Sodra Lappland

Lokal 6verenskommelse SamSIP

Bakgrund

Samordnad individuell plan, SIP, ar en plan som upprattas tillsammans med individer som &ar i behov av
samordnade insatser fran socialtjansten och héalso- och sjukvard. Planens syfte ar att tydliggora vilka
insatser som finns, eller kan behoévas, kring individen sa att denna ska fa sina behov tillgodosedda.

Sedan 2010 ar det lagstadgat att socialtjansten (2 kap. § 7 Sol) och region (16 kap. § 4 HSL) ska
samverka genom SIP nar det finns behov av samordning av insatser. Genom en lokal éverenskommelse
om SamSIP ges Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samma mojligheter att arbeta med SIP.

Vid Samordningsférbundets planeringsdag 2023.05.04 beslutade medlemsparterna att
Samordningsférbundet ska framja arbetet med SIP i syfte att det skulle utmynna i ett samarbete och
overenskommelse mellan parterna gallande SamSIP. SamSIP ger alla férbundets medlemmar samma
mojlighet att initiera och medverka i en SIP. Samordningsférbundet har under 2024 och 2025 erbjudit
regelbundna utbildningstillfallen géllande SIP till sina medlemmar for att 6ka kunskapen om SIP.
Samordningsforbundet erbjuder dven kunskapsstdd i fragor géllande SIP.

Lagrum

Sedan 1 januari 2010 finns i socialtjanstlagen (2 kap. § 7 Sol) och héalso- och sjukvarden (16kap. 4 §
HSL) en liktydande bestammelse att kommun och landsting ska uppréatta en samordnad individuell plan
nar en individ har behov av insatser som behdver samordnas. Bestammelsen inbegriper dven privata
utforare som kommun och landsting har avtal med.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Overenskommelsen giller féljande:

e Medarbetare fran Samordningsférbundet i Sodra Lapplands samtliga parter har mojlighet att
initiera och medverka i en SamSIP motsvarande det som framgar av socialtjanstlagen (2 kap. §
7 Sol) och halso- och sjukvarden (16kap. 4 § HSL), se Bilaga 1.

e Malgruppen for SamSIP ar individer mellan 16-65ar som &r utan anstallning och har ett behov
av samordnat individuellt stod gallande arbetslivsrehabiliterande insatser i syfte att na arbete

e Verksamheterna anvander sig av sina egna rutiner fér dokumentation av SamSIP. For
verksamheter som inte har tillgang till dokumentationsmallar tillhandahaller
Samordningsforbundet arbetsmaterial for genomférande av SamSIP/SIP pa hemsidan —
www.samordnigsforbundet.se

e Samordningsférbundet i S6dra Lappland tillhandahaller praktisk information, kunskapsstéd och
regelbunden utbildning gallande SamSIP/SIP.

e Overenskommelsen géller under perioden 2026-01-01 — 2027-12-31
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Exempel pa situationer nar parter kan kalla/kallas till SamSIP:

Kommun
e Samordning av insatser géllande arbetslivsrehabilitering
e Samordning av insatser gallande arbetslivsrehabilitering kopplat till behov av stéd i hemmet,
stod kring familjen eller stod kring ekonomi
e Samordning géllande funktionsnedsatta (LSS) som har behov av arbetslivsrehabiliterande
insatser

Region Vasterbotten (primarvard, psykiatri och habilitering) samt privat halso-sjukvard
e Samordning av insatser gallande medicinsk bedémning av hélsotillstand
e Samordning gallande arbetslivsrehabilitering vid behandling av sjukdom eller skada
e Samordning géllande arbetslivsrehabilitering vid habilitering géllande funktionsnedsattning (for
dem som inte uppbar sjukersattning)

Arbetsformedlingen
e Samordning av insatser gallande arbetslivsrehabilitering for de som star till arbetsmarknadens
forfogande

Forsakringskassan
e Samordning for personer med behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
(sjukskrivna/arbetslosa, aktivitetsersattning samt personer som beviljas samordning av
rehabiliteringsinsatser/SGI-0)

Viktigt att tdnka pa nar Du kallar till SamSIP:

- |kallelsen ska syftet med motet framga. Vidare ska det framga vilka fragestallningar som motet
ska fokusera — vilka insatser ska samordnas? Exempel pa kallelse som tydliggor detta finns pa
Samordningsforbundets hemsida www.samordnigsforbundet.se

- Om motet ska ske digitalt bor du stamma av med parterna som ska delta vid moétet vilket
digitalt forum/system som ar godkant for hantering av sekretessarenden.

- Aven om parternas insatser ska samordnas har ingen part har ratt att besluta om samhéllsstéd
som nagon annan ska tillhandahalla.
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Sodra Lappland
Bilaga 1.

Socialtjanstlagen (2001:453)

2 kap. 7§ Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en individuell plan. Planen ska
upprattas om kommunen eller regionen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska pabdrjas
utan dréjsmal.

Planen ska néar det ar mojligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges méjlighet
att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,
2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen. Lag (2019:909).

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

16 kap. 4 § Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan.

Planen ska uppréattas om regionen eller kommunen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan drojsmal.

Planen ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges mojlighet
att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an regionen eller kommunen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen. Lag (2019:973).

Overenskommelse SamSip
(Signerat, SHA-256 F81E30363EA8D05894F04BC09F4691D5DADE159FCOF47EA59D3F10D047CA3337)

Sida3av13



Sodra Lappland
Bilaga 2.

@ Sveriges FORTYDLIGANDE Vrt dnr.
Kammuner SKR2025/00104

och Regioner

-

2025-01-31

Awd. Socialtjanst, utbildning och arbetsmarknad,
Carina Cannertoft

Awd. Vard och omsom,

Birgitta Olsson

Samverkan mellan socialtjanst och halso- och
sjukvard for personer som saknar
sjukpenninggrundande inkomst

Onskemal omfmt}dhga.ude
Kvinnor och min som riskerar att falla mellan stolama...

Forsakringskassans aMsVaT. .. ...

Samverkan ...
Selkretess . -
‘Smﬂ-mu'er for sanrverkan ...
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Sveriges Kommuner och Regioner
infoifiskr.se, wave skrse

Post: 118 B2 Stockholm Besdk: Homsgatan 20
Tin: 08-452 70 00 Ovg nr Z22000-0315
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Sodra Lappland

Sveriges 2025-01-31 Vart dnr:
Kommuner SKR2025/00104
och Regioner

Sammanfattning

Kommuner och regioner har efterfragat ett fortydligande av radande
regelverk gillande socialtjinstens och hilso- och sjukvardens ansvar for
arbetsldsa personer som upplever nedsatt arbetsfirmaga pa grund av
sjukdom och/eller ohilsa, saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI)'och
behéver ekonomiskt bistand. Denna grupp har ofta sammansatta behov dir
det kan vara nddvindigt med samverkan mellan socialtjinst, hilso- och
sjukvard och myndigheter.

Nir en person ansdker om ekonomiskt bistand gér socialtjinsten en
utredning och inhéimtar olika underlag fran personen ifriga. Ibland behdvs
dven medicinskt underlag for att socialtjansten ska kunna planera och
anpassa stidet och de aktiviteter som personen ska delta i

Hilso- och sjukvarden har ingen allméin skyldighet att utfiirda medicinska
intyg utan far i varje enskilt fall bedima behovet och vilken medicinsk
information som i 53 fall kan kommuniceras och pa vilket satt.

Fér effeldiv samverkan kan kommuner och regioner behéva:

o Tydliggdra strukturer for samverkan
»  Kommmmicerade kontaktvigar
» (Overenskommelser om samverkan

Onskemal om fértydligande

Kommuner och regioner har efterfragat ett fortydligande fran SKR av
radande regelverk gillande socialtjinstens och hilso- och sjukvardens
ansvar for arbetsldsa personer som upplever nedsatt arbetsformaga pa
gnnd av sjukdom och/eller ohilsa. saknar sjukpenninggmndande inkomst
(SGI) och behdver ekonomiskt bistind Vi benammer i fortsattingen dessa
PETSOneT S0m gruppen.

I dessa situationer behdver socialtjansten ofta underlag fran personen som
visar att hen r sjuk och inte kan st till arbetsmarknadens forfogande.
Samtidigt saknas en skyldighet for vardgivare att utfirda medicinska
underlag till personen for detta indamal.

Nir personen behdver stod fran bade socialtjinst och hilso- och sjukvard
for att ma béttre och for att pa sikt forsérja sig sjilv behover ofta bada

! SGI ir et belopp som riknas fram av Férsikringskassan som higger till zrund for hur
mrycket pengar en person kan fi om den blir sjuk eller ska bli forildraledig
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Sodra Lappland

@ Sveriges 2025-01-31 Vart dnr: 308
\ Kommuner SKR2025/00104
och Regioner

aktorer samverka. Verksamheterna har olika utgangspunkter och behov av
att samverka, likasa forvantningar och syn pa ansvar.

SKR. har med hyilp av en referensgrupp” forsokt forsti utmaningama och
samlat in exempel pa arbetssirtt. I referensgruppen finns en samlad bild av
att samverkan ofta behdvs fir att ge gruppen ett adekovat stod.

Det har fortydligandet riktar sig till ledningar 1 kommmmer och regioner.
Syftet ar att fortydliga radande regelverk gillande socialtjinstens och
hilso- och sjukvardens ansvar for gruppen. Statliga utredningar pagar som
ror denna grupp och SKR kommer vid behov att revidera fortydligandet.

Kvinnor och man som riskerar att falla mellan stolarna

Gruppen ir heterogen. Knappt 25 000 personer, fler kovinnor (37%) &n min
(43%), har ekonomiskt bistind och ir sjukskrivna med likarintyg®. I
gruppen finns personer med olika utmanmgar forufom sin
hilsoproblematik. Det kan vara langvarigt utanférskap. social problematik.
brister i svenska spriket, brist pi motivation. inldrd hjzlploshet* eller 13g
tilltro till sin egen formaga. For dem med sammansatta behov krivs ofta en
samordning mellan professioner, verksamheter och Invudmén.

Kommmmner och regioner har uttryckt att groppen:

 kan ha svarare att fa arbetslivsinriktad rehabilitering eftersom
personemmna i friga saknar arbetsgivare

* kan ha svart att klara Arbetsformedlingens insatser

+ sillan far samordning av rehabiliteringsinsatser

o sillan far stod genom det forstirkta samarbetet mellan
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen

» kan ha svart att fa arbetsformagan bedomd

* med representanter fran kommumner och regioner, samt i dialoger med nizra nitverk.

3 Socialstyrelsen sammanstiller komnmmers mrapporterade data om ekonomizkt bistand,
exempelvis vilka arbetshinder personemna har. Kategon "sjukskiiven med likanmtvg”
omfattade 2023 knappt 25 000 personer men troliztvis r grappen stéme. Aven i andra
kategoner (arbetslds och sociala hinder) kan persener med sjukdom och ohalsa finnas.
bitps:/fwrarw socialstyrelsen. sefstatistik-och-data/statistik falla -statistikamnen/ek onomiskt-
bistand/

* Inlird hjdlpldshet ir en psykologisk teori som utvecklades av Martin Selizman pa 1960-
talat. Teorin fareslar att individer kan 13ra sig att kinna sig hjalplasa och dimmed bl
passiva och uppgnma nir de upprepade ganger utsitts for chehaghza och oénskade
handelzer om de wfe kan kontrollera.
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Sodra Lappland

Sveriges 2026-01-31 Wart dnr: 4 (@)
Kommuner SKR202500104
och Regioner

Socialtjanstens ansvar

Ekonomiskt bistand beviljas nér kvinnor och mén inte kan férsérja sig pa
annat sitt® och ir tinkt som en tillfillig 16sning. Personen som ansdker om
ekonomiskt bistind behéver visa (gora sannolikt) att hen har ritt till
formanen. och ska forse socialtjinsten med relevant information, till
exempel utdrag fran banker. hyresvirdar, forsikringsbolag med mera.

Socialtjansten har ansvar for att préva ekonomiskt bistand, men dven att
stodja manniskor fill ett sjilvstandigt liv med egen forsérjning.
Socialtjinstens uppdrag bygger pa individens sjalvbestimmande och
integritet®. For att ha ratt till bistind behdver personen sta fill
arbetsmarknadens forfogande och delta 1 anvisade aktiviteter 1 syfte att pa
sikt kunna forsorja sig sjilv’. Finns godtagbara skil har den enskilde ritt
till ekonomiskt bistand dven om hen inte star till arbetsmarknadens
forfogande. Om personen uppger att hen inte kan delta 1 anvisade
altrviteter kopplat till sjukcdom eller ohdlsa kan hen behéva visa
dokumentation om sin sjukdom®. Det finns inga formkrav gillande
medicinsk eller annan dokumentation, som den enskilde ska limna till
socialtjansten, det beror pa omstindigheterna i det enskilda fallet.

Socialtjinsten kan ocksa, efter medgivande fran personen, samrada med
aktuell vardgivare. Det ar vanligt att socialtjansten utreder genom
samverkan med hilso- och sjukvarden om personen kan delta i nagon form
av forberedande aktivitet for att pabérja arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser.®

socialtjdnsten har genom utredningen offa en god bild av den enskildes
fomitsittningar och behov, men salmar medicinsk kompetens. Fn medicinsk
bedémmning av hilsotillstandet kan dirfor ha en viktig roll for
socialtjanstens mdjligheter att planera och anpassa stddet till personens
forutsattningar och férmaga.

Socialtjinsten kan med personens samitycke, fa en aktiv roll 1 ait samordna
och motivera den enskilde till olika kontakter'’. I de fall socialtjinsten
beddmer att det behdvs, och hen inte sjalv klarar att ansdka, kan

S 4 kap. 1 § Socialtjanstlag (2001:453)

61 kap. 1 § Socialtjanstlag (2001:453)

"4 kap. 4 § Socialfinstlag (2001:453)

# Fkonomiskt histind, Handbok fér socialtjinsten, Socialstyrelsen samt
Samverkan med andra aktérer sid 21, Bilaga till Hilso- och sjubvardens arbete med
sjukskrmming och rehabilitening - Matonellt kunskap=stad, Secalstyrelsen.

¥ Samverkan med andra aktdrer sid 21, Bilaga till Hilso- och spakvardens arbete med
sjukskrrming och rehabalitening - Mationellt kunskapsstad, Socialstyrelsen.

" kommunen har inte ett arbetsgivaransvar for personer som erhaller forsdjningsstéd
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Sodra Lappland

Sveriges 2025-01-31 Wrt dnr: B (@)
Kommuner SKR20Z500104
och Regioner

socialtjansten stdtta personen att gora en ansdkan till Forsakringskassan om
samordning av rehabiliteringsinsatser. Det kan ocksa handla om aft stotta
vid ansdkan om sjukersiftming.

Hélso- och sjukvardens ansvar

Hilso- och sjukvardens uppdrag ar att medicinskt forebygga ohilsa, utreda
och behandla sjukdomar och skador, samt erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjilpmede] for personer med funkfionsnedsattning’!.
Alla som séker hilso- och sjukvard ska fa en medicinsk beddmmning av sitt
hilsotillstand, om det inte r uppenbart obehdvligt. Hilso- och sjukvarden
ska prioritera den som har det stirsta behovet av hilso- och sjukvard. Malet
med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen 12

Patienter i behov av medicinsk rehabilitering ska fa tidig individuell
beddmmning, upprittande av rehabiliteringsplan. evidensbaserade och
samordnade atgirder samt uppfoljning av insatta atgéirder. For de med
sammansatta behov kravs ofta en samordning av rehabiliteringsatgarder
mellan professioner. verksamheter och huvudmin.

Hilso- och sjukvarden ska utifran patientens behov samverka med andra
aktorer. Det kan handla om att patienten har behov av socialfjanstens stod
och insatser, da kan funktions- och aktivitetsformagan behéva tydliggoras.
Det kan ocksa handla om att patienten har en varaktig sjukdom med
funktionsnedsattning dir vardgivaren bedémer att patienten borde anséka
om sjukersittning. Da kan bade socialtjinsten och vardgivaren stétta
personen 1 kontakten med Forsakringskassan.

Den som fér patientjournal har en lagstadgad skyldighet att pa personens
begiran utfarda intyg om patientens vard och behandling och det ska
utfirdas utan avgift' Denna skyldighet giller i farhallande till patienten
och infe i forhallande till den myndighet som kan behéva olika typer av
intyg for sin handliggning. Hilso- och sjukovarden ska vid utfardande av
intyg forhalla sig till medicinska prioriteringar, kompetenskrav och de
dvriga forutsattningar som finns reglerade 1 Socialstyrelsens foreskrifter'”.

2 kap 1§, 3 kap. 2 § och 8 kap_ 7 § hilso- och sjukvardslag {2017:30))

123 kap_ 1 § hilso- ach sjukvardslag (2017-300

1* Genensk modell far rehatlitering och delar av forsikringsmedicinskt arbete — for
khinisk verksamhet, Mationellt system fér kunskapsstyrmng hilso- och sjukvard
410 kap. 3 § patientlagen (7014:821) och 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355)
1* Socialstyrelsens foresknifter och allminna rid om att utfirda intyg 1 hilso- ech
sjukvarden HSLF-F5 2018:54
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Sodra Lappland

Sveriges 2025-01-31 Vart dnr: 6 (2)
Kommuner SKR202500104
och Regioner

Hilso- och sjukvirden har ingen skyldighet att utfirda intyg, savida det inte
finns klart utsagt i lag eller annan reglering. Patienten kan begira att fa ut
sina journathandlingar'®. Det 4r bara i undantagsfall som hen kan nekas att
ta del av uppgifier i sin patientjournal.

SER ger som regel inga rekommendationer till regionerna om vilka
avgifier som ska tas ut. Det dr regionemas politiska ledningar som beslhutar
om avgifter for hilso- och sjukvarden Regionerna far ta ut avgifter for
tjanster och intyg som ligger utanfor hilso- och sjukvardslagens
tillimpningsomride’’. Regionema ska faststilla rutiner for utfirdande av
infyg. Av rutinerna ska det framga i vilka situationer som intyg ska utfirdas
pa begdran *

Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter’® omfattar dven
arbetsldsa personer med eller utan 5GI Lagen innebar att spukcskrivna, vid
behov, ska erbjudas koordineringsinsatser for att frimja atergang till eller
infrade i arbetslivet. Lagen innebdr dven att regionen ska informera
Forsikringskassan om patienten har behov av rehabiliteringsatgirder 2
KEoordineningsinsatser kan innebara personligt stéd, samordning av hilso-
och sjukvardens dtgirder samt samverkan med andra aktorer utifran
patientens behov. Koordineringsinsatser innebir dock ingen medicinsk
beddnming eller behandling. Det kan finnas en utsedd person som utfor
koordineringsinsatserna, ofta kallad rehabiliteringskoordinator, men det
kan ocksa vara likaren eller nigon annan profession som utfér
koordinenngsinsatserna.

Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsformedlingen har ansvar fir arbetslivsinrikiade rehabiliferings-
insatser for arbetssolande och mnsatserna syfiar fill att préva eller utveckla
den arbetssékandes arbetsformaga.

Arbetsformedlingen bedomer arbetsformagan hos arbetssokande.
Arbetssékande med funktionsnedsittning eller sjukdom har utifran den
arbetsmarknadspolitiska beddmmingen ibland behov av stéd nir de sdker
arbete eller forbereder sig for arbetslivet, det giller Aven personer som
sakmar sjulpenninggrundande inkomst.

16 § kap. 1 § (offentliz vird) och 2 § (enskild vard) patientdatalapen (2008:355)
17 2 kap. 5 § hommunallagen

%8 oeialstyrelsens foreskrifter och allminna r3d om att utfirda mtve 1 hilso- och
sjukvirden HSLF-FS 2018:54

1# Lag (2019-1297) om koordineringsmsatser for sjukskrivna patienter

0 Enligt 30 kap. socialforsikrmgshalken
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Sodra Lappland

®  Sveriges 2025-01-31 Wart dnr: 7 (@)
\ Kommuner SKRZ02500104
och Regioner

Om den arbetssdkande dr sjukskriven. pa hel- eller deltid, har lakaren
utifran sjukdomen beddmt hur stor del av och hur linge personens
arbetsformaga 4r nedsaft 1 forhallande till hela arbetsmarknaden.
Arbetsformedlingen beddmer arbetsformagan pa den del som personen inte
ar sjukskriven. Nar hen ar sjukskriven pa heltid gor Arbetsformedlingen i
normal fallet ingen bedémning av arbetsférmagan.

Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassan har ansvar for sjukforsikringen och beddmer ratten till
ekonomisk ersittning och annat stéd inom forsikringen I formanen
sjukpenning krdvs att personen har en sjukpenmnggrundande inkomst.

Forsakringskassan har ansvar att samordna rehabiliteringsinsatser for
personer som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, dven for de
som saknar sjukpenninggrundande inkomst. Personen maste ansika om
samordning och for aft 3 samordning kriivs att personen dr forsikrad
Sverige, genom arbete eller boséttning. Det finns inget lagstadgat krav pa
lakarintyg. men Forsdkringskassan behdver medicinska uppgifter om att
personen i fraga inte kan arbeta pa grund av sjukdom, samt att denne
behdver arbetslivsinnktad rehabilitering for att kunna arbeta.

Férsikringskassan gor en beddmning utifrin de underlag som de eventuellt
redan har, men om de saknar aktuellt medicinskt underlag behdver
personen limna det. Det finns inga formkrav pa underlaget. men
Forsikringskassan ska kunna ta stillning till nedsittningen av
arbetsformigan och beddma behovet av rehabiliteringsinsatser utifran
uppgifterna. Om personen har ritt till samordning kan Forsdknngskassan
samordna rehabiliteringsinsatserna som Arbetsformedlingen, komnmunerna
och hilso- och sjukvarden tillhandahaller.

Samverkan

Personer som saknar SGI behdver ofta stod fran bade socialtjinst och
hilso- och sjukvard. Dock kan varken socialtjinsten eller hilso- och
sjukvarden tvinga nagon att genomga beddmmningar, delta i behandling eller
msatser utan kan endast erbjuda och motivera fill detta.

For att samverkan ska fungera dr det viktigt med effeldiva
komnmnikationsvigar mellan personen som berdrs, socialtjdnst och hilso-
och sjukvard. Det kan till exempel ske via telefon, digitala kontakter eller
andra dverenskomna sitt.

Overenskommelse SamSip Sida10av 13
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@  Sveriges 2025-01-31 Vart dnr

\ Kommuner SKR2025/00104
och Regioner
Sekretess

Wid samverkan ar det vikiigt att beakta regler om tystnadsplikt och
sekretess. Utgangspunkten ir att huvudman och myndigheter ska ha ett
nmntligt eller skrifiligt samiycke inmnan uppgifier om en enskild ldmnas till
en anman myndighet. Det innebar att personen behdver 13mna sitt samtycke
till varje aktér som vill limna information om denne till en annan aktér. !
I vissa fall kan information 13mnas med stdd av andra bestimmelser som
bryter sekretessen.

Strukturer for samverkan

Hir ges exempel pa strukturer for samverkan som kan finnas 1 kommuner
och regioner. SKR kommer publicera exempel pa lokala arbetssitt pa
SKR se.

s Nir socialtjansten och hilso- och sjukvarden har beddmt aft en person
behdver insatser fran bada parter och att det behdvs en samordnad
individuell plan, SIP*, ska de tillsammans uppritta en sadan, forutsatt
att personen samiveker.

¢ Det kan finnas lokala strukturer for samverkan vid arbetslivsmnktad
rehabilitering. exempelvis via samordningsforbund, dverenskommelser
om flerpartssamverkan, flerpartsméten eller gemensamma méten dir
mformation delas.

+ Samtliga regioner och de flesta kommuner &r medlemmar i nigot
samordningsforbund, och dir finns ofta lokala samverkanstrukiurer.
Medlemmama beslutar fillsammans om hur samarbetet ska utformas,
vilka gmipper som ska prioriteras och vilka insatser som ska finansieras
av de gemensamma medlen® . Kommuner och regioner kan till
samordningsforbundens styrelser foresla insatser fir personer som
saknar SGL

+ Eomnmmner och regioner kan, utéver de samwerkansstrukiurer som
finns 1 linen, behdva uppritta lokala dverenskommelser om samverkan
som passar de lokala forutsdtiningama. Det kan innebdra att strukiurer
for samverkan tydliggdrs.

! Offenthghets- och sekretesslagen (2009:4000, 6 kap. patientsikerhetzlagen (2010:659),
15 kap. socialtjinstlagen {2001:453)

%2 2 kap § 7 socialfjinstlagen och 16 kap 4 § hilso- och sjukvardslagen

% Lag (2003:1210) om finansiell scamordnmg av rehabiliteringmin=atser

Overenskommelse SamSip
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P Sveriges 2025-01-31 Vart dnr. B
\ Koammuner SKRI0Z5D0104
och Regioner

Rad till verksamheterna

Bide socialtjanst och hilso- och sjukvird ska genomsyras av eft
personcentrerat arbetssitt™. Medicinsk, social och arbetslivsinriktad
rehabilitering kan med fordel ske parallellt.

Undersok om det finns mutiner for samverkan med hilso- och sjukvarden
respeltive socialtjinsten men dven fir infern samverkan med relevanta
verksambeter. Denna grupp ska liksom andra grupper ha tillgang till stod
och rehabilitering.

Exempel pa frigeomraden som kan vara hjilpsamma 1 samverkan:

Wilka akdiviteter ska personen delfa 1 och vad innebir dessa?

Wilka aldiviteter kan personen klara av?

Vilka formagor och styrkor har personen?

Wad motiverar personen?

Finns det medicinska hinder for personen att delta 1 socialfjinstens

akfiviteter?

»  Villka anpassningar kan socialtjinsten gdra?

+ Pagar det medicinsk utredning eller behandling som kan paverka
personens deltagande i aldtiviteterna?

« Vad behéver personens rehabiliteringsplan innehalla?

* Vad kan personen sjalv bidra med i rehabiliteringsplanen?

»  Hur kan v1 tillsammans sttta personen?

# https:/kunskapspmden se/omraden-och-teman/zod-och-nara-vard ‘personcentrerm g/ att-
arbeta-personcentrerat

Overenskommelse SamSip Sidal12av 13
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Sodra Lappland

Lokal 6verenskommelse SamSIP

Bakgrund

Samordnad individuell plan, SIP, ar en plan som upprattas tillsammans med individer som &ar i behov av
samordnade insatser fran socialtjansten och héalso- och sjukvard. Planens syfte ar att tydliggora vilka
insatser som finns, eller kan behoévas, kring individen sa att denna ska fa sina behov tillgodosedda.

Sedan 2010 ar det lagstadgat att socialtjansten (2 kap. § 7 Sol) och region (16 kap. § 4 HSL) ska
samverka genom SIP nar det finns behov av samordning av insatser. Genom en lokal éverenskommelse
om SamSIP ges Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samma mojligheter att arbeta med SIP.

Vid Samordningsférbundets planeringsdag 2023.05.04 beslutade medlemsparterna att
Samordningsférbundet ska framja arbetet med SIP i syfte att det skulle utmynna i ett samarbete och
overenskommelse mellan parterna gallande SamSIP. SamSIP ger alla férbundets medlemmar samma
mojlighet att initiera och medverka i en SIP. Samordningsférbundet har under 2024 och 2025 erbjudit
regelbundna utbildningstillfallen géllande SIP till sina medlemmar for att 6ka kunskapen om SIP.
Samordningsforbundet erbjuder dven kunskapsstdd i fragor géllande SIP.

Lagrum

Sedan 1 januari 2010 finns i socialtjanstlagen (2 kap. § 7 Sol) och héalso- och sjukvarden (16kap. 4 §
HSL) en liktydande bestammelse att kommun och landsting ska uppréatta en samordnad individuell plan
nar en individ har behov av insatser som behdver samordnas. Bestammelsen inbegriper dven privata
utforare som kommun och landsting har avtal med.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Overenskommelsen giller féljande:

e Medarbetare fran Samordningsférbundet i Sodra Lapplands samtliga parter har mojlighet att
initiera och medverka i en SamSIP motsvarande det som framgar av socialtjanstlagen (2 kap. §
7 Sol) och halso- och sjukvarden (16kap. 4 § HSL), se Bilaga 1.

e Malgruppen for SamSIP ar individer mellan 16-65ar som &r utan anstallning och har ett behov
av samordnat individuellt stod gallande arbetslivsrehabiliterande insatser i syfte att na arbete

e Verksamheterna anvander sig av sina egna rutiner fér dokumentation av SamSIP. For
verksamheter som inte har tillgang till dokumentationsmallar tillhandahaller
Samordningsforbundet arbetsmaterial for genomférande av SamSIP/SIP pa hemsidan —
www.samordnigsforbundet.se

e Samordningsférbundet i S6dra Lappland tillhandahaller praktisk information, kunskapsstéd och
regelbunden utbildning gallande SamSIP/SIP.

e Overenskommelsen géller under perioden 2026-01-01 — 2027-12-31




http://www.samordnigsforbundet.se/
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Exempel pa situationer nar parter kan kalla/kallas till SamSIP:

Kommun
e Samordning av insatser géllande arbetslivsrehabilitering
e Samordning av insatser gallande arbetslivsrehabilitering kopplat till behov av stéd i hemmet,
stod kring familjen eller stod kring ekonomi
e Samordning géllande funktionsnedsatta (LSS) som har behov av arbetslivsrehabiliterande
insatser

Region Vasterbotten (primarvard, psykiatri och habilitering) samt privat halso-sjukvard
e Samordning av insatser gallande medicinsk bedémning av hélsotillstand
e Samordning gallande arbetslivsrehabilitering vid behandling av sjukdom eller skada
e Samordning géllande arbetslivsrehabilitering vid habilitering géllande funktionsnedsattning (for
dem som inte uppbar sjukersattning)

Arbetsformedlingen
e Samordning av insatser gallande arbetslivsrehabilitering for de som star till arbetsmarknadens
forfogande

Forsakringskassan
e Samordning for personer med behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
(sjukskrivna/arbetslosa, aktivitetsersattning samt personer som beviljas samordning av
rehabiliteringsinsatser/SGI-0)

Viktigt att tdnka pa nar Du kallar till SamSIP:

- |kallelsen ska syftet med motet framga. Vidare ska det framga vilka fragestallningar som motet
ska fokusera — vilka insatser ska samordnas? Exempel pa kallelse som tydliggor detta finns pa
Samordningsforbundets hemsida www.samordnigsforbundet.se

- Om motet ska ske digitalt bor du stamma av med parterna som ska delta vid moétet vilket
digitalt forum/system som ar godkant for hantering av sekretessarenden.

- Aven om parternas insatser ska samordnas har ingen part har ratt att besluta om samhéllsstéd
som nagon annan ska tillhandahalla.




http://www.samordnigsforbundet.se/
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Bilaga 1.

Socialtjanstlagen (2001:453)

2 kap. 7§ Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en individuell plan. Planen ska
upprattas om kommunen eller regionen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska pabdrjas
utan dréjsmal.

Planen ska néar det ar mojligt upprattas tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges méjlighet
att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,
2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen. Lag (2019:909).

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

16 kap. 4 § Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan.

Planen ska uppréattas om regionen eller kommunen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan drojsmal.

Planen ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Narstdende ska ges mojlighet
att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behdvs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an regionen eller kommunen, och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen. Lag (2019:973).
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Sodra Lappland

Sveriges 2025-01-31 Vart dnr:
Kommuner SKR2025/00104
och Regioner

Sammanfattning

Kommuner och regioner har efterfragat ett fortydligande av radande
regelverk gillande socialtjinstens och hilso- och sjukvardens ansvar for
arbetsldsa personer som upplever nedsatt arbetsfirmaga pa grund av
sjukdom och/eller ohilsa, saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI)'och
behéver ekonomiskt bistand. Denna grupp har ofta sammansatta behov dir
det kan vara nddvindigt med samverkan mellan socialtjinst, hilso- och
sjukvard och myndigheter.

Nir en person ansdker om ekonomiskt bistand gér socialtjinsten en
utredning och inhéimtar olika underlag fran personen ifriga. Ibland behdvs
dven medicinskt underlag for att socialtjansten ska kunna planera och
anpassa stidet och de aktiviteter som personen ska delta i

Hilso- och sjukvarden har ingen allméin skyldighet att utfiirda medicinska
intyg utan far i varje enskilt fall bedima behovet och vilken medicinsk
information som i 53 fall kan kommuniceras och pa vilket satt.

Fér effeldiv samverkan kan kommuner och regioner behéva:

o Tydliggdra strukturer for samverkan
»  Kommmmicerade kontaktvigar
» (Overenskommelser om samverkan

Onskemal om fértydligande

Kommuner och regioner har efterfragat ett fortydligande fran SKR av
radande regelverk gillande socialtjinstens och hilso- och sjukvardens
ansvar for arbetsldsa personer som upplever nedsatt arbetsformaga pa
gnnd av sjukdom och/eller ohilsa. saknar sjukpenninggmndande inkomst
(SGI) och behdver ekonomiskt bistind Vi benammer i fortsattingen dessa
PETSOneT S0m gruppen.

I dessa situationer behdver socialtjansten ofta underlag fran personen som
visar att hen r sjuk och inte kan st till arbetsmarknadens forfogande.
Samtidigt saknas en skyldighet for vardgivare att utfirda medicinska
underlag till personen for detta indamal.

Nir personen behdver stod fran bade socialtjinst och hilso- och sjukvard
for att ma béttre och for att pa sikt forsérja sig sjilv behover ofta bada

! SGI ir et belopp som riknas fram av Férsikringskassan som higger till zrund for hur
mrycket pengar en person kan fi om den blir sjuk eller ska bli forildraledig

2 (3
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Sodra Lappland

Sveriges 2025-01-31 Vart dnr 3@
Kommuner SHRZ0Z500104
och Regioner

aktorer samverka. Verksamheterna har olika utgangspunkter och behov av
att samverka, likasa forvantningar och syn pa ansvar.

SKR. har med hyilp av en referensgrupp” forsokt forsti utmaningama och
samlat in exempel pa arbetssirtt. I referensgruppen finns en samlad bild av
att samverkan ofta behdvs fir att ge gruppen ett adekovat stod.

Det har fortydligandet riktar sig till ledningar 1 kommmmer och regioner.
Syftet ar att fortydliga radande regelverk gillande socialtjinstens och
hilso- och sjukvardens ansvar for gruppen. Statliga utredningar pagar som
ror denna grupp och SKR kommer vid behov att revidera fortydligandet.

Kvinnor och man som riskerar att falla mellan stolarna

Gruppen ir heterogen. Knappt 25 000 personer, fler kovinnor (37%) &n min
(43%), har ekonomiskt bistind och ir sjukskrivna med likarintyg®. I
gruppen finns personer med olika utmanmgar forufom sin
hilsoproblematik. Det kan vara langvarigt utanférskap. social problematik.
brister i svenska spriket, brist pi motivation. inldrd hjzlploshet* eller 13g
tilltro till sin egen formaga. For dem med sammansatta behov krivs ofta en
samordning mellan professioner, verksamheter och Invudmén.

Kommmmner och regioner har uttryckt att groppen:

 kan ha svarare att fa arbetslivsinriktad rehabilitering eftersom
personemmna i friga saknar arbetsgivare

* kan ha svart att klara Arbetsformedlingens insatser

+ sillan far samordning av rehabiliteringsinsatser

o sillan far stod genom det forstirkta samarbetet mellan
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen

» kan ha svart att fa arbetsformagan bedomd

* med representanter fran kommumner och regioner, samt i dialoger med nizra nitverk.

3 Socialstyrelsen sammanstiller komnmmers mrapporterade data om ekonomizkt bistand,
exempelvis vilka arbetshinder personemna har. Kategon "sjukskiiven med likanmtvg”
omfattade 2023 knappt 25 000 personer men troliztvis r grappen stéme. Aven i andra
kategoner (arbetslds och sociala hinder) kan persener med sjukdom och ohalsa finnas.
bitps:/fwrarw socialstyrelsen. sefstatistik-och-data/statistik falla -statistikamnen/ek onomiskt-
bistand/

* Inlird hjdlpldshet ir en psykologisk teori som utvecklades av Martin Selizman pa 1960-
talat. Teorin fareslar att individer kan 13ra sig att kinna sig hjalplasa och dimmed bl
passiva och uppgnma nir de upprepade ganger utsitts for chehaghza och oénskade
handelzer om de wfe kan kontrollera.
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Sodra Lappland

Sveriges 2026-01-31 Wart dnr: 43
Kammunear SKR202500104
och Regioner

Socialtjanstens ansvar

Ekonomiskt bistand beviljas nér kvinnor och mén inte kan férsérja sig pa
annat sitt® och ir tinkt som en tillfillig 16sning. Personen som ansdker om
ekonomiskt bistind behéver visa (gora sannolikt) att hen har ritt till
formanen. och ska forse socialtjinsten med relevant information, till
exempel utdrag fran banker. hyresvirdar, forsikringsbolag med mera.

Socialtjansten har ansvar for att préva ekonomiskt bistand, men dven att
stodja manniskor fill ett sjilvstandigt liv med egen forsérjning.
Socialtjinstens uppdrag bygger pa individens sjalvbestimmande och
integritet®. For att ha ratt till bistind behdver personen sta fill
arbetsmarknadens forfogande och delta 1 anvisade aktiviteter 1 syfte att pa
sikt kunna forsorja sig sjilv’. Finns godtagbara skil har den enskilde ritt
till ekonomiskt bistand dven om hen inte star till arbetsmarknadens
forfogande. Om personen uppger att hen inte kan delta 1 anvisade
altrviteter kopplat till sjukcdom eller ohdlsa kan hen behéva visa
dokumentation om sin sjukdom®. Det finns inga formkrav gillande
medicinsk eller annan dokumentation, som den enskilde ska limna till
socialtjansten, det beror pa omstindigheterna i det enskilda fallet.

Socialtjinsten kan ocksa, efter medgivande fran personen, samrada med
aktuell vardgivare. Det ar vanligt att socialtjansten utreder genom
samverkan med hilso- och sjukvarden om personen kan delta i nagon form
av forberedande aktivitet for att pabérja arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser.®

socialtjdnsten har genom utredningen offa en god bild av den enskildes
fomitsittningar och behov, men salmar medicinsk kompetens. Fn medicinsk
bedémmning av hilsotillstandet kan dirfor ha en viktig roll for
socialtjanstens mdjligheter att planera och anpassa stddet till personens
forutsattningar och férmaga.

Socialtjinsten kan med personens samitycke, fa en aktiv roll 1 ait samordna
och motivera den enskilde till olika kontakter'’. I de fall socialtjinsten
beddmer att det behdvs, och hen inte sjalv klarar att ansdka, kan

S 4 kap. 1 § Socialtjanstlag (2001:453)

61 kap. 1 § Socialtjanstlag (2001:453)

"4 kap. 4 § Socialfinstlag (2001:453)

# Fkonomiskt histind, Handbok fér socialtjinsten, Socialstyrelsen samt
Samverkan med andra aktérer sid 21, Bilaga till Hilso- och sjubvardens arbete med
sjukskrmming och rehabilitening - Matonellt kunskap=stad, Secalstyrelsen.

¥ Samverkan med andra aktdrer sid 21, Bilaga till Hilso- och spakvardens arbete med
sjukskrrming och rehabalitening - Mationellt kunskapsstad, Socialstyrelsen.

" kommunen har inte ett arbetsgivaransvar for personer som erhaller forsdjningsstéd
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Sveriges 2025-01-31 Wrt dnr: B (@)
Kommuner SKR202500104
och Regioner

socialtjansten stdtta personen att gora en ansdkan till Forsakringskassan om
samordning av rehabiliteringsinsatser. Det kan ocksa handla om aft stotta
vid ansdkan om sjukersiftming.

Hélso- och sjukvardens ansvar

Hilso- och sjukvardens uppdrag ar att medicinskt forebygga ohilsa, utreda
och behandla sjukdomar och skador, samt erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjilpmede] for personer med funkfionsnedsattning’!.
Alla som séker hilso- och sjukvard ska fa en medicinsk beddmmning av sitt
hilsotillstand, om det inte r uppenbart obehdvligt. Hilso- och sjukvarden
ska prioritera den som har det stirsta behovet av hilso- och sjukvard. Malet
med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen 12

Patienter i behov av medicinsk rehabilitering ska fa tidig individuell
beddmmning, upprittande av rehabiliteringsplan. evidensbaserade och
samordnade atgirder samt uppfoljning av insatta atgéirder. For de med
sammansatta behov kravs ofta en samordning av rehabiliteringsatgarder
mellan professioner. verksamheter och huvudmin.

Hilso- och sjukvarden ska utifran patientens behov samverka med andra
aktorer. Det kan handla om att patienten har behov av socialfjanstens stod
och insatser, da kan funktions- och aktivitetsformagan behéva tydliggoras.
Det kan ocksa handla om att patienten har en varaktig sjukdom med
funktionsnedsattning dir vardgivaren bedémer att patienten borde anséka
om sjukersittning. Da kan bade socialtjinsten och vardgivaren stétta
personen 1 kontakten med Forsakringskassan.

Den som fér patientjournal har en lagstadgad skyldighet att pa personens
begiran utfarda intyg om patientens vard och behandling och det ska
utfirdas utan avgift' Denna skyldighet giller i farhallande till patienten
och infe i forhallande till den myndighet som kan behéva olika typer av
intyg for sin handliggning. Hilso- och sjukovarden ska vid utfardande av
intyg forhalla sig till medicinska prioriteringar, kompetenskrav och de
dvriga forutsattningar som finns reglerade 1 Socialstyrelsens foreskrifter'”.

2 kap 1§, 3 kap. 2 § och 8 kap_ 7 § hilso- och sjukvardslag {2017:30))

123 kap_ 1 § hilso- ach sjukvardslag (2017-300

1* Genensk modell far rehatlitering och delar av forsikringsmedicinskt arbete — for
khinisk verksamhet, Mationellt system fér kunskapsstyrmng hilso- och sjukvard
410 kap. 3 § patientlagen (7014:821) och 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355)
1* Socialstyrelsens foresknifter och allminna rid om att utfirda intyg 1 hilso- ech
sjukvarden HSLF-F5 2018:54
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Hilso- och sjukvirden har ingen skyldighet att utfirda intyg, savida det inte
finns klart utsagt i lag eller annan reglering. Patienten kan begira att fa ut
sina journathandlingar'®. Det 4r bara i undantagsfall som hen kan nekas att
ta del av uppgifier i sin patientjournal.

SER ger som regel inga rekommendationer till regionerna om vilka
avgifier som ska tas ut. Det dr regionemas politiska ledningar som beslhutar
om avgifter for hilso- och sjukvarden Regionerna far ta ut avgifter for
tjanster och intyg som ligger utanfor hilso- och sjukvardslagens
tillimpningsomride’’. Regionema ska faststilla rutiner for utfirdande av
infyg. Av rutinerna ska det framga i vilka situationer som intyg ska utfirdas
pa begdran *

Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter’® omfattar dven
arbetsldsa personer med eller utan 5GI Lagen innebar att spukcskrivna, vid
behov, ska erbjudas koordineringsinsatser for att frimja atergang till eller
infrade i arbetslivet. Lagen innebdr dven att regionen ska informera
Forsikringskassan om patienten har behov av rehabiliteringsatgirder 2
KEoordineningsinsatser kan innebara personligt stéd, samordning av hilso-
och sjukvardens dtgirder samt samverkan med andra aktorer utifran
patientens behov. Koordineringsinsatser innebir dock ingen medicinsk
beddnming eller behandling. Det kan finnas en utsedd person som utfor
koordineringsinsatserna, ofta kallad rehabiliteringskoordinator, men det
kan ocksa vara likaren eller nigon annan profession som utfér
koordinenngsinsatserna.

Arbetsformedlingens ansvar

Arbetsformedlingen har ansvar fir arbetslivsinrikiade rehabiliferings-
insatser for arbetssolande och mnsatserna syfiar fill att préva eller utveckla
den arbetssékandes arbetsformaga.

Arbetsformedlingen bedomer arbetsformagan hos arbetssokande.
Arbetssékande med funktionsnedsittning eller sjukdom har utifran den
arbetsmarknadspolitiska beddmmingen ibland behov av stéd nir de sdker
arbete eller forbereder sig for arbetslivet, det giller Aven personer som
sakmar sjulpenninggrundande inkomst.

16 § kap. 1 § (offentliz vird) och 2 § (enskild vard) patientdatalapen (2008:355)
17 2 kap. 5 § hommunallagen

%8 oeialstyrelsens foreskrifter och allminna r3d om att utfirda mtve 1 hilso- och
sjukvirden HSLF-FS 2018:54

1# Lag (2019-1297) om koordineringsmsatser for sjukskrivna patienter

0 Enligt 30 kap. socialforsikrmgshalken





Sodra Lappland

Sveriges 2025-01-31 Wart dnr: 7 (D)
Kommuner SKR202500104
och Regioner

Om den arbetssdkande dr sjukskriven. pa hel- eller deltid, har lakaren
utifran sjukdomen beddmt hur stor del av och hur linge personens
arbetsformaga 4r nedsaft 1 forhallande till hela arbetsmarknaden.
Arbetsformedlingen beddmer arbetsformagan pa den del som personen inte
ar sjukskriven. Nar hen ar sjukskriven pa heltid gor Arbetsformedlingen i
normal fallet ingen bedémning av arbetsférmagan.

Forsakringskassans ansvar

Forsakringskassan har ansvar for sjukforsikringen och beddmer ratten till
ekonomisk ersittning och annat stéd inom forsikringen I formanen
sjukpenning krdvs att personen har en sjukpenmnggrundande inkomst.

Forsakringskassan har ansvar att samordna rehabiliteringsinsatser for
personer som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, dven for de
som saknar sjukpenninggrundande inkomst. Personen maste ansika om
samordning och for aft 3 samordning kriivs att personen dr forsikrad
Sverige, genom arbete eller boséttning. Det finns inget lagstadgat krav pa
lakarintyg. men Forsdkringskassan behdver medicinska uppgifter om att
personen i fraga inte kan arbeta pa grund av sjukdom, samt att denne
behdver arbetslivsinnktad rehabilitering for att kunna arbeta.

Férsikringskassan gor en beddmning utifrin de underlag som de eventuellt
redan har, men om de saknar aktuellt medicinskt underlag behdver
personen limna det. Det finns inga formkrav pa underlaget. men
Forsikringskassan ska kunna ta stillning till nedsittningen av
arbetsformigan och beddma behovet av rehabiliteringsinsatser utifran
uppgifterna. Om personen har ritt till samordning kan Forsdknngskassan
samordna rehabiliteringsinsatserna som Arbetsformedlingen, komnmunerna
och hilso- och sjukvarden tillhandahaller.

Samverkan

Personer som saknar SGI behdver ofta stod fran bade socialtjinst och
hilso- och sjukvard. Dock kan varken socialtjinsten eller hilso- och
sjukvarden tvinga nagon att genomga beddmmningar, delta i behandling eller
msatser utan kan endast erbjuda och motivera fill detta.

For att samverkan ska fungera dr det viktigt med effeldiva
komnmnikationsvigar mellan personen som berdrs, socialtjdnst och hilso-
och sjukvard. Det kan till exempel ske via telefon, digitala kontakter eller
andra dverenskomna sitt.
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Sekretess

Wid samverkan ar det vikiigt att beakta regler om tystnadsplikt och
sekretess. Utgangspunkten ir att huvudman och myndigheter ska ha ett
nmntligt eller skrifiligt samiycke inmnan uppgifier om en enskild ldmnas till
en anman myndighet. Det innebar att personen behdver 13mna sitt samtycke
till varje aktér som vill limna information om denne till en annan aktér. !
I vissa fall kan information 13mnas med stdd av andra bestimmelser som
bryter sekretessen.

Strukturer for samverkan

Hir ges exempel pa strukturer for samverkan som kan finnas 1 kommuner
och regioner. SKR kommer publicera exempel pa lokala arbetssitt pa
SKR se.

s Nir socialtjansten och hilso- och sjukvarden har beddmt aft en person
behdver insatser fran bada parter och att det behdvs en samordnad
individuell plan, SIP*, ska de tillsammans uppritta en sadan, forutsatt
att personen samiveker.

¢ Det kan finnas lokala strukturer for samverkan vid arbetslivsmnktad
rehabilitering. exempelvis via samordningsforbund, dverenskommelser
om flerpartssamverkan, flerpartsméten eller gemensamma méten dir
mformation delas.

+ Samtliga regioner och de flesta kommuner &r medlemmar i nigot
samordningsforbund, och dir finns ofta lokala samverkanstrukiurer.
Medlemmama beslutar fillsammans om hur samarbetet ska utformas,
vilka gmipper som ska prioriteras och vilka insatser som ska finansieras
av de gemensamma medlen® . Kommuner och regioner kan till
samordningsforbundens styrelser foresla insatser fir personer som
saknar SGL

+ Eomnmmner och regioner kan, utéver de samwerkansstrukiurer som
finns 1 linen, behdva uppritta lokala dverenskommelser om samverkan
som passar de lokala forutsdtiningama. Det kan innebdra att strukiurer
for samverkan tydliggdrs.

1 Offenthighets- och sekratesslagen (2009:400), & kap. patientsikerhetslagen (2010:639),
15 kap. socialtjinstlagen {2001:453)

%2 2 kap § 7 socialfjinstlagen och 16 kap 4 § hilso- och sjukvardslagen

% Lag (2003:1210) om finansiell scamordnmg av rehabiliteringmin=atser
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Rad till verksamheterna

Bide socialtjanst och hilso- och sjukvird ska genomsyras av eft
personcentrerat arbetssitt™. Medicinsk, social och arbetslivsinriktad
rehabilitering kan med fordel ske parallellt.

Undersok om det finns mutiner for samverkan med hilso- och sjukvarden
respeltive socialtjinsten men dven fir infern samverkan med relevanta
verksambeter. Denna grupp ska liksom andra grupper ha tillgang till stod
och rehabilitering.

Exempel pa frigeomraden som kan vara hjilpsamma 1 samverkan:

Wilka akdiviteter ska personen delfa 1 och vad innebir dessa?

Wilka aldiviteter kan personen klara av?

Vilka formagor och styrkor har personen?

Wad motiverar personen?

Finns det medicinska hinder for personen att delta 1 socialfjinstens

akfiviteter?

»  Villka anpassningar kan socialtjinsten gdra?

+ Pagar det medicinsk utredning eller behandling som kan paverka
personens deltagande i aldtiviteterna?

« Vad behéver personens rehabiliteringsplan innehalla?

* Vad kan personen sjalv bidra med i rehabiliteringsplanen?

»  Hur kan v1 tillsammans sttta personen?

# https:/kunskapspmden se/omraden-och-teman/zod-och-nara-vard ‘personcentrerm g/ att-
arbeta-personcentrerat





