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Förslag på ändringar som Försäkringskassan bör beakta 

Möjliggöra samordnade individinriktade insatser 
Juridiken för insatser finansierade av samordningsförbund är komplex och vi ser ett behov att 

förtydliga möjligheter och begränsningar i lag (2003:1210) om finansiell samordning av 

rehabiliteringsinsatser i förhållande till annan lagstiftning (SoL, KL, befogenhetslag etc.).  

Gällande lagstiftning gör det svårt för samordningsförbund att finansiera individinriktade 

insatser i kommunal regi. De andra parterna (Fk, AF och Region) har svårare att vara 

projektägare och driva insatser med egna personalresurser. Utifrån likställighetsprincipen i 

Kommunallagen ska alla individinsatser behovsprövas och kräver biståndsbeslut. Det innebär 

att den bedömning parterna i samordningsförbund gör gällande individens behov utifrån lag om 

finansiell samordning, kanske inte delas av den handläggare som ska fatta det oberoende, 

individuella biståndsbeslutet, vilket i sin tur gör det svårt för Finsam att erbjuda samordnade 

rehabiliteringsinsatser utifrån lagens intentioner om delat ansvar. Konsekvenser för 

samordningsförbunden och parterna: 

• Trots att insatsen är gemensam blir parterna inte likvärdiga i att kunna aktualisera 

deltagare (kommunen sitter som vågmästare i biståndsbedömningen). 

• Kommunens biståndsenhet (kan få) ökad belastning att besluta om deltagande i Finsam-

insats. Kommunen blir utförare och övriga parter agerar beställare. 

• Ansvarsfrågan blir svår om/när kommunens biståndsenhet fattar beslut om stöd till 

egen försörjning/sysselsättning eftersom de då vill "äga processen" och individen 

egentligen avslutas när målet med insatsen är uppnådd även om Finsam ser behov av att 

erbjuda deltagaren stöd under längre tid. 

Syftet med Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsamlagen) 

är att insatserna inom den finansiella samordningen skall avse individer som är i behov av 

samordnade rehabiliteringsinsatser inom de samverkande parternas samlade ansvarsområde 

och skall syfta till att återställa eller öka den enskildes funktions- och arbetsförmåga. Förbundet 

ska stödja samverkan mellan berörda parter men ”får inte besluta i frågor om förmåner eller 

rättigheter för enskilda eller vidta åtgärder i övrigt som innefattar myndighetsutövning eller 

som avser tillhandahållande av tjänster avsedda för enskilda” 7 § 2 st lag 2003:1210. I 

lagförarbetena anges att ”det bör påpekas att samordningsorganet inte skall fatta beslut om att 

finansiera insatser i det enskilda fallet. Samordningsorganet kan utifrån den analys man gör av 

målgruppen och dess stödbehov göra en behovsprioritering och på grundval av denna besluta 

om finansiering av tjänster och rehabiliteringsinsatser, som skall erbjudas målgruppen". 

I praktiken innebär det att även insatser som finansieras av samordningsförbundet lyder under 

respektive parts lagstiftning. Medarbetare som verkar inom kommunal verksamhet lyder 

därmed under Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) och Kommunallagen (SFS 2017:725). Utifrån 

Kommunallagen 2 kap. 3 § gäller likställighetsprincipen som slår fast att individuellt anpassad 

insats till enskild kräver särskilt lagstöd, exempelvis socialtjänstlagen eller lag (SFS 1993:387) 

om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), och måste föregås av en behovsprövning. 



    

1 
 

Behovsbedömda insatser omfattas av dokumentationsskyldighet (11 kap. 5 § SoL och SOSFS 

2014:5). 

Samtliga parter har möjlighet att anvisa deltagare som tillhör målgruppen för insats finansierad 

av samordningsförbundet. Arbetsförmedlingen är undantagen eftersom de kan anvisa deltagare 

till en arbetsmarknadsaktivitet enligt 6 kap 2 § lag (2009:47) om vissa kommunala 

befogenheter. Övriga parter kan aktualisera behov men beslut om insats måste fattas av 

kommunens biståndsenhet/myndighetsutövning, en process som skulle kunna liknas vid 

samordnad vårdplanering i samband med utskrivning från slutenvård där hälso- och sjukvården 

uppmärksammar ett behov som kommunens handläggare bedömer utifrån lag (2017:612) om 

samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård.  

Det är viktigt att inte hamna i ett läge där verkställigheten ansöker om beslut hos handläggare, 

något som Linköpings kommun har provat och som det visade sig inte finnas rättsligt stöd för. 

Det skickades en motion i frågan som avslogs av socialutskottet 2019 med hänvisning till det 

förändringsarbete som pågår runt socialtjänstlagen i SOU 2020:47.  

Serviceinsatser, exempelvis råd och stöd i kommunal öppenvård, föregås inte av någon 

utredning eller biståndsbeslut och omfattas heller inte av dokumentationsskyldigheten (11 kap. 

5 § SoL).  Det får inte förekomma någon dold behovsbedömning som exkluderar 

kommuninvånare som vill ta del av insatsen (3 kap. 6 § SoL). Serviceinsatser är 

kontraindicerade av §7 p. 5 i Finsamlagstiftningen, som tydliggör samordningsförbundens 

ansvar för uppföljning och utvärdering av rehabiliteringsinsatserna, eftersom det är svårt att 

utvärdera en insats utan dokumentation. 

Synkronisera lagen med nya socialtjänstlagen 
Då den nya socialtjänstlagen träder i kraft i juli 2025 är det viktigt att en översyn av lag 

(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser görs med hänsyn till de 

ändrade förutsättningarna. Även uppdragen för Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan har 

förändrats på de tjugo år som Finsam funnits och det är viktigt att med hänsyn till nu gällande 

lagar och regleringsbrev förtydliga uppdrag, roller och ansvar inom den finansiella 

samordningen.  Redan idag råder osäkerhet och lokala tolkningar av vilka regler som ska gälla 

för individer i behov av samordnad rehabilitering och parallella insatser, där regelverken blir 

begränsningar i stället för att skapa möjligheter utifrån individens unika behov. En översyn bör 

skapa möjligheter till finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser utifrån lokala behov 

snarare än parternas förutsättningar. 

Möjliggör alternativ finansiering för förbunden 
Gör det tydligt i lagen att förbunden har möjlighet att utveckla, utöka och effektivisera sitt arbete 

med stöd av externa medel. Det går att tolka § 5 i lag (2003:1210) om finansiell samordning av 

rehabiliteringsinsatser som en begränsning av förbundens medel för finansiell samordning till 

parternas tilldelning.  Det vore önskvärt att förtydliga och möjliggöra för alternativ finansiering 

av insatser, exempelvis genom medel från stiftelser och fonder. Det bör också förtydligas att 

samordning och samverkan mellan förbund är möjliga och uppmuntras i de uppgifter förbunden 

har utifrån § 7. Samhället har också utvecklats sedan Finsamlagstiftningen kom till för 20 år 

sedan och det finns nu flera privata vårdgivare som bör ges möjlighet att bidra till eller teckna 

samarbetsavtal med samordningsförbund lokalt. 
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Med dagens tolkning av lagen är det tveksamt om förbund kan och får köpa tjänster av varandra, 

eftersom det då får medel som inte kommer från någon medlemspart. Många förbund har 

medarbetare som specialiserat sig inom frågor som förbättrar samverkan och borgar för 

resurseffektiva insatser. Det finns också exempel på samarbeten där förbund gått ihop och 

tillsammans erbjuder stöd till deltagare, parternas medarbetare och närstående, exempelvis 

Välfärdsguiden. Förbunden kan på detta sätt erbjuda varandra stöd och kompetensutveckling 

och därmed bli starkare tillsammans. Samverkan mellan förbund säkerställer också 

effektiviseringen inom den finansiell samordning och frigör mer resurser som kan gå till arbetet 

med målgruppen och syftet med samordningsförbunden. 

Skapa en tydlig struktur för uppräkning av statens tilldelning för att säkerställa att förbunden 

kan bibehålla väl fungerande insatser med hög kvalitet i takt med inflation och 

samhällsutveckling. 

Förenkla administrationen 
Enligt gällande lagstiftning omfattas samordningsförbunden av samma omfattande regelverk 

som kommunerna gällande styrdokument och förvaltning. Den administrativa delen för små 

förbund blir oproportionerlig i förhållande till förutsättningar och uppdrag där en ensam 

tjänsteperson ska göra alla de delar som kommunerna har separata avdelningar med 

specialister att hantera. Se över möjligheterna att förenkla reglerna för samordningsförbunden, 

alternativt se över möjligheten till en central organisation/förvaltning som kan ta fram 

gemensamma styrdokument åt förbunden. 

God ekonomisk hushållning inom offentligt finansierad verksamhet är en självklarhet enligt 11 

kap. 1 § i Kommunallagen (2017:725). Men balanskravet enligt 11 kap. 10 § lag (2018:597) om 

kommunal bokföring och redovisning blir motsägelsefullt för samordningsförbund som har ett 

visst eget kapital. Det egna kapitalet, som byggs upp under år när förbundet redovisar ett 

positivt resultat, ska användas till samordnade rehabiliteringsinsatser vilket per automatik 

kommer skapa ett negativt balanskravsresultat. Reglering av balanskravsresultat, enligt 11 kap. 

12 – 13 §§ i Kommunallagen, bör anpassas till förbundens verksamhet och förutsättningar.  

Mer flexibilitet vad gäller valbarhet till förbundsstyrelse 
Utifrån § 12 i lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, är det endast 

ledamöter eller ersättare till kommun- eller regionfullmäktige som är valbara till 

samordningsförbundets styrelse. Det kan innebära att personer med stort sakpolitiskt 

engagemang i berörda kommunala eller regionala nämnder, till exempel ordföranden i 

socialnämnden, inte är valbara. I de nämnder som är mest berörda av Finsam saknas krav på att 

nämndordförande även ingår i kommun- eller regionfullmäktige och det kravet bör inte finnas 

för representanter i samordningsförbundens styrelser heller.   
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