Fértydliganden till de numrerade rutorna i flodesschemat

Tank pa att i manga av stegen nedan kan en SIP anvandas. SIP star for samordnad
individuell plan och gors da den enskilde har behov av samordnade insatser. Sedan
2010 &r det lagstiftat bade i socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen att en
individuell plan ska upprattas nar den enskilde har behov av insatser bade fran
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden och insatserna behdver samordnas for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Den enskilde ska samtycka till att planen
upprattas. Initiativ till en SIP kan tas av personal inom socialtjansten, hélso- &
sjukvarden eller individen sjdlv och arbetet med planen ska paborjas utan drdjsmal.

(2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL). Mer information om SIP, mallar och blanketter.
Handlaggare hos Arbetsformedlingen och Forsakringskassan hanvisas till interna
rutiner for dess roll vid SIP.

1: Nedsatt arbetsformaga p.g.a. sjukdom eller ohilsa

Socialsekreteraren eller arbetsformedlaren har kontakt med en individ som bedéms ha
nedsatt arbetsforméga p.g.a. fysisk eller psykisk sjukdom eller ohélsa. Malet for individen ar
att hen ska komma ut i eller tillbaka till ett arbetsliv och en egen forsorjning.

For arbetsformedlaren: Kartlagg 6vriga myndighetskontakter och forsérjning.

2a: Lakarintyg/medicinskt underlag finns ej
Utred varfor lakarintyg/medicinskt underlag ej finns:

Individens arbetsformdaga kanske inte ar nedsatt p.g.a. sjukdom, nedsattningen beror pa
annat t.ex. sociala faktorer. Ga vidare till ruta 2b.

Om nedséttningen beror pa sjukdom arbeta med att stodja individen i kontakt med varden
och andra myndighetskontakter, t.ex. genom brev, telefonsamtal, trepartsmoten,
samverkansteam, SIP etc. Om individen efter kontakterna med varden far
lakarintyg/medicinskt underlag ga vidare till ruta 2c.

For arbetsformedlaren: vid behov begéar in medicinska underlag fran varden.

2b: Arbeta mot arbetsmarknaden

For socialsekreteraren:

Arbeta mot arbetsmarknaden via tex Jobb Boras eller hdnvisa till annat tillampligt. Tank pa
att studier ockséa kan vara en vag mot arbete. Om individen motsatter sig eller anser sig vara
for sjuk for foreslagen atgard anvand blanketten “Fraga fran socialtjansten till lakare om
arbetsformaga” for att kunna ga vidare med lamplig arbetsmarknadsatgard.

Téank pa att inkludering i ndgon form av verksamhet kan skapa mervarden som battre hilsa
och sociala vinster &ven om malet med egen forsorjning tycks avldgset eller ouppnaeligt)

For arbetsformedlaren:
Klargor arbetsformagan genom Arbetsformedlingens upphandlade tjanster eller
arbetsformagebedomning alternativt via samverkan med kommunen.


https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/Fraga-fran-socialtjansten-till-lakare-om-arbetsformaga_2024.pdf
https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/Fraga-fran-socialtjansten-till-lakare-om-arbetsformaga_2024.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html

2c: Likarintyg/medicinskt underlag finns

For socialsekreteraren:

Senast tvd manader fran forsta sjukskrivningsdag tar socialsekreterare stallning till en
planering for individen i forhallande till befintligt lakarintyg/medicinskt underlag.
Planeringen ska dokumenteras i journalanteckningar. Syftet ar att identifiera individer som
ar i behov av stod i sin rehabilitering for att kunna aterfa sin funktions- och arbetsférmaga,
och att snarast ge detta stod. Samrad med fortroendeldkare vid behov.

For arbetsformedlaren: Om en individen inte deltar i ett program ska Arbetsformedlingen
utreda om hen kan delta i program eller annan insats utifran behov av anpassning. Nar
Arbetsformedlingen far uppgifter om individens sjukfranvaro ska myndigheten skyndsamt
handldgga fragan om en eventuell anpassning av programmet. Malet med anpassningen &r
att individen ska kunna fullfdlja programmet eller i vissa fall att hen ska kunna utveckla sin
arbetsformaga successivt. En individ i ett arbetsmarknadspolitiskt program som ar
sjukfranvarande pa heltid ska skrivas ut fran programmet om franvaron har varat mer dn 30
kalenderdagar i foljd. For att undvika en utskrivning ska Arbetsférmedlingen inom 30
kalenderdagar fran forsta sjukfranvarodagen undersoka om det gar att anpassa aktiviteterna
i programmet eller om individen kan anvisas ett annat program/annan insats. Individen kan
sjalv ansoka om att Forsakringskassan ska samordna rehabiliteringsinsatser. Ansokan gors i
blankett 7434.

3. Informationssammanstillning
Informationssammanstallningen ar ett stod i bedomning av arbetsférméga och stodbehov
samt i eventuell framtida myndighetssamverkan.

Samla informationen som finns och anvand relevanta delar, signaler pa ohilsa, tidigare
atgarder och tidsaspekter som stod i beslutet om rehabilitering eller ej. Betrakta nulaget och
viss historik for att géra en adekvat bedémning. Ar kanske individen i behov av en SIP? Bor
individen lyftas i samverkansteam?

¢ Granska lakarintyget utifran DFA-kedjan (Diagnos, Funktionsnedsattning och
Aktivitetsbegransning) vid behov med stdd av ”Forsakringsmedicinskt beslutsstod”

(www.socialstyrelsen.se)

e Styrker lakarintyget att arbetsférmagan ar nedsatt p.g.a. sjukdom gentemot alla
normalt férekommande arbeten eller finns det arbetsuppgifter som individen skulle
klara av att utfora?

¢ Om nedsattningen inte har med sjukdom att gora sa arbeta vidare mot
arbetsmarknaden, se ruta 2b.

For socialsekreterare:
Uppstar fragor om det foreligger en nedsattning av arbetsférmagan p.g.a. sjukdom sa
ska kontakt tas med eventuell fortroendeldkare for att fa fortydligande av
lakarintyget/medicinska underlaget.

For arbetsformedlaren:

Uppstar fragor om det foreligger en nedsattning av arbetsformégan p.g.a. sjukdom sa kan
AR-professionerna kontaktas for att fa fortydligande av lakarintyget/medicinska underlaget.


https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/7434-ansok-om-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb

4a: Rehabpotential bedéms saknas.

Om det inte finns nagon potential till rehabilitering kan det vara aktuellt att ansdka om sjuk-
/aktivitetsersattning.

Ga vidare till punkt 8.

4b: Eventuellt finns ett behov av rehabilitering mot arbete

For socialsekreteraren:

Om individen just nu ar for sjuk for att pdborja arbetslivsinriktad rehabilitering kan man
behova avvakta en forbattring av hélsan. Det finns lagtroskelverksamheter som kan vara
lampliga for att starka hélsan. Las mer pa Samordningsfoérbundets hemsida.

Individen kan sjdlv ansoka om att Forsakringskassan ska samordna rehabiliteringsinsatser.
Ansokan gors i blankett 7434. Vid oklarhet om individen har behov av rehabilitering ta
kontakt med handldggare pa Forsakringskassan. Tank pa att vid all form av
informationsutbyte ska individen lamna samtycke.

For arbetsformedlaren:

Om en individen inte deltar i ett program ska Arbetsformedlingen utreda om hen kan delta i
program eller annan insats utifrdn behov av anpassning. Nar Arbetsférmedlingen far
uppgifter om en individens sjukfrdnvaro ska myndigheten skyndsamt handlagga fragan om
en eventuell anpassning av programmet. Malet med anpassningen éar att individen ska
kunna fullfdlja programmet eller i vissa fall att individen ska kunna utveckla sin
arbetsformaga successivt. En individ i ett arbetsmarknadspolitiskt program som ar
sjukfranvarande pa heltid ska skrivas ut fran programmet om franvaron har varat mer an 30
kalenderdagar i foljd. For att undvika en utskrivning ska Arbetsférmedlingen inom 30
kalenderdagar fran forsta sjukfranvarodagen undersoka om det gar att anpassa aktiviteterna
i programmet eller om individen kan anvisas ett annat program/insats.

Individen kan sjalv anstka om att Forsakringskassan ska samordna rehabiliteringsinsatser.
Ansokan gors i blankett 7434. Tank pa att vid all form av informationsutbyte ska individen
lamna samtycke.

4c: Tydligt behov av rehabilitering till arbete finns

Nar framkommen information om individen visar pa ett klart behov av rehabilitering ar
fragan om den ska samordnas av FOrsékringskassan eller ej. Vid osdkerhet kontakta
Forsdakringskassans handlaggare. Individen ansoker sjdlv om att Forsakringskassan ska
samordna rehabiliteringsinsatser. Ansokan gors i blankett 7434.

Det som avgor om en individ har ratt till Forsdakringskassans samordning av
rehabiliteringsinsatser ar om arbetsférmagan ar nedsatt p.g.a. sjukdom och om det finns
behov av samordning av rehabiliteringsinsatser eller inte.

Rehabiliteringsinsatser kan behdva samordnas om flera parter ar inblandade, t.ex. nar det ar
aktuellt med medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering parallellt. Det
spelar ingen roll om individen far ersattning fran sjukforsakring eller inte.
Forsdakringskassans samordningsuppdrag géller om foljande krav ar uppfyllda:

e Individen ska vara forsakrad i Sverige (6 kap 6§ och 5 kap 9§ SFB)

e Individens arbetsformaga ska vara nedsatt p.g.a. sjukdom (29 kap 2§ SFB)

¢ Individen behover arbetslivsinriktad rehabilitering for att aterfa sin arbetsférmaga

(29 kap 2§ SFB)


https://www.sjusam.se/
https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/7434-ansok-om-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf
https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/7434-ansok-om-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf
https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/7434-ansok-om-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf

¢ Individen har gjort en ansdkan om samordning av rehabiliteringsinsatser (maste ske
for samordningens skull &ven om det ar ként att det inte kommer att leda till
ekonomisk ersattning). Blanketten hittar du har.

5a: Behov av rehabilitering — ingen samordning genom Forsikringskassan
Rehabiliteringsbehov finns for individen men ingen samordning av rehabiliteringsinsatserna
kravs alternativt individen &r ej berattigad till samordning med Forsakringskassan enligt
kriterierna under 4c. Se ruta 2b

5b: Behov av rehabilitering — samordning med Forsiakringskassan

Forsékringskassan samordnar rehabiliteringen nér alla underlagen dr kompletta, bedomt att
arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom och att det finns behov av samordning av
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forsakringskassan inleder samordning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Detta ska
goras tydligt infor individen och involverade parter: Samordningsansvaret medfor inte att
Forsékringskassan overtar ansvar for andra parters genomforande utan att samordna ar att
aktivt arbeta med att foga samman rehabiliteringsatgarder sa att de lankar i varandra, 16per
parallellt eller pa annat satt bildar en val fungerande helhet. I detta ingar ocksa att stotta
individen i kontakten med andra rehabiliteringsansvariga och att verka for att dessa tar en
aktiv del i rehabiliteringsprocessen. Detta forutsatter att alla som har en del i processen
kontinuerligt hélls/haller sig informerade om vad som hinder och om eventuella
forandringar.

6: Forsakringskassan ansvarar for att individens rehabiliteringsplan upprattas och
genomfors

Forsdakringskassan har nu ansvar for samordning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
och upprattande av individens rehabiliteringsplan.

Forsakringskassan tréffar individen och kallar individen och samverkansparter till
avstamningsmoten eller gemensam kartlaggning. Syftet med dessa moten ar att utreda och
bedoma det medicinska tillstandet, arbetsformagan samt behov av och mdajligheter till
rehabilitering. Malet med mdétet ar att faststdlla en rehabiliteringsplan som syftar till
atergang i arbete/att bli arbetsfor. Forsakringskassan leder avstimningsmotet, ansvarar for
dokumentation och att alla som medverkat far ta del av dokumentationen. Under
genomforandet ansvarar Forsakringskassan tillsammans med Arbetsformedlingen eller
annan aktuell part for uppfoljning. Alla har ansvar for att rehabiliteringsplanen foljs och
Forsdakringskassan justerar vid behov. Mal och delmal stims av med individen och alla
samverkansparter.

Nar Forsakringskassan avslutar samordnad rehabilitering ska avslutet tydliggoras for
individen och de involverade parterna. Om individens fortsatta planering ska drivas av en
annan part ska det framga.

7a: Har hel eller delvis arbetsformaga

Nar rehabiliteringsplanen genomforts kan det framkomma att individen har en
arbetsformaga pa heltid eller deltid. Arbeta vidare efter dessa forutsattningar, mot
arbetsmarknaden alternativt studier pa heltid eller deltid. Om det foreligger en varaktig


https://www.sjusam.se/wp-content/uploads/2024/04/7434-ansok-om-samordning-av-rehabiliteringsinsatser.pdf

nedsadttning pa deltid utred behov av att soka sjukersattning eller aktivitetsersattning pa
deltid.

For arbetsformedlaren:

Till stod for individen att soka sjukersattning eller aktivitetsersattning pa deltid kan
Arbetsformedlaren sammanstalla vilka insatser som genomforts och resultatet av dessa.
Forslagsvis i dokument: Sammanfattande dokument efter deltagande i Arbetslivsinriktad
Rehabilitering dar kontaktuppgifter till arbetsformedlaren dokumenteras. Vid behov kan en
AR-profession kontaktas for stod med detta. Dokumentationen lamnas till individen for
vidare spridning hos berérda myndigheter.

Arbetsformedlaren kan vid behov och i man av tid samverka med andra myndigheter for att
fa ett bra 6verlamnande for individen.

7b: Saknar arbetsférmaga pga sjukdom eller funktionsnedsittning
Nar rehabiliteringsplanen genomforts kan det framkomma att individen helt saknar
arbetsforméga. Da kan det vara aktuellt att soka sjukersattning eller aktivitetsersattning.

For socialsekreteraren:

Om enheten for forsorjningsstod har information utéver det som star i det aktuella
medicinska underlaget, t.ex. angaende relevant historik om sjukdom eller insatser som
provats, kan det finnas behov av att informera Forsakringskassan. I vissa fall kan man i detta
skede behova komplettera med historik for att individen inte ska riskera avslag pa anstkan.
Radgor om eventuellt sddant behov med Forsakringskassan infér ansokan.

For arbetsformedlaren:

Till stod for personen att soka sjukersattning eller aktivitetsersattning pa heltid kan
Arbetsformedlaren sammanstalla vilka insatser som genomforts och resultatet av dessa.
Forslagsvis i dokument: Sammanfattande dokument efter deltagande i Arbetslivsinriktad
Rehabilitering dar kontaktuppgifter till arbetsformedlaren dokumenteras. Vid behov kan en
AR-profession kontaktas for stod med detta. Dokumentationen lamnas till individen for
vidare spridning hos berérda myndigheter.

Arbetsformedlaren kan vid behov och i médn av tid samverka med andra myndigheter for att
fa ett bra overlamnande for individen.

8: Varaktig/lingre nedsittning: dags att soka sjuk-/aktivitetsersittning

e Sjukersdttning
e Aktivitetsersattning

Om det i ansokningsprocessen uppstar fragor kontakta handlaggare pa Forsakringskassan.

9a: Beviljad sjukersittning alternativt aktivitetsersiattning

Obs! Notera att det kan finnas individer som &r berattigade till sjukersattning eller aktivitets-
ersdttning men det kommer inte att betalas ut nagon ekonomisk ersattning fran
Forsakringskassan. Viktigt att denna grupp ej uppmanas att soka igen!


https://www.forsakringskassan.se/privatperson/funktionsnedsattning/sjukersattning/sjukersattning-vid-stadigvarande-nedsatt-arbetsformaga
https://www.forsakringskassan.se/privatperson/funktionsnedsattning/aktivitetsersattning/aktivitetsersattning-vid-nedsatt-arbetsformaga-for-dig-under-30-ar

9b: Individen blir ej beviljad sjukersdttning eller aktivitetsersittning

Om individen far avslag pa ansokan om sjukersattning eller aktivitetsersattning ar det
viktigt att forsta orsaken till avslag for att kunna avgora om en ansokan kan vara aktuell
efter att vissa forhallanden har dndrats.

Socialsekreteraren eller arbetsformedlaren tar reda pa varfor avslaget gjordes.

Om bedomningen &r att forutsattningarna kan komma att andras och att en ansdkan skulle
kunna bli aktuell i framtiden behdvs nu en tydlig dokumentation om vad som ska ha dndrats
eller vilka forhallanden som ska ha uppfyllts for individen for att en ny ansokan ska vara
aktuell. Stim gérna av forstaelsen kring avgorande kriterier med FOrsakringskassan for att
forhindra onddig resursférbrukning och upprepade avslag vid en eventuell kommande ny
ansokan.

Om ingen forandring kan forvéntas galler i stdllet arbeta mot arbetsmarknad enligt ruta 2b.

OBS! Det ar viktigt att individen inte uppmanas att soka sjukersattning eller
aktivitetsersittning igen om forhallandena inte andrats!



