Wimi 2005 FK90012_002_G

Forsakringskassan PROTOKOLL 1(6)

Sammantradesdatum
Uppsala Sjukf. Arbetslésa 2 2010-01-28 Nr
Karolina Eriksson, 010-1143049

Nya SUS workshop den 28 januari 2010

Tid:

Plats: Forsakringskassan, Stockholm

Narvarande: Deltagare Projektrepresentanter
Therese Elmecrantz, RAR Sérmland Sven Envall, projektledare
Ola Wiktorsson, RAR Sérmland Niclas Knuts, verksamhetsspecialist
Anders Allard, SF Huddinge Marina Nordmark, verksamhetsspecialist
Inga-Lill Granstrém, Arbetsférmedlingen Karolina Eriksson, verksamhetsspecialist
Arja Meller, Arbetsformedlingen Stefan Nordqvist, IT
Berit Bjornered, Samordningsforbunden i Véstra Stefan Hill, IT
Gotaland
Gunvor Wikberg, Férsakringskassan Charlotte Granstrom-Jonsson, IT
Asa Garrenstad, Forsakringskassan Michael Olausson, IT

Tomas Feldt, SF Ostra Ostergétland

Lilian Litzell, Forsékringskassan (fm)

Thomas Gustafsson, Arbetsférmedlingen

Leif Klingensjo, SKL (fm)

Goran Holmstrom, Forsakringskassan

Asa Eriksson, Sédra Dalarnas samordningsférbund

1. Sven Envall hélsar alla hjartligt valkomna till projektets andra work-
shop. Sven tydliggor syftet med SUS, projektets 6vergripande organi-
sation och sammanfattar hur langt projektet hittills kommit. Dagens
uppdrag ar att demonstrera innehallet i nya SUS och under eftermidda-
gen i tre arbetsgrupper djupare diskutera tre omraden 1) Hur insatsen i
FINSAM ska beskrivas samt tydliggéra vem som gor vad i SUS; 2) Att
tydliggora vilka budgetuppgifter i handlingsplanen som 6nskas lokalt
och regionalt samt; 3) Att beskriva hur vi ska kunna folja deltagarens
forsorjningsférandring fore/efter insats.

Kommentarer: Forvantningar pa SUS ér att det ska vara enkelt att an-
vanda och fa ut information fran. For FINSAM kommer hélften av fi-
nansieringen fran kommuner och landsting, ratt belopp ska vara 500
miljoner. En samordningsforbundslogga bor finnas med i SUS ndr den
finansieringsformen ska visas. En fraga som inte fangas upp hittills ar
fragan om tid i utanforskap, dvs hur lange en individ saknat egen for-
sorjning genom arbete. Viktigt att det gar att koppla tid i utanforskap i
olika rapporter.
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2. Sven visar SUS Overgripande struktur, dar uppgifter registreras av de
olika myndigheterna och samordningsférbundet och rapporter kan tas ut
fran lokal till nationell niva.

Kommentarer: Behov finns att kunna registrera samma deltagare i olika
insatser samtidigt, under parallella tidsperioder, t ex bade FINSAM och
Handlingsplan. Det &r viktigt att det syns, och att bada kostnaderna blir
tydliga.

Det finns idag ingen uppfoljning av kostnader for atgarder inom hand-
lingsplanen som inte utférs av handlaggare i handlingsplanen. Kostna-
derna for detta ligger i linjen och &r inte samverkansmedel. Detta gar
inte att mata idag. Fragan om vi verkligen ska félja upp det som ligger i
linjen via SUS kom upp. Det framkom ocksa att vi inte kan fanga in
uppgifterna fran handlaggarna och darfor gar det inte att registrera och
folja upp 1 SUS. Den redovisning som sker inom handlingsplanen &ar
uppdelad efter malgrupper som kvinnor, unga, nyanlanda.

3. Stefan Nordgvist visar hur registrera insats ar tankt att fungera
praktiskt.

Kommentarer: Begreppen behover definieras, t ex vilka &r samverkans-
organisationsansvariga. Malgrupp pa insatsniva ifragasatts. Finns inget
behov pa den hér nivan. Det racker att registrera uppgifterna for delta-
garen. Manga insatser vander sig till en bred malgrupp dar det inte gar
att specificera pa insatsniva.

4. Insatsbudgeten ska preciseras pa forvaltningskostnader och insats-
kostnader.
Kommentarer: Framst inom FINSAM é&r en stor del av en insats kost-
nad personalkostnader, runt 90%. Det kan finnas nagon atgardskostnad,
men valdigt litet. Flera insatser finansieras inte fullt ut av samverkans-
medel. Hur kan vi fanga upp dessa kostnader nar vi redovisar utfall i
forhallande till resultat? Det finns inget behov av att bygga ett ekono-
miskt redovisningssystem i SUS. Det rdcker att specificera personal,
lokal, dvrigt.

5. Traden: FINSAM, Handlingsplan och Tvapartsfinsam presenteras.
Kommentarer:
Inom samordningsforbundet arbetar vi med Arbetslivsinriktade insatser.
Om vi inom FINSAM har halsoinriktade insatser far vi kritik for det.
Det &r svart att tolka de olika begreppen, de gar in i varandra. Syftet
maste vara att visa vad grupperna behéver. Inom FINSAM kan vi ar-
beta med bredare insatser utifran behov. Hur kan man f6lja individen i
insatserna? | alla insatser som finansieras av samverkansmedel galler
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arbetslinjen. Det torde racka med individinriktad och
strukturdvergripande.
6. Arbetsgruppernas diskussioner:

Grupp 1 - FINSAM

Deltagare: Therese ElImekrantz, Berit Bjornered, Tomas Feldt, Thomas
Gustafsson, Asa Eriksson

Projektrepresentanter: Karolina Eriksson och Stefan Hill

Sammanfattning av diskussionen kring Insatstradet i FINSAM.
Inom FINSAM finns i tva olika insatsinriktningar, dels inriktade pa
deltagare, dels inriktade pa mer strukturévergripande insatser.

De insatser dar deltagare genomgar en insats ar alltid inriktade mot ar-
betslinjen, dvs arbetslivsinriktade. De arbetslivsinriktade insatserna
preciseras i foéreberedande, forebyggande, kartlaggning av individens
behov och rehabilitering till arbete/studier. Viktigt ar att beskriva skill-
naderna i begreppen sérskilt forberedande/forebyggande. De insatser
som innehaller flera typer av insatser behover kunna kategoriseras som
rehabilitering till arbete/ studier. Malgrupper &r inte intressant, manga
ganger har insatsen inte nagon tydligare malgrupp &n att det ar personer
som har behov av samverkan som inte fangas upp i myndigheternas or-
dinarie verksamhet. De malgrupper som beskrivs i tradet innebar fortfa-
rande att vi blandar olika begrepp. Om malgruppsbegreppet dnda ska
finnas kvar ar det viktigt att inte ha for manga malgrupper och att alla
(ingen specificerad malgrupp) finns med som ett alternativ.

De strukturdvergripande insatserna ar preciserade mot inventering av
behov av samordnad rehabilitering, utbildning/konferens samt strate-
giskt utvecklingsarbete dar paverkansarbete (dialog och kommunika-
tion) gentemot olika grupper i samhallet ingar. De malgrupper som kan
definieras ar personal samt samhallet i 6vrigt.

Utifran diskussionen om insatser framkommer ocksa budgeten i
FINSAM oftast innehaller personalkostnader. Det kan forekomma
mindre poster for finansiering av externa tjanster, men ocksa lokalkost-
nader. I diskussionen framkom ocksa att det i insatser som finansieras
av FINSAMmedel dels kan finnas andra finansiarer, ESF eller andra
myndigheter. Det finns ocksa insatser dar FINSAM-medel anvands for
att finansiera del av ordinarie verksamhet, t ex dar annan myndighet gar
in och finansieras via FINSAM och en stor del av de insatser deltagaren
far del av finansieras av ordinarie verksamhet. Det innebar att kostnad
per individ blir missvisande om man kopplar insats till resultat.

Vem gor vad och var?
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Karolina tydliggor att uppgifter om deltagare endast kan registreras av

nagon fran myndigheterna. Det kravs bade ett samtycke fran deltagare

att informera namngivna myndigheter information om individuppgifter
och dels ett medgivande att registrera uppgifterna i SUS. Sekretesslag-
stiftningen begransar vilka som far ta del av individuppgifterna.

Inom samordningsforbundet ar det tankt att tjansteman pa samordnings-
forbundet ska fa behdrighet att registrera insatsuppgifter och budget-
uppgifter. Denna behdrighet ska kunna delegeras till annan person, men
kommer troligen att ligga pa tjansteman pa samordningsforbundet.
Denna insatsadministrator i SUS ska ocksa ge myndighetsrepresentan-
ter behdrighet att registrera deltagare i en viss insats. Det &r respektive
myndighet som ger sin anstélld behorighet att fa tillgang till SUS och
vilken behorighet, men det &r insatsadministratoren pa samordningsfor-
bundet som kopplar behdérig myndighetsanvandare till insatsen. Viktigt
att utse ersattare pa alla nivaer. Samordningsfoérbundet ska kunna utse
insatsadministratorer och meddela till ratt person (CBA) pa Forsak-
ringskassan att xx ska ha behérighet. Fragan om alla som har behérig-
het i SUS ska kunna ta ut rapporter ur hela SUS diskuterades. Ett for-
slag ar att begransa rapportfunktionen till lansbehérighet.

Stefan beréttar att inloggning i SUS kommer att ske pa samma sétt som
nu, med e-legitimation. Arbetsférmedlingens, Forsékringskassans och
nagra kommuners handlaggare har e-legitimation genom arbetet. Data
utreder om ett kompletterande inloggningssatt ska kunna anvandas, ge-
nom tillfalliga sms-koder, men vi har idag inte tillstand till detta. En
tanke finns ocksa att tidsbegransa behdrigheten i SUS till tva ar och att
den darefter maste fornyas. Idag finns ingen kostnad for att fa behorig-
het i SUS.

Behov av help-desk dit alla anvandare i SUS kan véanda sig finns.

7. Grupp 2 — Handlingsplanen
Deltagare: Asa Garrenstad, Gunvor Wikberg och Géran Holmstrom
Forsakringskassan, Inga-Lill Granstrom Arbetsformedlingen
Projektrepresentanter: Marina Nordmark, Stefan Nordqvist, Mikael
Olausson

Sammanfattning av diskussionen som géllde insatser och insatsbudget
med finansieringsformen handlingsplan.

Stefan beskrev strukturen i det nya SUS. Han ritade upp hur en eller
flera insatser hanger ihop med en samverkansorganisation och hur en
insats har en insatsbudget. P4 samma satt har aven en
samverkansorganisation en budget.
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Efter diskussion om strukturen framkom det att i handlingsplan
kommer samverkansorganisationen att likstallas med ett
samverkansomrade och under ett samverkansomrade kommer det bara
att finnas en insats. | vissa speciella fall kan det mojligtvis finnas behov
av att lagga upp flera insatser. Eftersom den nya strukturen stodjer en
eller flera insatser under en samverkansorganisation ar det alltsa inget
problem. Nar man lagger upp sina insatser bor man tanka utifran ett
uppfoljningsperspektiv for att kunna fa ut sa mycket information som
mojligt fran systemet.

Under diskussionen angaende insatsbudget framkom det att
Handlingsplan bara har en budget som &r delad pa Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan. For narvarande finns det inget behov av att folja
upp budgeten pa en mer detaljerad niva &n sa. Det har ar i alla fall vad
som géller for i ar.

I nya SUS finns det d&ven en mojlighet att dela upp budgeten mer om
behov skulle uppsta. Ett exempel skulle kanske vara att dela upp
budgeten pa LFC och arbetsférmedlingskontor. Detta forutsatter
givetvis att man skapar insatser som motsvarar den nivan forlagsvis en
insats per insatsteam.

Kommentarer i ovrigt:

En generell kommentar var att mata in sa lite som mojligt i SUS
eftersom det finns bra uppfdljningsmojligheter i arbetsférmedlingens
system.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den ténkta strukturen for SUS
med samverkansorganisationer, insatser och insatsbudget haller.

Efter grupperna samlades vi igen och tittade pa vad som gruppen som
jobbat med inkomst fére och inkomst efter hur det skulle matas.
Gruppen ansag att forslaget som hade arbetats fram, att med
kryssmarkeringar visa vilka forsorjningar individen har, &r bra

8. Grupp 3 — Gemensamt
Deltagare: Anders Allard, Ola Wiktorsson, Arja Meller
Projektrepresentanter: Sven Envall, Niclas Knuts, Charlotte Granstrom-
Jonsson

Gruppen hade fokus pa att titta narmare pa individens forsorjningskal-
lor. Huvudfokus lag pa fragan hur vi kan félja att en deltagare har for-
andrat sin forsorjning efter insatsen. Som utgangslage hade projektet
tagit fram ett antal alternativ pa hur inmatning av forsérjning kan ske. |
dagens SUS matas forsorjningen in i form av antal procent av deltaga-
rens hela forsorjning som han/hon far erséttning fran nagon av de olika
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kallorna. Problemet med denna inmatning &r att det &r tveksamt om
myndigheterna har samma syn pa forsorjning i procent. Det ligger nara
for en handlaggare fran en myndighet att anse att ett beslut om 50 pro-
cent sjukersattning ar 50 procent av individens forsorjning, nar den ex-
empelvis egentligen endast omfattar 30 procent da den &r betydligt
lagre &n sjukpenningen individen har pa resterande del.

Under motet diskuterades huruvida forsorjning i kronor, procent,
veckor, timmar etc ar ett alternativ. Motesdeltagarna enades kring att
forsorjning endast skall anges som ett konstaterande.

Alltsa: handlaggaren som matar in en individ bockar endast for de
forsorjningskéllor som individen har, men anger hur mycket individen
jobbar (med och utan subvention), studerar (i studier som formellt
beréttigar till studiemedel) och jobbar som egen foretagare. Pa detta sétt
kan den viktigaste uppgiften fas ut ur systemet: hur mycket jobbar
individen efter insatsen. Dessutom kan fléden noteras, samtidigt som
sannolikheten &r hog att korrekta uppgifter matas in i systemet. Det blir
dessutom enklare for den handldaggaren som matar in uppgifterna.

9. Auvslutning. Grupperna redovisar sina diskussioner. Sven Envall
konstaterar att vi tagit ett steg narmare nya SUS och tackar for stort
engagemang.

Nésta workshop planeras den 18 februari 2010.
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