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Forord

Syftet med denna skrift ar att formedla ett gemen-
samt budskap frén ledningen for de olika nationella
aktorerna.

Véar gemensamma uppfattning dr att det behdvs en
mer samordnad och arbetsinriktad rehabilitering for
personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsdttning
som syftar till att 6ka deltagandet i arbetslivet.

For att &stadkomma det kravs flera olika insatser fran
de aktorer som finns lokalt.

Rehabiliteringsperspektivet behover uppmirksammas
iallt hogre utstrackning, och tydligare sittas i samband
med malet att forbattra arbetsmarknadsanknytningen.
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I malgruppen finns ménga som har férutsattningar
att utveckla sin arbetsformaga.

Den arbetsinriktade rehabiliteringen behover ocksa
sdttas in i ett helhetsperspektiv dar olika delar sam-
ordnas, till exempel psykiatrisk rehabilitering och so-
cialt stod i kombination med arbetsmarknadsinsatser.

En forstarkning av samverkan och den nédviandiga
samordningen av insatserna behover darfor ske pa lo-
kal niva. En grundforutsittning ar att aktorerna har
kunskaper om varandras insatser och moéjligheter.
Det bildar grunden for en effektiv samverkan.

Samtliga insatser ska erbjudas utifrdn den enskildes
unika behov av rehabilitering.
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Inledning

Sambhallets rehabiliteringsinsatser utformas inom
ramen for olika huvudmans ansvar, uppgifter

och regelsystem. Ménga personer med psykisk
sjukdom/ funktionsnedsattning® har flera be-
domnings- och utredningskontakter hos de olika
huvudmainnen. De insatser som foreslas relateras
till respektive huvudmans avgransade uppgift pa
rehabiliteringsomradet. I atskilliga fall kravs dock
insatser frén flera myndigheter samtidigt for att
astadkomma en framgangsrik rehabilitering.

For att enskilda personer ska f tillgang till det
sammansatta stod de behdver for att kunna
skaffa och behalla ett arbete krivs en utveckling
av formerna for en samordnad och arbetsinriktad
rehabilitering pa lokal niva. Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) anser darfor att
det finns ett behov av att stodja denna utveckling.
Ett gemensamt mal ar att mélgruppens anknyt-
ning till arbetslivet ska forstarkas.

Hur kan skriften anvandas?

Den hir skriften vander sig till personal som
hos olika huvudmaén arbetar med arbetsinrik-
tad rehabilitering for personer med psykisk
sjukdom/ funktionsnedséttning samt ansva-
riga beslutsfattare for denna verksamhet.
Skriften kan anvandas i arbetet med att
utveckla och forbattra samarbetet kring

Med begreppet arbetsinriktad rehabilitering
avses en rehabilitering till arbete och arbetsinte-
grerade sociala foretag.

Syfte

Syftet med denna skrift dr att stodja en utveck-
ling av lokal samverkan runt personer med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsittning genom att:
+  Ge stod till hur aktorerna pa lokal nivé kan
utveckla en arbetsinriktad och samordnad
rehabilitering.

Ge en beskrivning av regeringens reformer
och satsningar pa rehabiliteringsomréadet.
Ge en beskrivning av négra olika delgrup-
per som kan vara aktuella foér samordnade
insatser.

Ge en samlad bild av huvudméannens ansvar,
uppdrag och insatser pa rehabiliteringsom-
radet.

Ge en Overgripande bild av bestimmelserna
om och olika former f6r samverkan.

maélgruppen. Den ar fraimst anvandbar for
personal och ansvariga som avser att utveckla
en samordnad och arbetsinriktad rehabilite-
ring for malgruppen, det vill sdaga anstillda
hos Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
kommunen och inom den psykiatriska hilso-
och sjukvarden.



Sa kan det lokala
arbetet utformas



Viktiga forutsattningar for det lokala arbetet

P4 lokal niva finns ett stort antal insatser hos olika myndigheter. Att de anvands pa ett effektivt

satt ar betydelsefullt for att ge personer tillgang till en samordnad och arbetsinriktad rehabilitering
anpassad efter deras behov. Ett antal viktiga forutsattningar behover finnas for att insatserna ska
kunna samordnas och anvandas pa det mest andamalsriktiga sattet. Nedan beskrivs nagra av dessa.

En lokal arena

En avgorande faktor for att skapa en samordnad
rehabilitering dr att det finns lokala arenor dir
kommun, landsting, Arbetsformedling och For-
sakringskassa tillsammans kan diskutera aktuel-
la malgrupper och deras behov av arbetsinriktad
rehabilitering. Sddana arenor behover finnas pa
olika nivéer och med olika yrkesgrupper.

Det ar vidare avgorande att politiker och chefs-
tjansteman hos de olika huvudmainnen stiller sig
bakom arbetet och ser virdet av att utveckla sam-
verkan. Av stor betydelse ar att fokusera pa de
mojligheter som finns snarare dn svarigheterna.

Det behovs ocksé sarskilt utsedda personer
som dr ansvariga for en integrerad rehabilite-
ringsprocess. Framforallt behover det finnas en
langsiktighet i samarbetet som dr oberoende av
personalfordandringar och politiska majoriteter.

Det ar speciellt viktigt att ndgon av aktorerna
tar huvudansvaret for den nédvindiga samver-
kan dven om de inte har det formella ansvaret
for alla i malgruppen.

En gemensam vardegrund

En gemensam vardegrund 6ver myndighetsgran-
serna, som ar konkret och omfattas av alla, ar en
viktig forutsattning for ett effektivt samarbete.
En start pa ett framtida samarbete ar darfor att i
ett brett forum diskutera grundlaggande varde-
ringar och vilka mal som ska finnas for samver-
kan kring gemensamt definierade malgrupper.

Okade kunskaper hos rehabiliteringsaktérerna

En 6kad kunskap om malgruppens behov och vad
andra myndigheter kan erbjuda behdvs hos alla
handlédggare. Det handlar bdde om att lira sig
mer om malgruppen och om samverkan och det
uppdrag som finns hos andra aktorer. En 6kad
kunskap om verkningsfulla metoder i rehabilite-
ringsarbetet dr ocksa av stor vikt.

En trygg bas for malgruppen

Tillgdngen till stod for méalgruppen, vad giller de
grundldggande behoven, ar central f6r en fram-
gangsrik rehabilitering. Det giller sarskilt for den
delgrupp som har langvariga och vasentliga funk-
tionsnedséttningar. Ett sidant stod kan handla



om kamratstod, basalt socialt stod i det vanliga
livet, social fardighetstraning etcetera. Utan detta
stod vagar och kan ménniskor inte ta steget ut i
arbetslivet. En fungerande gruppverksamhet kan
vara ett viktigt led for att sedan komma vidare i
rehabiliteringen. Det kan rora sig om dterhadmt-
ningscirklar och sjalvhjalpsgrupper, friskvard,
rosthorargrupper, kvinnonatverk med flera.

En trygg forsorjning under rehabiliteringen

Trygg forsorjning ar av mycket stor betydelse for
alla manniskor. Det dr darfor viktigt att den enskil-
des forsorjning ar sakrad och prioriteras i det kon-
kreta rehabiliteringsarbetet. Utan att forsorjningen
ar langsiktigt 16st finns det inte tillrackigt goda
forutsattningar for att paborja en rehabilitering.

Delaktighet och insatser pa den enskildes
villkor

Det dr viktigt att betona den enskildes delaktig-
het i rehabiliteringen. Om inte den enskilde kian-
ner att det dr han eller hon som &ar ansvarig for
vad som héander finns inte de rétta forutsiattning-
arna for en effektiv rehabilitering. En avgorande
faktor ar att insatserna ar lattillgdngliga och
anpassas efter enskilda individers behov.

Bredare utbud av rehabiliteringsalternativ

For att varje individ ska f3 tillgdng till en anpas-
sad rehabilitering behover det skapas flera sorters
arbetsrehabilitering i samverkan med studiefor-
bund, folkhdgskolor, ideella organisationer, ar-

betskooperativ och andra rehabiliteringsaktorer.
Det kan vara i form av kom-igen-kurser, empo-
werment-center, arbets- och praktikférmedling,
arbetskooperativ med mera.

Stod och samordning av insatser 6ver lang tid

Personer med psykisk sjukdom/funktionsned-
siattning har ménga ganger svirare dn andra att
behaélla sin anstillning. Det kan ha sina orsaker
i sjukdomsforloppet, en 6kad sédrbarhet och
kanslighet for fordndringar i arbete och privat-
liv. Det dr darfor viktigt att den lokala samver-
kan erbjuder langsiktigt stod och insatser fran
olika aktorer.

Fokus pa rehabiliteringsprocessen

En samordnad rehabilitering maste fungera i
alla led. Det behovs darfor en konkret diskus-
sion om var det kan uppsté véntetider till olika
insatser eller bedomningar. Den enskilde perso-
nen behover snabbt fa tillgédng till exempelvis en
arbetsformedlare med rehabiliteringskunskap.
Lika viktigt ar att diskutera nér och hur insatser
behover integreras for att rehabiliteringen ska
kunna bli framgéngsrik.
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Utvecklingsarbetet pa lokal niva - steg for steg

For att utveckla en samordnad och arbetsinriktad rehabilitering ar det viktigt att lyfta upp olika
fragestallningar och diskutera dem tillsammans. Nedan féljer forslag till konkreta fragor som &r bra

att arbeta med tillsammans.

Formulera en tydlig grund for att utveckla en
samordnad och arbetsinriktad rehabilitering

Utvecklingsarbetet maste borja med ett tydligt
uppdrag som formuleras och faststalls av led-
ningen hos respektive huvudman.

« Ta stillning till vilka professioner och orga-
nisationer/verksamheter som ar nyckelak-
torer i rehabiliteringsarbetet och involvera
dessa i utvecklingsarbetet

+ Anvind mojligheten att ta en diskussion om
samverkan med brukar- och anhorigorgani-
sationerna i utvecklingsarbetet

+ Diskutera virdegrund och vad som kéanne-
tecknar en framgéngsrik rehabilitering for
personer med psykisk sjukdom/funktions-
nedsattning utifrén fragor som till exempel:

- Har samtliga aktorer en helhetssyn pa den
enskilde eller ser man bara de behov som
den egna myndigheten kan gora nagot at?

- Finns det ett 1dngsiktigt perspektiv i reha-
biliteringsarbetet med mélgruppen och i de
enskilda fallen?

- Hur beskrivs malgruppens behov och forut-
sattningar for att f4 och behélla ett arbete?

« Formulera en tydlig grund for det gemen-
samma utvecklingsarbetet. Forankra denna
sedan i organisationen och hos ansvariga

« Skapa ett konkret handlingsutrymme for det
framtida samarbetet.

Ta stéllning till vilken malgrupp samarbetet
ska omfatta

Alla personer med psykisk sjukdom/funktions-
nedséattning ar sjalvklart inte i behov av sam-
ordnade insatser for att starka sina méjligheter
pa arbetsmarknaden. For manga racker det med
de insatser de kan f i sin kontakt med nagon av
rehabiliteringsaktorerna.

For ménga i mélgruppen behovs dock samord-
nade insatser fran flera myndigheter for att den
enskilde ska kunna forstiarka sin arbetsmark-
nadsanknytning. Diskutera och ta stillning till:

+ Vilka personer i mélgruppen har respektive
aktor kontakt med?

+ Vilka grupper av personer i malgruppen ar



det viktigt att samverka kring och hur ska de
definieras?

Vad skulle ett utokat samarbete innebéra for
dessa personer och for den egna organisationen?

Gor en gemensam kartldggning av valda
gruppers behov av rehabilitering

For att forma en samverkan kring de grup-

per som definierats ar det viktigt att skaffa en
gemensam uppfattning om hur stor den aktuella
gruppen/erna ir och hur deras behov av stod-
och rehabiliteringsinsatser fran respektive aktor
ser ut?

Gor en uppskattning av antalet personer i
vald grupp/er utifran respektive huvudmans
kdnnedom eller gor en mer noggrann kart-
laggning av gruppens/gruppernas behov av
stod och rehabiliteringsinsatser. I det senare
fallet kan uppgifter samlas in via medarbe-
tare hos respektive huvudman.

Ett inventeringsverktyg for gemensamma
inventeringar av personer med psykisk funk-
tionsnedséttning kan hamtas fran Socialsty-
relsen.? Inventeringsinstrumentet bygger

pa ICF (Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa) och med hjilp av
detta kan malgruppens livs- och hilsositua-
tion kartldggas liksom behovet av insatser pa
ett antal behovsomrade (Personlig vard och
hemliv; Mellanménskliga relationer; Lirande
och utbildning; Arbete, sysselsittning och

ekonomi; Samhillsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv samt Hélsoomradet).

Gor en gemensam sammanstillning av valda
gruppers storlek och behov av st6d- och reha-
biliteringsinsatser.

Gor en gemensam kartldggning av tillgangliga
resurser och insatser pa lokal niva

For att utveckla en samordnad och arbetsinrik-
tad rehabilitering behovs ocksa en gemensam
kunskap om de resurser och det utbud av insatser
som finns tillgingliga pa den lokala nivan.

Kartlagg vilka resurser och insatser som
rehabiliteringsaktorerna tillsammans kan
erbjuda den grupp/er som samverkan ska
omfatta. Det dr ocksa viktigt att kartlagga

de arbetsmetoder och de instrument som de
olika aktorerna anvéander i sitt rehabilite-
ringsarbete. Upprittas det till exempel olika
planer for samma person hos de olika huvud-
mannen?

Forekommer det dubbelarbete, det vill sdga
att liknande uppgifter genomfors av olika
huvudman?

Kan brukar- och anhoérigorganisationerna bi-
dra med st6d och aktiviteter i rehabiliterings-
processen och finns det andra resurser som
behover tas tillvara i rehabiliteringsarbetet?

Diskutera om det behover utvecklas nya
insatser/verksamheter utifran sammanstall-
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ningen av mélgruppens behov. Hur ska dessa
isa fall finansieras?

« Tastillning till om det finns majlighet att
gora en samhillsekonomisk uppskattning av
effekterna av 6kad samverkan for att forstar-
ka det ekonomiska underlaget?

Diskutera framgangsfaktorer och hinderien
samordnad och arbetsinriktad rehabilitering

Framgangsfaktorer och hinder fér en samordnad
och arbetsinriktad rehabilitering tenderar att ga
hand i hand och vara olika sidor av samma mynt.
Olikheter hos de olika akttérerna kan ses bade som
en styrka och ett problem. Det ar darfor viktigt
att ringa in och diskutera sadana faktorer for att
lyckas i arbetet.

Strukturniva
Det finns ett antal framgangsfaktorer for samver-
kan som kan tillskrivas den strukturella nivan.

«  Hur ska ledningens stod och legitimitet for
samordnade insatser kunna sikerstallas?
Utan ett sddant stod ar risken stor for att sva-
righeterna att samarbeta kring mélgruppen
och dess rehabilitering blir for stora.

+  Hur ska arbetet bland berord personal i de
samverkande organisationerna forankras for
att uppna stod och engagemang for samverkan
i deltagande organisationer?

«  Hur ska tydliga incitament kunna astadkom-
mas for att de samverkande organisationerna
ska vilja delta i en samverkan. Det kan handla

om effektivare resursutnyttjande, bittre
kvalitet i verksamheten och framfor allt 6kad
maluppfyllelse vad giller antal personer i mal-
gruppen som far och kan behalla ett arbete.

Arbetsprocessen

Det finns ett antal faktorer som hénger samman
med sjalva arbetsprocessen som bade kan framja
eller hindra samverkan. Det kan till exempel
handla om att det finns ménga specialutryck och
begrepp som fungerar i den egna myndigheten,
men inte kdnns igen av andra eller missuppfattas.
Det handlar ocksé om de olika roller och ansvar
som finns och hur de kan paverkas nar en samver-
kan utvecklas.

« Har aktorerna olika attityder och viarderingar
nar det giller den aktuella mélgruppen och
rehabiliteringsprocessen? Hur ska en gemen-
sam grund for rehabiliteringssamverkan med
gemensamt arbetssitt och gemensamt syn-
sétt pd malgruppens behov av hjilp och stod
kunna skapas?

+ Finns det ett gemensamt sprék och hur an-
vands olika begrepp? Vilka speciella begrepp
finns hos de olika myndigheterna och hur kan
de Oversittas och forstas? Finns det samma
uppfattning om innehéllet i de insatser och
atgiarder som ges?

Hur ser kunskapen om de olika rehabilite-
ringsaktorernas uppdrag, ansvar och resurser
ut? Hur ser kunskapen om psykisk sjukdom/
funktionsnedsittning ut hos respektive reha-
biliteringsaktor? Hur kan det skapas forsta-



else, acceptans och fortroende for varandras
uppdrag och kompetens? Det kan till exempel
handla om gemensam utbildning om varan-
dras kompetens och uppdrag i den arbetsin-
riktade rehabiliteringen.

«  Aren grinsoverskridande samverkan ett hot
mot den egna professionen och organisatio-
nen? Hur ska revirtinkande kunna undvikas?
Hur ska olika roller och ansvar i det gemen-
samma arbetet fortydligas?

«  Hur ska ett ledarskap som respekterar och
balanserar alla inblandade professioner och
organisationer kunna sikerstillas?

Diskutera och ta stallning till form och innehall
i samverkan

Efter en genomgang av vilka personer i malgruppen
samarbetet ska gilla, vilka insatser gruppen/grup-
perna behover, vilka resurser och vilket arbetssétt
som finns, behovs ett mer konkret stiallningsta-
gande kring bade samordningen av resurser och
regelsystem pa strukturell niva och de former och
arbetssitt som ska utvecklas i samverkan.

Det kan handla om formella 6verenskommelser,
gemensamma verksamheter/program, gemensam
planering av rehabiliteringsinsatser, eller annan
form av organisering som ger regelbundenhet och
tydlig struktur. Det ar viktigt att tydliggora de olika
aktorernas roller och mandat, bade i samverkan och
iden egna organisationen. Vissa samverkansupp-
gifter kan krava att de ekonomiska medlen samord-
nas och att de finns i en gemensam pott.

Diskutera och ta stillning till vilken form av
samarbete/samverkan som ska utvecklas. Det kan
finnas positiva och negativa aspekter pa olika sam-
verkansformer. Skaffa girna underlag for diskus-
sionen genom att ta reda pd hur andra gjort samt
vilken kunskap och litteratur som finns pa omradet.
Formulera ocksa de stillningstaganden som gjorts i
diskussionen om hinder och framgéngsfaktorer.

Nagra ytterligare fragor att tinka pa nir en Gver-
enskommelse ska upprittas och former fér samver-
kan ska faststillas ar:

«  Hur ska sekretessreglerna hanteras i sam-
arbetet (till exempel samtycke fran enskilda
personer)?

« I all samverkan kommer det att finnas ett
antal gransdragningsproblem. I vilka situa-
tioner finns det en risk att enskilda personer
hamnar mellan stolarna?

« Vad giller forsorjning for den enskilde kan
flera myndigheter vara aktuella. Hur kan en
tryggad forsorjning siakerstillas under reha-
biliteringsprocessen?

Formulera en plan/6verenskommelse fér en samord-
nad och arbetsinriktad rehabilitering

Till sist ar det viktigt att formulera en plan/
overenskommelse for en samordnad och arbets-
inriktad rehabilitering med tydliga och uppfolj-
ningsbara mal som ocksé innehéller de viktigaste
stillningstagandena som gjorts gemensamt. Det
ar ocksa viktigt att vara 6verens om nar och hur en
uppfoljning ska goras.
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Regeringens reformer och satsningar

Psykiatrireformen

I propositionen som lég till grund for psykiatri-
reformen 1995° uppméarksammade regeringen
frdgan om arbetslivsinriktad rehabilitering.
Uppfattningen var att enskilda behévde fa 6kad
tillgang till en god medicinsk, social och arbets-
livsinriktad rehabilitering. De allménna princi-
per och mél som lagts fast inom den sa kallade
arbetslinjen skulle gélla for manniskor med alla
typer och grader av psykisk storning.

Av Socialstyrelsens utvardering av Psykiatri-
reformen (1999)* och Riksforsdkringsverkets
utvardering av Forsdkringskassans arbete med
rehabilitering av psykiskt funktionshindrade®
framgick att flera av de brister psykiatriutred-
ningen hade pekat pa inom rehabiliteringsom-
rédet fortfarande kvarstod. Trots de satsningar
som hade gjorts saknade halften av psykiatrire-
formens mélgrupp arbete eller meningsfull sys-
selsiattning. Davarande Riksforsdkringsverket
pekade vidare pa den bristande anpassningen
till de psykiskt funktionshindrades behov av
langsiktiga atgiarder och pa svérigheten att finna
arbetstrianingsplatser for denna grupp.

Nationell psykiatrisamordning
Regeringen beslutade ar 2003 att tillkalla en

nationell psykiatrisamordnare med uppgift att se
over fragor som bland annat rérde arbetsformer,
samverkan, samordning, resurser, personal och
kompetens inom rehabilitering av psykiskt sjuka
och psykiskt funktionshindrade.®

I slutbetdnkandet” fran Nationell psykiatrisam-
ordning konstaterade man att personer med
psykisk funktionsnedséttning fortfarande hade
en svag forankring pa arbetsmarknaden, och att
ménga helt saknade sysselsittning. Situationen
riskerade att underminera mdjligheterna for
manniskor med psykisk funktionsnedsattning
att vara delaktiga i samhallet och sa ldngt som
mojligt leva som andra. Nar det gillde den ar-
betsinriktade rehabiliteringen identifierades fyra
huvudsakliga problem:

»  Rehabiliteringsperspektivet och arbetslinjen
har kommit att sta i bakgrunden till férman
for vard- och omsorgsperspektivet.

« Sambhillets insatser for att bista personer
med psykisk funktionsnedsattning med
rehabilitering till arbete ar bristfalliga och
splittrade.

+  Vissa regler inom socialférsakringen ten-
derar att 1asa in personer med psykisk
funktionsnedsittning i bidragssystemen, da
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regelverken ar daligt anpassade for psykiska
sjukdomars forlopp och langsiktiga rehabili-
teringsprocess.

« Arbetsmarknaden ir inte tillgdnglig for per-
soner med psykisk funktionsnedsittning.

Regeringens psykiatrisatsning
Regeringen genomfor en samlad psykiatri-
satsning® mellan &ren 2007—2011. Satsningen

inkluderar en ny lagstiftning, samt utékade finan-
siella medel pa en rad omraden.

Nar det giller omradet arbete och sysselsattning
for personer med psykisk funktionsnedsittning
skriver regeringen®

“att fa vara del av ett
sammanhang, att fylla
en funktion och att vara
behovd ar viktigt for alla
manniskor”

[ e ]

“att fG vara del av ett sammanhang, att fylla

en funktion och att vara behovd dr viktigt for
alla mdanniskor. Mycket erfarenhet talar for att
arbetsloshet i manga fall allvarligt forvdrrar
prognosen for personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsdttning. Mdnga mdn-
niskor med psykisk funktionsnedsdttning har
formaga att arbeta och skulle kunna fungera vdl i
ett anpassat arbete, men far inte den majligheten.
Andra skulle kunna arbeta om det fanns arbeten
som 1 hogre grad dn i dag var anpassade efter
individens behov och funktionsnedsdttning.”

For de nya medlen inom omréadet anges bland an-
nat foljande mé&l:*°

+ Anpassad sysselsittning, rehabilitering eller
arbete for personer med psykisk funktions-
nedsittning ska 6ka och insatserna ska vara
bittre anpassade till mottagarnas behov.

«  Kompetensen bland anstillda inom kommun,
landsting, forsakringskassa och arbetsfor-
medling som i sitt arbete kommer i kontakt
med personer som har en psykisk sjukdom
eller en psykisk funktionsnedsittning ska
starkas.

« Antalet sociala foretag och ideella organisa-
tioner som kan erbjuda alternativa arbets-
former anpassade till personer med psykisk
funktionsnedsattning ska o6ka.



Arbetsformedlingen har pa grund av satsningen
fatt i uppdrag!! att i samverkan med Forsakrings-
kassan upphandla rehabilitering och andra typer
av stodtjanster for personer med nedsatt arbets-
formaga pa grund av psykisk funktionsnedsatt-
ning. (Resaprojektet). Syftet dr att malgruppen
ska fa rehabilitering, sysselsidttning och arbete.
Ett annat mal dr att sociala foretag ska engage-
ras, di de kan vara speciellt lampliga for denna
grupp. Uppdraget inkluderar alla arbetslosa per-
soner som har en psykisk funktionsnedsittning,
oavsett vilken ersattning man har.

For att ytterligare stimulera ett 6kat utbud av
sysselsittningsinsatser har regeringen beslutat
att ge ett stimulansbidrag till kommuner som
upphandlar sysselsattning eller erbjuder sys-
selsattning via ett valfrihetssystem (Lagen om
valfrihetssystem LOV) for personer med psykisk
funktionsnedsittning.

Ett annat inslag i regeringens psykiatrisatsning
ar att stimulera gemensam kunskapsutveckling
om rehabilitering for personer med psykisk sjuk-
dom och funktionsnedsittning (Kurprojektet).
Forsakringskassan har fatt i uppdrag att fordela
medel till en myndighetsgemensam kunskaps-
utveckling*? och kunskapssatsningen vinder

sig till handlaggare p& Forsakringskassan och
personal pa Arbetsformedlingen och inom soci-
altjansten och psykiatrin. Syftet ar att skapa en

gemensam kunskapsbas som grundas pa basta
tillgdngliga kunskap och beprovad erfarenhet.
Satsningen ska ocksa underldtta samarbetet
organisationerna emellan genom att fortydliga
begrepp och ansvarsomréaden, utveckla metoder
samt skapa samsyn om rehabiliteringens ramar
och forutsattningar.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen
utformat en nationell webbaserad kunskapspor-
tal inom omréadena psykisk ohdlsa samt vard
och omsorg om aldre. Syftet med portalen &r att
underlitta kunskapsstyrning, kunskapssprid-
ning och kunskapsinhdmtning s att malgrup-
pen — personal péa alla nivier inom omradena
psykisk ohdlsa och vard och omsorg om ildre

— ska arbeta utifran den mest aktuella kunska-
pen och tillaimpa de lampligaste metoderna och
modellerna.?

Okad samordning pa rehabiliteringsomradet

Redan ar 1998 gjordes lagférandringar som
syftade till en battre samordning av rehabilite-
ringsarbetet for personer inom utsatta grupper
bland annat personer med funktionsnedséttning
och psykiskt storda.* De nya bestimmelserna
gav mojlighet for rehabiliteringsaktorerna (kom-
mun, landsting, Forsakringskassan och Arbets-
formedlingen) att ingd 6verenskommelse om
frivillig samverkan (FRISAM) i syfte att uppna
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en effektivare anvindning av tillgdngliga resur-
ser och motverka rundgangen mellan aktorerna.

Sedan 1 januari 2004 ger lagen (2003:1210) om
finansiell samordning inom rehabiliterings-
omradet!> huvudménnen (Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, kommun och landsting)
okad mojlighet att samordna sina resurser och
utse en gemensam ledning for detta (Samord-
ningsférbund). Malgruppen ar personer som ar
i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
frén flera av de samverkande parterna for att
uppna eller forbattra sin forméga till forvarvsar-
bete. De gemensamma atgirderna ska syfta till
att dterstalla eller 6ka den enskildes funktions-
och arbetsformaga.

Sjukforsakringsreformen

Sedan 1 juli 2008 giller nya regler for sjukpen-
ning, sjukersattning och for de som soker/har ak-
tivitetsersiattning. Enligt de nya bestimmelserna
for provning av ratt till sjukpenning ska nedsétt-
ning av arbetsférméga bedomas enligt den sa
kallade rehabiliteringskedjan. Detta ersétter den
tidigare "steg-for-steg-modellen” vid bedémning
av ritt till sjukpenning och rehabiliteringsbe-
hov.?® Den 1juli 2008 infordes dven tidsbegrans-
ningar for hur lange sjukpenning skulle kunna
betalas ut med 80 respektive 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten.

Psykisk ohilsa tillsammans med problem frén
rorelseorganen ar vanligast bland sjukskrivnings-
diagnoserna.

De som frén och med 2 januari 2010 har uppnatt
maximal tid i sjukfoérsdkringen blir aktuella for
stod frdn Arbetsformedlingen och erbjuds att inga
iett nytt program — Arbetslivsintroduktion. Med
Arbetslivsintroduktion infors den sista linken i re-
habiliteringskedjan och for den enskilde kan detta
bli det forsta steget pa végen till ett arbete.

For att forhindra att enskilda tvingas ansoka
om ekonomiskt bistdnd har riksdagen beslutat
om sarskilda bestimmelser i arbetsloshetsfor-
sakringen for personer som fatt sjukpenning
eller tidsbegrinsad sjukersattning under langsta
mojliga tid. Syftet ar att fler ska fa aktivitetsstod
eller arbetsloshetsersittning som ar baserad pa
inkomster fran tidigare arbeten.

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan innehéller fasta tidpunk-
ter for provning av arbetsformégan. Under de
forsta 9o dagarna i rehabiliteringskedjan ska
Forsidkringskassan bedoma om den forsakrade
har formaga att klara sitt vanliga arbete eller
annat lampligt arbete som arbetsgivaren till-
falligt erbjuder. Fran och med den 91 dagen i
rehabiliteringskedjan innebar provningen av
ratten till sjukpenning att Férsakringskassan



dven ska beakta om den forsikrade kan forsorja
sig sjdlv efter omplacering till ett annat arbete
hos arbetsgivaren. Detta for att om mdgjligt ta
tillvara den forsdkrades arbetsformaga inom
arbetsgivarens verksamhet. Om det finns risk
for att den forsdkrade inte kommer att kunna
atergd i arbete hos sin arbetsgivare fore den
faststéllda tidsgransen pa 180 dagar erbjuds den
forsdkrade ett kontaktmdote med Arbetsférmed-
lingen. Den forsakrade har d& fram till och med
den 180 dagen i sjukperioden pa sig att, med
stod fran Arbetsformedlingen, soka nytt arbete
utan att ratten till sjukpenning ifragasatts av
den anledningen. Fran och med den 181 dagen i
rehabiliteringskedjan ar huvudregeln att For-
sdkringskassan ska beakta om den forsdkrade
kan forsorja sig sjalv genom forviarvsarbete pa
den reguljiara arbetsmarknaden i 6vrigt eller
genom annat lampligt arbete som ar tillgangligt
for den forsakrade.

Nar det beriknas hur lang tid den férsdakrade
har haft nedsatt arbetsforméaga ska dagar i
sjukperioder liggas samman, dels om den for-
sidkrade har forviarvsarbetat under en period om
mindre 4n 90 dagar mellan sjukperioderna, dels
om den forsdkrade inte har forvarvsarbetat alls
mellan sjukperioderna. Detta innebar att en for-
sidkrad kan komma att befinna sig langre fram
an dag 11 rehabiliteringskedjan redan forsta
dagen i en ny sjukperiod.

Den reformerade sjukskrivningsprocessen med
fasta tidpunkter paskyndar handldggning och
utredning inom Forsakringskassan och hos
arbetsgivaren for att se 6ver behovet av anpass-
nings- och rehabiliteringsinsatser. Bestimmel-
serna Okar ocksa behovet av samarbete mellan
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan for
att erbjuda individen st6d i rehabiliteringspro-
cessen. Att lakarintygen haller hog kvalitet ar
mycket viktigt.

Behovet av samarbete 6kar dels for att erbjuda
individer adekvat st6d i rehabiliteringsproces-
sen och dels for att motverka att individer “faller
mellan stolarna”. Reglerna bygger pa princi-

per om att ett tidigt och aktivt engagemang ar
avgorande for att na goda resultat. Eftersom

det handlar om lagbestimda regler med absolut
verkan for beroérda individer och berérda system
kan man séga att rehabiliteringskedjans regler
utgor en normerande ram for sjukskrivnings-
processen.

Tidsbegransning av sjukpenning

Lagen innebar vidare att sjukpenning endast ska
utbetalas under 364 dagar inom en ramtid av
450 dagar. Personer som uppburit sjukpenning
under 364 dagar inom en ramtid av 450 dagar
ska efter skriftlig ansokan kunna erhélla sé kall-
lad sjukpenning pé fortsittningsniva, som kan
betalas ut for 550 dagar.
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Sjukersattning

De nya reglerna innebar ocksi att sjukerséttning
i fortsiattningen endast ska komma i fraga om
den forsdkrades arbetsforméga ar stadigvarande
nedsatt. Det ar inte langre mojligt att bevilja
tidsbegriansad sjukersittning.

Samspelet mellan sjukvard och socialférsakring®”
De nya reglerna med fasta tidsgrianser inom sjuk-
forsakringen stiller hogre krav pa snabb tillgang
till medicinsk rehabilitering och samordning

for att individen inte ska hamna i klim mellan
socialforsakringens krav och tillgdngligheten till
medicinsk rehabilitering inom sjukvarden.

En forandring ar att tydliggora att virdgarantin
dven omfattar medicinskt motiverade rehabili-
teringsétgarder. Detta innebar att den enskilde
utlovas en maximal vantetid fér beslutade besok
till den specialiserade varden, d&ven d& dessa
besok ror medicinsk rehabilitering.

Arbeta och samtidigt uppbdra sjukersattning
Fran och med januari 2009 ar det majligt att,
efter ett ansokningsforfarande, arbeta, stu-
dera eller engagera sig ideellt &ven om man
har sjukersattning som inte ar tidsbegriansad.
Det giller de personer som har sjukersiattning
enligt de regler som géllde fore juli 2008. Syf-
tet ar att i hogre grad gora det mojligt dven for
denna grupp att prova ett arbete. Reglerna gor

det mojligt att arbeta med bibehallen ratt till
sjukersattning.

For ovriga med sjuk- eller aktivitetsersittning
finns majligheten att ansoka om vilande ersatt-
ning for att prova ett arbete och eventuellt kunna
komma tillbaka till arbetslivet.

Rehabiliteringsgarantin

I syfte att starka den medicinska rehabiliteringen
har regeringen infort en rehabiliteringsgaranti
inom héilso- och sjukvarden. Den &r inriktad pa

de tillstdnd som &r vanligast vid sjukskrivning;
vark frin nacke, axlar och rygg samt lattare och
medelsvara psykiska besvir. Syftet med rehabilite-
ringsgarantin ar att patienterna tidigt ska fa hjalp
och hitta en vig tillbaka till arbetsgemenskapen.
Rehabiliteringsgarantin tradde i kraft 2008.

Socialstyrelsen fick 2009 i uppdrag av regeringen
att folja upp landstingens arbete med den s.k. reha-
biliteringsgarantin. En rapport 6verlimnades till
regeringen 2010 - Socialstyrelsens uppfoljning och
bedomning av landstingens insatser inom ramen
for rehabiliteringsgarantin.’® I ett annat regerings-
uppdrag har Karolinska Institutet getts ansvar for
att utvirdera vilka effekter satsningen gett.

Begreppen sjukdom och arbetsférmaga samt en
enhetlig bedémning av arbetsférmaga’®
Sedan lange har det funnits behov av att hitta en



gemensam begreppsapparat. Inte minst behovs
det nir insatserna satts in i samverkan. I en ak-
tuell utredning finns forslag pa tre omraden som
ar av stor betydelse for de sjukforsdkrade och for
sjukforsakringen. Betdnkandet diskuterar

«  hur sjukdomsbegreppet ska tolkas,

«  hur arbetsférmaga ska forstis och bedomas i
olika lagen och

«  hur ett sirskilt arbetsmarknadsprogram, som
knyts till beslutstillfillena i sjukforsikringen,
i hogre grad kan stirka individens egna resur-
ser att hitta tillbaka till egen forsérjning.

Enligt utredningen ar det moderna sjukdoms-
begreppet vagt, undflyende och i mdnga sam-

Okad satsning pa arbetsintegrerande
sociala foretag

Tillvaxtverket genomfor informationsinsatser
tillsammans med Arbetsformedlingen, Forsak-
ringskassan, Socialstyrelsen, sociala foretag och
foretradare for kommunerna och ideella organi-
sationer. Syftet ar att inspirera och oka kunskap
om mojligheterna med socialt foretagande nar
det giller sysselsattning och rehabilitering.

manhang granslost. For att tydliggora att det ar
sjukdom och ingenting annat som ar grunden
for ersattning fran sjukférsiakringen foreslas
att vissa situationer flyttas ut ur sjukforsak-
ringen.

Regeringen har ar 2010 uppdragit 4t Forsak-
ringskassan att i samverkan med Socialstyrelsen
och i samradd med Arbetsformedlingen vidare-
utveckla metoder och instrument for bedom-
ning av arbetsforméga inom sjukférsakringen.
Forsakringskassan ska aven samverka med
hélso- och sjukvérden. Arbetet ska utga fran den
nuvarande ansvarsfordelningen mellan Forsiak-
ringskassan och hilso- och sjukvarden i sjuk-
skrivningsprocessen.

|
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Regeringen har dessutom nyligen gett Arbets-
formedlingen och Forsakringskassan tva olika
uppdrag?® dar sociala foretags mojligheter att
stodja langtidssjukskrivna ska tas till vara. Ett
syfte med uppdragen ar att bidra till att sociala
foretag kan utvecklas.
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Malgruppen

Personer i befolkningen som lider av allvarlig
psykisk sjukdom har inte 6kat under senare ar.
Daremot 6kar andelen personer som upplever
olust, dngslan och oro. Detta giller bidde perso-
ner med diagnostiserbar psykisk sjukdom, och
personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande
som inte klassificeras som sjukdom.

Framforallt 6kar den psykiska ohilsan bland
ungdomar i 6vre tondren och bland unga vuxna.?

Andelen personer som upplever nedsatt psykiskt
vilbefinnande ar relaterad till samhallsfaktorer,
medan gruppen personer med psykiska sjuk-
domar paverkas mindre av fordndringarna i
samhaillet.

Det ar dock viktigt att padpeka att en person

som har en psykisk sjukdom inte behover sakna
forméga till arbete. Det finns inte ndgot entydigt
samband mellan den diagnos en person far och
hans eller hennes nedsittning av arbetsférmagan.

Tre delgrupper

Malgruppen personer med psykisk sjukdom/
funktionsnedsittning dr en stor och mangfacet-
terad grupp. En indelning har gjorts i ett antal

delgrupper for att underliatta diskussionen om
hur en samordnad och arbetsinriktad rehabi-
litering ska kunna utvecklas och organiseras.
Indelningen utgér frimst fran grupper med in-
divider som har liknande behov av rehabilitering
till arbete och likartat monster av kontakter med

vard- och stodsystemet.

Indelningen ar grov och andra grupper kan
ocksé vara aktuella.

Personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning som upplever langvariga och vasent-
liga svarigheter att skaffa och behélla ett
arbete

Personer i arbetsfor dlder med dngest- och
depressionstillstand

Unga personer med psykisk ohilsa

MIITNL



Personer med psykisk funktionsnedsattning
som upplever langvariga och vasentliga
svarigheter att skaffa och behalla ett arbete

Problemets omfattning

Enligt Socialstyrelsen (1999)?? uppskattades an-
delen personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning i den vuxna befolkningen (18 &r och ildre)
omfatta ungefar 0,6 procent av befolkningen.
Det géllde da psykiatrireformens malgrupp som
omfattade personer med langvarig och allvarlig
psykisk sjukdom.

Sannolikt finns en underskattning, framforallt
nar det géller personer med missbruksproblem
i kombination med psykisk sjukdom. Personer
med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
var troligen inte heller tidigare inrdknade i
malgruppen.

Definition

Den maélgrupp som Nationell psykiatrisamord-
ning definierat?® bestir av personer med psykisk
funktionsnedsattning som upplever viasentliga
svarigheter att utféra aktiviteter pa viktiga livs-
omraden och dessa svarigheter har funnits eller
kan antas komma att bestd under en langre tid.
Svarigheterna kan besté av funktionshinder, det
vill sdga begransningar som uppstar i relation
mellan en person med funktionsnedséttning och
brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt
av funktionsnedsittningen.?*

Med visentliga svarigheter avses sddana svirig-
heter som omojliggor ett sjalvstandigt liv ute i
samhillet. Med viktiga livsomraden avses om-
raden dir individen sjéalv anger delaktighetsin-
skrankningar (till exempel boende, studier, arbete,
sysselsittning, social gemenskap/relationer,
fritid). Varaktighetskriteriet formuleras som en
aktivitetsbegransning som varat, eller kan tankas
vara, minst ett ar.

Férvintade konsekvenser

I ménga fall har sjukdomen ett forlopp med ater-
kommande perioder. Personer med psykisk funk-
tionsnedséattning far vanligtvis nedsatt psykolo-
gisk, kognitiv och social funktion. Varaktighet och
grad av nedsittning av funktionen varierar mycket
mellan individer. I ménga fall kan en sammanlagd
tid pa upp till flera ar behovas for behandling och
arbetslivsinriktad rehabilitering.?

Vilka delar av vard- och stédsystemet har

gruppen kontakt med?

Malgruppen har i regel kontakt med psykiatrin
for medicinsk och psykologisk behandling samt
kontakt med socialtjansten for stod i boendet,
social fardighetstraning och/eller andra former
av socialt stod. De personer i mélgruppen som
har ett samtidigt missbruksproblem kan ha kon-
takt med beroendevarden inom landstinget men
ocksd kommunernas missbruksverksamhet. Om
de saknar ersittning frin sjukférsakringen kan
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de fa ekonomiskt bistand fran socialtjansten. I
annat fall finns en kontakt med Forsdkringskas-
san kring sjukskrivning, sjuk- eller aktivitetser-
sattning.

For personer med visentliga svarigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden kan
kontakterna med Arbetsformedlingen vara
begrinsade. Fér dem i mélgruppen som har
mojlighet att utveckla arbetsférmaga for an-
stallning pa 6ppna marknaden, alternativt i den
skyddade sektorn, erbjuder Arbetsformedlingen
stod i form av anpassning av arbetsuppgift och
arbetsplats.

Personer med angest- och
depressionstillstand

Problemets omfattning

Minst 25 procent av alla kvinnor och 15 procent
av alla man kommer nagon gang under livet att
drabbas av en behandlingskrivande depression.
Forekomsten i den vuxna befolkningen uppskat-
tas till cirka 5—7 procent. Angestsyndrom &r
vanligt forekommande. Andelen individer som
under en tolvmanadersperiod har lidit av ndgot
angestsyndrom varierar mellan 12 och 17 procent
istudier. Man har uppskattat att var fjarde indi-
vid nagon géng i livet kommer att drabbas av ett
angestsyndrom.

Drygt 500 000 personer i arbetsfor dlder bedoms
vid ett givet tillfdlle lida av depression eller dng-
estsymtom, merparten dock med lindriga eller
medelsvara besvar som tillfalligt kan nedsatta
funktionsformégan. Ungefar 100 000 bedoms for
langre tid 4n sex manader ha funktionsnedsatt-
ning som i olika grad utgor arbetshinder.

Tjugo till trettio procent av malgruppen bedéms
samtidigt ha missbruks/beroende- problematik.

Férvéntade konsekvenser

Vid medelsvéar depression ar symtom som sankt
stamningslige, trotthet, obeslutsamhet, kon-
centrationssvarigheter och oro patagliga samt
mer varaktiga. Formagan till aktivitet samt till
delaktighet i utbildning, arbete och sysselséttning
ar nedsatta liksom patientens livskvalitet.

Vid svar depression dr symtomen omfattande och
varaktiga. Den psykiska och kognitiva funktions-
formégan ar kraftigt nedsatt, liksom forméagan
till aktivitet i det dagliga livet.

Personer med forstagdngsdepressioner uppnar
vid adekvat behandling ofta forbattrad funktion
inom tre manader. Full ldkning kan dré6ja upp till
sex manader och i enstaka fall dratal.

Generaliserat angestsyndrom (GAD) ar ofta
livslangt men med fluktuerande férlopp. Ménga



patienter uppsoker varden pé grund av kroppsliga
symtom. Individer med GAD fungerar oftast soci-
alt och i arbetslivet, men under sin fulla forméga.
De olika foljdtillstainden — sémnstorning, kropps-
liga obehag med mera — kan periodvis orsaka
funktionsnedséttning.

Paniksyndrom innefattar fler symtom an de
dterkommande panikattackerna. Dessa kan ge
upphov till radsla for nya attacker (férvantans-
angest). Agorafobi, "torgskrack”, ar en annan
vanlig konsekvens av panikattackerna. Paniksyn-
drom ar dubbelt si vanligt hos kvinnor som hos
min. Forvintansangest infor nya attacker leder i
varierande grad till ett undvikande av situationer
och platser.

Social fobi karakteriseras av en stark radsla for
situationer dar man kan dra till sig andras upp-
marksamhet. Efterhand utvecklas beteenden som
att undvika och fly de kritiska situationerna. Det
beskar mojligheterna att fungera i arbetsliv och
pa fritid. Cirka tolv procent av den vuxna befolk-
ningen lider av social fobi.

Patienter med tvingssyndrom besvéras av
patrangande tankar och kanslor. For att minska
dessa utfors tvangshandlingar. Tvangssyndrom
debuterar tidigare hos mén som ofta ocksa har
en svarare form av sjukdomen. Tvingssyndrom
paverkar individens funktionsférméaga genom att

ritualerna upptar all tid och omojliggor arbete
eller normalt socialt liv.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar ett
tillstand som uppstar som fordrajd eller lang-
varig reaktion pa ett trauma av exceptionellt
hotande eller katastrofalt slag. Centrala symtom
ar intensiva minnesbilder, somnproblem, kon-
centrationssvarigheter, irritabilitet, ett fobiskt
undvikande av situationer som pdminner om
traumat och muskelspanningar. Omkring sju
procent av befolkningen lider av posttraumatiskt
stressyndrom.

Vilka delar av vard och stédsystem har gruppen
kontakt med?

De flesta med nedstamdhet eller oro soker vard
inom primérvarden, blir bedomda men kianns
ofta inte igen som personer med psykisk sjukdom
och far sillan diagnos.

De som far behandling ordineras till storsta delen
antidepressiv medicin, men med stora brister

i behandlingsstod och utvardering. En mindre
del far psykosocialt stod och dnnu firre effektiv
psykologisk behandling.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet? anger
att sjukskrivning ofta kan och bor undvikas vid

séval lindrig depression som vid olika angesttill-
stand. I de fall sjukskrivning ar aktuellt, varierar
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angivna tider fran négra veckor vid dngesttillstand
till tre ménader vid méttlig depressiv episod och
sex méanader vid svar depressiv episod. Deltids-
sjukskrivning bor i ménga fall Gvervigas.

En stor del av vuxna med depression och dngest-
sjukdom har kontakt med socialtjanstens individ-
och familjeomsorg, eftersom ohélsan ofta upplevs
som knuten till sociala faktorer och relationspro-
blem. En stor del avdem som sokt asyl i Sverige,
efter krigsupplevelser, har utvecklat posttrauma-
tisk stress, men kanner inte till virdens majlighe-
ter att erbjuda hjalp.

Om depression eller angesttillstand innebir en
langre tids funktionsnedséttning blir bade Ar-
betsférmedlingen och Forsakringskassan viktiga
aktorer.

Unga personer med psykisk ohdlsa

En knapp miljon unga ar mellan 18 och 25 ar,
“unga vuxna”. De behover lyftas fram sarskilt i
den har skriften, dels for att flera former av psy-
kisk sjukdom och nedsatt psykisk funktion visar
sig under perioden, dels for att aldersgruppen
star infor etablering pa arbetsmarknaden.

Svér psykisk sjukdom, t ex schizofreni, kan debu-
tera vid denna alder. Depression upptrader lika

ofta som hos vuxna, framférallt hos unga kvin-
nor, medan dngesttillstind kan upptrada senare.
Medfédda eller tidigt etablerade funktionsned-
sdttningar av neuropsykiatrisk natur medfor
stora svarigheter vid 6vergéngen till vuxenlivet.

ADHD ir exempel pa en funktionsnedsittning
som stéller sirskilda krav p& en samordnad och
arbetsinriktad rehabilitering/habilitering.

Problemets omfattning

ADHD? beridknas forekomma hos minst tvé
procent av de unga vuxna, vilket motsvarar minst
20 000 individer. Liksom vid andra former av
psykisk ohélsa dr det hogre risk att tidigt utveck-
la socialt utanforskap, missbruk eller beroende av
alkohol och droger.

Férvdntade konsekvenser

ADHD i vuxen alder innebar nedsatt koncen-
trationsférmaga och uthallighet, svarigheter att
paborja och avsluta aktiviteter, samt patagliga
brister nér det giller att planera och organisera
vardagsaktiviteter.

Bristande impulskontroll leder till ogenomténkta
beslut samt en 6kad risk for konflikter och rela-
tionsproblem. Vanliga symtom &r 6kad stresskins-
lighet, somnsvarigheter, dtstorningar, pendlande
energitillgdng och humorsviangningar.



Begriansningarna péverkar individernas anpass-
ningsférmaga i olika milj6er vilket kan ge ett livs-
ldngt behov av dterkommande stod i vardagsliv och
arbete. Symtomen leder bland annat till nedsatt for-
maéga att tilldgna sig och fullfclja teoretiska studier.

Manga vuxna med ADHD har samsjuklighet,

det vill sdga ytterligare ett eller flera psykiatriska
tillstdind som depression, utmattningssyndrom,
angestsyndrom eller bipolar sjukdom.

Hos cirka 50 procent av ADHD-patienterna for-
bittras tillstindet i vuxen alder, &ven om manga
har en kvarstédende funktionsnedsittning. De med
kvarstdende begransningar har ofta en langsiktig
eller livslang funktionsnedséttning. Hur de fung-
erar beror pa symtomens svarighetsgrad, svar pa
behandling, kompenserande individuella resurser,
levnadsomstiandigheter och samhallsstruktur.

Vilka delar av vard- och stédsystemen har gruppen
kontakt med?

Vid neuropsykiatrisk utredning poingteras
behovet av att kartldgga symtom och funktions-
begriansningar samt behov av rehabiliteringsin-
satser. Mdnga i gruppen far inte tillgéng till detta
inom specialistpsykiatrin pa grund av bristande
resurser eller att tillstindet inte identifierats inom
hélso- och sjukvard. Det ar darfor inte ovanligt
att den unge forst i samband med kontakt med

Arbetsformedlingen far sina problem identifierade
och utredda.

For manga kan lakemedel lindra symtomen. Ge-
nom tidig identifiering av ADHD-problem, infor-
mation, tidiga anpassade stod- och behandlings-
insatser fran barndomen upp i vuxen alder kan
forsamring forebyggas. I takt med stigande alder
kan funktionsnedsittningen fluktuera beroende
pa forméga till kompensation, yttre forandringar
och okande krav fran omgivningen.

Patienter med ADHD soker primarvarden med
méngahanda besvir, ocksa depression, dngest och
stressrelaterade symtom. Bakom en del av dessa
kan finnas en sarbarhet i form av ADHD. I dag kan
detta inte utredas inom primarvarden, men det ar
viktigt att dess personal ar uppméarksam och kan
héanvisa patienten vidare till psykiatrin.

Nir en person soker socialtjansten for att fa hjalp i
sin livssituation kravs det att handlaggaren kanner
till att en funktionsnedsittning som ADHD kan
ligga bakom svarigheterna som visar sig till exem-
pel i fordldrarollen eller vid missbruk.

Eftersom gruppen unga med ADHD har stora
svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden ar
det visentligt att Arbetsformedlingen och Forsak-
ringskassan deltar i planeringen for den enskilde.
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Huvudmannens ansvar, uppdrag och insatser

I detta avsnitt beskrivs kortfattat respektive huvudmans ansvar, uppdrag och de viktigaste delarna
av befintligt regelverk. Dessutom redogors &versiktligt for stod och insatser - till arbete eller
utbildning — som personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning kan fa fran
samhdllet och de olika myndigheterna. Kort gérs en beskrivning dven av andra aktdrer som till

exempel sociala kooperativ, brukarorganisationer, Fontanhusen etcetera.

Socialstyrelsens ansvar och uppdrag

Socialstyrelsen varnar hilsa, vilfard och allas lika

tillgang till god vard och omsorg. Socialstyrelsen

har ett nationellt uppdrag och ska verka for en god
vard och omsorg genom att styra med regler, kun-

Enligt forordning (2009:1243) med instruktion for
Socialstyrelsen

« har Socialstyrelsen ett samlat ansvar, sektors-
ansvar, for genomforande av de handikappoli-
tiska malen med anknytning till Socialstyrel-
sens verksamhetsomrade

« ska Socialstyrelsen sarskilt samverka med
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och
Arbetsmiljoverket i syfte att uppna en effekti-
vare anvandning av tillgdngliga resurser inom
rehabiliteringsomradet.

Socialstyrelsen har sedan 2007 samordnat sin verk-
samhet pa psykiatriomradet och utvecklat ett na-
tionellt stod till utvecklingen inom den psykiatriska
hilso- och sjukvarden samt till kommunernas
verksamheter for personer med psykisk funktions-
nedsittning. Stédet har inriktats pa att:

n

skap och statsbidrag, och genom att gora tillsyn,
uppfoljningar och utviarderingar. Socialstyrelsen
har tagit fram Nationella riktlinjer pa omradet
psykisk hilsa.?®

tydliggora verksamheternas uppdrag utifran
lagstiftningens intentioner med tonvikt pa
huvudménnens ansvar att se till helheten av
enskildas behov av vard, stod och rehabilitering

samla, sammanstilla och fora ut evidensbase-
rad kunskap och utviarderade metoder nar det
giller psykiatrisk vird och behandling, samt
psykosociala insatser

i samverkan med brukarnétverket Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) starka
enskildas och deras nirstéendes stéllning i vard
och behandling, socialt st6d och rehabilitering

skapa battre forutsattningar for verksamhets-
uppfoljning, 6ppna redovisningar och jamfo-
relser genom att utveckla statistik, register och
system samt metoder for lokal verksamhets-
uppfoljning.



Kommunens ansvar och uppdrag

Kommunens ansvar for personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning framgér av
socialtjanstlagen (2001:453), SoL och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS. Av socialtjanstlagen fram-

Socialtjanstlagen

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de
som vistas i kommunen far det stéd och den hjalp
de behdver (2 kap. 2 § SoL). Detta ansvar innebar
dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar
pa andra huvudmaén.

Enligt 1 kap. 1 § SoL ska samhallets socialtjanst
framja manniskornas

« ekonomiska och sociala trygghet
« jamlikhet i levnadsvillkor
« aktivt deltagande i samhallslivet.

Verksamheten ska bygga pa respekt for méannis-
kornas sjalvbestimmanderitt och integritet.

Socialtjanstlagen reglerar bide kommunens
skyldigheter och den enskildes ritt till bistand
for sin forsorjning (forsérjningsstod) och for sin
livsforing i 6vrigt. Den enskilde kan 6verklaga
ett beslut om bistdnd hos allméin férvaltnings-
domstol (16 kap. 3 § SoL).

Till kommunens uppgifter (3 kap. 1 § SoL) hor
bade mer strukturinriktade och allméant fore-

gar att kommunen ska verka

for att manniskor som av fysiska,

psykiska eller andra skal moter betydande své-
righeter i sin livsforing far majlighet att delta i

samhallets gemenskap och kan leva som andra.

byggande insatser. Till exempel ska kommunen
i sin verksamhet frimja den enskildes ratt till
arbete, bostad och utbildning (3 kap. 2 § SoL).
For enskilda och familjer ska kommunen svara
for omsorg, service, upplysningar, rad, stod och
vard, ekonomisk hjilp och annat bisténd.

Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt
har ratt till bistdnd. Genom bistdndet ska den
enskilde tillforsdkras en skilig levnadsniva.
Bistdndet ska vidare utformas sa att det starker
den enskildes mdjligheter att leva ett sjalvstan-
digt liv (4 kap. 1 § SoL).

Socialndmndens insatser till den enskilde ska
utformas och genomféras tillsammans med ho-
nom eller henne och vid behov i samverkan med
andra samhéllsorgan och med organisationer
och foreningar (3 kap. 5 § SoL).

Sérskilt ansvar fér manniskor med psykiskt
funktionshinder

Kommunerna ska enligt socialtjanstlagen
medverka till att méanniskor som av psykiska
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skil moter betydande svarigheter i sin livsforing
far en meningsfull sysselsattning och far bo pa
ett sdtt som ar anpassat efter hans eller hennes
behov av sarskilt stod. Mélet for kommunens
verksamhet ar att dessa personer ska fa mojlig-
het att delta i samhallets gemenskap och att leva
som andra (5 kap. 7 § SoL).

Det anges sarskilt att kommunerna ska inritta
bostidder med sirskild service f6r dem som till
foljd av sina svarigheter behover ett sidant
boende.

Kommunerna ska vidare kianna till levnadsfor-
hallandena i kommunen f6r malgruppen och i
sin uppsokande verksamhet informera om vad
socialtjansten kan erbjuda for stéd och hjalp

(5 kap. 8 § SoL).

Kommunen ska planera sina insatser for méannis-
kor med psykiska funktionshinder. I planeringen
ska kommunen samverka med landstinget samt
andra samhillsorgan och organisationer.

Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Enligt lag om st6d och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) ska verksamheten framja
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhallslivet och mélet ska vara att manniskor,
som omfattas av lagen, far mojlighet att leva som

andra (5 § LSS). Verksamheten ska grundas pa
respekt for den enskildes sjalvbestimmanderétt
och integritet (6 § LSS).

Lagen innehaller bestimmelser om insatser for
sarskilt stod och sédrskild service at tre grupper
(personkretsar) av funktionshindrade personer.

I den forsta personkretsen ingar personer med
autism eller autismliknande tillstdnd (1 § LSS).
Den andra gruppen avser personer med bety-
dande och bestaende begavningsmassigt funk-
tionshinder och omfattar inte gruppen personer
med psykisk funktionsnedsattning annat an i de
fall det finns ett samtidigt begédvningsmassigt
funktionshinder. I den tredje personkretsen ingar
bland annat personer som har varaktiga och stora
psykiska funktionshinder som har férorsakat
betydande svarigheter i den dagliga livsféringen
och ddrmed har ett omfattande behov av stod
eller service (1 § LSS). Dessa personer har enligt
LSS ritt till insatser om de behover sddan hjalp i
sin livsforing och om deras behov inte tillgodoses
pa annat sitt (7 § LSS). Den enskilde ska genom
insatserna tillférsidkras goda levnadsvillkor. In-
satserna ska vara varaktiga och samordnade.

Det ar ganska fa personer med psykisk funktions-
nedsittning som far insatser enligt LSS. I Soci-
alstyrelsens statistik angavs 2 800 personer med
psykisk funktionsnedséttning ha insatser enligt
LSS ar 2003. Sedan 2004 har Socialstyrelsen inte



haft mojlighet att identifiera gruppen psykiskt
funktionsnedsatta i den socialtjanststatistik som
omfattar LSS-insatser.

Verksamhet och personal

Kommunen har frihet att utforma bade sin
politiska organisation och sin férvaltningsorga-
nisation utifrdn egna behov och 6nskemal. En
vanlig forvaltningsorganisation ar en indelning i
Individ- och familjeomsorg, Handikappomsorg
alternativt Vard och omsorg samt Aldreomsorg. I
maénga stérre kommuner har man ocksa inréttat
en séarskild enhet for kommunens verksamhet f6r
personer med psykisk funktionsnedsattning, ofta
benamnd Socialpsykiatrisk enhet. Det finns ocksa
manga kommuner som har byggt upp sarskilda
enheter for missbruksverksamhet. Personer

med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning kan
séledes ha kontakt med flera olika delar av kom-
munernas verksamhet.

De personer som ansoker om bistand eller en LSS-
insats traffar en handldggare som gor en utred-
ning av behovet av stod, service och rehabilitering
samt foreslar insatser. En individuell planering
gors av de insatser som ska formedlas. Beslut om
insatser fattas pa olika nivéer i organisationen.
Ansvaret for en regelbunden uppf6ljning av insat-
serna ligger hos den aktuella handlaggaren. Perso-
nal med utredande och beslutande funktioner &r
oftast socionomer. Forutom dessa finns personal

som verkstiller beslut och utfor det praktiska
arbetet med personerna i malgruppen.

Personal i kommunernas verksamhet for boende-
stod, bostad med sirskild service och verksamhe-
ter for sysselsattning har ofta en grundutbildning
som vardbitraden, underskoterskor eller men-
talskotare. Dessutom finns i vissa verksamheter
tillgang till sjukskoterskor, arbetsterapeuter

och socionomer. I de verksamheter som har en
tydligare inriktning pa rehabilitering finns &dven
tillgdng till en grupp anstillda som inte har direkt
anknytning till vird- och stodsektorn. Det ar
handledare och arbetsinstruktoérer, socialpedago-
ger och fritidspedagoger, men ocksa personal med
yrkeserfarenhet fran skilda omraden.

Under de senaste dren har det skett en utveck-
ling av kommunernas insatser till personer med
psykisk funktionsnedsattning. Manga kommu-
ner har till exempel genomfort inventeringar av
mélgruppens behov och de flesta har tagit fram
néagon form av styrdokument for sin verksamhet
for mélgruppen. Det finns ett utbud av boende och
sysselsittning, d&ven om det dr svart att bedoma i
vilken mén det motsvarar det faktiska behovet.?

I kommunerna pagar ocksa ett utvecklingsarbete
med att etablera evidensbaserade arbetsmetoder
samt att med stod av regeringens psykiatrisatsning
utveckla arbetssitt, kompetens och strukturer for
samarbete mellan kommuner och landsting.3°
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Kommunernas insatser

LSS-insatser

Personer med psykisk funktionsnedséttning som
tillhor lagens personkrets har ritt till insatser
iform av personlig assistans, ledsagarservice,
kontaktperson, avlosarservice i hemmet, korttids-
vistelse utanfor det egna hemmet och bostad med
sarskild service om deras behov inte tillgodoses
pa annat sitt. Personer med psykisk funktions-
nedséttning i yrkesverksam dlder, som varken
forvarvsarbetar eller utbildar sig, har i dag inte
ratt till daglig verksamhet enligt LSS. I LSS-kom-
mitténs slutbetdnkande foreslas att denna ratt ska
skrivas in i lagstiftningen. Regeringens bedom-
ning ar dock att en forsoksverksamhet med att
utveckla innehallet i insatsen daglig verksamhet
ska forega ett slutligt stdllningstagande i fragan.>!

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
i samrad med Arbetsféormedlingen och Forsak-
ringskassan utarbeta en viagledning for hur den
dagliga verksamheten och dess samverkan med
andra aktorer ska utformas sa att den grupp som
star nira arbetsmarknaden far 6kade mojligheter
till 16nearbete.>?

Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistadnd (tidigare socialbidrag) ar
tankt att fungera som ett sista skyddsnét for den
som har tillfilliga ekonomiska problem. Niar man
ansoker om ekonomiskt bistand gor socialtjansten
en individuell provning. Manniskor har i forsta

hand ett eget ansvar for sitt liv. Det betyder att
man sjalv méste forsoka bidra till sin férsorjning
innan man har ritt till bistand. Den som ar arbets-
for ar skyldig att soka arbete.

I princip har man inte ratt till ekonomiskt bistand
om man har egna tillgingar. Det betyder ocksé att
man i férsta hand ska soka de generella formaner
och ersattningar som man kan f4, till exempel
bostadsbidrag, férdldrapenning och sjukpenning.

Ekonomiskt bistdnd fran kommunen ska garan-
tera att man fér en skilig levnadsniva. Hjalpen
ska ocksa utformas sé att man kan klara sig sjalv i
fortsattningen, det vill sdga sa att den starker den
enskildes majlighet att leva ett sjalvstandigt liv.

Insatser pa boendeomradet

De personer som bor i ordinirt boende kan efter
ansokan fA tillgang till ett for dem anpassat bo-
endestod eller ndgon form av hemtjanst. For de
personer som saknar en bostad kan kommunen
erbjuda en bostad i form av ett socialt kontrakt
eller for yngre personer till exempel placering i ett
familjehem.

Kommunen ska ocksé inritta bostdder med
sarskild service for de personer som behover mer
omfattande st6d. En del kommuner har ocksé
(ibland i samverkan med landstinget) mobila team
som kan ge stdd pé tider da ordinarie verksamhet
ar stangd.



Insatser pa sysselsdttningsomradet

En form av sysselséttning dr dagverksamheter
med en inriktning mot daglig och meningsfull
sysselsattning. Innehéllet kan variera fran mer
oppen social samvaro till mer strukturerad sys-
selsittning. Den G6ppna verksamheten (s kallade
traffstéllen) erbjuder social samvaro under mer
kravlosa former. I dagverksamheten med struk-
turerade aktiviteter finns férvantade krav pa den
enskilde att delta i vissa moment under 6verens-
komna tider, eller sysselsiattning under mer arbets-
liknande former.

Forutom sarskilda verksamheter for sysselsittning
och rehabilitering erbjuder kommunerna dven mer
specifika sysselsittningsinsatser som till exempel
stod till bildande av kooperativ eller ndgon form av
stod till utbildning. I manga kommuner anordnar
man kurser, ibland i samarbete med en folkhog-
skola eller Folkuniversitetet, och studiecirkelverk-
samhet i samverkan med Komvux eller Studiefor-
bundet Vuxenskolan.

I flera kommuner finns ocksa arbetslivsinriktad

Landstingens ansvar och uppdrag

Hilso- och sjukvéardslagen (1982:763), HSL anger
vilka skyldigheter sjukvardshuvudmannen har gen-
temot befolkningen. HSL reglerar framst atgarder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla

rehabilitering med uppgift att forbattra den enskil-
des mojligheter att kunna f& och behélla ett arbete
med 16n eller paborja studier. En sddan verksam-
het bedrivs i samverkan mellan olika aktorer dar
Arbetsformedlingen och/eller Forsikringskassan
alltid ar parter. Samverkan &r har formaliserad

pa ledningsnivan hos respektive huvudman och
denna typ av verksamhet dterfinns bland annat
inom samordningsférbundens verksamhet och
kommunernas arbetsmarknadsenheter (AME).

Kommunala arbetsmarknadsenheter
Arbetsmarknadsenheternas verksamhet syftar

till att stdrka personer med léng arbetsloshet att
komma in pa 6ppna arbetsmarknaden. Malgrup-
pen ar ofta personer i dldern 18—64 ar som uppbar
forsorjningsstod och ar i behov av stéd for att bor-
ja arbeta. De kommer fran Arbetsférmedlingen,
Forsdkringskassan eller kommunens socialforvalt-
ning. De tgdrder som erbjuds ar bland annat olika
typer av arbetsmarknadspolitiska program. Bland
de grupper som ar aktuella finns i varierande grad
personer med psykisk sjukdom eller funktionsned-

RN IEL:

sjukdomar och skador. Landstinget ska &ven erbju-
da habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel
for funktionshindrade till dem som ar bosatta inom
landstinget eller stadigvarande vistas dar.
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Enligt 2 § HSL ar malet for hédlso- och sjukvérden
en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika virde och for den enskilda méin-
niskans virdighet. Den som har storst behov av
halso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden.

Vérden ska bedrivas si att den uppfyller kraven
pa en god vard. Varden ska sa langt det ga utfor-
mas och genomforas i samrad med patienten (2a
§ HSL). Paragraf 2b reglerar vidare den indivi-
duellt anpassade informationen som en patient

(i vissa fall anhorig) ska fa tillgdng till och som
handlar om tillstand, tillgangliga metoder, vérd-
garanti och valfrihet. Sarskilt ska barns behov av
information, rad och stod beaktas vid anhorigs
sjukdom (2g § HSL).

Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade (1998:531), LYHS som reglerar
hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter,
har ersitts med Patientsidkerhetslagen (2010:659)
PSL den 1 januari 2011. Central i lagen dr bestam-
melsen om att hilso- och sjukvardspersonal ska
ge en sakkunnig och omsorgsfull vard i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vardens innehall

Personer med angest- eller depressionstillstand
i vuxenlivet, de med ADHD under ungdomsaren
och personer med psykisk funktionsnedsattning

som upplever langvariga svarigheter ska liksom
alla som soker vérd fa ett gott bemétande inom
forsta linjens vard, diagnostik, sjukdomsbehand-
ling och uppf6ljning av varden. Vid behov ska
habiliterande/rehabiliterande insatser erbjudas,
av varden ensam eller gemensamt med andra
aktorer. Vid behov ska hjalpmedel erbjudas en
person med nedsatt funktion.

En viktig uppgift for virdpersonal ar att upptacka
samtidigt missbruk/beroendeproblematik och
kunna erbjuda anpassade insatser.

Férsta linjens vard

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom beskriver att en
mycket stor andel av patienterna soker vard och
far behandling i forsta linjens vérd (till exempel
primirvarden). Socialstyrelsen rekommenderar

i sina riktlinjer att vardgivaren har en organisa-
tion med stor tillganglighet, s& att personer som
soker vard snabbt kan f& en férsta bedomning.
Tillganglighet innebar bade rent fysisk tillgdng-
lighet, som telefontid, 6ppethillande, bemanning
och personalorganisation, men ocksa bemoétande,
dialog, respekt och inlevelseférméga.

Sjukdomsforloppet vid depression och &ngest-
syndrom ar ofta viaxlande med risk for aterfall
eller nya episoder. I vissa fall kan tillstinden

vara mycket ldngdragna eller kroniska. En god



kontinuitet under hela sjukdomsforloppet ar
darfor en forutsattning for god vard. Utover

stor tillgdnglighet och god kontinuitet behover
hilso- och sjukvérden erbjuda sammansatta
vardatgirder, det vill sdga olika evidensbaserade
behandlingsétgarder och konsultationsinsatser,
som genomfors pa ett strukturerat siatt av perso-
ner med den kompetens som kravs. Arbetet med
sammansatta atgarder omfattar darfor bade
forsta linjens vard och psykiatrin, och forutsat-
ter samarbete mellan dessa kring patienten.

Utifran ett utbud av behandlingsatgirder med val-
dokumenterad effekt viljer hilso- och sjukvérden, i
samrad med patienten, behandling utifran princi-
perna for stegvis vard. Stegvis vard innebar att hal-
so- och sjukvarden erbjuder insatser som stracker
sig fran rdd om egenvard, via assisterad sjalvhjalp,
till individuella behandlingsinsatser i samverkan
med patienten och efter hennes eller hans aktuella
behov. Stegvis vard hor ihop med principen om en
lagsta effektiv omhéndertagandeniva.

For att pa basta sitt tidigt uppticka psykisk ohilsa
hos unga krévs en vil fungerande forsta linjens
vard och omsorg, med ett vl utvecklat samarbete
mellan landsting och kommuner.

Diagnostik
Diagnostik av psykiska sjukdomstillstdnd (som
depression/angest, schizofreni och ADHD) sker

sévil inom forsta linjens vard som inom specialist-
psykiatrin, ibland i samverkan.

Enligt Nationella riktlinjer for vard vid depression
och dngestsyndrom &r inom primérvérden den pa-
tientcentrerade konsultationen huvudverktyget for
att forstd personens sjukdomsupplevelse utifran
personens eget perspektiv. Att stilla diagnos ar en
process som vixer fram ur den patientcentrerade
konsultationen, medan strukturerade diagnostiska
intervjuer och symtomskattningsskalor fungerar
som hjalpmedel.

P4 motsvarande satt utgar inom psykiatrin den
diagnostiska processen vanligen fran ett forsta
anamnestiskt samtal dar ldkaren tillsammans
med patienten belyser savil sociala som psyko-
logiska och biologiska aspekter. Strukturerade
diagnostiska intervjuer och frageformular for
symtom- och funktionsskattning kan vara hjélp-
medel i processen, och narstdende kan ofta bidra
med viktig information.

Psykiatrisk specialistsjukvard

Den psykiatriska specialistviarden ska tillsam-
mans med forsta linjens vérd utgora en integrerad
del av varden. Specialistinsatserna organiseras hu-
vudsakligen i 6ppna former pa mottagningar, med
eller utan specialinriktning, eller som mobila team
for akuta insatser och olika former av mellanvérd.
Vid ménga kliniker finns sarskild organisation for
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psykosvard, som omfattar allt fran tidiga insatser
vid nyinsjuknande till heldygnsvérd. Psykosvar-
den arbetar pd manga hall integrerat med kom-
munens verksamheter, framforallt rehabilitering,
boendestod och sysselsittning.

Beroendevard ar inom vissa landsting sarskild
verksamhet. Det ar visentligt att insatser for
personer med samsjuklighet, till exempel psykos
och missbruk, samordnas pa ett for den enskilde
anpassat satt.

Pa 6ppenvardsmottagningen arbetar psykiatrer,
psykoterapeuter, psykologer, kuratorer, sjuksko-
terskor med specialutbildning och mentalskotare.
Psykiatern, som ar lakare med specialistutbild-
ning, har huvudansvaret for patienten.

I de fall heldygnsvard kravs bor varden efterstrava
kontinuitet och samplanering mellan de olika
vardgivarna.

Forsakringskassans ansvar och uppdrag

I forordning (2009:1174) med instruktion for
Forsakringskassan anges foljande:

5 § Myndigheten ska samverka med Arbetsfor-
medlingen, Arbetsmiljoverket och Socialsty-
relsen i syfte att uppnd en effektiv anvdandning
av tillgangliga resurser inom rehabiliterings-

Uppfélining och utvdrdering

Uppfoljning och utviardering av behandlingar ar
pa samma sitt som diagnostik en grundlaggan-
de forutsattning for att man ska kunna erbjuda
god vard. Detta inkluderar dven ldngtidsupp-
foljning av personer med ldngvarig sjukdom.
Genom att regelbundet utviardera pagaende
behandlingar kan héilso- och sjukvérden ta stall-
ning till eventuella byten eller tillagg av behand-
lingar, samt vid behov ompréva diagnoserna.

Hjdlpmedel

For mélgrupperna finns kognitiva hjalpmedel
for tid och planering, kommunikation, personlig
vérd, hemliv, arbete och ekonomi och fritid. Det
ar oftast landstinget och i vissa fall kommunen
eller Forsidkringskassan som kan erbjuda hjalp-
medel. Avsikten dr att forbattra den nedsatta
funktionsforméagan, uppviga forlorad forméga
samt bevara och utveckla formaga.

omradet. Forsdkringskassan ska

1 samma syfte trdffa 6verenskom-

melse med kommun, landsting eller Arbetsfor-
medlingen samt bedriva finansiell samordning
enligt lagen (2003:1210) om finansiell samord-
ning av rehabiliteringsinsatser.



Sektorsansvar

Forsakringskassan tilldelades 2003 ett sektorsan-
svar, vilket innebir, att Forsakringskassan har ett
samlat ansvar for handikappfragor med anknyt-
ning till Forsdkringskassan. Ansvaret finns inskri-
vet i férordningen (2009:1174) med instruktion

for Forsakringskassan med inneborden att For-
siakringskassan ska vara samlande, stodjande och
padrivande i férhallande till andra partner. Forsak-
ringskassan ska ocksé verka for 6kad sysselsattning
for funktionsnedsatta och dven till att personer med
funktionsnedsittning kan anstillas och arbeta pa
lika villkor hos Forsiakringskassan.

Samordningsuppdraget

Forsakringskassan har ett samordningsansvar

for individer med nedsatt arbetsforméaga enligt
socialforsakringsbalken. Detta finns beskrivet i
29 kap. 2 § och 30 kap. 3 och 4 §§ samt 30 kap.

8-11 § SFB.

Samordningsuppdraget har tva olika perspektiv,
dels pa individniva, dels pa strukturell niva. Pa
individniva innebar det att samordna aktiviteter
fran olika aktorer for att den forsdkrade sé snart
som majligt ska kunna atergé till arbetslivet. Pa
strukturell niva handlar samordningsuppdraget
om att skapa forutsattningar for en effektiv sam-
verkan mellan flera aktorer inom rehabiliterings-
omrédet si att arbetet pa individniva ska fungera
smidigt.

Forsakringskassans initiativ- och samordnings-
ansvar utgar fran individen med inriktning pa

att rehabiliteringsbehovet uppticks tidigt och att
initiativ tidigt tas till behovliga rehabiliteringsat-
garder. Forsidkringskassans samordningsfunktion
innebair att olika utredningar samlas in och att
Forsiakringskassan tar initiativ till och foljer upp
olika atgirder under rehabiliteringsprocessen.
Samordningen ska syfta till att den som har fétt
nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom ska
fa tillbaka arbetsférmégan och kunna férsorja sig
genom forvarvsarbete.

Forsakringskassan ska, om den forsikrade medger
det, samverka med befintlig arbetsgivare, arbets-
tagarorganisation och alla myndigheter som be-
hovs, i arbetet med rehabiliteringen. Det innebar
att Forsakringskassan ska verka for att dessa, var
och en inom sitt verksamhetsomréade, vidtar de
atgarder som behovs for en effektiv rehabilitering
av den forsdkrade enligt 30 kap. 10 § SFB.

Samordningsansvaret medfoér ddaremot inte att
Forsdkringskassan 6vertar det ansvar som respek-
tive rehabiliteringsaktor har for genomforande av,
och kostnader for, de insatser som ar aktuella.

Forsakringskassans viktigaste samverkanspartner
pa rehabiliteringsomradet dr arbetsgivarna, hilso-
och sjukvérden, Arbetsformedlingen, kommunen
och Arbetsmiljoverket.
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Samordningsuppdraget pa strukturell niva
Redan under tidigt 1990-tal®3 fick Forsiakrings-
kassan ett mer aktivt ansvar for att samordna
ovriga rehabiliteringsaktorers uppgifter.

Senare34 anges att syftet med samverkan ar

att mer effektivt utnyttja samhallets samlade
resurser for att battre kunna tillgodose enskilda
mainniskors behov av stodatgarder. Det ar darfor
angelaget att utveckla bra och andamaélsenliga
samverkansmodeller som ger béttre forutsatt-
ningar for rehabiliteringsarbetet.

Samordningsuppdrag pa strukturell niva innebar
bland annat att Forsakringskassan ska sprida
kunskap genom att f6lja, analysera och informera
om sjukfranvarons utveckling, paverka attityder
hos arbetsgivare, vardgivare och allmanhet, upp-
ritta nationella och regionala 6verenskommelser
samt stodja arbetet i och utvecklingen av samord-
ningsférbund.

Rehabiliteringsplan, plan for dtergang i arbete

Om den forsidkrade, som har en nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom, behover rehabili-
tering som ger ritt till rehabiliteringsersittning
ska Forsakringskassan tillsammans med honom
eller henne gora en rehabiliteringsplan enligt

30 kap. 12—14 §§ SFB. Forsikringskassan har
dessutom bestamt att en plan for dtergang ska tas
fram tillsammans med den forsakrade i sjukpen-
ningédrenden dven nir inte rehabiliteringsersatt-
ning betalas ut. For att kunna uppritta en plan
kan Forsiakringskassan behéva medverkan fran

arbetsgivaren, likaren Arbetsformedlingen och
andra berorda. Planen ska beskriva

+ delmal och mal for rehabiliteringen

o de insatser som behovs for att den forsakrade
ska kunna komma tillbaka i arbete

o nar insatserna ska starta och vara avslutade

« vem som ansvarar for respektive insats.

Underlaget for planen ar uppgifter fran arbetsgi-
varen eller Arbetsférmedlingen, likarens bedom-
ning och den forsdkrades egen uppfattning om
sin situation och framtida majligheter till arbete.

Avstamningsmdéte

For att utreda behov av rehabilitering, och/eller
planera rehabiliteringsinsatser for den forsak-
rade, kan Forsdakringskassan kalla till ett avstim-
ningsmote. Pa ett avstimningsmote traffas den
forsiakrade, lakare, Forsakringskassan, arbetsgi-
varen eller Arbetsformedlingen och andra som
har betydelse for den forsikrades rehabilitering.
Innan ett avstaimningsmote ska Forsdkringskas-
san begira samtycke fridn den forsdkrade for att
kunna prata om sekretessbelagda uppgifter som
handlar om honom eller henne.

Rehabiliteringserséttning

Nir den som har en nedsatt arbetsférméga pa
grund av sjukdom deltar i arbetslivsinriktad re-
habilitering kan det ge ratt till rehabiliteringser-
sattning. En forutséattning ar att rehabiliteringen
ingar i en rehabiliteringsplan som den forsakrade
har gjort tillsammans med Forsdkringskassan.



Den forsidkrade kan till exempel fa ersattning om
denne arbetstranar under en period, om man del-
tar i ett arbetslivsinriktat rehabiliteringsprogram
eller deltar i utbildning under hogst ett ar.

Rehabiliteringsersdttningen bestar av tva delar:

+ Rehabiliteringspenning ska kompensera for
den inkomstforlust som uppstar vid deltagan-
de i arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabi-
literingspenningen kan beviljas som hel, tre
fjardedelar, halv eller en fjardedel och betalas
ut till det belopp som motsvarar sjukpenning
till normalniva eller sjukpenning pa fortsat-
tingsniva. For den som dr arbetssckande
begrinsas rehabiliteringspenningen till hogst
486 kr per dag.

«  Sarskilt bidrag som ger ersiattning for mer-
kostnader for till exempel resor och trakta-
mente, om man maste bo pd annan ort, eller
ersattning for laromedel och kursavgifter.
Aven en forsikrad som inte har nigon sjuk-
penningsgrundande inkomst (SGI), och dar-
med inte kan fa rehabiliteringspenning, kan
ha ratt till sirskilt bidrag.

Arbetsformedlingens ansvar och uppdrag

Arbetsformedlingen har i uppdrag att bedriva
arbetslivsinriktad rehabilitering i form av vagle-

Arbetstraning och arbetsprévning

En vanlig form av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring ar arbetstraning. Arbetstraning innebar att
den sjukskrivne ar pa en arbetsplats och tranar
pa vissa arbetsuppgifter for att fa tillbaka ar-
betsformaga. Arbetstraning sker vanligtvis hos
den sjukskrivnes arbetsgivare, med gamla eller
nya arbetsuppgifter, men den forsdkrade kan
ocksd arbetstrana hos en ny arbetsgivare.

Arbetstrianing dr oftast en av flera rehabilite-
ringsatgarder. Om den forsdkrade arbetstra-
nar med sina vanliga arbetsuppgifter ar tiden
begriansad till maximalt tre ménader.

Aktiviteter under tid med aktivitetsersattning
Den som har aktivitetsersattning kan delta i
olika aktiviteter. Dessa ar frivilliga och paver-
kar inte ratten till ersattning. Aktiviteterna ska
hjalpa och stodja personen i sin utveckling och
paverka sjukdomen eller funktionsnedsattning-
en pa ett positivt satt. Aktiviteterna ska ocksa
bidra till att ge forutsattningar for att forbattra
arbetsformagan.

dande, utredande, rehabiliterande eller arbets-
forberedande insatser.*
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Malgruppen for arbetslivsinriktad rehabilite-
ring dr arbetssokande som har nedsatt arbets-
formaga pa grund av funktionsnedsittning
eller ohilsa. Dessa personer ska ha tillgang till
Arbetsformedlingens samlade utbud av tjanster,
metoder och arbetsmarknadspolitiska program.
Av vikt dr dven att kunskap och kompetens hos
kompletterande aktorer tas till vara i insatserna
for denna malgrupp.

Arbetsformedlingen ska enligt 14§ forordningen
(2007:1030) med instruktion for Arbetsfor-
medlingen samverka med Forsikringskassan,
Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att
uppnd en effektivare anvindning av tillgangliga
resurser inom rehabiliteringsomradet.

Sektorsansvar

Arbetsformedlingen ir en av flera sektorsan-
svariga myndigheter inom handikappolitiken.
Uppgiften ar att uppfylla de nationella handi-
kappolitiska mélen genom att medverka till att
fler arbetssokande med funktionsnedsittning
far arbete och att fler arbetsgivare ar beredda att
anstilla personer med funktionsnedséttning.

Arbetsformedlingen ska dven formulera krav pa
insatser for personer med funktionsnedsittning,
vilka riktar sig till myndigheter och verksamhe-
ter utanfor Arbetsformedlingen och som faller
inom den arbetsmarknadspolitiska sektorn.

Malgruppen

Arbetsformedlingen erbjuder arbetslivsinriktad
rehabilitering till arbetssokande med stor varia-
tion i psykisk ohalsa vad galler art, omfattning,
varaktighet och prognos. Oavsett om insat-
serna ges enskilt och/eller i grupp har de alltid
individuella behov och forutsattningar, och

det arbetsmarknadspolitiska uppdraget, som
utgdngspunkt.

Arbetsformedlingens roll och resurser
Arbetsformedlingen ska utreda arbetsforutsatt-
ningar och arbetsférméga hos personer med psy-
kisk ohilsa eller funktionsnedsattning och daref-
ter ta fram anpassade individuella 16sningar.

P4 den lokala arbetsformedlingen finns arbets-
formedlare med huvudansvar for tjanster inom
arbetslivsinriktad rehabilitering och med sir-
skild kompetens att arbeta med dessa tjanster,
som till exempel arbetsgivarkontakter, jobbso-
karaktiviteter, vagledning och insatser for att
klargora arbetsforutsiattningar samt introduk-
tionsstod och anpassning péa arbetsplats.

Varje lokal arbetsformedling har dven tillging
till specialister i form av arbetsterapeuter,
psykologer, sjukgymnaster och socialkonsulen-
ter som beh6vs vid mer omfattande stodbehov,
vid viglednings- och utredningsinsatser samt
vid anpassning pa arbetsplatser. Specialisterna



arbetar konsultativt pd uppdrag av arbetsfor-
medlare.

De arbetsmarknadspolitiska insatserna
Arbetssokande i malgruppen har tillgang till all
service inom myndigheten och en del av denna
service ar reserverad for personer med funk-
tionsnedsattning som péaverkar arbetsformagan.
Det ar Arbetsformedlingens uppgift att se till att
personer med funktionsnedséttning prioriteras

inom samtliga arbetsmarknadspolitiska program.

Principen ska vara att inte anvinda mer resurser
an vad som ar tillrackligt for att 16sa individens
situation pé arbetsmarknaden.

For personer med psykisk funktionsnedsattning
och ohilsa kan det ofta vara aktuellt med stodin-
satser vid etablering av kontakt med arbetsgivare
och i samband med introduktion pa praktikplats/
arbetsplats. Centralt ar att utviardera behovet av
resurser och forutsittningar for arbete och daref-
ter identifiera omréden dér personen kan tinkas
arbeta. Det kan vara aktuellt med anpassning av
miljon pa arbetsplatsen, att hjalpa den arbets-
sokande att beskriva sin arbetsforméga och hur
dennes behov av stod kan se ut pa arbetsplatsen.
Programmet SIUS (Sarskilt Introduktions- och
Uppfoljningsstod) dar Supported Employment
tillimpas har ofta en sirskilt stor betydelse for
maélgruppen med psykisk ohélsa eller funktions-
nedséttning.

Arbetshjialpmedel och sirskilda anordningar,
samt personligt bitrade, pa arbetsplatsen kan i
manga fall vara framgangsrika insatser och ska
alltid provas i forsta hand.

Stéd till personligt bitrdde

Arbetsgivare eller annan aktor kan fa bidrag for
att kompensera merkostnader som uppstéar i sam-
band med att en person med funktionsnedsétt-
ning far hjalp av ett arbetsbitride pa arbetsplat-
sen. Stod till arbetsbitrdde kan ges for anstilld,
foretagare eller fri yrkesutovare eller vid delta-
gande i ett arbetsmarknadspolitiskt program.

Anstéllningsstod

Arbetsformedlingen kan utifrdn olika villkor

ge anstillningsstéd vid anstillning av personer
som har en svag position pa arbetsmarknaden.
Gemensamt for dessa stod ar att de utgar till den
arbetsgivare som anstiller.

Utvecklingsanstdllning
Utvecklingsanstéllningen ger en person mojlig-
het att genom arbete, i kombination med andra
insatser, 0ka sin arbetsforméga och anstillbar-
het. Det ekonomiska stodet till utvecklings-
anstillning ar tidsbegransat till 1angst ett ar.
For att 4 en utvecklingsanstallning ska den
arbetssokande genomga utredande insatser och
bedomas ha behov av att fa utveckla sin arbets-
forméga genom arbete.
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Arbetsgivare som kan erbjuda anpassade arbets-
uppgifter, och som ar inforstddda med att utveck-
lande insatser ska ske parallellt med arbete, kan fa
ekonomiskt stod i form av 16nebidrag och ersittning
for sarskilda kostnader s kallade anordnarbidrag
upp till ett &r.

Lénebidrag

Lonebidrag ar ett anstéllningsstod som reserverats
for personer med funktionsnedsattning som paver-
kar arbetsférmégan. Syftet med l6nebidraget ar att
underlitta for en person att f4, eller i vissa fall be-
hélla, en anstéllning dar den enskildes kompetens
och fardigheter tas tillvara och dar arbetet organi-
seras med hansyn till funktionsnedsittningen.

Den anstillde ska ha 16n och andra anstallningsfor-
maner enligt aktuella kollektivavtal. Arbetsgivaren
ska tillsammans med Arbetsférmedlingen, den
anstillde och den fackliga organisationen lagga upp
en individuell plan dir den anstélldes arbetsforma-
ga kan utvecklas och 0ka sé att Ionebidraget pa sikt
kan fasas ut. Kompletterande utbildning, kamrat-
stod, arbetshjdlpmedel dr exempel pa sddana inslag.

Lonebidrag 1amnas som regel i langst fyra ar.
Darefter sker ny utredning och prévning av den an-
stilldes arbetsforméga innan forlangning av beslut
kan tas.

Trygghetsanstéllning
Trygghetsanstillning ar avsedd for sokande
med funktionsnedsattning som medfor nedsatt

arbetsformaga och som har sa stort behov av stod
i arbetet, att det inte bedéms kunna tillgodoses
med andra stodformer. En sddan anstillning

ska ses som ett alternativ till skyddat arbete hos
Samhall.

Stod till arbetsgivarens lonekostnad ska lamnas
enligt samma regler som giller for 1onebidrag.
Overenskommelse ska upprittas pa samma sétt
som for 16nebidrag och innehalla uppgifter om
insatser som kan bidra till att utveckla och 6ka
den anstilldes arbetsforméga.

Offentligt skyddad anstéllning (OSA)

Skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare syftar
till att ge vissa personer med funktionsnedsétt-
ning mojlighet till anstéllning med utvecklande
inslag och ska diarmed pa sikt kunna leda till
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Stod
till arbetsgivarens lonekostnad ska lamnas enligt
samma regler som géller for 16nebidrag.

Anvisningen far inte géras om arbetet bedrivs
inom konkurrensutsatt verksamhet eller sektor.

Maélgruppen for OSA ar:
o Personer med socialmedicinskt funktionshinder

«  Personer som ar berittigade till insatser en-
ligt lagen (1993:387) om stdd och service till
funktionshindrade

»  Personer som pa grund av ldngvarig och svar

psykisk sjukdom inte tidigare haft kontakt



med arbetslivet eller varit borta ifran det
under langre tid.

Sambhall

Malgruppen for anstillning hos Samhall ar
personer med funktionsnedséttning vilkas
arbetsformaga ar s& nedsatt att de inte kan f an-
nat arbete och vilkas behov inte kan tillgodoses
genom andra insatser. Pa nationell niva ska 40
procent av dem som anvisas till Samhall tillhora
de prioriterade grupperna av personer med funk-
tionsnedséttning.

Arbetsformedlingen och Samhall har gemensamt
beslutat att prioriterade grupper ar:

«  Personer med psykisk funktionsnedsattning

«  Personer med utvecklingsstorning eller neu-
ropsykiatrisk funktionsnedsattning

«  Personer med mer dn en funktionsnedsatt-
ning som tillsammans medfér omfattande
nedsittning av arbetsférmagan.

I Samhalls uppdrag ingar att den anstallde efter
anpassning och individuell utveckling ska fa ett
jobb — med eller utan stédinsatser pa den regul-
jédra arbetsmarknaden.

Ovriga aktorer pa rehabiliteringsomradet

Arbetsgivarna

Arbetsgivarna ar sjalvfallet den allra viktigaste
aktoren nar det giller malgruppens majligheter
att fa en anstillning. Darfor beh6vs genomtankta

strategier for hur samarbetet ska utformas.
Framst ar det Arbetsformedlingen som har kon-
takt med arbetsgivarna.

Arbetsgivarna har ett omfattande arbetsmiljo-
och rehabiliteringsansvar. Det regleras huvud-
sakligen genom arbetsmiljolagen (1977:1160),
socialforsakringsbalken samt Arbetarskyddssty-
relsens kungorelse med foreskrifter om arbetsan-
passning och rehabilitering. Dar beskrivs arbets-
givarnas ansvar for att vidta olika atgarder for att
anpassa arbetet till arbetstagaren.3®

Arbetsintegrerande sociala foretag

Det sociala foretagandet har som mal att inte-
grera manniskor som har svarighet att etablera
sig pa arbetsmarknaden.

En del av de sociala foretagens affarsverksamhet
ar de rehabiliterings- och arbetsmarknadsinrik-
tade tjanster man tillhandhéller mot ersittning
fran offentlig sektor. Den andra delen dr den
produktion av varor och/eller tjanster som siljs
pa marknaden till privatpersoner, foretag eller
offentlig sektor.

Det finns flera positiva delar i de sociala foretagen:
« De skapar delaktighet for medarbetarna.

» De aterinvesterar sina eventuella vinster i
den egna eller liknande verksamhet.

Sociala foretag skapar delaktighet for medarbe-
tarna genom dgande, anstillning, avtal eller andra
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former av kontrakt. Medarbetarna i sociala foretag
ar mestadels méanniskor som pé grund av langtids-
arbetsloshet, langtidssjukskrivning, funktionsned-
sdttning, eller av andra skil, inte fatt mojlighet att
etablera sig pa arbetsmarknaden.

I vissa arbetsmarknadspolitiska program ingar
aktiverande rehabilitering i sociala foretag. Malet
for sddana insatser ar att 6ka aktivitetsnivin hos
deltagaren och att pa sikt etablera personen i ett
I6nearbete.

Tillvaxtverkets kartlaggning 2010 visar att det
finns drygt 200 sociala foretag i Sverige som be-
driver verksamhet inom ett flertal olika omraden,
framst inom tjanstesektorn. Det ar inte ovanligt
att de ocksd anordnar arbetstraningsplatser for
Socialtjanstens och Forsdkringskassans kunder.
Flertalet av de anstillda inom de sociala foreta-
gen har anstillning med 16nebidrag/trygghetsan-
stallning.

Ideella sektorn

Ett konkret forsok att stiarka de idéburna organi-
sationerna dr den 6verenskommelse som har traf-
fats mellan regeringen, idéburna organisationer
och Sveriges Kommuner och Landsting.?” Huvud-
maélet ar att stirka de idéburna organisationernas
oberoende roll som réstbarare och opinionsbil-
dare, samt att stodja framvixten av en betydligt
storre méngfald av utférare och leverantorer
inom hilso- och sjukvarden och omsorgen. Over-

enskommelsen ska tydliggora de ideella aktorer-
nas roll och moéjliggora for dessa att konkurrera
pé likvirdiga villkor med andra aktorer inom det
sociala omradet.

Overenskommelsen vilar pa ett gemensamt
atagande att gora den kénd nationellt och lokalt,
att stodja initiativ till 6verenskommelser mellan
parter pa lokal niva och att systematiskt och kon-
tinuerligt folja upp 6verenskommelsens genom-
forande och utveckla dess inneh&ll. Overenskom-
melsen antogs i oktober 2008.

Det ar omojligt att ge en fullstandig beskrivning
av det viktiga och omfattande arbete som sker
inom den ideella sektorn. Négra av de viktigaste
aktorerna anges nedan.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH)
NSPH ir ett natverk bestaende av patient-, bru-
kar- och anhorigorganisationer inom det psykia-
triska omréadet.3® Syftet med natverket ar att fa
storre tyngd i kontakten med omvérlden genom
att deltagande organisationer samordnar sina
resurser och samverkar.

NSPH:s allmanna mal ar att

« utveckla patient-, brukar och anhoriginfly-
tandet pé alla nivaer i samhallet

« medverka till att psykiatrin blir battre, effek-
tivare, sakrare och mer tillgédnglig genom att



patienters, brukares och anhdrigas erfaren-
heter tas till vara

+  Dbidra till att samhallet utvecklar tidiga och
effektiva forebyggande insatser, sé att upp-
komsten av psykisk ohélsa och utanférskap
minimeras

« forbittra samverkan med myndigheter och
andra aktorer pa nationell niva

« frimja bildande av regionala och lokala natverk.

Nitverket gav for nagra ar sedan ut dokumentet
”Sé vill vi ha det” dir man bland annat beskri-
ver sin syn pa rehabilitering. NSPH arbetar pa
olika sitt for att na ut med sitt budskap. Man
fungerar som samtalspartner till olika myndig-
heter och utbildar bland andra professionella i
bemoétande- och inflytandefrédgor. NSPH har en
egen hemsida.*

Lokala och regionala natverk

Det finns fler ndtverk och sammanslutningar
mellan patient-, brukar- och anhérigorganisatio-
ner pa lokal och regional niva. De flesta organi-
sationer finns pé nationell nivd (NSPH) men det
finns ocks4 ett relativt stort antal organisationer
som bara finns representerade lokalt eller regio-
nalt. Nigra av dessa néatverk och sammanslut-
ningar fanns redan innan det nationella NSPH
bildades och har fortsatt sitt arbete till exempel i
Dalarna och Skellefted, andra har bildats som en
del av det nationella natverkets uppdrag.

I dag finns det foljande lokala eller regionala nat-
verk inom ramen for det nationella natverksarbetet:

+ NSPH i Jonkopings 1an
« NSPH i Géteborg

+  Lokalt forum i Malmo
« NSPH i Norrbotten

« NSPH i Sormland

« NSPH i Orebro

+ NSPH i Uppsala

Vad kan brukar- och anhérigorganisationerna

bidra med?

Gemensamt for organisationerna ar att de utgar
frdn medlemmarnas individuella resurser och er-
bjuder utsatta manniskor upprittelse och nya vagar
till ett fungerande vardagsliv. Hur omfattande och
bred verksamhet man bedriver beror pa respektive
organisations styrka och arbetssitt.

I huvudsak ror det sig om foljande aktiviteter:

«  Basrehabilitering — kamratstod, studiecirklar
och utbildning i for livet viktiga funktioner (till
exempel ekonomi och hjalpmedel) —
aktiviteter som gor att manniskor vagar ta
steget ut i samhallet

+  Studieverksambhet, ett viktigt led for att komma
over i en rehabiliterings- och aterhdmtningsfas

+  Mentorer och coacher som stod till &terhamt-
ning for personer med psykisk funktionsned-
sattning
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Aterhdmtningscirklar och sjilvhjilpsgrupper
for personer med utmattningsdepression,
friskvérd vid en folkhogskola, résthérargrup-
per, kvinnonatverk

Kostnadseffektiva habiliterings- och reha-
biliteringsalternativ genom utbildning av
dterhdmtningshandledare, jobbcoacher,
boendestddjare med mera

Brukarorienterad arbetsrehabilitering i sam-
verkan med studieférbund, folkhogskolor, an-
dra ideella organisationer, kommuner, lands-
ting, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen
och andra rehabiliteringsaktorer. Exempel pa

verksamheter ar: kom-igen-kurser, empower-
ment-center, arbets- och praktikférmedling,
arbetskooperativ.

Fontdnhusen ar en certifierad och fungerande
modell inom psykiatrisk rehabilitering. Verk-
samheten ar en 6ppen dorr for manniskor
med psykisk ohélsa. Verksamheten erbjuder
overgangsarbeten som en arbetsinriktad
insats. Det dr ett tidsbegrinsat arbete ute pa
den reguljara arbetsmarknaden som bygger
pé en 6verenskommelse mellan klubbhuset
och arbetsgivaren. Det finns cirka elva klubb-
hus i Sverige.



Bestammelser och former for samverkan

och samordning

For att nédvandig samverkan ska komma till
stdnd har regeringen infort bestimmelser om
detta i lagstiftningen for respektive huvudman.

Bestammelserna om samverkan inkluderar skyl-
digheter och mgjligheter att samverka pa dels
verksamhetsniva, dels individniva. Pa verksam-
hetsniva handlar det om att samordna resurser,
ansvarsomraden och regelverk.

P& individniva anger bestimmelserna att
insatserna ska planeras tillsammans med den
enskilde och de berérda huvudménnen. Vissa
bestammelser ar direkt riktade mot rehabili-
teringsomradet medan andra ror samverkan
mellan huvudmin i allménhet. Aven dessa
bestimmelser har dock relevans for rehabilite-
ringsomradet. Sammantaget ar lagstodet starkt
for samverkan pa rehabiliteringsomradet.

« Isocialtjanstlagen (2001:453) finns bestam-
melser om samverkan i 2 kap. 6och7§,3
kap. 5 § och 5 kap. 8 § samt 8 a §.

« Ilagen om stod och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387) finns bestimmel-
seri6 §, 10§ ochis8.

I hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) finns
bestdimmelseri2a§,2f§ 38och8as§.

I socialforsiakringsbalken finns bestimmelser
i29—31 kap. och 33 kap. 21—24 §8§.

«  Nar det giller Arbetsformedlingens verksam-
het finns bestimmelser om samverkan inférda
iforordning (2000:628) om den arbetsmark-
nadspolitiska verksamheten.

I bilaga finns lagtexten angiven for ovanstaende
bestammelser.

Vissa av bestimmelserna ger mojlighet till frivil-
liga 6verenskommelser om samverkan eller en
mer organiserad och finansiell samordning mel-
lan huvudmaéannen.

Regeringen beslutar varje ar att Forsakringskas-
san far disponera ett antal miljoner kronor (810
mkr for 2010) for samverkan och finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomradet.

Medlen fordelas enligt foljande:
« Samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan enligt en nationell hand-
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lingsplan samt forsoksverksamhet med alter-
nativa insatser for langtidssjukskrivna.

« Finansiell samordning enligt lagen om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser
(2003:1210) tilldelas ocksa medel (250 miljo-
ner kronor for 2010).

« Dessutom tilldelas finansiell samordning
mellan Forsakringskassan och hilso- och
sjukvérden medel (100 miljoner kronor for
2010).

Samverkan med brukar- och
anhdrigorganisationer

I socialtjanstlagen, lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade samt hilso- och
sjukvérdslagen anges att till socialtjinstens och
landstingens uppgifter hor att samverka med or-
ganisationer som foretrader personer eller deras
nérstaende (se bilaga).

P& nationell niva samarbetar Socialstyrelsen
med NSPH, och Arbetsformedlingen och For-
sakringskassan har samradsmoten med handi-
kapporganisationer och brukarrad.

Pé lokal/regional nivé finns ett antal natverk for
brukar- och niarstdendeorganisationer som ar
eller kan bli viktiga samarbetspartner i arbetet
med att utveckla en samordnad och arbetsinrik-
tad rehabilitering.

Samverkan mellan Arbetsférmedlingen
och Forsdkringskassan

Utgangspunkten for samverkan mellan myn-
digheterna ar att personen vid samma tidpunkt
har olika behov av st6d i sin rehabilitering till
arbete. Genom organiserad samverkan okar
mojligheterna att utnyttja den samlade kompe-
tensen och att tillvarata kunskaper och erfaren-
heter frén olika myndigheter och verksamheter
vid planering och genomférande av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har
sedan 2003 en handlingsplan om samverkan.
Verksamheten ska bidra till att 6ka antalet som
aterfar arbetsforméga och far ett arbete.

Samverkan mellan kommun och
landsting

Bade socialtjanstlagen (2001:453) och hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) innehaller
allmidnna bestimmelser om samverkan och
samarbete mellan huvudméannen. Fran och med
1januari 2010 har nya bestimmelser om sam-
verkan kring personer med psykisk funktions-
nedsattning inforts i bada lagarna.*°

Samverkanséverenskommelse

Den nya bestimmelsen i socialtjanstlagen och
hiélso- och sjukvéardslagen innebar att kommu-
ner och landsting ska inga 6verenskommelse



om samarbete i friga om personer med psykisk
funktionsnedsattning. Om det dr majligt bor
organisationer som foretrader dessa personer
eller deras nirstdende ges mojlighet att lamna
synpunkter pé innehallet i 6verenskommelsen.
Det ar huvudménnens ansvar att personer som
far insatser av enskilda aktorer ocksa omfattas
av overenskommelserna.

Skyldigheten att ingé 6verenskommelser tydlig-
gor och forstarker huvudménnens ansvar och
syftar till att identifiera de omraden dar det ar
viktigt med ett gemensamt ansvar for vard- och
stodinsatser. Detta inkluderar ocksa rehabili-
tering, habilitering och hjalpmedel samt social-
tjanstens stodinsatser till sysselsidttning/arbete.*

Individuell plan - samordning av insatser fran
socialtjdnst och halso- och sjukvard

De nya bestimmelserna innebéar ocksa att nar
den enskilde har behov av insatser fran bade
halso- och sjukvérden och socialtjansten ska
landstinget tillsammans med kommunen upp-
ritta en individuell plan. Planen ska upprattas
om landstinget eller kommunen bedomer att

den behovs for att den enskilde ska f& sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprattas. Den enskilde kan ocksa sjilv
ta initiativ till att en individuell plan upprittas.
Arbetet med planen ska paborjas utan drgjsmal.
Av planen ska framga vilka insatser som behovs,

vilka insatser respektive huvudman ska svara for
och vem av huvudméannen som ska ha det 6ver-
gripande ansvaret for planen.

I planen ska dessutom redovisas vilka dtgarder
som vidtas av andra dn kommunen och lands-
tinget. I en enskild persons rehabiliteringspro-
cess kan det finnas andra viktiga aktorer 4n
socialtjansten och hilso- och sjukvérden, till
exempel Arbetsformedlingen och Forsdakrings-
kassan. Arbetsrehabiliterande arbetsmarknads-
atgiarder ar exempel pé sddana insatser som ska
anges i planen, forutsatt att den enskilde medger
det. I socialtjanstens och hilso- och sjukvar-
dens skyldighet ingar att tillsammans med den
enskilde och de nirstiende identifiera dessa ak-
torer, deras insatser och ge dem mojligheter att
delta i planeringen. Det kan ocksé vara fraga om
icke-offentliga organ som brukarorganisationer,
sociala kooperativ och liknande.

Planen ska nar det 4r mojligt upprattas tillsam-
mans med den enskilde. Narstaende ska ges
mojlighet att delta, om det 4r 1ampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

Skyldigheten att samplanera ar inte begransad
till personer med stora och omfattande behov,
utan giller alltid nar ndgon har behov av insat-
ser fran bade landstinget och kommunen och
dessa insatser behover samordnas.
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Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om
samordning av insatser for habilitering och rehabili-
tering*?

Foreskrifterna och de allmidnna raden avser i for-
sta hand brukare med stora och langvariga behov
av insatser fran hilso- och sjukvérd och social-
tjanst. De syftar till att anvandas for att utveckla
samverkan mellan socialtjansten och psykiatrin
kring personer med ldngvariga och omfattande
psykiska funktionsnedsittningar.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
framgér att kommuner och landsting (psykiatrin)
gemensamt ska utforma rutiner for samordning av
rehabiliteringsinsatser for enskilda personer med
psykisk funktionsnedsattning. De personer som
bedoms ha behov av samverkan ska erbjudas en
namngiven person (samordningsansvarig) som far
ett ansvar for den enskildes samordningsplaner.
Huvuduppgiften for den samordningsansvariga ar
att samordna insatserna i planen i dialog med den
enskilde och berord personal/yrkesforetradare.
Det innebar bland annat att vara kontaktperson
for den enskilde och hans eller hennes nirstaende
och vara deras lank till 6vrig berord personal hos
de bada huvudmannen.

Frivilliga 6verenskommelser om samverkan
inom rehabiliteringsomradet
I regeringens prop. (1996/97:63) om bl.a. samver-

kan* lamnades forslag till inriktningen av sam-
verkansformer inom rehabiliteringsomrédet. De

grupper som ar sarskilt utsatta och ofta i behov av
sarskilda rehabiliteringsinsatser fokuserades, till
exempel “mdnniskor med funktionshinder eller
psykiska och psykosociala problem”.

Man pekade pa behovet av gemensamma verk-
samhetsmal for att motverka brist pd samsyn och
motstridiga prioriteringar och understrok att det
ar nodvandigt att samordna resurserna for att
forbattra rehabiliteringsarbetet:

“Det finns ett behov av att mer effektivt utnyttja
de samlade resurserna for att bdttre kunna tillgo-
dose enskilda mdnniskors behov av stodatgdrder.”

Ar 1998 inférdes nya bestimmelser i socialtjénst-
lagen, hilso- och sjukvéardslagen samt lagen om
allmén forsakring som gav méjlighet for res-
pektive huvudman att ingd 6verenskommelse

om frivillig samverkan. Malgruppen var utsatta
grupper bland andra personer med funktionsned-
sittning, unga handikappade, psykiskt storda och
personer med psykosocial ohdlsa. Med stod av
dessa bestimmelser kan berérda huvudmain bygga
upp gemensamma rehabiliteringsverksamheter
dar respektive huvudman bidrar med resurser i
forhallande till sitt ansvar for insatserna.

Den finansiella samordningen

Sedan 2004 ger lagen (2003:1210) om finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet huvud-
méannen** mojlighet att samordna sina resurser



och utse en gemensam ledning. Ett samordnings-
forbund &r en egen juridisk person med repre-
sentanter fran de fyra huvudméannen. Regeringen
beslutar arligen om medel som far anvandas for
samverkan och finansiell samordning inom reha-
biliteringsomradet.

Syftet ar att forstarka de ekonomiska incitamenten
for att forbattra samverkan. Mélgruppen ar per-
soner som har behov av samordnade insatser eller
stod fran flera aktorer. Inom ramen fér Samord-
ningsforbunden kan beslut fattas om gemensam-
ma verksamheter som utgar frin vissa grupper av
medborgares behov av samordnade och arbetsin-
riktade rehabiliteringsinsatser.

I borjan pa 2011 fanns 8o forbund. Totalt 195 kom-
muner ingar i dessa samordningsférbund. Cirka
halften av verksamheterna vander sig till malgrup-
pen arbetslosa, sjukskrivna och/eller personer
som har ekonomiskt bistand. Ovriga verksamheter
vander sig till mer specifika malgrupper som till
exempel personer med psykisk ohilsa, psykisk
funktionsnedséttning, beroendeproblematik,
kognitiva funktionshinder eller personer med mer
komplext och ldngvarigt utanforskap.

I syfte att samordna och utveckla samordningen
har ett Nationellt rad for forbunden inrattats. Det
ska vara ett forum for gemensamma stallnings-
taganden i strategiska fragor och for samlade dis-
kussioner om det gemensamma uppdraget. Det ar

ocksé ett forum dar man kan soka gemensamma
16sningar av olika problem och frégor. Radet ska
dessutom verka for att uppratthélla en gemensam
malsittning med samverkan och bidra till en 6kad
kunskapsuppbyggnad inom omradet. Forsakrings-
kassan har ett huvudansvar for radet och for att
alla aktorerna finns med, det vill saga Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan, Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Statens dverenskommelse med kommuner
och landsting om féretagshalsovarden

Staten satsar ett antal miljarder p4 att starka
foretagshilsovarden och forbattra den medicinska
rehabiliteringen. Regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting har nyligen undertecknat det
ramavtal som ska definiera den nya foretagshal-
sovarden; hur statens och landstingens satsningar
ska fordelas och vilka krav som kommer att stillas
for att bedriva foretagshilsovard med sjukvard.

Inom foretagshalsovirden ska det ocksé finnas
tillgang till rehabiliteringskoordinatorer. Koordi-
neringen géller i forsta hand tgérder fran sjuk-
vérd, arbetsplats och Forsakringskassa. Individen
far ddrmed tillgang till en personlig koordinator
som tidigt i sjukdomsforloppet kommer i kontakt
med personen och dennes arbetsforhéllanden och
dirigenom har battre forutsattningar att bedéma
individens arbetsférméga och mgjligheter att
arbeta.
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Bestammelser om samverkan i lagstiftningen
Socialstyrelsen, Arbetsformedlingen och Forsak-
ringskassan ska enligt sin respektive forordning
med instruktion samverka i syfte att uppna en
effektivare anviandning av tillgdngliga resurser.

Arbetsformedlingen ska enligt forordningen
(2007:1030, 14 §) med instruktion for Arbetsfor-
medlingen samverka med Forsakringskassan,
Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att
uppna en effektivare anvindning av tillgdngliga
resurser inom rehabiliteringsomradet.

Socialstyrelsen ska enligt forordningen
(2009:1243, 10 §) med instruktion for Social-
styrelsen sarskilt samverka med Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen och Arbets-
miljoverket i syfte att uppna en effektivare
anvandning av tillgangliga resurser inom
rehabiliteringsomradet.

Forsakringskassan ska enligt forordningen
(2009:1174) med instruktion fér Férsakrings-
kassan samverka med Arbetsformedlingen,
Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte
att uppna en effektiv anvindning av tillgang-
liga resurser inom rehabiliteringsomréadet.

Socialtjanstlagen (2001:453)

2 kap. 6 § SoL. Kommunen far traffa
overenskommelse med landstinget, Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen om att,
inom ramen for socialtjinstens uppgifter,

samverka i syfte att uppna en effektivare
anvandning av tillgangliga resurser. Kommu-
nen skall bidra till finansieringen av sadan
verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
bestammelserna i lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser far kommunen delta i finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomradet.

2 kap. 7 § SoL. Nir den enskilde har behov
av insatser bade fran socialtjansten och

fran halso- och sjukvarden ska kommunen
tillsammans med landstinget uppritta en
individuell plan. Planen ska upprattas om
kommunen eller landstinget bedomer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtyck-
er till att den upprattas. Arbetet med planen
ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska nar det ar mojligt uppréttas till-
sammans med den enskilde. Narstdende ska
ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det ar lampligt och den enskilde inte mot-
sétter sig det.

Av planen ska framga

- vilka insatser som behovs,

- vilka insatser respektive huvudman ska
svara for,

- vilka atgarder som vidtas av ndgon annan
an landstinget eller kommunen, och
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- vem av huvudmannen som ska ha det over-
gripande ansvaret for planen.

3 kap. 5 § SoL. Socialnimndens insatser for
den enskilde skall utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid
behov i samverkan med andra samhallsorgan
och med organisationer och andra féreningar.

5 kap. 8 § SoL. Kommunen skall planera
sina insatser for manniskor med fysiska och
psykiska funktionshinder. I planeringen skall
kommunen samverka med landstinget samt
andra samhallsorgan och organisationer.

5 kap. 8 a § SoL. Kommunen ska ingi en
overenskommelse med landstinget om ett
samarbete i friga om personer med psykisk
funktionsnedsittning. Om det ar majligt bor
organisationer som foretrader dessa perso-
ner eller deras narstdende ges mojlighet att
lamna synpunkter pa innehallet i 6verens-
kommelsen.

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

6 § LSS. Verksamheten enligt denna lag
skall vara av god kvalitet och bedrivas i sam-
arbete med andra berérda samhéillsorgan och
myndigheter.

10 § LSS. I samband med att en insats enligt
denna lag beviljas kan den enskilde begira

att en individuell plan med beslutade och
planerade insatser upprattas i samrad med
honom. I planen skall 4ven redovisas atgair-
der som vidtas av andra &n kommunen eller
landstinget. Planen skall fortlopande och
minst en ging om aret omprovas.

15 § LSS. Till kommunens uppgifter hor att
samverka med organisationer som féretrader
manniskor med omfattande funktionshinder

(punkt 7).

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

2 a § HSL. Vérden och behandlingen skall s&
langt det 4r majligt utformas och genomforas
i samrad med patienten. Olika insatser for
patienten skall samordnas pa ett andamals-
enligt sitt.

2 f § HSL. Nar den enskilde har behov av
insatser bade fran halso- och sjukvarden och
fran socialtjansten ska landstinget tillsam-
mans med kommunen uppritta en individu-
ell plan. Planen ska upprattas om landstinget
eller kommunen bedomer att den behovs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodo-
sedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprattas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Planen ska nar det ar mojligt uppréttas till-
sammans med den enskilde. Narstdende ska



ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det dr lampligt och den enskilde inte mot-
satter sig det.

Av planen ska framga
- vilka insatser som behovs,

- vilka insatser respektive huvudman ska
svara for,

- vilka atgiarder som vidtas av ndgon annan
an landstinget eller kommunen, och

- vem av huvudmannen som ska ha det 6ver-
gripande ansvaret for planen.

3 § HSL. Landstinget far dven traffa 6ver-
enskommelser med kommun, Férsakrings-
kassan och Arbetsformedlingen om att inom
ramen for landstingets uppgifter enligt denna
lag samverka i syfte att uppna en effektivare
anvandning av tillgangliga resurser. Lands-
tinget skall bidra till finansieringen av sddan
verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
bestammelser i lagen (2003:1210) om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser
far landstinget delta i finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser inom rehabilite-
ringsomrédet.

8a § HSL. Landstinget ska inga en over-
enskommelse med kommunen om ett
samarbete i frdga om personer med psykisk

funktionsnedsittning. Om det ar majligt bor
organisationer som foretrader dessa perso-
ner eller deras narstdende ges mojlighet att
lamna synpunkter pa innehéllet i 6verens-
kommelsen.

Socialférsakringsbalken

33 kap. 21§ SFB — Sjukersittning och ak-
tivitetsersiattning. I samband med ett beslut
om att bevilja en forsdkrad aktivitetsersitt-
ning, ska Forsakringskassan undersoka om
han eller hon under den tid erséattningen ska
lamnas kan delta i aktiviteter som kan antas
ha en gynnsam inverkan pé hans eller hennes
sjukdomstillstand eller fysiska eller psykiska
prestationsformaga.

30 kap. 10 § SFB — Rehabilitering och reha-
biliteringserséattning. Forsikringskassan ska,

om den forsiakrade medger det, i arbetet med

rehabiliteringen samverka med

- den forsédkrades arbetsgivare och arbetsta-
garorganisation,

- hélso- och sjukvéarden,
- socialtjansten
- Arbetsformedlingen och,

- andra myndigheter som berors av rehabili-
teringen av den forsakrade.

Forsakringskassan skall verka for att de orga-
nisationer och myndigheter som anges i forsta
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stycket, var och en inom sitt verksamhetsomrade,
vidtar de atgarder som behovs for en effektiv
rehabilitering av den forsdkrade.

« I Forordningen (2009:1174) med instruk-
tion for Forsakringskassan anges ocksd i 5
§ att Forsakringskassan ska traffa 6verens-
kommelse med kommun, landsting eller
Arbetsformedlingen i syfte att uppna en
effektiv anvandning av tillgdngliga resurser
pa rehabiliteringsomradet samt bedriva fi-
nansiell samordning enligt lagen (2003:1210)

Anteckningar:

om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser.

Forordning (2000:628) om den arbetsmark-
nadspolitiska verksamheten

2§

Den arbetsmarknadspolitiska verksamheten
ska bedrivas i samverkan med andra aktorer
pa arbetsmarknaden, sdsom arbetsmark-
nadens parter, myndigheter, kommuner,
enskilda foretag och organisationer.
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1 I denna skrift anvinds bade termen psykisk funktions-
nedsattning och psykiskt funktionshinder. I oktober
2007 beslutade Terminologiradet vid Socialstyrelsen
att revidera begreppen funktionsnedsattning och
funktionshinder vilket fick till f6ljd att termen psykisk
funktionsnedsattning bér anvandas for att allmant
beteckna en nedséattning av en persons psykiska funk-
tionsférmaga. I skriften anvands dock termen psykiskt
funktionshinder nar hanvisningar gors till lagstiftning

eller publikationer dar denna tidigare term anvands.

2 Verktyget laggs ut pa Socialstyrelsens hemsida under
2011.

3 Regeringens proposition 1993/94:218, Psykiskt stor-
das villkor, s. 50-56.

4 Slutrapport fran utvirderingen av 1995 &rs psykiatrire-
form, Socialstyrelsen féljer upp och utvarderar 1999:1.

5 RFV ANSER 1999:9, Forsakringskassans arbete med
rehabilitering av psykiskt funktionshindrade.

% dir. 2003:133.

750U 2006: 100, Slutbetinkande av Nationell psykiatri-
samordning. Ambition och ansvar — Nationell strategi for
utveckling avsamhillets insatser till personer med psy-
kiska sjukdomar och funktionshinder, s. 23-24, 97-98.

8 Regeringens skrivelse 2008/09:185. En politik fér
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsattning.

9 Fran ambition till handling - en politik fér psykisk
hélsa. Popularversion av skrivelsen 2008/09:185, s. 18.

19 Eran ambition till handling - en politik for psykisk hilsa.
Populdrversion av skrivelsen 2008/09:185, s. 13-14.

11 Diarienummer: S/2006/9394/HS (delvis)

12 Diarienummer: S2006/9394/HS (delvis)

13 Nationell webbaserad kunskapsportal - Utvecklings-
majligheter och organisation som avser webbaserad
nationell kunskapsportal inom omradena psykisk ohalsa
samt vard och omsorg om &ldre.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/At-
tachments/18216/2011-1-2.pdf

14 Regeringens proposition 1996/97:63. Samverkan,
socialforsakringens ersattningsnivaer och administra-
tion, m.m.

15 Regeringens proposition 2002/03:132. Finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet.

16 Regeringens proposition 2007/08:136, En reforme-
rad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete.

17 Bsttre samverkan. Nagra fragor kring samspelet mel-
lan sjukvard och socialférsdkring, SOU 2009:49.

18 Rapporten finns p& SoS hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/At-
tachments/18055/2010-6-8.pdf



12 Granslandet mellan sjukdom och arbete, SOU
2009:89.

20 Diarienummer; S2007/10554/SF (delvis) och
S/2006/9394/HS (delvis).

21 50U 2006:100. Ambition och ansvar, s 92 ff.

22 socialstyrelsen foljer upp och utvérderar 1999:1.
Valfard och valfrihet? Slutrapport fran utvarderingen av
1995 ars psykiatrireform.

23 50U 2006:100 Slutbetinkandet fran Nationell psykia-
trisamordning. Ambition och ansvar, s. 92-95, 325-330.
Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning. Vad

ar psykiskt funktionshinder?

24 Definitionen har anpassats till termerna funktionsned-
sattning och funktionshinderi Socialstyrelsens termbank.

25 http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakrings-
medicinsktbeslutsstod

26 http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakrings-
medicinsktbeslutsstod

27 pttention Deficit Hyperactivity Disorder.

28 Socialstyrelsen 2010. Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom.

Socialstyrelsen 2011. Nationella riktlinjer fér psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

2% I bland annat lagesrapporten for 2008 fran
Socialstyrelsen.

30 socialstyrelsen (2009). En ny vardform. En liges-
rapport om &ppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen
rattspsykiatrisk vard.

31| agradsremiss 4 februari 2010. Personlig assistans m.m.
- atgarder for 6kad kvalitet och trygghet, s. 45 f.f.

22 Socialstyrelsen (2010). P3 troskeln
- Daglig verksamhet med inriktning pa arbete.

33 Regeringens proposition 1990/91:141 om rehabilite-
ring och rehabiliteringsersattning m.m.

34 proposition 1996/97:63 Samverkan, socialforsakring-
ens ersattningsnivaer och administration, m.m. och Propo-
sition 2002/2003:2 Vissa socialférsakringsfragor m.m.

= Enligt férordningen (2000:628) om den arbetsmark-
nadspolitiska verksamheten.

36 Arbetsskyddsstyrelsens forfattningssamling, Arbets-
anpassning och rehabilitering, AFS 1994:1.

37 http://www.sweden.gov.se/content/1/
c6/11/40/71/49a69%ea2.pdf.

38 Nitverket bestarav 13 medlemsorganisationer: Riks-
forbundet for Social och Mental halsa (RSMH), Riksfor-
bundet Attention, Schizofreniférbundet, Riksférbundet
for hjalp at narkotika- och lakemedelsberoende (RFHL),
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Riksforeningen Anorexi/Bulimi-Kontakt, Riksférbundet
for SuicidPrevention och Efterlevandes stéd (SPES),
Svenska OCD-férbundet Ananke, Sveriges Fontanhus,
Angestsyndromssillskapet (ASS).

Associerade medlemmar ar: Féreningen Balans, Riks-
forbundet Foraldraféreningen mot narkotika (FMN),
Kriminellas Revansch i Samhallet (KRIS).

39 http://www.nsph.se/

40 Regeringens proposition 2008/09:193. Vissa psykia-
trifragor m.m.

Anteckningar:

41 Meddelandeblad nummer 1/2010, maj 2010. Over-
enskommelser om samarbete.

j2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2007:10) om samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering som har reviderats (SOSFS 2008:20).

43 Regeringens proposition 1996/97:63. Samverkan,
socialférsakringens ersattningsnivaer och administra-
tion, m.m., s. 35-36.

44 Fsrsakringskassan, halso- och sjukvarden, kommu-
nen och Arbetsférmedlingen.







Gemensam publikation kring samordnade insatser
for personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning

Islutbetankandet "Ambition och ansvar - Nationell strategi for utveckling
av samhillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder (SOU 2006:100)" fastslas bland annat att formerna

fér samordnade insatser dr en framgangsfaktor i den arbetsinriktade
rehabiliteringen som maste utvecklas.

Rr2008 bildade Arbetsformedlingen, Férsakringskassan, Socialstyrelsen
samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) pa initiativ av
Socialstyrelsen darfér en arbetsgrupp kring denna fraga.

Arbetsgruppen harisamarbete utformat ett skriftligt stod riktad
till personal och chefer hos lokala aktérer som har uppdraget att ge
malgruppen relevanta atgarder och insatser.

Skriften har som malsattning att framja utveckling av samverkan och
samordnade insatser pa lokal niva. Den anger viktiga forutsattningar for
den lokala samverkan och fokuserar pa mer grundlaggande och kritiska
fragor att gemensamt diskutera och I6sa.

I skriften finns dven en sammanstallning av respektive aktors

uppdrag med styrande lagstiftning som utgangspunkt for att utveckla
verksamhetsoéverskridande samarbetsformer.

@\ Arbetsformedlingen

C
Forsakringskassan .6:)2. Socialstyrelsen

18. Foto: Johnér Bild
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