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Inledning

Socialstyrelsen har tillsammans med Sveriges kommuner och landsting (SKL) samarbetat om
Oppna jamforelser inom négra av socialtjanstens omraden sedan ar 2007. Syftet har varit att
oka tillgangen till jamforbar information om kvalitet, resultat och kostnader. Malet har varit
att finna aktuella, lattillgangliga, tillforlitliga och andamalsenliga jamforelser av kvalitet,
resultat och effektivitet. Oppna jamforelser innehdller dock inte som sadana négra analyser,
utan analyser maste goras lokalt och regionalt i kommunerna. Sedan ar 2012 finns Oppna
jamforelser inom sju av socialtjanstens verksamhetsomraden, varav FoU-Nordvasts uppdrag i
forsta hand ror tre av dessa: missbruk- och beroendevard, barn- och ungdomsvard samt
ekonomiskt bistand.

Oppna jamforelser ar ett verktyg for att analysera, folja och utveckla socialtjanstens
verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Den framsta malgruppen ar saledes framst
beslutsfattare och utforare. Syftet med Oppna jamforelser &r att stimulera till
kunskapsutveckling och framja en jamlik socialtjanst med god kvalitet. Malet ar att
verksamhetsforbattringarna ska komma brukarna till gagn och att den enskilde far ratt insatser
utifran sina behov.

| Oppna jamforelser kan verksamheterna jamforas pa kommunal niva utifrén indikatorer och
bakgrundsfaktorer. Jamforelser kan &ven goras med resultaten pa lans- och riksniva. Att
analysera resultaten ger beslutsfattarna och ledningen en bild av vad som kan utvecklas for att
starka verksamhetens kvalitet. Uppgifterna som presenteras i Oppna jamforelser ar ett av flera
sétt att belysa forutsattningar for god kvalitet inom socialtjansten. Det &r darfor viktigt att
resultaten bedoms och analyseras saval lokalt som regionalt. Positiva resultat ar ingen garanti
for god kvalitet i det enskilda fallet och vice versa. Jamforelserna behover saledes
kompletteras med ytterligare underlag for att ge en heltdckande bild av verksamheternas
forhallanden.

Styrgruppen har gett FoU-Nordvast i uppdrag att samordna nordvastkommunernas arbete med
Oppna jamforelser. Denna rapport ar en del i arbetet med ekonomiskt bistdnd och ar en
kronologisk fortséttning pa var rapport som sammanstéllde nordvastkommunernas resultat i
Oppna jamforelser for ar 2015.

Nordvistkommunernas arbetsmodell for Oppna jaimférelser

Arbetsmodellen bestar av tre led. Ett forsta led &r att kvalitetssékra hur Socialstyrelsens enkat
fylls i. Kvalitetssakringen for ar 2015 har uppnatts genom att FoU-Nordvast lett ett
gemensamt méte med ansvariga foretradare fran kommunerna — vanligtvis personal med
ledningsansvar som exempelvis avdelningschefer, enhetschefer eller annan personal fran
ledningsstaben med ansvar for att fylla i enkéten — och tillsammans med dem uppnatt enighet



kring hur enkaten skulle tolkas och hur dess begrepp skulle definieras’. Detta férsta steg &r
viktigt for att uppna ett av Oppna jamforelsers viktigaste syften: namligen jamforbara resultat,
vilket kraver att enkaten fylls i enhetligt. P4 motet deltog FoU-Nordvasts ansvarige for
uppféljningssamordningen och kontaktpersonen for verksamhetsomradet. Utdver det deltog
tva representanter fran Socialstyrelsen for att ge stod och végledning i att nd samstammighet.

Ett andra led ar att arbeta med kommunernas resultat i Oppna jamforelser, vilket gors i
féljande tre steg.

1. FoU-Nordvast sammanstéller resultaten strax efter att Socialstyrelsen publicerat dem.
Sammanstéllningen skickas ut innan resultatmotet. Kommunernas ansvar ar att infor
motet lasa sammanstallningen och bérja formulera tankbara utvecklingsomraden.

2. FoU-Nordvast bjuder darefter in till ett mote dar resultaten diskuteras utifran
sammanstallningen. Deltagande vid dessa moten &r avdelningschef (eller
motsvarande) samt minst en person till fran varje kommun. Kommunerna avgor sjalva
vilka som ska delta. Fran FoU-Nordvast deltar den anstillde som har specifik
kompetens inom aktuellt omradde och minst en av de som ansvarar for
uppféljningssamordningen. Det kommer ocksa att finnas nagon fran FoU-Nordvast
som dokumenterar diskussionerna och de stallningstaganden som goérs under métena.
Detta mote ager rum nagon vecka efter att resultaten publicerats. Vid motet
identifieras minst tre utvecklingsomraden som é&r intressanta och relevanta for samtliga
kommuner strikt utifrdn resultaten i Oppna jamforelser. Vid métet formuleras de
behov som ligger till grund for val av utvecklingsomraden och man stéller fragan: Vad
vet vi redan om dessa omraden? Vad finns det for kunskap? Varje kommun tar med
sig dessa fragor hem och diskuterar internt: Vad vet vi i var kommun? Vad har vi for
statistik kring detta? Vad har vi gjort for tidigare analyser? En kortare skriftlig
sammanstallning skickas till FoU-Nordvast senast ett bestamt datum. FoU-Nordvast
gor ocksd en sokning gallande forskning inom omradet och sammanstaller den
insamlade kunskapen. Den hér rapporten sammanstéller dessa resultat for att anvéndas
I ndsta punkt.

3. Efter cirka en manad fran det forsta maétet traffas man ater och diskuterar utifran den
kunskap som redovisas inom omradet av FoU-Nordvast och kommunerna, dvs. vad vi
kan kalla den fordjupade analysen utifrn steg 2. Med detta som utgangspunkt tar
kommunerna ett gemensamt stallningstagande om vilka forbattringsomraden man vill
arbeta med framover. Stéllningstagandet motiveras utifrdn insamlade data och
situationen i kommunerna. Den fordjupade analysen dokumenteras av FoU-Nordvésts
i en Kkortare skriftlig rapport. Forslag pa forbattringsomraden fastslas i
socialchefsgruppen efter foredragning av FoU-chefen. Som underlag for
socialchefernas beslut ligger den kortare skriftliga analys FoU-Nordvast skrivit. Det
bor ocksa fattas beslut om tidsplan for forbattringsarbetet och hur ansvaret fordelas

! Ett sddant méte for verksamhetsomréadet ekonomiskt bisténd dgde rum pd FoU-Nordvést 2015-04-24.



mellan kommunerna. Efter detta ar det upp till varje kommun att utveckla en
strategi/handlingsplan for forandringsarbetet inom den egna kommunen. Arbetet kan
dock &ven ske gemensamt i nordvastkommunerna, ett forbattringsarbete som bedéms
bast kunna ske genom att man samverkar. FoU-Nordvast &r ett stod i den
gemensamma processen med att ta fram utvecklingsomraden, men kan ocksa fa
uppdrag utifran behov att belysa specifika delar av dem. Dessa uppdrag ges av
socialchefsgruppen utifran forslag fran gruppen som arbetar med Oppna jamforelser.

Uppféljning av utvecklingsarbetet sker utifran en beslutad tidsplan. FoU-Nordvast
sammankallar till ett uppféljningsmote. Det & kommunernas ansvar att bidra till att
uppfoljningen blir mojlig. FoU-Nordvést lagger dérefter forslag till avdelningschefsgruppen
kring utvarderingens innehall och omfattning. FoU-Nordvast svarar for att dessa anvisningar
skickas ut i tid till kommunerna. FoU-Nordvast sammanstéller uppféljningen. Féljande tva
punkter sammanfattar FoU-Nordvasts och kommunernas roller och ansvarsférdelning.

e FoU-Nordvast ar behjalpliga med att bjuda in till méten, ompaketera och
sammanstalla resultatet fran Oppna jamforelser till den regionala nivan, samla in
befintliga data samt for gruppen redogora for den kunskap som finns inom omradet.
FoU-Nordvaést ar ett stod for kommunerna genom hela processen.

e Kommunerna ar de som &ger fragan och de &r ansvariga for att ratt personer deltar i
processen. Kommunerna ar ocksa ansvariga for att ta fram befintliga data innan
analysmatet samt att utse och fatta beslut om gemensamma utvecklingsomraden. Varje
kommun ansvarar for att en utvecklingsstrategi for den egna kommunen tas fram samt
att utvecklingsarbetet genomfors i enlighet med beslutad plan. Kommunerna ansvarar
ocksa for att ta fram data som gor det majligt att folja upp utvecklingsarbetet.

Utvalda utvecklingsomraden

Vid resultatmotet 2015-12-08 formulerades féljande tva forslag av kommunerna: arbetssatt
for klienter som har forsorjningshinder pa grund av ohélsa och rutiner med barn- och
ungdomsvarden. Utvecklingsomradena beskrivs mer i detalj i de kommande tva avsnitten.
Kommunerna fick darefter i uppdrag att bidra med material for FoU-Nordvést att analysera
(vilket har gjorts i denna rapport). | det avslutande steget Overldmnas det sammanstéllda
kunskapsunderlaget till styrgruppen (se figur 1 pa nasta sida).

Arbetssitt for klienter som har forsorjningshinder pd grund av ohdlsa

Utvecklingsomradet valdes ut dels med syftet att 6ka kunskapen om malgruppen och dels for
att sprida lyckosamma arbetssétt i nordvastkommunerna. Till det statistiska datamaterialet
skulle samtliga bistandsbeslut om ekonomiskt bistand som fattades under ar 2015 med
oktober som avseendemanad (nagra redovisade dock helaret 2015) och som var kodade med
nagon av SCB:s orsakskoder som avser ohéalsa: 021, 022, 023, 031 och 032 (se tabell 1)
redovisas.

Tabell 1. Forteckning dver orsakskoder
SCB:s orsakskod Innebord
021 Sjukskriven med lakarintyg, otillrécklig ersattning



022 Sjukskriven med lakarintyg, vantar pa ersattning

023 Sjukskriven med lakarintyg, ingen ersattning
031 Sjuk- eller aktivitetserséttning, otillréacklig ersattning
032 Sjuk- eller aktivitetsersattning, vantar pa ersattning

De variabler som klienternas orsakskoder stalldes mot var kon, &lder och barn i hushéllet.
Utover detta skulle foljande tva fragestéllningar besvaras skriftligt men kortfattat:

1. Hur arbetar vi med klienter som har dessa orsakskoder?
2. Vilka erfarenheter har vi av att arbeta med namnda klienter?

Rutiner med barn- och ungdomsvdrden

Utvecklingsomradet valdes dels for att flertalet nordvastkommuner har svarat nej pa fragan
om de har skriftliga rutiner med barn- och ungdomsvarden och dels for att métesdeltagarna
ansag att det var viktigt att belysa barnperspektivet inom verksamhetsomradet.
Motesdeltagarna bestamde darfor att undersoka fragan narmare genom att skriftligt inventera
verksamhetsomradet utifran foljande tre fragestallningar:

1. Vilka rutiner med barn- och ungdomsvarden finns i nulaget? Ange antalet rutiner och
beskriv dem kortfattat.

2. Vilka &r erfarenheterna av de befintliga rutinerna?

3. Vilka ytterligare rutiner med barn- och ungdomsvarden menar ni att verksamheten kan
ha behov av?

Nedan féljer en grafisk beskrivning éver arbetsséattet. Denna rapport ar saledes resultatet av
punkten precis innan det tredje steget.

Figur 1. Grafisk modell 6ver nordvastkommunernas arbete med Oppna jamforelser
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Statistik och forskning som beror de valda
utvecklingsomradena

Sjukskrivningar och forsorjningsstod

Det kommunala forsorjningsstodet ar samhallets yttersta ekonomiska skyddsnat och kan
darfor paverkas direkt av att staten genomfor forandringar i socialforsékringssystemet. |
mitten av 90-talet genomfordes exempelvis flera forandringar och forsorjningsstodet 6kade
med cirka 1,1 miljarder, varav 79 % kunde hanforas till forsakringsforandringarna (Salonen,
1997). Under 2000-talet gjordes ytterligare forandringar som Hagglund och Skogman
Thoursie (2010) fortjanstfullt redogjort for i en rapport till Finanspolitiska radet. Men den
forandring som kanske mer patagligt an andra paverkade kommunerna var den som
genomfordes den forsta juli ar 2008. Da infordes dels en bortre tidsgréans i sjukforsakringen
och dels slopades den tillfalliga sjukersattningen. Enligt Férsakringskassans statistik? lamnade
vid arsskiftet 2009/2010 cirka 14.000 personer sjukforsakringen och tom. oktober 2010 hade
ytterligare cirka 93.000 ld&mnat. Socialdepartementet noterade nyligen att Forsékringskassan
sarskilt foljt upp arsskiftesgruppen 2009/2010 och konstaterade att de, jamfért med andra
grupper som lamnat forsakringen, var nastan dubbelt sa ofta beroende av férsorjningsstod (Ds
2015:17, s. 15; Forsakringskassan, 2014, s. 45-48). Nedan foljer fyra linjediagram baserade pa
statistik fran Forsakringskassan. Det forsta 6ver antalet personer som lamnat sjukforsakringen
som konsekvens av att de uppnatt tidsgransen under perioden oktober 2014 tom. oktober
2015. Sedan arsskiftet 2009/2010 har antalet som lamnat forsakringen varit forhallandevis
stabilt 6ver tid, men i linjediagrammet noteras en viss okning av antalet kvinnor pa senare tid.

Linjediagram 1. Antalet som |lamnat sjukforséakringen, oktober 2014 till oktober 2015
Linjediagrammet avser det totala antalet mén och kvinnor i hela riket som lamnat sjukforsékringen
efter att antingen ha fatt sjukpenning pa fortsattningsniva eller tidsbegransad sjukersattning
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? Statistik fran Forsakringskassan finns pa deras hemsida.


http://www.forsakringskassan.se/statistik/statistik_och_analys2/statistik_a_o/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOJNPFycDd2dDbzdQ9xcDRwdvfyNnY2cDb29DIAKIlEUBAe6GDgahgYZeQSZuQcEmxGn3wAHcDQgpD9cPwpViUFomJuBo6eJn69FYKiRSagJugIsTgQrwOOGgtzQCINMT0UA7GrMqw!!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcontentse%2Fstatistik%2Fstatistik%2Fsjuk%2Fsjuk_rehabiliteringspenning%2Fsjuk_rehabiliteringspenning

Aven om den nuvarande regeringen aviserat nya forandringar i sjukforsakringen, namligen att
den yttre tidsgransen slopas®, kan det vara av intresse att studera hur statens kostnader for
sjukpenning utvecklats 6ver tid for att bilda sig en uppfattning 6ver datiden och nulaget, som i
sin tur kan paverka kommunerna. Aven fortsattningsvis kommer ju Férsakringskassan i vissa
fall bedoma att den forsakrade saknar ratt till sjukpenning. Av linjediagram 2 framgar hur
statens kostnader for sjukpenning varierat fran ar 2006 tom. ar 2015.

Linjediagram 2. Arsvisa utbetalningar av sjukpenning, &r 2006 till &r 2015
Beloppet anges i miljarder kronor per ar och avser hela rikets utbetalningar
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Nar det géller vad som driver variationer i antalet sjukskrivningar over tid ar fragan komplex
och det saknas utrymme for att reda ut det har®. Det &r dock tydligt att utbetalningarna nar sin
botten efter regeringens forandringar vid arsskiftet 2009/2010, men darefter har statens
kostnader 6kat betydligt igen efter ar 2010, trots att forsakringen da fatt en bortre tidsgrans.
Hur detta kommer att paverka kommunerna framover ar dock svart att sia om. Visserligen
kommer inflodet av sjukskrivna klienter som uppnatt forsakringens bortre tidsgrans nu att
upphdra, & andra sidan finns det andra faktorer som kan péaverka att nagon nekas sjukpenning,
exempelvis Forsakringskassans riktlinjer for hur medicinska underlag ska beddmas. For
kommunens del kan dock sagas att ju fler personer som ingar i sjukforsakringen, ju storre blir
sannolikheten att ett storre antal personer an annars soker ekonomiskt bistand som
sjukskrivna. | dagsldget &r det i detta sammanhang helt klart fler personer totalt i
sjukforsakringssystemet an for fem ar sedan.

Det kan dock hur som helst vara intressant att narmare studera sjukskrivningsfrekvenserna
mer specifikt i nordvastkommunerna. | linjediagram 3 framkommer att de pagaende sjukfallen
i nordvastkommunerna hallit sig pa en stabil niva sedan i oktober 2014.

® Forsakringskassan skriver om forandringen hér.
* Fér den intresserade har dock Férsakringskassan pa uppdrag av regeringen analyserat den saken narmare hér.


http://www.forsakringskassan.se/press/kommentarer_press/bortre_tidsgransen_i_sjukforsakringen
http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/ebd65cfa-5711-44f5-b124-0ceb7a358f31/socialforsakringsrapport_2014_17.pdf?MOD=AJPERES

Linjediagram 3. Antal sjukfall i nordvastkommunerna, oktober 2014 till oktober 2015

Det sammanlagda antalet pAgéende sjukfall manadsvis i Ekerd, Jarfalla, Solna, Sollentuna,
Sigtuna, Sundbyberg, Upplands-Bro och Upplands Vasby
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For nordvastkommunernas del finns det dock en svagare uppgang fran och med hdsten ar
2015, sarskilt for kvinnor. P& kommunnivd finns ingen statistik over vilka
sjukskrivningsdiagnoserna ar, men det finns pa lansniva och redovisas i linjediagram 4.

Linjediagram 4. Psykisk ohalsas andel av sjuskrivningsdiagnoserna, ar 2010 till 2015
Siffrorna avser sjukskrivningar i Stockholms lan under kvartal 3 for respektive ar
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Av linjediagrammet framgar att andelen sjukskrivna for psykisk ohalsa 6kat kraftigt sedan ar
2010, kvinnorna star for den storsta delen. Under det tredje kvartalet var det totalt 15400
personer som var sjukskrivna med denna diagnos, varav cirka 11000 (71 %) var kvinnor. Av
varde for kommunerna ar darfor att fa en bild av hur manga av dessa som ar sjukskrivna under
langre perioder. FOrsakringskassan har viss statistik om detta, vilket redovisas i stapeldiagram



1. En betydande andel av de kvinnor som sjukskrivits for psykisk ohélsa passerar dock inte
180 dagar, vilket naturligtvis ar positivt (aven utifran kommunens perspektiv).

Stapeldiagram 1. Antalet anstéallda kvinnor respektive man som passerar 50
respektive 180 dagars sjukskrivning for psykisk ohélsa (FOO-FQQ)5

Siffrorna utgdrs av Forsakringskassans registerdata och avser hela riket
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Avslutningsvis ar det av varde att studera hur andelen sjukskrivna férsérjningsstodsmottagare
med lakarintyg utvecklats inom nordvastkommunerna under aren. Socialstyrelsens statistik®
om detta redovisas nedan i stapeldiagram 1.

Stapeldiagram 1. Andel sjukskrivna férsérjningsstddsmottagare i nordvastkommunerna, mars 2012
till september 2015

Andelen (%) sjukskrivna forsorjningsstédsmottagare manadsvis i Ekerd, Jarfalla, Solna, Sollentuna, Sigtuna,
Sundbyberg, Upplands-Bro och Upplands Vasby
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> Se pd sidan 17 i denna socialférsakringsrapport.
® Socialstyrelsens ménadsstatistik om ekonomiskt bistand finns pa foljande lank.


http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/69980ad2-56a4-4dfa-bea4-caa045148238/socialforsakringsrapport_2012_12.pdf?MOD=AJPERES
https://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/manadsstatistikomekonomisktbistand

| diagrammet framgar att andelen forsorjningsstodsmottagare med sjukintyg Okat i de flesta
kommuner sedan ar 2012 tom. ar 2015. En viss minskning syns dock i Solna, medan en
betydande okning skett i Sigtuna. Overlag har dock andelen av dessa klienter okat i
nordvastkommunerna. Med tanke pa att det totala antalet personer i sjukforsakringen okar,
kan det inte uteslutas att det i forlangningen genererar ytterligare bistandssokande till
kommunens forsorjningsstodsenheter.

Rutiner, samarbete och samverkan
Rutiner

Andra ord for rutin ar fardighet, skicklighet, vana eller erfarenhet. Omsatt till arbetet inom en
organisation med olika enheter, exempelvis Individ- och familjeomsorgen (IFO), &r rutiner
instruktioner eller strukturer for samarbete. Dessa kan vara oskrivna eller dokumenterade.
Oavsett vilket kan samarbetet inom en organisation fungera. Det synes dock som att rutiner
inom enheter eller mellan enheter och organisationer inte utforskats i nagon storre
utstrackning. Daremot har begreppen samarbete och samverkan undersokts mer specifikt och i
betydligt stérre omfattning. Rutiner mellan enheter ar exempelvis en form av formaliserat
samarbete.

Vad dr samarbete?

Samarbete betecknar vad som sker mellan ménniskor nar de gor nagot tillsammans. Det &r en
naturlig del av vardagen och sker mellan personer och funktioner inom en organisation men
ocksa mellan personal som ingar i andra organisationer. Utméarkande ar att det sker spontant
eller sporadiskt. Det kan aven uppstd samarbetsproblem om personalgrupper fran olika
aktorer delar lokaler. Det ar darfor vasentligt att sérskilja begreppen samarbete och samverkan
eftersom de har skilda innebérder.

Vad dr samverkan?

Inledningsvis ar det viktigt att framhalla att samverkan mellan organisationer &r mer formellt
beslutat (Augustinsson, 2010; Danermark, 2003) och &r saledes nagot annat &n samarbete.
Samverkansbegreppet ar mangtydigt och komplext och det ar svart att finna en avgransad
definition (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007; Eliasson, 2009). En viktig utgangspunkt for att
faststalla vad samverkan ar for nagot ar dock att all samverkan har ett objekt: man samverkar
alltid om nagot. Danermark (2003) har definierat det som medvetna och malinriktade
handlingar som utfors tillsammans med andra, i en klart avgransad grupp avseende ett bestamt
problem och syfte. Men har det kan uppsta problem om man inte har klart for sig att
samverkan ocksa stéller krav pa verksamheter i form av planering och ledning (Danermark,
2003).

Ett forsta steg ar att identifiera skillnaderna mellan olika huvudmén/olika enheter inom
samma organisation. Mer konkret innebdr det att i samverkansgrupper identifiera
skillnaderna i synsétt, organisation och regelverk (Danermark & Germundsson, 2007). | figur
1 forklaras innebdrden i dessa begrepp och dimensioner eftersom dessa maste bli tydliga for
alla samarbetande parter. Inom figurens tre dimensioner finns samverkans viktigaste
betingelser. Modellen illustrerar pa ett tydligt sétt viktiga omstandigheter som ar nédvandiga
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att undersoka och klargora nar tva eller flera organisationer eller enheter med skilda uppdrag
beslutat sig for att samverka. Om dessa forhdllanden inte synliggdrs ar risken stor att
samverkansambitionerna gar i std. Exempelvis kan missforstand mellan olika huvudman bero
pd att man inte har kunskap om varandras kompetenser, referensramar och prioriteringar
(Germundsson, 2011).

Figur 2. Samverkans tre dimensioner och begreppsforklaringar

Synsétt Organisation Regelverk
- Att det bakom vart handlande finns - Att klargéra de organisatoriska - Att regelsystem ibland ger en eller
en rad antaganden om verkligheten  strukturerna de inblandade i flera av de inblandade i samverkan
- Att manniskan ar en helhet och i samverkan kommer fran stor makt 6ver besluten
arbetet med méanniskor méts flera - Att reda ut var det beslutas och - Att denna makt ibland kan
olika synsatt vem som har rétt att besluta om missbrukas
- Att det &r viktigt att synsétten vad - Att det i ett tidigt skede &r viktigt
klargérs och diskuteras - Att delegera de beslut som gar att ga igenom de skillnader som
- Det ligger i sakens natur att och som &r lampliga att delegera finns i formella och informella
synsétten skiljer sig at - Att ge klara beslutsmandat och regelverk
- Att visa respekt och lara av erforderliga resurser
varandras synsatt - Att redogdra for skillnader i den

- Att tanka p& hur man talar, spraket ~Politiska styrningen
kan utesténga och trycka ned

En aspekt av samverkan &r att kunskap om varandra i samverkanssituationer hanger samman
med begreppet tillit (alternativt fortroende for varandra). Tillit utvecklas om personal i en
samverkansprocess mellan olika huvudman och/eller enheter far tid for erfarenhetsutbyte.
Motet och dialogen ar kunskapsutbytets forutséttning (Germundsson, 2011). Pa det nationella
planet har exempelvis de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden en tydlig
samverkansambition. Riktlinjerna som sammanstallts av Socialstyrelsen ar ett gemensamt
vagledningsdokument for den landstingsdrivna beroendevarden och kommunernas
missbruksvard. | dokumentet tydliggors rollerna, det vill séaga vilken huvudman som ansvarar
for vilket omrade. Men trots skarpningarna som formulerats i lagstiftningen, riktlinjer och
policydokument uppstar det aterkommande problem. Oftast uppstar bekymmer kring personer
med sammansatta sociala, psykiatriska och medicinska besvér. Komplexiteten i den enskildes
problembild staller ofta till det i samarbetet kanske just pa grund av att problemen inte ar
avgransade utan sammansatta. Oftast behdvs gemensamma och samtidiga insatser. Det &r i
dessa situationer som samverkan mellan organisationerna och enheterna stalls pa sin spets.
Det ar ocksa i det har ssmmanhanget som de olika professionernas granser utmanas, sa dven
tilliten till varandra.
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Lokala kunskapssammanstillningar

Underlaget till den har rapporten baseras pa det material som FoU-Nordvast fatt fran fem
nordvastkommuner: Ekero, Jarfalla, Sollentuna, Solna och Sundbyberg.

Ekero

Deskriptiv statistik 6ver sjukskrivna bistdndsmottagare

Tabell 2. Klienter och orsakskoder

Antal Andelar
021 7 14 %
022 1 2%
023 23 46 %
031 18 36 %
032 1 2%
Totalt 50 100 %

Tabell 3. Klienter och orsakskoder efter kon

Man Kvinnor

Antal Andelar Antal Andelar
021 3 16 % 4 13 %
022 0 - 1 3%
023 11 58 % 12 39 %
031 5 26 % 13 42 %
032 0 - 1 3%
Totalt 19 100 % 31 100 %

Tabell 4. Klienter och orsakskoder efter alder

Yngre an 29 ar 29 ar eller aldre
Antal Andelar Antal Andelar
021 0 - 7 15%
022 0 - 1 2%
023 2 67 % 21 45 %
031 0 - 18 38 %
032 1 33% 0 -
Totalt 3 100 % 47 100 %

Tabell 5. Klienter och orsakskoder efter om barn finns i hushéllet

Utan barn Med barn

Antal Andelar Antal Andelar
021 4 11% 3 23 %
022 0 - 1 8%
023 16 43 % 7 54 %
031 16 43 % 2 15%
032 1 3% 0 -
Totalt 37 100 % 13 100 %

| Ekerd ar den storsta gruppen de sjukskrivna som saknar sjukpenning (023). Néastan lika stor
ar gruppen med otillracklig sjuk- eller aktivitetsersattning (031). Nar det galler de sjukskrivna
utan sjukpenning ar konsfordelningen jamn, de klart flesta ar aldre &n 29 ar och de flesta av
dem har inte barn.
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Arbetssdtt och erfarenheter

| Ekerd praglas situationen for klientgruppen dels av att det i kommunen endast finns ett
bostadsbolag och dels att manga klienter &ger eller hyr smahus, ofta med kallhyra. Att
utveckla nya arbetssatt for att 6ka sjalvforsorjningsgraden har forsvarats av att de statliga
myndigheterna inte &r representerade i Ekerd, varvid samverkansarbetet med
Forsékringskassan blivit lidande. Framdver kommer dock kommunen att inrdtta en ny
arbetsmarknadsenhet under utbildningsndmnden, vilket forhoppningsvis leder fram till nya
samverkansmajligheter. Under tiden har man satsat pa att en konsultldkare haller en
endagsutbildning for socialsekreterarna med syftet att underlatta deras kommunikation med
landstingets sjukskrivande lakare och Forsakringskassans fortroendelékare.

Rutiner med barn- och ungdomsverksamheten

Forsorjningsstodsenheten i Ekerd har inga aktuella skriftliga rutiner med barn och
ungdomsenheten. Att anméla barn som far illa & nagot som ingar i yrkesrollen och behdver
saledes inte nagon sarskild rutin. Som i andra kommuner far familjer som riskerar vrakning ett
brev fran socialtjansten med information om vad de kan ansoka om. Nar familjer ar
vrékningshotade jobbar man generellt satt rétt intensivt med dem for att I6sa situationen.
Under aren 2014 och 2015 har det inte férekommit att barnfamiljer vraks.

Nar det forekommer relationsvald har alltid vuxenenheten och barn och ungdomsenheten
kontakt med varandra. Vuxenenheten kan erbjuda kvinnor och eventuella barn akutlagenheter
under en kortare period, dock max 3 manader. Om Kriscentrum kopplas in delar enheterna
upp kostnaderna. Eker6 uppger sig behova:

1. En rutin som galler intern samordning med barn och ungdomsenheten.

2. En rutin som galler nar klienterna 6vergdr frdn barn och ungdomsenheten till
vuxenenheten, exempelvis for arenden dar en person har haft en langvarig placering i
hem eller institution.

Jarfilla

Deskriptiv statistik 6ver sjukskrivna bistdndsmottagare

Tabell 6. Klienter och orsakskoder

Antal Andelar
021 9 4%
022 1 >1 %
023 159 71 %
031 50 22%
032 4 2%
Totalt 223 100 %
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Tabell 7. Klienter och orsakskoder efter kon

Man Kvinnor

Antal Andelar Antal Andelar
021 4 4% 5 4 %
022 1 1% 0 -
023 71 72 % 88 70 %
031 19 19 % 31 25%
032 3 3% 1 1%
Totalt 98 100 % 125 100 %

Tabell 8. Klienter och orsakskoder efter alder

Yngre &n 29 ar 29 ar eller aldre

Antal Andelar Antal Andelar
021 1 1% 8 5%
022 0 - 1 1%
023 65 93 % 94 61 %
031 2 3% 48 31 %
032 2 3% 2 1%
Totalt 70 100 % 153 100 %

Tabell 9. Klienter och orsakskoder efter om barn finns i hushéllet

Utan barn Med barn

Antal Andelar Antal Andelar
021 5 3% 4 7%
022 1 1% 0 -
023 118 71% 41 73 %
031 39 23 % 11 20 %
032 4 2% 0 -
Totalt 167 100 % 56 100 %

| Jarfalla ar den Klart storsta gruppen de som ar sjukskrivna, men saknar sjukpenning (023).
Inom den gruppen &r det nagot fler kvinnor &n mén, de flesta ar aldre an 29 ar och de flesta
har inte barn. Det kan dock noteras att bland de som &r yngre dn 29 ar ar de allra flesta (93 %)
sjukskrivna utan sjukpenning.

Arbetssdtt och erfarenheter

Om rétten till sjukpenning upphort till foljd av att forsakringsperioden 16pt ut, men en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) finns kvar, stélls kravet att klienten tar kontakt med
Arbetsformedlingen och borjar planera for en arbetslivsinriktad rehabilitering.
Socialsekreteraren foljer upp och bevakar arendet under tiden som arbetsformagan utreds.
Saknas arbetsformaga ska personen aterga till socialforsakringssystemet.

Om klienten saknar SGI och sjukskrivningen pagatt under en langre tid skickar
socialsekreteraren en rehabiliteringsforfragan till ansvarig lakare. Svaret pa denna forfragan
foljs upp. Det finns ocksa mojlighet att ta upp arendet i den sa kallade JAF-gruppen dar
kommunen, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och landstinget ar representerade. Syftet
med gruppen &r att samordna insatserna kring den aktuella klienten. 1 vissa fall kan det bli
aktuellt att hjalpa klienten med att ansdka om sjukersattning.

14



| Jarfalla har man ocksa noterat ett 6kande antal klienter som kommer fran andra lander som
ar sjuka, bade fysisk och psykiskt, redan innan ankomsten till Sverige. Den gruppen saknar
ratt till ersattning fran socialférsakringen och de fa som har det far ersattning pa en mycket
Iag niva, varvid de dessvarre blir langvarigt bidragsberoende.

Sollentuna

Deskriptiv statistik 6ver sjukskrivna bistdndsmottagare

Sollentunas siffror avser helaret 2015.

Tabell 10. Klienter och orsakskoder

Antal Andelar
021 23 7%
022 18 6 %
023 201 62 %
031 59 18 %
032 23 7%
Totalt 324 100 %

Tabell 11. Klienter och orsakskoder efter kon

Man Kvinnor

Antal Andelar Antal Andelar
021 9 7% 14 7%
022 8 6 % 10 5%
023 81 60 % 120 63 %
031 24 18 % 35 19 %
032 13 10 % 10 5%
Totalt 135 100 % 189 100 %

Tabell 12. Klienter och orsakskoder efter alder

Yngre an 29 ar 29 ar eller aldre

Antal Andelar Antal Andelar
021 2 4% 21 8%
022 7 13% 11 4%
023 29 55 % 172 63 %
031 7 13% 52 19 %
032 8 15% 15 6 %
Totalt 53 100 % 271 100 %

Tabell 13. Klienter och orsakskoder efter om barn finns i hushallet

Utan barn Med barn

Antal Andelar Antal Andelar
021 16 7% 7 8%
022 4 2% 14 17 %
023 150 62 % 51 61 %
031 50 21 % 9 11%
032 21 9% 2 2%
Totalt 241 100 % 83 100 %

15



Den storsta gruppen i Sollentuna &r sjukskrivna som saknar sjukpenning (023). Antalet
kvinnor inom gruppen &r fler an mannen, de klart flesta ar aldre &n 29 ar och de flesta av dem
har inte barn.

Arbetssdtt och erfarenheter

Socialsekreterarna kontrollerar klienternas lakarintyg och anvéander Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod for att fa vagledning i hur langa sjukskrivningstider som &r
rimliga. Socialsekreterarna planerar sa fort som mojligt in arbetstraning for klienten, antingen
med Arbetsformedlingen eller med kommunens arbetsmarknadsenhet.

Enheten for ekonomiskt bistand och integration ar organiserad efter en funktionsindelning,
vilket innebér att arbetet med sjukskrivna huvudsakligen utfors av tva handlaggare. Syftet &r
att forenkla samarbetet med externa aktdrer och bygga upp en intern spetskompetens. Utdver
det har handlaggarna tillgdng till en radgivande lékare som &r kunnig i bade
Forsakringskassans regelverk och Arbetsférmedlingens insatser. Lakaren kan traffa klienter,
radgéra med handlaggarna, ta del av klienternas dokumentation och avgora om det finns
underlag for en ansbkan om sjukerséttning eller om planeringen ska vara arbetslivsinriktad.
Den radgivande lakaren kommer ocksa att utbilda arbetsmarknadsenhetens personal i att
skriva intyg och liknande for att de ska kunna vara ett stdd vid en eventuell ansokan om
sjukerséttning.

Rutiner med barn- och ungdomsverksamheten

Socialkontoret har en skriftlig rutin for samverkan mellan vuxenenheten och barn- och
ungdomsenheten bade néar det géller nya och pagaende arenden. Vidare har socialkontoret en
sérskild rutin med barn- och ungdomsenheten for 6verforing av ungdomar till ekonomiskt
bistand dar deras foraldrar inte bedéms kunna ta sitt forsorjningsansvar. Socialkontoret har
aven tagit fram enkla regler for samverkan i de komplexa arenden som kréver kontakter med
flera enheter inom socialkontoret. Detta da det kan vara svart att skapa fungerande rutiner nar
det handlar om komplexa problem som ofta kraver flexibla I6sningar.

Erfarenheten hittills ar att rutinerna oftast fungerar val och har en god forankring hos
personalen. Det hander dock emellanat att samverkan inte fungerar optimalt, oftast i de mest
komplexa &rendena. De enklare reglerna som socialkontoret tagit fram ska darfor ses som ett
forsok att ge personalen ett tydligt forhallningssatt kring samverkan.

Socialkontoret har ocksa analyserat vilka av de interna processerna som ar enkla respektive
komplexa. Utifran det har man darefter avgjort vilka som &r lampligt att ha rutiner kring och
inte. | dagslaget finns en pagaende dversyn kring rutinerna pa socialkontoret. Syftet ar att
undersoka om det finns rutiner som éverlappar varandra och om rutinerna ar andamalsenliga.
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Solna

Deskriptiv statistik éver sjukskrivna bistdndsmottagare

Tabell 14. Klienter och orsakskoder

Antal Andelar
021 3 5%
022 1 2%
023 45 68 %
031 12 18 %
032 5 8 %
Totalt 66 100 %

Tabell 15. Klienter och orsakskoder efter kon

Man Kvinnor

Antal Andelar Antal Andelar
021 1 3% 2 6 %
022 1 3% 0 -
023 22 73 % 23 64 %
031 4 13 % 8 22 %
032 2 7% 3 8%
Totalt 30 100 % 36 100 %

Tabell 16. Klienter och orsakskoder efter alder

Yngre an 29 ar 29 ar eller aldre
Antal Andelar Antal Andelar
021 0 - 3 6 %
022 1 8 0 -
023 10 7% 35 66 %
031 1 8 % 11 21 %
032 1 8% 4 8%
Totalt 13 100 % 53 100 %

Tabell 17. Klienter och orsakskoder efter om barn finns i hushallet

Utan barn Med barn

Antal Andelar Antal Andelar
021 0 - 3 15 %
022 1 2% 0 -
023 34 74 % 11 55 %
031 6 13% 6 30 %
032 5 11% 0 0%
Totalt 46 100 % 20 100 %

Aven i Solna ar den storsta gruppen de som &r sjukskrivna utan sjukpenning (023). Inom
gruppen ar konsfordelningen jamn, de klart flesta ar aldre an 29 ar och de flesta av dem har

inte barn.

Arbetssdtt och erfarenheter

Det praktiska arbetsséttet inriktar sig pa de som é&r sjukskrivna men saknar ratt till
sjukpenning (0-klassade). Huvudfragan ar pa vilket satt sjukdomen
arbetsformagan. Darfor har man aktivt arbetat med att socialsekreterarna ska ha kompetens att
dels granska sjukintyg med hjalp av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstéd och
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dels samverka med den sjukskrivande lakaren om en rehabiliteringsplan. En fragestallning for
socialsekreteraren kan exempelvis vara om en sjukskrivningsperiod som avser en viss ICD-
kod’ éverskrider den som Socialstyrelsen bedémt vara rimlig. Socialsekreterarna har ocksa
tillgang till en konsultldkare tva dagar per manad. Konsultlakarens arbetsuppgifter &r att
utbilda socialsekreterarna, hjalpa dem med att tolka sjukintyg och i vissa fall ta fram underlag
for en ansdkan om sjukersattning.

Utover det ovanstaende finns ett socialsekreterarteam, kallat Rehabteamet, som tar hand om
rehabiliteringsprocessen i langvariga och komplicerade arenden (de handlagger séaledes inte
forsorjningsstodsansokningarna).  Arbetstraning och  arbetsformagebedémning  finns
tillgangligt genom Arbetsmarknadsgruppen. | sarskilda fall kan arbetsférmagebedémningar
kopas externt.

Erfarenheterna hittills har varit positiva i sa matto att vissa far sjuk-eller aktivitetsersattning
och andra far OSA-anstallningar®. Rehabteamet och konsultlakaren har varit viktiga bollplank
for socialsekreterarna.

Rutiner med barn- och ungdomsverksamheten

Ett arbetssatt och en rutin &r etablerad mellan enheterna, men har inte nedtecknats skriftligt.
Om en familj ar bostadsls, ar i en akut situation eller om en familj aterforenas, ar alltid
personal fran barn- och ungdomsenhetens mottagningsgrupp med vid ett besok. Syftet ar att
belysa foraldraansvaret och vikten av en l6sning for barnets bésta.

Om ndgon &r orolig for ett barn eller en ungdom konsulteras alltid mottagningen pa barn- och
ungdomsenheten. Om familjen redan har handlaggare kontaktas den handlaggaren direkt.

En sérskild rutin finns for ungdomar som tidigare varit placerade och behover
forsorjningsstdd nér de ska slussas vidare till exempelvis en traningsldgenhet. Redan i ett
tidigt skede far ungdomen ett gemensamt mote med socialsekreterarna pa barn- och
ungdomsenheten och forsorjningsstodsenheten i syfte att fa information om
forsorjningsstodets regler och krav.

Kommunens erfarenhet av rutinerna och arbetssatten ar hittills goda. Det viktiga &r att
dialogen mellan handléggarna handlar om att uppna en samsyn och skapa tillfallen for att lara
kanna, informera och diskutera. Riktlinjer och rutiner for forsérjningsstodsenheten haller for
narvarande pa att ses Over. Reviderade riktlinjer kommer att antas under varen, i vilka ett
barnperspektiv kommer att betonas.

" En férteckning 6ver Socialstyrelsens ICD-koder finns har.
® Arbetsférmedlingens beskrivning av OSA-anstallningar finns hér.

18


http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10
http://www.arbetsformedlingen.se/download/18.46ccfec5127ddccec778000485/1427181169812/osa_as.pdf

Sundbyberg

Deskriptiv statistik éver sjukskrivna bistdndsmottagare

Tabell 18. Klienter och orsakskoder

Antal Andelar
021 28 9 %
022 4 1%
023 218 67 %
031 58 18 %
032 15 5%
Totalt 323 100 %

Tabell 19. Klienter och orsakskoder efter kon*

Man Kvinnor

Antal Andelar Antal Andelar
021 7 9% 12 14 %
022 1 1% 1 1%
023 52 67 % 55 63 %
031 14 18 % 14 16 %
032 4 5% 5 6 %
Totalt 78 100 % 87 100 %

* Tabellen avser endast antalet unika arenden

Tabell 20. Klienter och orsakskoder efter alder

Yngre an 29 ar 29 ar eller aldre

Antal Andelar Antal Andelar
021 1 4% 18 7%
022 0 - 2 1%
023* 23 96 % 195 77 %
031 0 - 28 11 %
032 0 - 9 4%
Totalt 24 100 % 252 100 %

* 023 avser samtliga arenden (218 totalt)

Tabell 21. Klienter och orsakskoder efter om barn finns i hushallet

Utan barn Med barn

Antal Andelar Antal Andelar
021* 19 10 % 9 10 %
022 2 1% 0 -
023* 138 2% 80 86 %
031 25 13% 3 3%
032 8 4% 1 1%
Totalt 192 100 % 93 100 %

* 021 och 023 avser samtliga &renden (28 respektive 218 totalt)

| Sundbyberg ar den storsta gruppen de som dar sjukskrivna utan sjukpenning (023). Antalet
kvinnor inom gruppen ar ungefar lika stort som mannen, de klart flesta ar aldre &n 29 ar och
de flesta av dem har inte barn.
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Arbetssdtt och erfarenheter

Sundbyberg har sedan &r 2007 arbetat med Instrument X° och férsokt att integrera det i arbetet
med sjukskrivna. Under en period har dock arbetsbelastningen varit omfattande, varvid
arbetssattet dessvérre inte kunnat omfatta samtliga klienter. En arbetsgrupp finns dock som ar
specialiserad mot malgruppen som arbetar tillsammans med arbetsmarknadskonsulenter,
behandlande lakare och handlaggare fran Forsakringskassan. Ett kommunalt Jobbcenter finns
som erbjuder arbetstraning och bedémning av anstéllningsbarheten. Klienterna har mojlighet
till en individuellt anpassad KV A-anstéllning efter att de genomgatt en lyckad praktikperiod.

En rehabiliteringshandl&ggare har anstéllts i ett sérskilt projekt under perioden 2015-02-01
tom. 2016-12-31. Handldggaren fick i uppdrag att arbeta intensivt med klienter som varit
langvarigt bidragsberoende till foljd av sjukskrivningar, funktionsnedsattningar, fysisk eller
psykisk ohalsa och/eller beroendeproblematik. | tjansten ingar dven att skapa en struktur och
en arbetsmodell for hur arbetet ska se ut pa sikt. | projektet ingar att hitta former for att
samordna kontakterna med ldkare, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommunens
arbetsmarknadsenhet samt att delta i samverkansgrupper med Kronan psykiatri,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Till sist ska rehabiliteringshandlaggaren férsoka
se till att den sjukskrivnes behov av rehabilitering blir tillgodosett, men om de saknar
arbetsformaga ska de fa hjalp att ansoka om sjukersattning. Arbetsférmageutredningar kan vid
séarskilda behov kopas av externa aktorer.

Rutiner med barn- och ungdomsverksamheten

I Sundbyberg finns en skriftlig rutin sedan 2016-01-01. Om en socialsekreterare misstanker
eller far vetskap om att ett barn far illa ska en orosanmalan goras till barn- och
ungdomsenhetens mottagningsfunktion. Socialsekreteraren pa forsorjningsstodsenheten
behdver saledes inte utreda barnets situation, men gor en bedomning kring de iakttagelser som
gjorts och den information som framkommit. Om det rader osékerhet &r socialsekreterarna pa
barn- och ungdomsenheten tillgangliga for att radgora innan en skriftlig anmélan gors, de
aterkopplar sedan till férsorjningsstodsenheten.

® KNUT-projektets hemsida finns p& denna l4nk.
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Analys och forslag

Sjukskrivningar och forsorjningsstod

| kommunerna ar vanligtvis den storsta gruppen bland de sjukskrivna bistdndsmottagarna de
som &r sjukskrivna, men saknar sjukpenning. Nagot som utmarker Sundbyberg ar att de inom
ramen for ett pagaende projekt anstallt en rehabiliteringshandlaggare som ska arbeta fram ett
arbetssatt for hela malgruppen bistandsmottagare med varierande former av ohélsa. Nagra
kommuner har tillgang till konsultldkare. Solna ar dock den enda kommun som har ett
praktiskt arbete, sdsom det beskrivits for FoU-Nordvast, som explicit riktar sig mot den
storsta gruppen sjukskrivna, ndmligen de som saknar sjukpenning. Arbetssattet inriktar sig
bland annat pa att samverka med en konsultlakare som kommunen har tillgang till, men ocksa
pa att handlaggarna ska ha kunskaper om ICD-koder och rimliga sjukskrivningsperioder.
Arbetssattet kanns igen fran Sollentuna. Solna har under perioden dock inte haft samma
okning av denna klientgrupp som Sollentuna har, varfor gar dessvérre inte att klargéra med
hjélp av det material som finns tillgangligt idag.

Né&r det géller kommunernas arbete med de sjukskrivna forsérjningsstoédsmottagarna ar FoU-
Nordvésts rekommendation att utoka ovanstaende typ av arbetssatt eftersom inget i dagslaget
tyder pa att gruppen sjukskrivna pa sikt kommer att minska: vi ser namligen hur statens
kostnader for sjukforsakringen okat vasentligt under de senaste fem aren och inget indikerar i
dagslaget en minskande trend. Tvartom okar sjukskrivningarna, sarskilt den psykiska ohalsan
bland kvinnor, dven om de flesta av dem med en anstdllning inte passerar 50 dagars
sjukskrivning. Nagot som dock kommer att upphdra inom den narmaste tiden ar inflodet av
nya bistandsmottagare som uppnatt sjukforsékringens bortre grans. Men oaktat detta ser vi
anda att en malsattning for kommunernas strategiska kunskapsférsorjning bor ta sikte pa att
Oka socialsekreterarnas kompetens om sjukskrivningar, sérskilt de med anledning av psykisk
ohélsa. Utifran ett samverkansperspektiv finner vi ocksa att denna typ av kompetenshdjning
onskvard eftersom det ar viktigt for socialsekreterarna att forstd de andra aktorernas
kompetenser, referensramar och prioriteringar.

Ett annat forslag fran FoU-Nordvasts sida ar att genomfdra kvalitativa intervjuer med
personer inom den aktuella klientgruppen i syfte att fa fordjupad kunskap om gruppen.
Exempel pd fragor kan vara: Vad kannetecknar gruppen? Vad bidrog till den forsta
sjukskrivningsperioden? Vilka insatser gjordes da? Varfor forlangdes sjukskrivningsperioden?
Aven en kvantitativ fordjupande aktundersokning kan vara intresse for att klarlagga vilka
faktorer som kannetecknar gruppen mer i detalj, sdsom studiebakgrund, arbetslivserfarenhet,
fodelseland, tidigare inkomster m.m. Syftet ar att skapa underlag for djupare analyser som kan
anvandas for att utarbeta langsiktiga strategier for malgruppen.

Ett sista forslag i sammanhanget &r att kommunerna borde Overvdga att inom sina
organisationer forstarka den kvantitativa kompetensen. Med utgangspunkt fran den senaste
Oppna jamforelser-enkaten skulle det vara en utmérkt satsning eftersom ett dterkommande
tema i enkéterna ar om samanstallningar av data gors pa gruppniva. Hur anvénds resultat pa
gruppniva for att utveckla verksamheten? Pa vilket sétt skulle det kunna anvandas?
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Rutiner med barn- och ungdomsenheterna

Angaende dem ar var reflektion att de till sin natur ar just interna. Att skriftligt dokumentera
rutiner menar FoU-Nordvast &r viktigt, sarskilt i tider av hog personalomsattning. Men fran
forskningen vet man sedan tidigare att samarbete ocksa uppstar naturligt och spontant pa
arbetsplatser. FOr ledningen &r det darfor viktigt att inte bara dokumentera rutiner, utan &ven
framja det spontana samarbete som uppkommer naturligt. Nagot som kan utldsas av var
sammanstallning av rutinerna pa omradet ar att det ar viktigt att sakerstélla att samarbetet
fungerar nar ungdomar som varit placerade ska éverga till socialtjanstens enheter for vuxna.
Forskning har visat att detta ar en kénslig och viktig period. Inte sallan ldmnar ungdomarna
namligen sociala stodsystem som utformats for barn- och unga for att 6verga till system som
utformats efter vuxnas behov (Osgood, Foster & Courtney, 2011).

Ett observandum &r att skarpt ldge gallande det interna samarbetet oftast uppstar kring
personer med komplexa bekymmer som &r i behov av insatser fran flera enheter. Generellt ar
kunskapen god gallande socialarbetares samverkansambitioner eftersom det oftast ar en viktig
del av arbetet. Samarbete och samverkan som begrepp har varit ett centralt tema pa
konferenser under de senaste 20 aren, sa den blygsamma bedémningen &r att socialarbetarna
sannolikt inte helt okunniga om denna fragestallning och dess betydelse for framgang i
arbetet.
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