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Nora

SOFINT

Samverkan: Individ Grupp - Mål Aktivitet  

Samverkan mellan socialtjänsten, vårdcentralen, Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen  i Nora 
 
 

Halvårsrapport 080101-080630 
 
Statistikuppgifter 
 

Antal aktuella personer under perioden: Under första halvåret har 34 personer 
varit aktuella i gruppen. Till dessa 34 tillkommer 5 personer som varit aktuella 
tidigare och där vi haft en kort uppföljning/information. Ytterligare 4 personer 
har diskuterats utan namn och personnummer och då har det handlat om en 
gemensam bedömning och frågor som berör flera myndigheter. 
 
Åldersfördelning: Åldersspannet är 19-62 år. Antalet ungdomar 16-29 år är 47% 
(16 st). 
 
Könsfördelning: 22 st (65%) kvinnor och 12 st (35 %) män. Fördelningen är 
något jämnare i ungdomsgruppen (9 st kvinnor och 7 st män). 4 st 
ensamstående kvinnor med barn. 
 
Etnicitet: 2 st är av utomnordisk härkomst. 
 
Aktualiserande myndighet: I och med den utarbetade samverkan som finns 
så har en del ärenden remitterats från flera myndigheter, exempelvis från FK 
och VC via vårdcentralsprojektet eller via AF och FK via AGDOR. 
 
Insatser: Samtliga personer som tagits upp i gruppen har fått en gemensam 
bedömning.  
Praktik/arbetsmarknadsåtgärder: 23 st har/har haft praktik eller deltagit i 
arbetsmarknadsåtgärder. 
Utredning/remiss: 22 personer har remitterats för ytterligare insatser och/eller 
utredning. Främst har personer remitterats till samverkan mellan 
Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen Rehab och 
psykiatrin. (Sjukgymnastik, röntgen etc. är inte inräknat). 
Insatser enligt LSS: 5 personer har fått information om insatser enligt LSS och 3 
st har ansökt och fått insatser beviljade. 
Fått eller sökt sjuk- eller aktivitetsersättning: 9 personer har ansökt om sjuk- eller 
aktivitetsersättning alternativt fått en bedömning gällande förlängning av 
sjuk- och aktivitetsersättning. 
Sjukskrivning: 12 personer har varit sjukskrivna hela eller delar av perioden.  



  Sidan 2 av 4 

Särskilt stöd: 9 personer varav 6 st i ungdomsgruppen har fått särskilt stöd från 
projektledaren. Särskilt stöd innebär tät samtalskontakt 1-4 ggr/månad samt 
vid behov extra stöd rörande ekonomi, hjälp med information och ansökan 
om bistånd och insatser, remisser, praktik, kontakt med andra myndigheter, 
planering och uppföljning. 
 
Kartläggningssamtal: 4 st kartläggningsträffar med hela gruppen och 10 st 
flerpartssamtal (1-2 från gruppen samt individ och eventuellt ytterligare 
representant från annan myndighet/förvaltning).  
 
Personer som är aktuella i SIGMA-gruppen och i det så kallade 
”Vårdcentralsprojektet” mellan Försäkringskassan och vårdcentralen är inte 
inräknade i denna sammanställning om inte personen samtyckt till att delta i 
SIGMA-gruppen. 
 
Ytterligare kartläggnings- och flerpartssamtal har varit inbokade, men 
avbokats eller ändrats med kort varsel. Främsta orsaken till avbokat/ändrat 
möte är sjukdom.  
 
Information och utvärdering: Vid 3 träffar har vi haft informationsutbyte med 
praktiksamordnare och arbetsmarknadsenheten, kvinnojoursverksamheten 
samt handläggare för samverkan mellan Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen (tidigare VISSA-projektet). Vid ett tillfälle blev gruppen 
intervjuade av Samhällsmedicinska enheten.  Projektledaren är med i en 
arbetsgrupp tillsammans med övriga projektledare och personal från 
Lindevillan för planering av gemensamt samarbete. Projektledarna har träffat 
representanter från Samhällsmedicinska enheten i utvärderingsarbetet i olika 
konstellationer vid 3 tillfällen. 
 
Samverkan 
Samarbetet med Arbetsmarknadsenheten i Nora har fortsatt och 
intensifierats. Löpande kontakt sker med praktiksamordnare. Rutiner har tagits 
fram och reviderats efter hand. Projektledarna i de fyra olika SOFINT-projekten 
har haft flera träffar tillsammans med personal från Lindevillan som 
förhoppningsvis leder fram till ett nytt samverkansprojekt. Vi ser ett stort behov 
av ytterligare samarbete med psykiatrin. Ett gemensamt arbete på 
hemmaplan tillsammans med personal från Lindevillan kan underlätta för 
både kommun och landsting.  
Samverkan sker kontinuerligt med bistånd- och LSS-handläggare samt 
kommunpsykiatrin. De personer som är i behov av insatser enligt LSS eller 
andra biståndsinsatser har fått information samt hjälp att ansöka om dessa 
insatser. I dagsläget är det 5 personer som är eller kommer att bli aktuella för 
LSS-insatser. Framför allt är det insatsen boendestöd via kommunpsykiatrin och 
kontaktperson via LSS som diskuterats. Rådgivning och personligt stöd enligt 
LSS sköts via landstinget, vilket personerna informeras om och vid behov och 
önskemål får hjälp att kontakta. 
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Reflektioner 
Färre, men mer komplexa ärenden. Svår och tung multiproblematik som 
kräver flera insatser och samordning. Framför allt är det psykiska ohälsa och 
behov av psykiatrisk utredning i kombination med stödinsatser/behandling 
som ökar.  
Förändringen inom Jobb- och utvecklingsgarantin som trädde i kraft 1/12-07 
har påverkat till viss del och den nya sjukförsäkringen skapar osäkerhet i 
långsiktiga planeringar. Utifrån osäkerhet kring SIGMA-gruppens fortsättning 
kan inte arbetet med individerna planeras på samma sätt. Dock är det inget 
remisstopp eller liknande. Gruppen tar ansvar för att återkoppling sker till 
remittent på respektive myndighet. 
 
Beskrivning av gruppens arbete 
Under första halvåret 2008 har SIGMA-gruppen haft 17 träffar där samtliga 
varit närvarande. Bortfallet har varit 6 st träffar pga. helgdagar, semester, 
obligatoriska möten med egen myndighet etc. utöver sommarsemester. 
Obligatoriska träffar har delvis berott på omorganisationer och 
planeringsmöten i samband med verksamhetsförändringar. 
 
Lägesbeskrivning inför bokslut 
Ett samarbete pågår tillsammans med Samhällsmedicinska enheten i Örebro 
för utvärdering av SOFINT och dess delprojekt. Vi har haft gemensamma 
träffar samt e-postkontakt för framtagande av variabler till 
utvärderingsmallen. I skrivande stund har utvärderingsmallen inte blivit 
tillgänglig för projektledarna.  
 
Planeringen är att slutrapporten kommer att baseras på SOFINT:s 
utvärderingsfrågor samt av utvärderingsmallen från Samhällsmedicin.  
 
Undertecknad vill dock påpeka att det är av vikt att utvärderingsmallarna blir 
tillgängliga inom en snar framtid om det ska finnas realistiska möjligheter att 
utvärdera projektet på ett tillfredsställande sätt. 
 
Planering för framtiden 
I dagsläget kan inga svar ges gällande implementering av SIGMA-projektet i 
ordinarie verksamhet. Alla ansvariga är ej på plats och för kommunen pågår 
budgetarbetet.  
 
För Nora kommuns del så är det osäkert hur en implementering i ordinarie 
verksamhet skall se ut. Den största anledningen till detta är det rådande 
budgetarbetet som pågår. 
 
Försäkringskassan har genomgått en stor omorganisation. För Noras del 
innebär omorganisationen att personalen flyttat från Nora till Karlskoga vilket 
ökat avståndet markant. Arbetsbelastningen på Försäkringskassan är i 
dagsläget mycket hög och diskussioner bör föras med ansvariga hur 
prioriterat samverkan är utifrån rådande situation.  
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Diskussioner ska föras med ansvariga för respektive myndighet inom en snar 
framtid för att tillsammans diskutera förutsättningar och framtid. Eventuellt 
kommer även representant från SOFINT att bjudas in till en gemensam träff.  
Den 1 juli infördes den nya sjukförsäkringen vilket innebär stora förändringar 
för sjuka och sjukskrivna i landet. Utifrån de uttalanden av 
socialförsäkringsministern och representanter från Försäkringskassan riskerar 
800 av de ca 2 500 långtidssjukskrivna i länet att vara utförsäkrade i januari 
2010, varav 68 st är Norabor.  
I artiklar som publicerats i de flesta stora dagstidningar uppger 
socialförsäkringsministern att kommunerna kommer att få sköta en stor del av 
rehabiliteringsarbetet som innefattar såväl rehabilitering som 
utbildningsinsatser. I en ny prognos från Försäkringskassan (TT 080803) riskerar 
20 000 sjukskrivna att stå helt utan sjukförsäkring vilket är dubbelt så många 
som i tidigare prognoser.   
 
Vi i SIGMA-gruppen såg redan under juni månad effekterna av den nya 
sjukförsäkringen då de gamla reglerna skulle ersättas med de nya och senare 
även övergångsregler. Information och tillämpningen av reglerna ändrades 
vid flera tillfällen och det har varit svårt att dels förmedla rätt information, dels 
tillsammans kunna utforma gemensam planering utifrån individens behov.  
 
Nyligen publicerad statistik och artiklar visar att arbetslösheten, utbetalning av 
ekonomiskt bistånd, räntan och inflationen ökar. Sammantaget är det många 
som oroar sig för en kommande ekonomisk nedgång. Behovet av samverkan 
mellan olika myndigheter bedöms vara mycket stor och komma att bli 
mycket större.  
 
Den upparbetade samverkan som finns i Nora kommun idag är en fördel, 
men antas inte räcka till i och med de strukturella förändringar som sker i 
samhället. Det arbete som SIGMA-gruppen utför idag kan behöva omarbetas 
och omfördelas utifrån dessa förändringar. Vi ser orosmoln både för personer i 
behov av stöd och för de personer som arbetar med att ge stöd, om det inte 
finns och arbetas för en fungerande samverkan mellan myndigheter. Det vore 
en stor förlust av kompetens och samarbete om SIGMA-gruppen inte finns 
kvar efter årsskiftet och kan arbeta och utveckla samverkan utifrån de 
samhällsförändringar som sker. 
 
 
 
 
Jenny Jansson 
Projektledare SIGMA-gruppen 
 
 


