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Forord

Under 1990-talet har sjuktalet minskat kraftigt i Eskilstuna. Minsk-
ningen &r betydligt stérre &n motsvarande siffror for riket i dvrigt.
Aven ohilsotalet har minskat.

Det ar oftast svart att visa pa orsakssamband till forandringar av
dessa tal. Sjuk- och ohalsotalen paverkas av en méangd faktorer, saval
regelférandringar inom socialforsakringen, arbetsmarknaden, indivi-
duella faktorer och en rad andra faktorer. Verkligheten & komplex.

Ett faktum &r dock att i Eskilstuna har under 90-talet genomforts
en lang rad samverkansaktiviteter och olika utvecklingsprojekt. I den-
na skrift vill forsakringskassan i Sormland beskriva nagra av de akti-
viteter, som de tror har haft en positiv inverkan pé sjukskrivningssiff-
ror och rehabiliteringsverksamhet.

De véagar ocksa pasta att nyckeln till framgangen ligger i samar-
betet mellan handlaggare fran olika samhallsaktorer och foretag.

Stockholm i oktober 2000

0/,_@@_%

Jan-Ake Brorsson
Forbundsdirektor



Syfte

Under senare tid har begreppet "Eskilstunamodellen” blivit upp-
marksammat. Eskilstunamodellen har beskrivits som den faktor som
star bakom Eskilstunas positiva utveckling av sjukpenning-/ohélso-
tal under de senaste aren. Vad menas da med Eskilstunamodellen?
| detta debattinlagg har vi sammanstallt de projekt och verksam-
heter som vi anser haft storst betydelse for vara goda resultat. Manga
av dessa framgangsrika atgarder har startat i samverkan med andra re-
habiliteringsaktdrer och ar unika i samverkans- och rehabiliterings-
sammanhang. Vart samverkansarbete har inneburit en standig ut-
veckling av vara arbetsmetoder. Idéer vacker nya idéer och lagstift-
ningen “kraver” att vi standigt anpassar vart arbetssatt for framtiden.

Syftet med detta debattinlégg r att ge en samlad bild av vart sam-
verkans-/rehabiliteringsarbete. Vi vill ocksa dela med oss av vara goda
exempel och hoppas att det kan ge idéer till dig som lasare.

Detta ar vad vi med ett gemensamt namn vill kalla Eskilstuna-
modellen.

Du dr valkommen att kontakta oss pa forsakringskassan i Eskil-
stuna for att fa veta mer elle séga vad du tycker om vara projekt och
verksamheter och de resultat vi natt. Forteckning éver kontaktperso-
ner finns i slutet av héftet.



Bakgrund

Eskilstuna ar en gammal industristad och det satter naturligtvis sin
pragel pa en ort. Det paverkar bade livsstil, utbildning och vérde-
ringar. Man kan ocksé avlésa i sjukhistorik hur industrisamhallet har
sina problem; hjért-kérlsjukdomar, olyckor och forslitningsskador.
Detta ar nagot som vi kan se som en del i vart hoga sjuk- och ohél-
sotal.

Eskilstunas struktur héller sa sakta pa att forandras. Malardalens
Haogskola expanderar och har tillfort ett nytt viktigt inslag i samhél-
let. Eskilstuna gar, som alla andra, in i ett informationssamhalle vil-
ket ger patagliga forandringar i vara levnadsforhallanden. Den psy-
kosociala ohalsan dkar eftersom manga inte klarar de krav som stélls
i vart samhalle. Som en féljd av det kommer ohallbara familjeférhal-
landen, ekonomiska problem, ensamhet, missbruksproblem for att
namna nagra.

Under borjan av 90-talet hade Eskilstuna mycket hdga sjuktal
(femte hogsta i landet). 1991 hade Eskilstuna 21,6 dagar och riket
14,9. Jamfor detta med ar 1999 da Eskilstunas sjukpenningtal var
12,2 och rikets 14,1. Har nedan redovisas sjukpenningtalets® utveck-
ling fran ar 1991.
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Som vi kan se i ovanstaende bild s har sjukpenningtalet sjunkit kraf-
tigt for Eskilstunas del. Vi ligger 1999 under rikets siffror.

1 Definition: Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, re-
habiliteringspenning, fortidspension och sjukbidrag fran socialforsakringen per sjuk-
penningforsékrad samt forsakrade med hel fortidspension eller helt sjukbidrag. Alla
dagar & omréknade till heldagar.



Ohalsotalet? daremot ligger fortfarande hdgre an riket, som vi kan
se i nedanstaende bild. Det ar dock en stor skillnad om man jamfor
Eskilstuna och riket under aren fran 1991. Eskilstuna hade da 53,5
dagar medan riket lag pa 38,4 dagar. En skillnad pa 15,1 dagar. Jim-
for detta med &r 1999 da Eskilstunas ohalsotal var 49,8 och rikets
43,8, en skillnad pa 6,0. Som vi kan se i nedanstaende diagram sjénk
ohélsotalet i Eskilstuna fran 1991 fram till 1998. Darefter skedde en
Okning. Denna 6kning géllde for hela riket men i mindre omfattning
for Eskilstunas del.
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1991 borjade vi pé allvar fundera dver vad som gjorde att just Eskils-
tuna lag sa hogt i sjukpenning-/ohélsotal. Detta ohalsotal har foljt
olika konjunkturer, ersattningsnivaer, rehabiliteringssystem och an-
dra foréndringar inom socialforsakringsverksamheten under ett stort
antal ar. Sporadiska forsok har gjorts for att fa svar pa fragan varfor
ohélsotalet varit sa hogt.

Under 1992 startades ett projekt — ett forsok till klargérande av
ohdlsotalet i Eskilstuna kommun — dér vi gjorde en kartldggning av
vara sjukfall. Dar kom man bland annat fram till att ett antal privat-
praktiserande lakare stod for en anmérkningsvard stor andel av sjuk-
skrivningarna, hela 29 procent. Det var lika mycket som hela Mélar-
sjukhusets sjukskrivningar.

Rapporten blev en startpunkt i vart fortsatta arbete mot hoga
ohélsotal.

2 Definition: Antal utbetalda dagar med sjukpenning och arbetsskadesjukpenning
per sjukpenningforsikrad. Alla dagar ar omréknade till heldagar, till exempel tva
dagar med halv ersattning blir en dag.



FINSAM

Mellan aren 1993-1997 bedrevs forsoksverksamheten med finansiell
samordning (FINSAM) i Sdermanlands lan. Eskilstuna blev ett av
forsoksomradena. Det var ett samarbete mellan socialforsakring och
hélso- och sjukvard. Syftet med forsoket var enligt riksdagen att ”pro-
va vardet av en finansiell samordning i den meningen att medel for
sjukforsakringen far anvandas mer flexibelt varvid sjuktalets utveck-
ling far betydelse for sjukvardshuvudmannens ekonomi. Darmed
forvantas att de gemensamma resurserna anvands effektivare sa att
vard- och rehabiliteringsinsatserna dkar samtidigt som samhallseko-
nomiska vinster uppnas.” Forsoksverksamheten har gett forsakrings-
kassan och landstinget nya kunskaper och erfarenheter. De ekono-
miska sambanden har ocksa skapat ett helt annat intresse inom de
béada organisationerna jamfort med tidigare samverkansformer.
Eskilstunakontoret fick, tack vare FINSAM, ekonomisk mojlig-
het att folja upp den da aktuella rapporten om Eskilstunas hoga ohél-
sotal. Darmed kunde vi starta vart forsta FINSAM-projekt under
1993, bendmnt Extra fortroendelékarresurs. Har nedan foljer ett
antal FINSAM-projekt som haft betydelse for var sjukfallsutveckling.

Extra fortroendelakarresurs

I syfte att utreda kvalitet och mdnster i privatlékarnas sjukskrivningar
tillsattes en extra fortroendelakarresurs pa kassan. Fortroendelakaren
arbetade tillsammans med sex rehabiliteringshandléggare vid forsak-
ringskassan. Gruppen granskade 327 drenden. Granskningen visade
klara brister i lakarintygen vad galler forslag till rehabiliteringsatgar-
der, diagnoser eller andra medicinska data. Genom att infora sa kallad
“second-opinion-verksamhet” vid Malarsjukhuset, RFV:s sjukhus
och vardcentraler kunde forsakringskassan fa utlatanden av betydligt
battre kvalitet, som underlag till fortsatta tgarder.

Projektet medforde pavisbara minskningar av sjukforsakringskost-
naderna. Antalet sjukskrivna patienter hos privatldkarna minskade
kraftigt. Patienter kunde hénvisas till ratt instans med ratt erséttning,
vilket inte alltid behdvde vara sjukpenning.



Den storsta positiva sidoeffekten var den att forsakringskassans
handléggare fick en 6kad medvetenhet vad géller kritisk granskning
av lakarintyg och utlatanden vilket var en nyttig metodutveckling.

Extraresurser vid Malarsjukhuset

En av de storsta satsningarna inom FINSAM var att delvis bekosta
verksamheten Ergonomicentrum pa Malarsjukhuset i Eskilstuna.
Ergonomicentrum bedriver medicinsk och yrkesinriktad rehabilite-
ring for langtidssjuka med diffusa besvar i rérelseorganen. Verksam-
heten erbjuder multidisciplindr kompetens, specialister, intensivkur-
ser, arbetsprévning och funktionsbedémning. Under projekttiden
berdknade man ett patientunderlag pa 300 personer/ar.

Yrkesmedicinska kliniken i Orebro engagerades i utvirderingen
av verksamheten. | slutrapporten skriver man féljande: "rehabilite-
ringsgruppen visade en klar minskning i antal sjukskrivningsdagar.”
Forsakringskassan i Eskilstuna beddmde att besparingarna i sjukfor-
sakringskostnaderna var betydande aven andra aret efter insatsen.

FINSAM satsade ocksa medel for att korta kéerna till ortoped-
och reumatologklinikerna vid Malarsjukhuset. Dessa insatser har
ocksa haft stor betydelse for ohalsotalet. Individerna kunde fa en
snabbare bedémning vilket resulterade i snabbare handlaggning och
nodjdare forsakrade.

Handlaggare i varden

Ett annat FINSAM-projekt var forsoksverksamheten med handlag-
gare i varden. En av grundpelarna i sjukvéardsavtalen var bland annat
att driva rehabiliteringsarbete i samverkan med forsakringskassan och
andra rehabiliteringsaktdrer. Man avsatte tid, omsorg och resurser for
sjukskrivning och rehabiliteringsplanering.

Forsakringskassan placerade handlaggare pa vardcentraler, vissa
sjukhuskliniker samt psykiatriska team. Projektet var mycket fram-
gangsrikt. Det pagick under hela FINSAM-tiden, det vill sdga aren
1993-1997. Dérefter permanentades projektet. Forsékringskassan har
behallit handlaggarna kvar ute i varden, fast i mindre omfattning un-
der senaste aren.



Den har beskrivna atgérden, att placera handlaggare i varden, ar
troligen storsta bidragande orsak till den positiva utvecklingen av vart
sjukpenning-/ohélsotal. Forsoket skapade forutsattningar for att pro-
va nya samarbetsformer i rehabiliteringsarbetet. Man byggde upp
samverkansteam i primérvarden och pa vissa sjukhuskliniker samt
psykiatriska team. Teamen som kunde besta av lédkare, forsakrings-
kassepersonal, kurator, sjukgymnast samt eventuell annan vardper-
sonal planerade rehabiliteringsinsatser och sjukskrivning tillsammans
med patienten. Pa detta satt blev patienten tidigare omhéandertagen
och snabbare slussad” till ratt instans. Det &r sjélvklart att detta gav
resultat i form av minskade ersattningsdagar. Det &r darfor mycket
viktigt att man fortsatter i samma FINSAM-anda och haller kvar for-
sakringskassehandlaggarna i varden.

Vid en enkat® angaende samarbete inom FINSAM ansag samtli-
ga tillfragade att placeringen av forsakringskassehandlaggare i sjuk-
varden &r av avgorande betydelse for utvecklingen av samarbetet.
Man har férutom den snabba handldggningen &ven lart av varandras
kulturer och fatt en battre forstaelse for lagar och forordningar vilket
ar till gagn for den forsakrade/patienten.

Atgardsprogrammet "Langa sjukfall”

Under 1997 startade ett FINSAM-projekt dar man kraftigt forstarkte
rehabiliteringsresurserna. Man tillsatte &ven en granskningsgrupp
som bestod av en projektsamordnare, en forsakringssekreterare och
tva forsakringslakare. Syftet med projektet var att minska antalet sjuk-
fall som pagatt Gver ett ar samt finna metoder som kunde minimera
antalet sjukfall i framtiden.

Granskningsgruppen kontrollerade och gjorde en kartlaggning av
varje drende. Darefter lamnades drendet ater till ordinarie handlag-
gare med rekommendationer.

9 Enkéten omfattade samverkansaktorer inom FINSAM-projekten
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Resultatet av projektet, vad galler minskning av antalet sjukfall
som pagatt mellan ett och tva ar, visas i diagram 1.

Diagram 1. Sjukfall 365-729 dagar. Utvecklingen under 1997.
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Diagram 2 visar sjukfallsutvecklingen av antalet sjukfall som pagatt

dver tva ar.

Diagram 2. Sjukfall > 730 dagar. Utvecklingen under 1997.

Antal
288
273
300. yd 264
191
200
100+
0
Jan Apr Jul Okt

Det goda resultatet kan formodligen tillskrivas den resursforstarkning
man gjorde inom rehabiliteringsomradet. Man hade tid att ga ige-
nom varje drende och individerna fick en snabbare handlaggning
samt ratt ersattning, &ven om det inte alltid resulterade i fortsatt sjuk-

skrivning.

Granskningsgruppen lamnade ocksa forslag till fortsatta atgarder
inom rehabiliteringsomradet i samband med projektavslutet.



RESAP
(Rehabilitering, samverkan, psykiatri)

Psykiatrireformen bérjade gélla 1995-01-01. Reformen avsag att for-
battra levnadsvillkoren for psykiskt funktionshindrade samt utveckla
boende, stdd, arbete och daglig sysselsattning. Reformen forutsatte
samverkan mellan kommun och landsting. Lokala projekt skulle
stodja reformen och bidra till en énskvard utveckling.

Psykiatriutredningen visade att psykiskt funktionshindrade var en
utsatt grupp. Samhéllets rehabilitering var inte anpassade efter deras
behov. Det medférde att manga personer fortidspensionerades i ono-
dan. Det beddmdes att mer an hélften av de som beviljats sjukbidrag
eller fortidspension skulle kunna bdrja en ny rehabilitering till arbe-
te.

Det framholls vidare att samverkan mellan olika samhéllsorgan
var bristfallig. Behovet var stort av samordnade insatser och av ett
samlat synsétt pa rehabilitering.

Den politiska beredningen av psykiatrifragor i Eskilstuna kom-
mun tog initiativ till en utdkad samverkan for rehabilitering av psy-
kiskt funktionshindrade. Via FINSAM-medel kunde RESAP-projek-
tet igangsattas.

RESAP &r en overgripande samverkansorganisation, paraply-or-
ganisation, i tre nivaer, som bildats av AF/AMI, FK, Eskilstuna kom-
mun, landstinget, Samhall, RSMH och IFSAP for att utveckla och
fordjupa samverkan i rehabilitering for ménniskor med psykiska
funktionshinder. RESAP bestér av bade tjanstemén och politiker.

- Niva 1 bestar av beslutsfattare, chefstjanstemén och fortroende-
valda som kan fordela resurser, ha samordningsansvar samt
samverka i évergripande fragor.

Niva 2 ar tjansteman med rehabiliteringskunskaper som

genomfor uppféljning och rapportering till niva 1. Har disku-

terar man ocksa metodfragor och initierar nya verksamheter.

Man arbetar pa uppdrag av niva 1.

Niva 3 ar verksamheter och projekt inom psykiatri.

Malsattningen ar:
Okad livskvalitet ska uppnas for manniskor med psykiska
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funktionshinder. Varje individ ska erbjudas arbete/meningsfull
sysselsattning och rehabilitering.

Ett gemensamt ansvarstagande av samtliga organisationer vilket
medfor att ingen individ ska "falla mellan stolarna”.

De totala resurserna ska anvandas dnnu effektivare.

Utveckling av kunskap och metoder for rehabilitering.

Antalet fortidspensiondrer ska minska och sjukskrivningsperio-
dernas langd avkortas.

Organisationen ska fanga upp och forsoka losa de brister som kan fin-
nas i rehabiliteringskedjan och utveckla denna till en fungerande hel-
het. Vi ska ha en generds attityd till andras kompetens och en vilja
att uppluckra revirgranser. Fran och med ar 2000 finns RESAP inom
myndigheternas ordinarie verksamhet.

Under 1997 har det tagits fram ett policydokument som dr ge-
mensamt for alla inblandade parter. Syftet med dokumentet &r att ge
uttryck for ett gemensamt synsitt och en samordnad handlingsstra-
tegi inom omradet rehabilitering for personer med psykisk funktions-
nedsattning. Dokumentet & gemensamt for kommunen, landstinget,
forsékringskassan, arbetsmarknadsverket och intresseorganisationer-
na och ska tillampas vid all verksamhet som beror rehabilitering for
denna grupp ménniskor. Samhall har i egenskap av samarbetspart
uttryckt sitt fulla stod for dokumentet. Dokumentet tar upp fragor
som:

manniskosyn

de olika samhallsorganens tolkning av begreppet rehabilitering

samordning och samarbete pa individniva

ansvar

samverkan pa organisationsniva.

RESAP har startat och ansvarat for flera projekt som har fungerat vél
och &ven blivit permanentade verksamheter.

Med utgangspunkt fran psykiatrireformen startades personligt
ombud (PEO) med syfte att forbattra de psykiskt funktionshindrades
livssituation.

Ett annat projekt bedrivs tillsammans med Eskilstuna Folkhdgsko-
la. Den kursen riktar sig till m&nniskor som varit i kontakt med psy-
kiatrin och/eller pa annat satt kant sig socialt isolerade. Kursen &r ett
led i en rehabilitering och vill fa manniskor att komma igang.
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ArbetsDax &r ett tredje projekt/verksamhet initierat av RESAP.
Har erbjuds mélgruppen psykiskt funktionshindrade en hogre livs-
kvalitet, restaurering av sjalvkanslan, meningsfull sysselsattning, en
mdjlighet att forstarka grundlaggande arbetsfardigheter samt forbe-
redelse for atergang till arbete eller fortsatt arbetsrehabilitering.

Det finns ocksa tankar om att starta nagon form av socialt koo-
perativ som ska innehalla rehabiliteringsplatser och traningsplatser for
denna grupp.

Utbildning i forsakringsmedicin
Lé&karutbildningen har funnits i mer organiserad form sedan borjan
av 90-talet. Under FINSAM-tiden 1993-1997 genomftrdes lakarut-
bildningar i syfte att ge alla lakare 6kade kunskaper om socialférsak-
ringssystemet med speciell inriktning pa rehabiliteringsmetodik.
Lakarutbildningen genomfordes da under tva dagar. Malet var att ge
250 lakare utbildningen. Drygt hélften bedoms ha gatt utbildning-
en.

Enligt intentionerna i prop. 1996/97:63 och efter beslut i forsék-
ringskassans styrelse i Sérmland har utbildningen omarbetats till
nuvarande utseende — Utbildning i forsékringsmedicin — enligt Es-
Kilstunamodellen. Féljande éverenskommelse gjordes mellan lands-
tinget och forsékringskassan: Lakare under vidareutbildning inom
nordvastra halso- och sjukvardsdistriktet, sa kallade AT-lakare och
ST-lakare, ska obligatoriskt pa betald arbetstid genomga en tvadagars,
respektive femdagars auskultationsutbildning hos férsakringslakare
och férsakringskassans nyckelhandlaggare.

Utbildningen syftar till att forbereda AT-lékarna infér den prak-
tiska handlaggningen av sjukskrivningar och ge en bas for samverkan
i rehabilitering. AT-lakarna auskulterar &ven hos forsékringslékaren.

ST-l&karna ska fordjupa och bredda sina kunskaper i forsékrings-
medicin, i syfte att praktiskt och sjalvstandigt kunna fungera som
behandlande l&kare i en férsakringsmedicinsk dimension. Dessutom
far ST-lakarna praktik i forsakringslakarens arbetsuppgifter.

Efter avslutad uthildning sker diplomering och ST-lékarna far
efter examination och férdjupningsuppgift ett "certifieringsbesked”
fran Uppsala Universitet, institutionen for folkhalso- och vardveten-
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skap samt forsakringskassan Sérmland, Eskilstuna. Fran hésten 1997
till arsskiftet 99/00 har totalt 62 lakare gatt/paborjat utbildningen.
54 lakare har fullféljt utbildningen och diplomerats.

Utbildningen ses som en nddvandig och mycket betydelsefull
kvalitetssakring pa lakarnas forsakringsmedicinska kompetens. Pa
lang sikt bor rehabiliteringsarbetet i sjukvardsomradet forbattras pa
grund av den dkade kompetensen hos de behandlande lakarna. Tack
vare battre kvalitet pa lakarutlatanden far vi farre oriktiga sjukskriv-
ningar. Forstaelsen for forsakringsmedicin forvantas dka bland lakar-
na.

Denna verksamhet ingar numera i forsakringskassans ordinarie
verksamhet i samarbete med landstinget som ger sina lakare utbild-
ningen pé betald arbetstid.
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Ovriga samverkansprojekt

Férutom alla projekt som kommit till under FINSAM-tiden sa har
Eskilstuna ocksa ett framgangsrikt samverkansarbete tillsammans
med kommunen, landstinget, arbetsférmedlingen/AMI, Samhall
samt négra intresseforeningar. 1 den lokala samverkansgruppen
(LSG)* pégar arbetet med att kartlagga de hinder som finns i reha-
biliteringsarbetet och planera for en framtida &nnu béttre samverkan.
LSG har flera samverkansprojekt igang. Har nedan foljer nagra av de
mest betydelsefulla med tanke pa utvecklingen av vart sjukpenning-
och ohélsotal.

Plus-projektet Arbetsmarknadsavdelningen (AMA)
Plus-projektet har som mal att utveckla nya arbetsmetoder for sam-
verkan mellan FK, AMA och AMI till gagn for de arbetshandikap-
pade. Till programmet antas personer med nagon form av arbetshin-
der och som behdver genomga en AMI-utredning integrerad i AMA:S
verksamheter. Programmet ar uppbyggt enligt foljande:

Rekryteringsgrupp, bestaende av representanter fran AMA, AMI,
FK samt avdelningen for arbete och forsérjning inom kommu-
nen, tar stéllning till varje enskilt drenden som aktualiserats. Aren-
den aktualiseras fran FK, AMI, AMA, forsorjningsstod, social-
tjansten m fl. Den som antas till Plus-programmet kan borja pa
tva alternativa satt, fortraning eller funktionsutredning. Lampligt
alternativ beslutas av rekryteringsgruppen.

Fortraning blir forsta steget for den som kan behéva en period av
att komma igéng, prova sig sjalv, fa sociala konakter samt se sina
resurser, 6nskningar och hinder. Fortraningen bestar av en peri-
od pa 2-10 veckor.

Malet har ar att deltagaren ska fa mojlighet att starka sin sjalv-
tillit och utveckla sin sociala kompetens. Deltagaren ska ocksa fa
insikt i sina resurser.

91 LSG ingér forsakringskassan, arbetsformedlingen/AMI, kommunen och lands-
tinget som ordinarie ledaméter
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Metoden/arbetsséttet har en socialpedagogisk inriktning och
bedrivs i grupp, upp till 12 personer. Fortrdningen ska vara en
motesplats for deltagarna, dar de i grupp och enskilt kan utveckla
sjalvtillit, integritet och ansvar sa att de far mojlighet till ett fun-
gerande vardags- och arbetsliv.

Funktionsutredningen blir nésta steg om den sékande fungerar
i fortraningen och visar sig vara fardig att ga vidare. Funktions-
utredningen sker integrerad i nagon/nagra av AMA:s verksamhe-
ter, under en period av 1-6 manader. AMI-konsulent &r utred-
ningsansvarig. Tanken &r att deltagaren ska vara igang i en prak-
tisk verksamhet samtidigt som utredningen genomfores. Parallellt
far deltagaren prova sig, fa nya kunskaper samt vara igang i arbete
under handledning. Deltagaren &r inskriven pa AMI under funk-
tionsutredningen.

Utslussning &r sista steget i programmet. Efter genomférd utred-
ning ska mojliga vdgar undersokas, bland annat med hjélp av
végledning och handlingsplan som f6ljt deltagaren genom hela
Plus-AMA-programmet.

"Samverkan pa riktigt”
Projektet "Samverkan pa riktigt” startade under 1997 mellan forsak-
ringskassan, arbetsformedlingen, AMI och socialtjdnsten. En grupp
tjansteman fran de fyra huvudmannen fick i uppgift att utreda lang-
tidssjukskrivna, arbetsldsa och initiera rehabiliteringsinsatser i de fall
det var mgjligt.

Projektet har tva huvudmal. Det ena ér att hitta nya arbetsmeto-
der och forbattra samverkan mellan myndigheterna. Man vill fa ett
gemensamt forhallningssatt med ett gemensamt ansvar. Det andra
huvudmalet &r att utreda de langtidssjukskrivna och uppratta indi-
viduella handlingsplaner.

Projektet har klara mal och syften hur man gemensamt ska arbeta
med den enskilde i centrum. Handlaggarna i projektet har ocksa ar-
betat fram ett policydokument d&r man bland annat har en samman-
stallning av de dverenskommelser som krévs i det mer praktiska ar-
betet.
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Projektet utvarderades 1998 och dér framkom bland andra féljan-
de resultat:

man har fatt socialtjansten engagerad i samverkansarbetet

man har fatt en 6kad kunskap om varandras regelsystem

férdomar och forutfattade meningar om myndigheterna har

minskat

roller och arbetsvillkor har blivit tydligare

samlad bild av klienten/kunden

snabbare beslut

man arbetar med dppenhet, respekt och humor.

Projektet har fatt forlangd tid till och med 2000-12-31. Detta for
att kunna fa prova och finslipa de arbets-/samverkansmetoder som
man tagit fram.

"Motesplats Torshalla”

"Moétesplats Torshalla” &r ett samverkansprojekt mellan forsékring-

skassan, AF/AMI, Torshélla stadsforvaltning och primarvarden i

Torshélla. Projektet vander sig till den i Torshalla som &r arbetslos,

sjukskriven, uppbar sjukbidrag/fortidspension, forsérjningsstod eller

pa annat satt ar forsorjningsberoende.

Projektets syfte &r att genom nytadnkande och samverkan kring
gemensamma resurser, saval myndigheternas finansiella och personel-
la som berdrda gruppers stora potential, hitta och préva nya alternativ
till meningsfullt arbete for alla. Genom att arbeta bort revirtdnkan-
det inom olika myndigheter vill man skapa ett nytt handlingsmonster
for att battre komma tillratta med sysselsattningsproblematiken. Pro-
jektet vill mojliggora snabbare vagar till arbete, utbildning eller me-
ningsfull sysselsattning. Motesplats Torshélla forvantas darfor:

- resultera i en effektivare organisation for att skapa arbete och
meningsfull sysselsattning for grupper som idag star utanfor
arbetsmarknaden
forbattra hélsolaget for individen samt ge samhallsekonomiska
vinster.
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En av projektets stora férdelar dr samlokaliseringen. Man har
projektet placerat i medborgarkontorets lokaler i Torshélla, centralt,
neutralt och lattillgangligt. Har kan man fa sina arenden utredda,
oavsett om det galler sjukforsakring, arbetsmarknadsfragor, forsorj-
ningsstod eller annan mer allmén information. Hér finns projektets
alla myndigheter samlade, minst en dag per vecka. Detta innebér en
smidigare och snabbare handlaggning till gagn for den enskilde. Man
far traffa tjansteman fran de berérda myndigheterna vid ett och sam-
ma tillfalle och behdver inte cirkulera runt i systemen. Detta gor att
till exempel flerpartsamtal gar snabbare att genomfora.

Det &r latt att bilda lokala natverk vid behov. Man har ofta sam-
arbete med kyrkan, skolan, ideella foreningar, nédringslivskontakter
etc.

Projektet har ocksa varit till nytta for tjansteméannen som fatt
kunskap om varandras arbetsomraden pa ett mer grundligt sétt an
om man inte varit samlokaliserad. Man har ocksa stor hjélp och nytta
av den lokalkdnnedom som alla besitter.

Projektet satter den enskildes behov som utgangspunkt. Genom
det synséttet skapas lattare en relation till den enskilde. | projektet
kan man se hur ett ndra samarbete mellan myndigheter manga ganger
forkortar drendet och aven forhindrar att ett arende paborijas.

GAIA-projektet

GAIA-projektet pagick mellan aren 1995-1997. Det var ett samver-
kansprojekt for ensamstaende maodrar med langvarigt bidragsberoen-
de i Eskilstuna kommun. Arbetet med gruppen hade tva fokus, dels
barnens utsatthet, dels mddrarnas utsatthet. Syftet med projektet var
att uppratta sjalvtillit, integritet, social férmaga och ett fungerande
foraldraskap. Genom utvecklingsarbetet skulle kvinnorna fa en ny
forstaelse av den egna situationen och den egna formagan.

Utvecklingsarbetet hade en socialpedagogisk inriktning och en
klart uttalad arbetslinje. Utbildningen innehdll tre steg:

basutbildning om 16 veckor

arbetsutredning vid AMI, 4 veckor

yrkesforberedande utbildning, 20 veckor.
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Ett mal var att de kvinnor som deltog i projektet skulle fa en fast
forankring pa arbetsmarknaden samt forma en fungerande foréldra-
roll dér barnens behov kunde tillgodoses. Ett annat mal var att ut-
veckla samarbetsformer mellan de myndigheter som malgruppen
moter.

Socialdepartementet ansag att projektet var av intresse och hade
darfor en tjansteman representerad i styr- och referensgruppen.

Enligt slutrapporten deltog 83 kvinnor i projektet. Av dessa fick
15 arbete i nagon form, 22 borjade studier, 23 fanns kvar i utbild-
ningen pa GAIA. Ovriga 23 hade slutat av olika anledningar.

Projektet visade bra resultat och projektet permanentades inom
kommunens verksamhet.

Centrum for valfardsforskning gjorde en slutrapport av projektet
dar FINSAM var delfinansiér.
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Slutord

Som vi kan se finns det manga faktorer som paverkat Eskilstunas
goda resultat Gver tid vad géller sjukpenning-/ohélsotal. Det finns gi-
vetvis fler projekt och verksamheter som kan ha haft viss betydelse for
resultatet men detta hafte tar dock fram de mest betydelsefulla.

Det kénns nastan omojligt att avgora de enskilda aktiviteternas
speciella paverkan pa resultaten. Varje enskilt projekt har naturligt-
vis sin speciella betydelse for helheten. Vi anser dock att FINSAM har
haft en mycket stor betydelse eftersom projektet innehdll ekonomiska
incitament som oftast ar en avgorande faktor till framgang. Genom
FINSAM kunde vi placera handlaggare i varden. Det nara samarbetet
har givit resultat. Lakarna har fatt en annan forstaelse for forsakrings-
kassans verksamhet och regler. Tack vare FINSAM kunde ocksa van-
tetider och vardkoer minska.

Aven lakarutbildningen har bidragit till lakarnas forstaelse for for-
sékringskassans arbete.

Men vad vore projekt och metodutveckling utan eldsjalar? Vara
rehabiliteringshandldggare har genom sitt engagemang givetvis en
stor del i framgangarna.

| projektsammanhang kan det vara svart att se direkta, métbara re-
sultat. Rehabilitering &r som bekant en ofta langdragen process. Det
kan darfor kravas flera ars uppféljningar och utvérderingar for att
kunna se om ett projekt givit ett bestaende gott resultat.

Forsakringskassan i Eskilstuna har under senare ar satsat pa pro-
jektutvarderingar. Malardalens Hogskola, Centrum for valfardsforsk-
ning har vid ett flertal tillfallen engagerats for detta &andamal. Vi an-
ser det angelaget att kunna folja upp projekt pa ett professionellt satt
och pa sa vis kunna dra nytta av goda exempel.
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Forteckning 6ver kontaktpersoner

Atgardsprogrammet Langa sjukfall
Marie Jalkebo, FK, 016-16 70 80
e-mail: marie.jalkebo@fk04.sfa.se

Ergonomicentrum
Helene Brandell, FK, 016-16 71 20
e-mail; helene.brandell@fk04.sfa.se

RESAP , Plus-projektet AMA och GAIA-projektet
Sylvia Sundstrom, FK, 016-16 70 91
e-mail: sylvia.sundstrom@fk04.sfa.se

Janett Eriksson, FK, 016-16 70 60
e-mail: janett.eriksson@fk04.sfa.se

Utbildning i forsakringsmedicin
Lillemor Lundqvist, FK, 016-16 70 62
e-mail: lillemor.lundqvist@fk04.sfa.se

Bo Mikaelsson, FK, 016-16 71 03
e-mail; bo.mikaelsson@fk04.sfa.se

Samverkan pa riktigt
Sylvia Sundstrém, FK, 016-16 70 91
e-mail: sylvia.sundstrom@fk04.sfa.se

Motesplats Torshélla
Margaretha Lindroos, FK, 016-16 71 18
e-mail: margaretha.lindroos@fk04.sfa.se

Ovriga fragor:
Janett Eriksson, FK, 016-16 70 60
e-mail: janett.eriksson@fk04.sfa.se

Per-Rune Eriksson, FK, Omradeschef 016-16 71 19
e-mail: per-rune.eriksson@fk04.sfa.se
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