gemensamma definitioner, beredningsmöten och avstämningsmöten 

Det har framkommit önskemål om att utveckla samverkan kring detta område 

Bilaga 4 
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Ärenden Bilagor 
både i Skellefteå och Norsjö.  

 

* bilaga, den överenskommelse som nu gäller i Umeåregionen. 

 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att    

 

7. Rapport från lokala samverkansgruppens planeringsdag 23 augusti 

Den 23 augusti träffades lokala samverkansgruppen, LSG och genomförde en 
workshop med framtidsfokus.  Det finns ett gemensamt önskemål från alla 
fyra myndigheter att arbeta för att skapa mer långsiktigt hållbara 
samverkansstrukturer, vi tittade på hur det skulle kunna se ut (redovisas i 
powerpoint)  

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   godkänna informationen. 

att   fortsätta bearbeta förslaget på planeringsdagarna i oktober. 

 

 

8. Gemensam planeringsdag styrelse och LSG 13-14 oktober 

Många med förhinder – hur gör vi? Ingen representant från 
Arbetsförmedlingen kan delta, inte heller någon från Landstinget,  ett par 
stycken kan bara delta del av tiden (den ena dagen).  Är det bättre att 
genomföra styrelsemöte på torsdag den 13 oktober och en hel planeringsdag 
den 14 oktober? 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att    

 

9. Beslut om förlängning av myndighetsgemensamt arbete inom MySam 

Nuvarande beslut om samordningsförbundets finansiering av samordnare för 
myndighetssamverkan (MySam) löper ut vid årsskiftet.  Lokala 

Bilaga 5 
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Ärenden Bilagor 
samverkansgruppen och den samordnade styrgruppen uttrycker ett tydligt 
behov av en fortsättning och en utveckling mot en etablering av samverkan i 
en vuxenplattform.  

*bilaga- beskrivning av MySams organisation och arbetsformer. 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   fortsätta finansiera en tjänst som samordnare för gemensam 
myndighetssamverkan inom MySam med 610 000 kr under 2017. 

 

10. Ansökan från gymnasiekontoret om förstärkt coachstöd till 
Arbetsmarknadstorget 

Gymnasiekontoret ansöker om 285 000 kr under hösten 2016 för att förstärka 
arbetet med särskilt utsatta personer som kräver omfattande resurser. 
- se bifogad ansökan. 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att     

Bilaga 6 

11. Ansökan från stöd- och service för utveckling av mötesplats för personer 
med psykisk ohälsa i behov av lågtröskelverksamhet och utveckling mot 
arbetslivet. 

Skellefteå kommun , stöd- och service ansöker om 180 000 kr för att arbeta 
med planering o uppstart av en mötesplats för personer i behov av 
lågtröskelverksamhet mm. 

-  Se bifogad ansökan 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att   bevilja ansökan om 180 000 kr för att jobba med inventering, 
behovsanalys och organisering av en Mötesplats enligt ansökan. 

 

Bilaga 6 

12. Behov av utbildning i Coachande arbetssätt i Norsjö 

Norsjö kommun önskar att Samordningsförbundet kan finansiera och förlägga 
en utbildningsgrupp av Coachande arbetssätt till Norsjö.  Det finns behov och 
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Ärenden Bilagor 
underlag för att genomföra det på plats så att fler kan delta. 

 

Samordningsförbundet föreslås besluta: 

att  avsätta 120 000 kr för att genomföra en utbildningsgrupp i coachande 
arbetssätt i Norsjö. 

 

13. Informationsärenden 

Försäkringskassan har utsett en ersättare för Astrid i lokala 
samverkansgruppen – Kajsa Lundström, samverkansansvarig FK. 

Försäkringskassans beslut om ekonomisk ersättning vid deltagande i externt 
finansierade projekt. 

Besök av Samordningsförbundet Piteå den 20 oktober – vem från styrelsen 
kan delta under förmiddagen? 

Norrlandsnätverket SF-norrland träffas i Härnösand/Timrå den 10-11 nov – 
vilka åker? 

Förändringar gällande Umeå och Lyckseles köp av tjänst för arbete med 
hemsidan och statistik mm. 

Rapport från Almedalen 

 

 

 

Bilaga  8 

14. Övriga frågor 

… 

 

 

























Budget 2016  

   Budget, tkr       Kommentarer 
Intäkter  
Anslag från medlemmarna                       6 230         Oförändrad  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Kostnader 
Verksamhetskostnader - beslutade   6 004        NAFS utr, MySam 
Ny verksamhet       400  *risk 
Kansli/adm. projektnära kostnader, m.m. 1 946        
 
Totalt - kostnader                        8 350   
           
Resultat – efter finansiella poster   -2 120 
Resultat inkl. överföring från 2015                 1 819  Eget kapital 
 
  
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Överenskommelse om implementering av NAFS (Samverkan Hälso- och sjukvård, 
Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och Socialtjänsten)  
 
Denna överenskommelse anger åtaganden för respektive organisation som ingår i överenskommelse från 
och med 2012-01-01 och tillsvidare. Överenskommelse gäller implementering av de metoder som 
utvecklats under tiden som Samordningsförbundet Umeå och Försäkringskassan finansierat projektet 
NAFS (2007-05-01 – 2011-12-31).  
 
Bakgrund 
 
Långvarig smärta och psykiska/stressrelaterade besvär är de vanligaste diagnoserna vid långa 
sjukskrivningar och utgör mer än hälften av sjukfallen. Många individer har flera diagnoser och ofta 
symtom av såväl somatisk som psykisk karaktär. Erfarenheter från tidigare projekt - nationella och 
internationella forskningsrön - visar att multidisciplinär bedömning och behandling bidrar till ökad 
arbetsförmåga. Adekvata och snabba åtgärder minskar konsumtionen av sjukvård, förkortar 
sjukskrivningar och ger en förbättrad livskvalitet för individen. För den professionella hjälparen kan 
tydligt ledarskap och struktur samt ett multidisciplinärt arbetssätt ge avlastning och stöd i ett arbete som 
ofta kan upplevas svårt och tungt. 
 
Landstingen har sedan 2006 fått ökade ekonomiska möjligheter för att utveckla sjukskrivningsprocessen 
genom den s.k. Sjukvårdsmiljarden. Statens stimulansbidrag har nu också förlängts till utgången av 2015. 
 
Från och med maj 2007 har tjänstemän från Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och Socialtjänsten 
kompletterat de multidisciplinära teamen på hälsocentralerna inom Umeå kommun på tio hälsocentraler 
och på sex av klinikerna på Norrlands Universitetssjukhus.  
 
Syftet med NAFS har varit att bidra till att stärka individens egna resurser och förutsättningar i sin 
rehabilitering genom: 
 

o Enhetlig information ska ge känsla av sammanhang och delaktighet 
o Samverkan mellan aktörerna ska stärkas 
o Insatsen ska bidra till att tillgången till multidisciplinära team förbättras 
o Individens tillgång till bred bedömning ska ske tidigare 
o Tillämpning av rutiner ska förbättras bland annat genom samordnat stöd, gemensamma 

definitioner, beredningsmöten och avstämningsmöten 
 
Från och med våren 2009 har hälsocentralerna i Vindeln, Bjurholm, Vännäs, Robertsfors och Nordmaling 
inkluderats i verksamheten. I januari 2011 öppnade tre nya hälsocentraler i Umeå (Citykliniken, 
Norrlandskliniken och Husläkarna) som sedan öppnandet deltagit i NAFS-samarbetet.  
 
Sammanfattning av projektets utvärdering  
 
Curt Edlund har haft uppdrag att utvärdera NAFS och så här sammanfattar han läget i oktober 2012.  
 



 
 
 
Läget i projektet är i det stora hela gott. Träffarna på hälsocentralerna inom Umeå och dess 
kranskommuner fortsätter kontinuerligt och på de flesta av träffarna är samtliga parter närvarande.  
P.g.a. minskade resurser är det bara vid psykiatriska kliniken och hand- och plastikkirurgen som 
kontinuerliga NAFS-träffar anordnas på klinikerna från och med 2011. Det vore värdefullt att ha 
uppföljningstidpunkter för att säkerställa att en till två träffar per år anordnas även vid de kliniker där 
tidigare kontinuerliga träffar genomfördes. 
  
Några exempel på vad kontaktpersoner från de olika parterna skriver om hur NAFS fungerar. 
”Det är ett bra samarbetsklimat och bra diskussioner där vi lär oss mycket hur det fungerar myndigheter 
emellan. Problem lyfts vidare som uppkommer i ärenden där det finns glapp mellan de olika 
myndigheterna” (kontaktperson från fk). 
”Att alla aktörer är väl förberedda och det är konstruktiva diskussioner utifrån den sökandes bästa. Att de 
olika aktörerna får ökad förståelse för vad t ex olika beslut grundar sig på. Att personer inte ”tappas bort” 
bara för att han eller hon är aktuell hos en annan myndighet” (kontaktperson af). 
”Till mig ringer många från andra myndigheter och vill ha information om socialtjänsten eller få kontakt 
med rätt handläggare. Särskilt roligt är det att läkare från hälsocentraler börjat använda den möjligheten 
vilket underlättar arbetet enormt” (kontaktperson socialtjänsten). 
Ett visst bekymmer uppkommer vid byte av kontaktpersoner - det kan då ibland ta tid innan ersättare 
tillsätts och ytterligare tid innan den personen kommer in i arbetet. En inskolning då både den ”gamle” 
och nye representanten är närvarande vid ett NAFS- möte bör ske för att inte värdefull tid i samverkan 
ska gå förlorad och insatser för sjukskrivna försenas. 
 
Problem som tas upp av några handläggare är att frågeställningar ibland saknas inför träffarna och att lista 
över ärenden som ska tas upp skickas ut väl sent. Det är viktigt att inte samverkansaktiviteterna 
nedprioriteras utan får sin plats på agendan eftersom alla vinner på samarbete.  
 
Syfte 
 
Syftet med överenskommelsen är att fortsätta bedriva och utveckla det arbete som utförts inom ramen för 
NAFS-projektet.  
 
Mål 
 
De mål som har gällt under projekttiden kvarstår enligt nedan.  
 
Individens egna resurser och förutsättningar i sin rehabilitering ska stärkas bland annat genom: 

• Enhetlig information till individen om sjukskrivningsprocessen som skall bidra till en känsla av 
sammanhang och delaktighet.  

• Samverkan mellan närsjukvård/aktuella kliniker – försäkringskassa – arbetsförmedling – 
socialtjänsten skall vidareutvecklas. 

• Insatsen skall bidra till att tillgången till multidisciplinär kompetens/team även fortsättningsvis ska 
finnas inom närsjukvården/aktuella klinikerna. 

• Individens tillgång till en bred bedömning av sina besvär ska ske tidigt i rehabiliteringsförloppet 
• Dokumentering och tillämpning av rutiner och metoder i det vardagliga arbetet skall förbättras, 

exempelvis: 
o Ge samordnat stöd innan sjukskrivning 
o Gemensamma definitioner av begrepp i sjukskrivningsprocessen 



 
 
 

o Beredningsmöten 
o Avstämningsmöten 

 
 
Deltagande parter 
 
Parterna i överenskommelsen är Försäkringskassan (LFC Umeå), Arbetsförmedlingen (AMO Umeå), 
Västerbottens läns landsting (Backen, Ålidhem, Ersboda, Mariehem, Sävar, Holmsund, Hörnefors, 
Dragonens, Tegs, Husläkarna, Norrlandskliniken, Citymottagningen, Nordmaling, Robertsfors, Vännäs, 
Bjurholm och Vindelns hälsocentraler). Från Västerbottens läns landsting deltar också följande kliniker i 
överenskommelsen: Hand- och plastikkliniken, Neurorehab Sävar, Neurocentrum NUS, Smärtrehab, 
Stressrehab, Neurologen, Ortopeden och Psykiatrin. Vidare deltar Umeå kommuns socialtjänst, inkl 
socialtjänsterna i kommundelarna Holmsund, Sävar och Hörnefors.  
 
Socialtjänsterna i Vännäs kommun, Robertsfors kommun, Vindelns kommun, Bjurholms kommun och 
Nordmalings kommun kommer att erbjudas möjlighet att delta.  
 
Antalet hälsocentraler/klinker som deltar i överenskommelsen kan komma att påverkas av 
omvärldsförändringar och hur arbetet utvecklas. Exempel på faktorer som kan påverka antalet deltagande 
hälsocentraler/klinkern kan vara överenskommelser gällande sjukskrivningsmiljarden och/eller 
rehabiliteringsgarantin.  
 
Hälso- och sjukvården 
 
Hälso- och sjukvårdens syfte i sjukskrivningsprocessen finns beskrivet i landstingets ledningssystem för 
sjukskrivningsprocessen, i dokumentet beskrivs vikten av extern samverkan. Landstingets avsikt är att 
tillhandahålla organisation och strukturer där primärvårdens sjukskrivnings/rehabkoordinatorer och FM - 
Läkare bildar basen för primärvårdens externa samverkan.  
 
Landstinget har även för avsikt att låta specialistsjukvårdens stora sjukskrivande enheter koordineras i 
sjukskrivningsfrågor av sjukskrivningskoordinatorer med uppdraget att vara behjälpliga i 
samverkansfrågor och vara kontaktpersoner gentemot Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen och 
Socialtjänsten.  
 

• Primärvårdskoordinatorerna organiserar den externa samverkan i samverkansträffarna och lägger 
agendan. 

• FM-Läkare bistår med medicinsk expertis och sprider försäkringsmedicinsk kunskap bland sina 
kollegor. 

 
Försäkringskassan 
 
Försäkringskassan bidrar med personliga handläggare (samordningstjänster) som ska verka vid de 
hälsocentraler och kliniker som omfattas av denna överenskommelse. De personliga handläggarna 
kommer att finnas på hälsocentralerna/klinikerna enligt ett schema utifrån behoven på respektive 
hälsocentral/klinik. Försäkringskassans handläggare tillför specifik försäkringsmedicinsk kompetens till 
de resursteam som finns vid hälsocentralerna/klinikerna och förväntas samarbeta med koordinatorerna 
utifrån hälsocentralernas/klinikernas riktlinjer och arbetssätt. 
 



 
 
 
Försäkringskassans handläggare förväntas ha följande uppdrag: 
 

• Delta i rehabteamsträffar för att bidra med kunskapsstöd om sjukförsäkringen. 
• Ge information om försäkringskassespecifika frågeställningar. 
• Ärenden där samordningsstöd krävs från Försäkringskassan tidigt i pågående sjukskrivning och i 

ärenden där risk för sjukskrivning föreligger. 
• Förmedla behov av fördjupade samverkansinsatser t.ex. dialog med samverkansansvarig och 

försäkringsmedicinsk rådgivare avseende beslutsstöd och partnersamverkan. 
 
Arbetsförmedlingen 
 
Arbetsförmedlingens kontakt med hälsocentraler och kliniker kommer att integreras i ordinarie 
verksamhet och fördelas på ett antal arbetsförmedlare med kompetens för arbetslivsinriktad rehabilitering. 
En arbetsförmedlare blir kontaktperson gentemot 1-2 hälsocentraler/kliniker. Eftersom antal ärenden och 
behov av arbetsförmedlingens närvaro varierar på de olika hälsocentralerna och klinikerna kommer dessa 
hänsyn att tas vid fördelningen. Om behov av samordning kring en specifik arbetssökande uppstår, och 
om kontaktpersonen inte är ordinarie arbetsförmedlare, kan kontaktpersonen ta emot önskemål om 
samordning och förmedla det vidare till ordinarie arbetsförmedlare som deltar på samordningsträff.  
Är den arbetssökande inte inskriven hos arbetsförmedlingen så sker detta via Arbetsförmedlingens 
Direktservice. 
 
Arbetsförmedlaren förväntas ha följande uppdrag: 
 

• Delta i rehabteamsträffar för att bidra med kunskapsstöd generellt vad avser Arbetsförmedlingens 
insatser och program. 

• Information om koppling mellan insatser och program och de krav som ställs för få ta del av 
aktivitetsstöd, etableringsersättning, arbetslöshetsersättning samt i eventuellt förekommande fall 
ytterligare ersättningsformer. 

• Lyfta ärenden där det finns behov av samordningsstöd för att undersöka personens möjligheter att 
få stöd/rehabilitering för att komma ut i egenförsörjning via arbete eller om möjligt ta ett steg 
närmare arbetsmarknaden. 

• Förmedla behov av fördjupade samverkansinsatser. 
• Arbetsförmedlingen kommer att utarbeta ett informations underlag för att kunna erbjuda våra 

samverkanspartners sk seminarier på Arbetsförmedlingen.  
 
Socialtjänsten 
 
Socialtjänstens kontakt med hälsocentraler och kliniker kommer att integreras i ordinarie verksamhet och 
fördelas på olika socialsekreterare på försörjningsstödenheten. En socialsekreterare blir kontaktperson 
gentemot 1-2 hälsocentraler/kliniker. Eftersom antal ärenden och behov av socialtjänstens närvaro 
varierar på de olika hälsocentralerna och klinikerna kommer dessa hänsyn att tas vid fördelningen. Om 
behov av samordning kring en specifik klient uppstår, och om kontaktpersonen inte är ordinarie 
handläggare, kan kontaktpersonen ta emot önskemål om samordning och förmedla det vidare till ordinarie 
handläggare som deltar på samordningsträff. Socialtjänstens handläggare förväntas ha följande uppdrag: 
 

• Delta i rehabteamsträffar för att bidra med kunskapsstöd om försörjningsstöd. 
• Informera om försörjningsstödsspecifika frågeställningar. 



 
 
 

• Lyfta ärenden där det finns behov av samordningsstöd för att undersöka personens möjligheter att 
få stöd/rehabilitering för att om möjligt ta ett steg närmare arbetsmarknaden och inte fastna i 
bidragsberoende, och/eller få stöd/hjälp från rätt instans. 

• Förmedla behov av fördjupade samverkansinsatser. 
 
Samordningsförbundet Umeå 
 
Samordningsförbundet kommer även fortsättningsvis att åta sig att koordinera ett antal insatser av 
sammanhållande och kompetensstärkande karaktär. Följande insatser ansvarar Samordningsförbundet för: 
 

• Att vara sammankallande för styrgruppen som finns för NAFS. Styrgruppen ska sammanträda 1 
gång/termin (två gånger/år). Syftet med styrgruppen är att säkerställa det fortsatta 
samverkansarbetet.  

• Att 1 gång/termin (två gånger/år) anordnar handläggarträffar för Försäkringskassan, 
Arbetsförmedlingen och Socialtjänsten, eventuellt också med landstingets koordinatorer. 
Innehållet i handläggarträffarna blir framför allt nulägesgenomgångar och föreläsningar i ämnen 
relevanta för NAFS-arbetet. Träffarna genomförs i Försäkringskassans lokaler. 

• Samordningsförbundet åtar sig att i samverkan med överenskommelsens parter arrangera och 
finansiera ett seminarium per år med syfte att stödja samverkansarbetet. Seminariet kommer att 
genomföras under årets första kvartal.   

 
Budget 
 
Var och en av parterna står själva för sina kostnader.  
 
Underskrifter 
 
Denna överenskommelse är upprättat i 5 exemplar varav parterna har tagit del av var sin.  
 
 
Umeå  den……………………………… Umeå  den..………………………….. 
 
………………………………………….  ……………………………………….. 
Christer Lindvall  Per Renström 
Samordningsförbudet Umeå  Arbetsförmedlingen  
 
 
Umeå  den……………………………… Umeå  den..………………………….. 
 
………………………………………….  ……………………………………….. 
Kjell-Åke Johansson  Margit Håkansson 
Försäkringskassan   Västerbottens läns landsting 
 
 



 
 
 
………………………………………….  . 
Ewa Klingefors   
Socialtjänsten, Umeå kommun    
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               MySam, Myndighetsgemensam Samverkan 
 
 
Verksamhet 
 
MySam samordnar och sammankallar aktuella myndigheter/instanser för samarbete 
runt den enskilde. Samverkan genom samarbetsmöten med individen i fokus där de 
olika myndigheterna deltar och bidrar med insatser utifrån respektive 
myndighets/instans uppdrag. 

 

  Målgrupp 
 

Personer 30 år och äldre som är i behov av samordnat stöd från två eller fler 
myndigheter och som har eller riskerar att hamna i behov av långvarigt 
försörjningsstöd.  
 
Bedömningen att det finns ett behov av samordnat stöd från flera olika myndigheter 
kan vara av fysiska, psykiska, intellektuella, sociala och arbetsmarknadsmässiga 
orsaker. Det ska finnas en önskan hos individen ett erhålla samordnat stöd från de 
olika myndigheterna/instanserna. 
 

 
Mål 
 
• Målsättningen är att erbjuda ett samordnat stöd och insatser som ökar 

möjligheten för deltagarna att ta steg närmare egen försörjning och motverka 
behov av långvarigt försörjningsstöd.  

• Deltagarna ska uppleva att deras medverkan i samordnad samverkan bidragit till 
en positiv, långsiktig och hållbar personlig utveckling 
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Deltagarna 
 
I maj 2016 hade MySam samordnat myndighetsgemensam samverkan för 60 
deltagare, trettiotre män och tjugosju kvinnor, något fler män eftersom andelen män 
i långvarigt försörjningsstöd är fler än kvinnorna. I dag är fler deltagare på väg in i 
MySams samverkansarbete. Samtliga deltagare i MySam har en komplex 
livssituation och en mycket omfattande problematik.  
 
Nästan samtliga deltagare, närmare 90 procent av deltagarna, var i behov av kontakt 
med sjukvården, primärvården, psykiatrin, specialistvård eller beroendeenheten.  
 
Gemensamt för våra deltagare är att de flesta står allt för långt ifrån 
arbetsmarknaden för att kunna omfattas av Arbetsförmedlingens tjänster. De står 
också för långt ifrån arbetsmarknaden för att kunna omfattas av Försäkringskassans 
samordningsansvar, nästan samtliga har haft försörjningsstöd mycket lång tid, 
många i över tio års tid. De flesta hade heller inga andra kontakter eller stödjande 
insatser än sin handläggare på försörjningsstöd. 
 
Deltagarna remitteras främst från enhet försörjningsstöd där man har identifierat ett 
behov av samordnat stöd förutom behovet av försörjningsstöd. Även deltagare från 
Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, Arbetsmarknadsenheten och Norsjö 
kommun har remitterats för samverkansinsatser via MySam. 

 
Idag har tio deltagare gått vidare mot egen försörjning och fått insatser så att de kan 
klara sig utan socialtjänstens stöd. De flesta mot sjukersättning från FK men även 
mot studier och arbete. 
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MySams organisation 
 
MySam, Myndighetsgemensam Samverkan, består idag av en samordnare på heltid 
som finansieras av Samordningsförbundet. I MySam ingår också två 
socialsekreterare som är anställda vid enhet försörjningsstöd. MySam har 
kontaktpersoner från de olika myndigheterna, Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan, Arbetsmarknadsenheten, Solkraft och Socialtjänsten i Skellefteå 

 
MySams samordnares funktion är att samordna insatserna för deltagarna. Att 
fungera som ”spindeln i nätet” i vissa enskilda ärenden, att boka, kalla ihop och 
samordna det praktiska arbetet tillsammans med den enskilde och vid samverkan 
med andra myndigheter och instanser. Att hitta och tillgängliggöra insatser. Att vid 
behov finnas med som en aktiv samverkanspart för att stödja och föra processen 
runt den enskilde vidare. Samordnaren informerar om verksamheten inför andra 
myndigheter och instanser och rapporterar och återkopplar till chefer och styrgrupp 
gällande verksamheten i sin helhet. 
 
Samordnaren tar också emot ärenden från Norsjö kommun och andra myndigheter 
än socialtjänsten. Ärenden från Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, 
Arbetsmarknadsenheten och socialtjänsten i Norsjö går direkt till samordnaren. 
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Socialsekreterarna jobbar med ordinarie handläggarverksamhet vid enhet 
försörjningsstöd men är knutna till MySam, Socialsekreterarnas uppdrag är att 
arbeta med myndighetsgemensam samverkan för personer som har långvarigt 
försörjningsstöd och är i behov av samordnat stöd. Remisser från socialtjänsten går 
direkt till MySams socialsekreterare på enhet försörjningsstöd. 
 
Kontaktpersonerna från de olika myndigheterna som är knutna till MySam har ett 
särskilt ansvar att stödja MySams verksamhet vid frågor och vid 
ärendegenomgångar.  Ärendegenomgångarna består av frågeställningar runt 
deltagarna tillsammans med den myndighet eller de myndigheter och instanser som 
är berörda i respektive ärende. 
 
Övriga myndigheter/instanser bokas in vid behov, den enskildes behov styr. 
Exempel på övriga kan vara Personligt ombud, biståndsbedömare, arbetsterapeuter, 
LSS-handläggare, arbetsgivare, stödteam, Budget- och skuldrådgivning  och 
boendestödjare. 

 















  
1(1) 

 Datum Vår beteckning 
 2016-06-21 Dnr 033299-2016 
 

Postadress Besöksadress Telefon  
103 51 Stockholm LM Ericssons väg 30, Hägersten 08-786 90 00  
E-post Internetadress Telefax Org.nr 
huvudkontoret@forsakringskassan.se www.forsakringskassan.se 08-411 27 89 202100-5521 
 

 
 
Samordningsförbundet Väst 
Nonnens väg 11 
451 50 Uddevalla 

                                                  

Försäkringskassans timpris när personal med anställning 
inom Försäkringskassan arbetar i uppdrag finansierade av 
Samordningsförbunden. 

Styrande för den övergripande modellen för prissättning av varor och tjänster som en 
myndighet levererar är avgiftsförordningen. 
 
I 3 § avgiftsförordningen, anges att ”En myndighet får ta ut avgifter för varor och tjänster 
den tillhandahåller bara om det följer av en lag eller av en förordning eller av särskilt beslut 
av regeringen.  
I 5 § anges att ”Om inget annat ekonomiskt mål beslutats, skall avgifter beräknas så att full 
kostnadstäckning uppnås.” 
Det innebär att avgifterna sätts så att den långsiktiga självkostnaden täcks. 
 
Försäkringskassan har nyligen fastlagt de uppdaterade riktlinjerna för Redovisning av 
projekt som finansieras med bidrag från extern bidragsgivare 2014:06. Där anges att 
”Försäkringskassan kan ansvara för eller delta i projekt som helt eller delvis finansieras med 
bidrag från externa bidragsgivare. Exempel på sådana projekt är projekt som finansieras via 
Europeiska socialfonden (ESF), forskningsprojekt eller projekt/insatser som bedrivs av 
samordningsförbunden för finansiell samordning.  
Försäkringskassan ska ha full kostnadstäckning avseende de delar i ett projekt som 
finansieras via bidrag från extern bidragsgivare”. 
 
Med utgångspunkt i avgiftsförordningen och Försäkringskassans fastställda riktlinje så är det 
tydligt att timpriset, ska täcka myndighetens självkostnad, när personal med anställning inom 
Försäkringskassan arbetar i uppdrag finansierade av samordningsförbunden.  
Det timpris som nu tillämpas är satt så att självkostnaden för Försäkringskassan täcks.  
 
Försäkringskassans internrevision har i en rapport om samverkan framhållit att full 
kostnadstäckning ska tillämpas. 
 
Det timpris som innebär full kostnadstäckning uppgår till cirka 800 kronor.  
 
Om övriga medlemmar i samordningsförbunden inte tillämpar ett timpris som täcker de 
faktiska kostnaderna ändrar inte detta Försäkringskassans ståndpunkt som innebär att den 
långsiktiga självkostnaden ska täckas med de kalkylerade timpriserna.  
 
Försäkringskassan 
 
 
 
Sture Hjalmarsson 
Ekonomidirektör 
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