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Sammanfattning

En av vilfiardssamhéllets utmaningar &r att hjélpa alla de mdnniskor som av olika anledningar
inte passar in i den givna mallen. Det finns brister 1 hanteringen av individer som under sin
rehabiliteringsvag till arbete slussas runt mellan olika myndigheter utan att ndgon har ett
gemensamt ansvar for att ritt atgdrder sitt in. Dessa individer brukar d4 hamna “mellan
stolarna” och végen till ndrmaste stol kan ibland vara vildigt 1dng. Ett sétt att forsoka
motverka  detta kan vara att myndigheterna  gemensamt organiserar en
samordningsverksamhet (samordningsforbund) for att samverka kring dessa individer. Detta
kan ske i form av finansiell samordning (Finsam). Med finansiell samordning avses att
resurser frdn Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner och landsting samlas i ett
samordningsforbund och anvinds for att finansiera samordnade insatser for en given
malgrupp. Uppsatsen baseras pa ett uppsatsforslag frain Samordningsférbundet Tranemo och

Ulricehamn.

Enligt institutionell teori spelar den institutionella utformningen och spelreglerna roll.
Samtidigt dr samverkan viktigt for att finga upp individerna som faller utanfér de givna
mallarna. Darfor dr det intressant att se hur organisering i form av ett samordningsforbund har
betydelse for samverkan. Uppsatsforfattaren har avgrinsat sig till att studera ett
samordningsteam (som &r en aktivitet inom samordningsforbundet) och fokusera pa
handléggarnas samverkan kring individer. Syftet med uppsatsen ar att utreda vilken betydelse
samordningsteamet har for att stdrka samverkan mellan handliggarna och pa vilket sétt det

paverkar arbetet med individerna.

For att uppfylla syftet jimfordes en kommun som anvénder sig respektive inte anvinder sig
av Finsam. Metoden som anvéndes var Fokusgruppsintervjuer med handldggarna frdn de bada
kommunerna. Genom att tydliggdra vilka forutséttningar det finns i de bdda kommunerna och
undersoka vilka faktorer (som enligt samverkansteori pdverkar samverkan) det finns i
kommunerna, utreds samordningsteamets betydelse for att stirka samverkan mellan
handléggarna. Studiens resultat visar pa att samordningsteamet skapar en stabil och langsiktig
struktur for att frimja samverkan. Framgéngsfaktorerna ligger i att det finns avsatt tid for att
samverka, det finns ett gemensamt arbetssétt samt att en person i teamet har en samordnande
funktion. Att sekretessen luckras upp mellan de olika myndigheterna dr dven mycket

vésentligt for att kunna fordjupa samverkan mellan handldggarna.
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1. Inledning

Vilfardssamhillet syftar till att skapa en bred vilfiard och ge stdd till de svaga grupperna i
samhiéllet; en uppgift som medfér stora utmaningar och kridver ett strukturerat
tillvigagéngssétt. Dock har individer olika forutsittningar, vilket kan medfora svéarigheter nir
en standardiserad mall anvinds. Ett exempel pa detta hittas inom rehabiliteringsomridet dar
det finns problem med rehabilitering av individer som, av olika anledningar, inte passar in 1
den givna mallen. Situationen forsvdras genom att olika myndigheter som skd&ter olika
verksamheter ofta har att goéra med samma individer. I rehabiliteringen, som benidmns
rehabilitering till arbete’ ingar fyra stycken myndigheter: Arbetsformedlingen (statlig
myndighet), Forsdkringskassan (statlig myndighet), Socialtjansten (kommunal myndighet)
och hélso- och sjukvédrden (regional myndighet) och tillsammans utgdr de en plattform for

végen ut i arbete.

De olika myndigheterna omfattas av olika lagstiftningar och regelverk. Att samverka &r déarfor
viktigt for att effektivisera arbetet och forhindra att det uppstér “glapp” nér individerna flyttas
mellan myndigheterna eller att individerna hamnar i en rundgang mellan myndigheterna. Med
samverkan avses ”...medvetna malinriktade handlingar som utfors tillsammans med andra 1
en klart avgriansad grupp avseende ett definierat problem och syfte” (Danermark, 2005:15). 1
en nyligen publicerad kunskapssammanstillning granskades 52 stycken publikationer om
samverkan inom framfor allt arbetslivsinriktad rehabilitering. Resultatet var entydigt.
“Effekterna av samverkan i arbetslivsinriktad rehabilitering dr genomgéende positiva, dven
om det finns anledning att vara forsiktig med att dra allt for 14ngtgdende slutsatser av de

studier som hittills publicerats.” (Axelsson et a/, 2010:20).

Ett sétt att forsoka motverka glappet mellan de olika myndigheternas verksamheter kan vara
genom en samordningsverksamhet. Finansiell samordning i form av samordningsforbund
(Finsam) ar ett exempel pa detta. Med finansiell samordning avses att resurser fran
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner och landsting samlas 1 ett
samordningsforbund och anvinds for att finansiera samordnade insatser for en given

malgrupp.

' “rehabilitering till arbete ir en sammanhdllen individuellt strukturerad process dir individen aktivt

deltar i olika koordinerade insatser, ofta parallellt. Processen styrs utifran rehabiliteringsmdl satta av
individen och forsdkringsgivaren i samverkan och enligt arbetslinjens princip om att primdrt komma i
arbete” (SOU 2000:78, Larsson et al, 2000:231)



1.1 Uppsatsuppdrag

Den hér uppsatsen bygger pa ett uppsatsforslag (se bilaga 1) fran Samordningsférbundet
Tranemo och Ulricehamn. Efter kontakt med den verkstillande tjdnstemannen pé
samordningsforbundet fick jag fortroendet att utforma denna uppsats. Under genomforandet
av uppsatsen har den verkstillande tjdnstemannen vid ett antal tillfdllen delgivits
arbetsprocessens  fortlopande, och vid behov har jag dven stillt fragor om
samordningsforbundets verksamhet, men uppsatsen har utarbetats och genomforts pa egen
hand. I uppsatsen kommer samverkan inom rehabilitering till arbete att studeras med fokus
riktat pd Finsams (som en institutionell utformning) betydelse for samverkan. Att studera bida
kommunerna i samordningsforbundet skulle inte vara mgjligt inom tidsramen for denna
uppsats. Tjanstemannen tyckte darfor att jag skulle avgrinsa mig till att enbart studera

verksamheten i1 Ulricehamns kommun.

1.2 Rehabiliteringsaktorerna

Arbetsformedlingen (AF) ar en statlig myndighet som ansvarar for att hjdlpa ménniskor att
hitta arbete. Sitt uppdrag far Arbetsformedlingen fran riksdagen och regeringen (Instruktion
for Arbetsformedlingen) och varje ar kompletteras uppdraget genom ett regleringsbrev.’
Arbetsformedlingen har ansvar for de arbetslivsinriktade 4atgdrderna. Maélet f{or
Arbetsformedlingen dr att stirka arbetsmarknaden genom att bland annat “effektivt fora
samman den som soker arbete med den som séker arbetskraft” och “prioritera dem som

befinner sig langt ifran arbetsmarknaden””.

Uppdragsgivare f{or Forsdkringskassan (FK) dr riksdagen och regeringen och
"Férsdkringskassan ansvarar for en stor del av de offentliga trygghetssystemen. I det
uppdraget ingar att utreda, besluta om och betala ut bidrag och ersdttningar i
socialforsdkringen. A Forsdkringskassan har ett Overgripande ansvar for att samordna
atgirderna inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen’. Verksamheten styrs av ett
dokument som beskriver myndighetens grundliggande uppgift (Instruktion {or

Forsikringskassan) och uppdateras arligen genom ett regleringsbrev.® Socialtjinsten (ST) ir

* http://www.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Var-verksamhet/Allmant-om-oss/Uppdraget.html
> http://www.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Var-verksamhet/Allmant-om-oss/Uppdraget.html
* http://www.forsakringskassan.se/omfk

> http://www.forsakringskassan.se/nav/f421db268ba8955ed3cee7ab6 1cbf6b

% http://www.forsakringskassan.se/nav/4447¢8655c0afedadce5a3ad565ada66



en kommunal forvaltning som lyder under socialtjdnstlagen och ansvarar for de sociala
atgirderna. Enligt Socialtjanstlagen 1 § dr socialtjinstens uppgift att frimja ménniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i1 levnadsvillkor och aktiva deltagande 1

samhallslivet.

Hilso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska behandlingen och rehabiliteringen. Basen
1 hdlso- och sjukvarden utgdr primdrvdrden i form av véardcentraler. Niar ménniskor &r sjuka
eller har annat hilsoproblem si utgdr vardcentralen den forsta kontaktytan.” Vardcentralen ar
lokalt inriktad och har ett omradesansvar. Arbetet sker med utgangspunkt i Hélso- och
sjukvérdslagen. Med hélso- och sjukvérd avses “atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda

och behandla sjukdomar och skador” (1 §, Hélso- och sjukvardslag, 1982:763)

Psykiatri dr en del i hélso- och sjukvirden men “de patienter primdrvarden inte har resurser
och kompetens for att diagnostisera och behandla hdnvisas till den psykiatriska

»8

specialistsjukvdrden’. Individen kommer d& i kontakt med den psykiatriska oppenvarden

som &r en viktig del i lanken mellan priméirvarden och socialtjdnsten.

1.3 Disposition

I ndsta kapitel kommer en bakgrund till finansiell samordning att ges. I kapitel tre specificeras
problemet och en forskningsfrdga presenteras. Det fjirde kapitlet beskriver studiens
utformning och genomforande. I det femte kapitlet presenteras de teoretiska referensramarna
och direfter 1 det sjétte kapitlet foljer en sammanstédllning av insamlad empiri som sedan
analyseras. Det sjunde kapitlet innehdller relevanta slutsatser baserade pd den tidigare
analysen. Slutligen i det dttonde kapitlet ges forslag pa ytterligare aspekter som kan vara

intressanta att undersoka genom fortsatta studier.

7 http://www.vgregion.se/sv/Primarvarden--Sodra-Alvsborg/Vardcentraler/
¥ http://www.sweden.gov.se/sb/d/2881/a/121410



2. Bakgrund

2.2 Finansiell samordning (Finsam)
For att avhjdlpa, den 1 inledningen nidmnda, problematiken genomfordes olika

forsoksverksamheter. Den forsoksverksamhet som fick storst genomslagskraft var Socsam, en
lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialforsdkring, hélso- och
sjukvdrd och socialtjinst som provades i atta kommuner mellan &ren 1994 och 2002
(SOCSAM 2001). En annan forsoksverksamhet var Finsam som pdgick mellan 1993 och
1997 (’Finsam 93”°) och innefattade finansiell samordning av socialforsdkringens och hélso-
och sjukvérdens resurser 1 fem svenska landsting (Hammarskold, 1997) Ytterligare en variant
aterfinns 1 Frisam som innebdr frivillig samverkan mellan myndigheter inom
rehabiliteringsomradet 1 syfte att stodja alla som &r i behov av sirskilda stodinsatser

(proposition 1996/97:63).

Genom ldrdomen frdn forsoksverksamheterna och Frisam formulerade den davarande
regeringen propositionen Finansiell samordning inom rehabiliteringsomrddet Prop.
2002/03:132, som tryckte pd behovet av att ge lokala aktorer béttre mojlighet att prioritera
gemensamma insatser. Propositionen mynnade ut 1 lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser. Enligt 1 § far Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen,
kommuner (socialtjinst) och landsting/region (hdlso- och sjukvard) tillsammans bedriva
finansiell samordning inom ett samordningsomrade 1 syfte att uppna en effektiv
resursanvandning. Genom denna lagstiftning, som é&r frivillig och trddde i kraft den 1 januari
2004, har flera si kallade samordningsforbund startats. (Finansiell samordning i form av
samordningsforbund kommer 1 fortsdttningen att bendmnas Finsam, ej att forvixla med
forsoksverksamheten 1993-1997). Samordningsférbund leds av en styrelse med politiker och
tjinstemdn (Héssel, 2009:13). Finansieringen av Finsam &r fordelad enligt f6ljande:
Forsdkringskassan (50 procent) landsting/region (25 procent) och kommunen/kommunerna
(25 procent). Arbetsformedlingen bidrar sdledes inte ekonomiskt till Finsam.
Samordningsforbundet skall bland annat att stddja samverkan mellan de fyra parterna (Lag
2003:1210, 7 § punkt 2) men far inte bedriva myndighetsutovning. Ett samordningsférbunds
villkor faststélls av forbundets medlemmar genom en forbundsordning (ibid, 8 §). De
finansiella medlen anvénds till olika rehabiliteringsinsatser som kan vara kopplade till bland

annat arbetslivsinriktad rehabilitering, pre-rehab och kartldggning av individers behov.



2.2.1 Utvirdering av Finsam

Hittills har Statskontoret genomfort fyra stycken utvérderingar av Finsam. I den fOrsta
rapporten studerades vad som driver alternativt forsvarar bildandet av samordningsférbund
(Statskontoret  2005). Den andra rapporten studerade vilka malgrupper som
samordningsforbundet prioriterat samt vilka insatser de bedrev (Statskontoret 2006). I den
tredje rapporten gjordes en fordjupning kring mélgrupper och insatser (Statskontoret 2007).
Den fjirde rapporten kom fram till att lagstiftning och finansieringsform &r lampligt utformad
och att deltagarna i Finsam-insatser har en svag stillning pa arbetsmarknaden, men inte utgdr
en homogen grupp. Vidare menar rapporten att det trots att underlaget &r bristfalligt finns flera
indikationer péd att egenfOrsorjningen har Okat bland deltagarna efter Finsam-insatserna.

Huruvida detta dr en effekt av Finsam har dock ej kunnat faststillas (Statskontoret 2008).

2.2.2 Brukarundersokning

Brukarundersdkningen &r en del i en storre utvirdering av Finsam, Fyra &r med Finsam, (se
ovan) och fokus ligger pa rehabiliteringsinsatsen sedd ur deltagarens perspektiv. I
undersokningen gjordes intervjuer med deltagare ”for att finga deras berittelser om sina liv
fore, under och — i forekommande fall — efter insatsperioden.” (Elhoue, 2008:4). Studien
visade pé att Finsam 1 hogre utstrackning fangade upp ménniskor, som inte var inne i systemet
men i behov av rehabiliteringsinsatser, dn vad ordinarie verksamhet gjorde. Positiva sidor var
bland annat den férenklade proceduren dér deltagarna i storre utstrickning var en bekant person
och inte behdvde upprepa sitt drende. Det fanns ockséd en positiv upplevelse av ndgot mer dn det

vanliga motet med handldggaren pa en myndighet (ibid, s.37).

3. Problemformulering och syfte

Tidigare utredningar och studier har bland annat behandlat utfallet av Finsam samt brukares
upplevelse av den nya organisationsformen. I den hér studien kommer fokus att ligga pa
samverkan mellan myndigheterna inom rehabiliteringsomradet samt vilken betydelse Finsam
har for att stirka den samverkan. P& sd sdtt dmnar studien forsoka identifiera Finsams
betydelse for samverkan mellan de fyra parterna: Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan,
kommuner och landsting och hur det har paverkat arbetsprocesserna kring rehabiliteringen av

individer i1 behov av samordnade insatser.



4. Forskningsstrategi

4.1 Forforstdelse for Finsam

For att bekanta sig med Finsam och vad detta innebér gjordes ett besok pé ett beredningsméte
1 samordningsforbundet. Vid beredningsmodtena samlas en beredningsgrupp bestdende av
chefer frdn de olika myndigheterna samt den verkstillande tjdnstemannen for
samordningsforbundet. Forstaelsen berikades ytterligare genom ett deltagande vid en
tvadagars nationell nétverkskonferens som anordnades av Finsam i Malmd, dér olika
foreldsningar och seminarier dgde rum. Bland annat var den nuvarande socialministern,
Christina Husmark Pehrsson, didr och gav regeringens syn pd Finsams framtid. Som
komplement har dven olika publikationer kopplade till Finsam studerats. Déribland kan
ndmnas  Finansiell samordning inom  rehabiliteringsomrddet:  Vistra  Gotaland:
rekommendationer och stéd (2007) och Vad dr det for vits med samordningsforbund?:

problemet, losningen, vitsen (2009).

For att f4 en ldmplig infallsvinkel kontaktades Ola Andersson (Forbundschef {or
Samordningsforbundet DELTA) en inom omrédet erfaren och kunnig person. Ola var bland
annat med tidigt i den Socsam-verksamhet pa Hisingen som lag till grund for lagstiftningen
om Finsam och édr stindigt aktiv med att utveckla verksamheten. Jag fick forslag pa relevant
information och forskning inom Finsam som har varit nyttig for att kunna forstd vad Finsam

handlar om.

4.2 Val av design

For att utreda Finsams betydelse for partsamverkan inom rehabilitering till arbete i
Ulricehamns kommun var det inte mojligt att géra en fOre/efterstudie pd grund av
tidsaspekten. Samordningsforbundens verksamhet i Ulricehamn har redan startats (ej mdjligt
att medverka fore) och att bygga upp en ny struktur tar tid sa det hade inte varit genomforbart
att gora en uppfoljning (efter inférandet av Finsam) inom ramen for en kandidatuppsats.
Lagen om finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet dr som namnts frivillig och alla
kommuner anvénder sig inte av Finsam. Det dr ddremot vanligt att de fyra parterna samverkar
inom rehabiliteringsomrddet pa annat sitt &n genom Finsam (Statskontoret 2005:49). Som

referenspunkt valdes dérfor en annan kommun som inte anvénder sig av ett



samordningsforbund. Genom att belysa skillnader och likheter i en kommun som anvénder sig
av Finsam och en kommun som inte gor det (referenskommun) kunde ddrmed Finsams
betydelse undersokas. Studien designades som tva fallstudier’ med ett komparativt inslag.
Nyckeln i en jamforande design dr dess formaga att tillata urskiljande karaktérsdrag frin tva
eller fler fall for att fungera som en sprangbréida for teoretiska reflektioner om kontrasterande
upptickter (Bryman, 2008:61). Studien &r av en kvalitativ karaktir och avser sdledes inte méta
graden av samverkan utan istéllet g& in djupare pd hur samverkan sker och vilka

forutsattningar det finns for att samverka.

4.3 Val av referenskommun

Som referenskommun valdes en kommun i1 ndromridet (samma region) som inte anvénde sig
av Finsam. Rent storleksmadssigt var det inte ndgon kommun som helt dverensstimde med
Ulricehamn (mest lika fall). Eftersom det handlar om tvd fallstudier och inte en rent
jamforande design beddmdes detta inte som ndgot problem. Som referenskommun valdes

Vargarda kommun som dr en nigorlunda likvardig kommun utan samordningsférbund.

4.4 Avgrinsningar

For att studiens format skulle passa uppsatsens tidsram har en avgrinsning i
samordningsforbundets verksamhet gjorts. Oavsett viardegrunder och méldokument sa ar det
individen som dr det centrala vid rehabilitering till arbete. Det spelar ingen roll att det finns en
bra organisation ifall inte individerna blir hjilpta av den. Verksamheten konkretiseras pa
individniva och det dr av handlidggarna som de enskilda besluten om atgérder fattas. For att f4
en representativ bild av hur partsamverkan fungerar var darfor intervjuer med handliggarna
en ldmplig avgrinsning. Inom samordningsteamet fanns ett handlidggarteam eller
samordningsteam déar samtliga parter var representerade. Samordningsteamet blev déarfor ett
lampligt urval. Samordningsteamet arbetar med béde arbets- och hélsoinriktad rehabilitering.
Observera att samordningsteamet endast ér en av flera aktiviteter inom samordningsférbundet

och utgor bara en del av samordningsforbundets totala verksamhet (se bilaga 2).

? Det som kinnetecknar en fallstudie ér att forskaren vanligtvis 4r intresserad av att klargora de unika
kannetecknen av ett fall (Bryman, 2008:54) men en fallstudie kan vara baserad pé flera fall (de Vaus, 2001:236).
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Teamet bestod av fem stycken personer:

* En handldggare fran Arbetsformedlingen

* En handlidggare fran Forsdkringskassan

* En ekonomihandldggare fran Socialtjénsten
* En sjukskoterska fran Vardcentralen

* En arbetsterapeut fran Psykiatriska dppenvarden

I kommunen utan Finsam (referenskommunen) fanns inget motsvarande team si for att
jamforelsen skulle bli intressant valdes dérfor personer med likvirdiga befattningar ut som
intervjuobjekt. Det var bade svért och tidskrdvande att {4 tag i rétt personer. Darfor blev inte
intervjuobjekten helt likvérdiga. Jag &r medveten om att detta kan ha péverkat tillforlitligheten
1 resultaten. Men huruvida skillnader i vardrepresentanternas profession har péverkat studiens

resultat anser jag inte mdjligt att faststilla. Intervjuobjekten i referenskommunen var:

* En handldggare fran Arbetsformedlingen

* En handldggare fran Forsékringskassan

* En ekonomihandldggare fran Socialtjénsten
* En distriktsskoterska fran Vardcentralen

* En socionom fran Psykiatriska Oppenvérden

For att avgrdnsa studien ytterligare forsokte jag hitta en intressant infallsvinkel 1 samverkan
inom rehabilitering till arbete. Rehabilitering till arbete handlar om att hjilpa individer att
atergd 1 arbete och dérfor dr det intressant hur handlidggare, som skdter den operativa delen,
arbetar med individer som inte passar in i de givna mallarna utan kridver att de olika
myndigheterna samverkar. Identifieringen av vilken typ av individer det handlar om &r en
viktig del for att kunna gora en tillfredstéllande jimforelse. Det dr en forutsdttning att
handléggarna i respektive kommun pratar om samma individer. Ifall handldggarna i den ena
kommunen pratar om individer som problemfritt slussas ut i arbetslivet medan handlaggarna i
den andra kommunen pratar om individer med en omfattande problematik blir en jamforelse
meningslds. For att identifiera vilken typ av individer detta ror sig om gjordes en forstudie i
form av samtal med den verkstillande tjdnstemannen pa samordningsforbundet samt en
granskning av maélgruppsformuleringar 1 olika dokument. Dérefter kunde ett typfall

formuleras. Typfallet &r en person som:
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o Ari forvirvsaktiv alder (16-64 r).

o Ar arbetslds eller, till storre delen, sjukskriven (och behovet #r kopplat till
rehabilitering med fokus pa arbete).

* Har en oklar arbetsforméga eller inte har hjélpts av tidigare insatser.

* Aribehov av insatser frin minst tvd myndigheter.

De olika verksamheterna omfattas av olika regelverk vilket kan paverka samverkan. Eftersom
de bdda studieobjekten innehéller ”samma” aktorer kommer de olika aktorernas regelverk inte
att analyseras. Istéllet &r det organiseringen och de faktiska processerna samt det praktiska

handlandet i samverkan som ar intressant for studien.

4.5 Preciserad fragestillning

Studien har avgridnsats fOr att passa tidsramen for en kandidatuppsats. Utefter de

avgransningar som gjorts ovan dmnar jag i uppsatsen besvara foljande fragestillning:

- Vilken betydelse har samordningsteamet for samverkan mellan handldggare pa
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, Socialtjdnsten och hdlso- och sjukvdrden samt

underldttar samordningsteamet arbetet med rehabilitering av individer?

Studien kommer inte att fokusera péd effekterna av samverkan, det vill siga hur ménga
individer som blir hjélpta av insatserna och samverkan i teamet eller hur individerna upplever

teamets arbete.

4.6 Val av metod

For att besvara denna vetenskapliga fragestéllning fanns det ménga metoder att tillgd. Valet
av metod beror bland annat pa typ av design och vad man avser att undersoka (Ekengren &
Hinnfors, 2006:72). For att kunna besvara min forskningsfraga identifierade jag tva lampliga
metoder: personliga intervjuer och fokusgrupper. Vid personliga intervjuer ar fordelen att jag
kan fi fram varje enskild handldggares syn pa samverkan. En annan fordel ar att det dr léttare
att komma 4at eventuell kritik mot andra handldggares inverkan pa samverkan. Nigot som kan
vara kénsligt att lyfta i en fokusgrupp nédr den som kritiseras ndrvarar. Fordelen med

fokusgruppen dr dock att den genererar ett samtal dér aspekter som inte hade kommit fram vid
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en enskild intervju kan bli synliga. Detta dr av vikt for studien eftersom jag saknar den
expertkunskap som handldggarna besitter och dérfor kan ha svért att formulera den typ av
fragor som kan vara nddvindiga vid en personlig intervju. Samtidigt ger fokusgruppen en
mojlighet att studera socialt samspel (Esaiasson, ef al. 2007:361) och ger ddrmed en inblick 1
hur de olika handlidggarna interagerar och kommunicerar — ndgot som dr viktigt vid
samverkan. Dessutom minskar fokusgrupper intervjuarens styrande roll (ibid, s.362) vilket
kan forhindra eventuella intervjuareffekter, det vill sdga att de som intervjuas pdverkas av den
som intervjuar. En negativ faktor med fokusgrupper &r att transkriberingen antagligen &r mer
komplicerad och kriver mer tid &n att sammanstdlla motsvarande individuella intervjuer
(Bryman, 2008:488). Vid en summering av for och nackdelar med de bdda metoderna anser

jag att fokusgruppen ger ett mervérde och valde darfor att anvéinda den som forskningsmetod.

4.6.1 Fokusgrupper

Fokusgrupp dr en form av gruppintervju dér flera deltagare diskuterar ett avgrénsat
huvudédmne och betoningen ligger pa interaktion och det gemensamma skapandet av innebord
(Bryman, 2008:488). Fokusgruppen kommer att anvindas som en kvalitativ intervjuform.
Kvalitativa intervjuer dr ldmpliga for studien eftersom de dr flexibla och ger mdjlighet till
foljdfragor. Detta till skillnad frén kvantitativa intervjuer som &r lasta till forutbestdmda fragor
(Ibid, s.437). Séledes &r kvalitativa intervjuer ett bra sétt att fi mer nyanserade svar. Min roll 1
fokusgrupperna kommer att vara att leda diskussionen (agera moderator). Fokusgrupperna
kommer vara av en semistrukturerad karaktir med vissa huvudfrdgor som kommer att ligga
till grund for en fortsatt diskussion. Vid behov kommer eventuella f6ljdfrdgor att anpassas for

att fa ut den information som ér relevant for studien.

Fokusgruppen ger ocksa mojlighet att observera hur ménniskor i en grupp gemensamt skapar
mening, ndgot som kan vara viktigt eftersom ett centralt begrepp for studien dr samverkan.
Ytterligare en viktig styrka &r att diskussionerna ofta skapar betydelse for gruppdeltagarna
sjdlva, genom att de blir medvetna om problemomrdden som paverkar dem (Wibeck,
2000:126). Metoden dr ocksé bra for att samla in data kring erfarenheter och kan tillimpas pa
nya eller komplexa dmnen, dér en diskussion kan stimulera tankeprocessen. Eftersom flera
deltagare samtalar kan metoden vara anvéndbar fOr att hitta gemensamma utgéngspunkter och
virdepremisser. Detta dr viktigt for att studera hur handldggarna tinker kring rehabilitering av

ett typfall.
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4.6.2 Skriftligt material

Statliga myndigheter genererar stora mangder av information som kan vara anvédndbara vid
samhillsvetenskapliga studier (Bryman, 2008:521). Skriftligt material i form av bland annat
handlingsplaner, organisationsscheman och maldokument som fanns tillgédngligt har anvénts
som komplement for att besvara vilka forutsdttningar och processer som finns i respektive
kommun. Dokumenten har ocksd fungerat som underlag for att fi en okad fOrstaelse vid
bearbetningen av fokusgruppsintervjuerna och for att utreda oklarheter kring de olika

myndigheternas arbetssitt eller terminologi.

4.7 Tillvigagdngssiitt

For att fad till fokusgruppsintervjuerna har tva olika tillvigagéngssétt anvints. I
samordningsteamet fanns en person som fungerade som samordnare och darfor skedde enbart
telefonkontakt med denna person. Det visade sig att teamet triffades pa en regelbunden basis
och jag fick dérfor en foreslagen dag nir det skulle passa for en fokusgruppsintervju. Dock
arbetar representanterna fran hilso- och sjukvarden bara i teamet fem procent av sin arbetstid
och hela teamet triffas bara en ging per ménad (de Ovriga medlemmarna i teamet:
Arbetsformedlingen, Forsdkringen och Socialtjdnsten tridffas varje vecka). P& grund av
uppsatsens begriansade ramar passade det inte tidsméssigt att trdffa hela teamet. Darfor
genomfordes tvad fokusgrupper: en med Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och

Socialtjansten samt en med Véardcentralen och Psykiatrisk 6ppenvard.

I referenskommunen krivdes en lang process for att fa tag i rétt intervjupersoner. Jag
slussades vidare mellan olika personer och till slut hittade jag mina intervjudeltagare. De
tilltdnkta intervjuobjekten kontaktades via telefon och efter att de godkint sitt deltagande i
studien ombads de dterkomma med tider som passade for en intervju. Eftersom intervjuerna
skulle genomforas i form av fokusgrupper blev min uppgift att, utefter de olika deltagarnas
Oonskemal, bestimma en tid ndr vi gemensamt kunde genomfora en intervju. Nagot som visade
sig vara allt annat &n enkelt. Efter att jag via e-mail haft kontakt med de olika deltagarna sé
var jag tvungen att dven hdr gora tvd fokusgrupper. I den ena fokusgruppen kunde
Arbetsformedlingen, Socialtjansten och Véardcentralen nérvara och den andra utgjordes av
Forsikringskassan och Psykiatrisk Oppenvérd. Sammansittningen av fokusgrupperna kan ha
paverkat tillforlitligheten 1 resultaten eftersom den skiljer sig 4t mellan kommunerna. Som

beskrivits ovan &dr det inget medvetet val utan en kompromiss for att fa till stdnd
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fokusgruppsintervjuerna inom tidsramen for uppsatsen. I likhet med vardrepresentanternas

professioner gér det inte att faststélla vilken inverkan skillnaderna kan ha haft pa resultaten.

Temat for fokusgrupperna var hur samverkan sker mellan myndigheterna kring typfallet. Som
ndmnts tidigare var fokusgrupperna av en semistrukturell karaktir. Beroende pa hur samtalet i
fokusgrupperna utvecklades stdlldes mer preciserade fragor for att fa relevanta svar for
studien (se bilaga 3). Utifrdn temat var de Overgripande fragestillningarna som stilldes 1
samtliga fokusgrupper: framgdngsfaktorer for samverkan och arbetsprocessen kring typfallet
och hinder for samverkan och arbetsprocessen kring typfallet. Fokusgruppsintervjuerna
spelades in, genom tvd av varandra oberoende ljudkéllor (dator och mp3-spelare), och
samtidigt fordes anteckningar 6ver vad som sades och av vem. Detta gjorde att det var léttare
att hantera inspelningarna. Jag hade i grova drag nedskrivet de olika aspekter som lyftes fram
och det underldttade nér jag transkriberade intervjuerna. Transkribering gick till sa att jag
forst lyssnade igenom inspelningen en gang for att repetera dess innehdll. Dérefter valdes de
citat som var mest relevanta for att kunna besvara mina fragestéllningar ut. Transkriberingen
var sdledes inte helt statisk — utan harklanden och ovisentligheter negligerades. Fokus var att

ta fram kérnan av diskussionen. Dock sa transkriberades merparten av intervjumaterialet.

4.8 Analysmodell

Insamlade data granskades och analyserades med hjdlp av de teoretiska ramverken.
Samverkan 1 de bada kommunerna analyserades utifrdn samverkansteorins avsnitt “vilka
faktorer paverkar samverkan”, det vill sidga vilka framgangsfaktorer och hinder som aterfanns
1 respektive kommun och hur de skiljde sig 4. Genom att tydliggéra skillnader och likheter
anvinds empirin for att utreda vad Finsam i1 form av ett samordningsteam bidrar med for att
underlatta samverkan mellan de olika myndigheterna kring en individ i behov av insatser frén

flera myndigheter.

4.9 Validitet

Intern validitet beaktar forekomsten av systematiska fel (Esaiasson, et al. 2007:70) det vill
sdga hur vdl man empiriskt miter det man teoretiskt avser att mita (Bryman, 2008:376). 1
fokusgruppsintervjun ges en god mojlighet att finga upp gemensamma samverkansaspekter
(empiri) vilka sedan kan kopplas till de tidigare definierade faktorerna (teori) som anses

framja och motverka samverkan. Samtidigt har studien en 6ppen referensram och dr mottaglig
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for handldggarnas syn pé hur samverkan fungerar och vad det dr som underlittar eller hindrar
den. Min kunskap om rehabilitering till arbete var mycket begridnsad innan jag paborjade
uppsatsskrivandet och jag hade inte heller ndgon personlig erfarenhet av rehabilitering till
arbete vilken gor att min tolkning av resultaten kan ses som objektiv och inte fargad av egna
upplevelser av det studerade fenomenet. En risk for validiteten ligger i att deltagarna, pd
grund av t.ex. grupptryck, inte sdger vad de tinker (Wibeck, 2000:121). Det kan dven vara

kénsligt for handlaggarna att kritisera varandra eller visa pa brister hos en annan handldggare.

Extern validitet innebér 1 vilken utstrickning resultaten kan ses som generella (Bryman,
2008:376). Fallstudier ger en inblick och forklarar en del av verkligheten men 4r svara att dra
ndgra generella slutsatser frdn. Enligt Wibeck (2000) &r inte syftet med fokusgrupper att
komma fram till generella slutsatser utan istillet handlar det om att genom analys komma
fram till tendenser som kan kopplas till en speciell grupp och svagheten med fokusgrupper
ligger bland annat 1 att metoden inte dr lamplig for att dra ndgra generella slutsatser (Wibeck,

2000:123).

4.10 Reliabilitet

Reliabilitet innebér hur tillforlitliga resultaten dr (Ekengren & Hinnfors, 2006:80) och stéar for
avsaknaden av slumpmadssiga mitfel. Vid god extern reliabilitet skall en studie kunna
upprepas med ett likvérdigt resultat (de Vaus, 2001:30) vilket 1 den hir studien underléttas av
att genomforandet beskrivs utforligt (se ovan). Svérigheterna med reliabiliteten ligger 1 att
samverkan dr en stindigt levande process och fordndras allt eftersom den utvecklas eller
forsvagas vilket forsvérar resultatens replikerbarhet. Den externa reliabiliteten forsvagas dven
genom att fokusgruppen dr av en semistrukturerad karaktir och inte bygger pé ett flertal 1

forvig specificerade fragor utan istéllet har ett mer flexibelt uppligg.

Med intern reliabilitet avses hur omsténdigheter pdverkar resultaten. Genom att forst testa en
inspelning och se att alla deltagarna hordes pa denna inspelning samt att sedan spela in
fokusgruppsintervjuerna (med hjélp av tva oberoende ljudkéllor) och kombinera dessa med
anteckningar under intervjun har studien garderat sig mot vissa slumpmassiga fel, t ex att
aspekter uteblivit pd grund av délig ljudupptagning eller tekniskt haveri”. Det dr ocksd
viktigt att vélja en ldmplig plats for fokusgruppen sd att deltagarna kdnner sig bekvdma

(Wibeck, 2000:31). Fokusgrupperna dgde dirfor rum i respektive kommuns lokaler. Till viss
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del kan den interna reliabiliteten ha forsvagats genom att de olika deltagarna i fokusgruppen
kan ha anpassat sina svar ndgot for att inte komma i konflikt med ndgon av de andra
deltagarna. Den ordinarie arbetssituationen har varit pressad for de deltagande vilket kan
paverka deras engagemang. Utifrdn deras beskrivning hade troligtvis en annan tidpunkt for
intervjuerna inte avhjélpt problematiken eftersom det rédder en ndgorlunda konstant
arbetsbelastning. Det hade heller inte varit mgjligt med tanke pd den sndva tidsramen for

uppsatsen.

Intern reliabilitet innebdr ocksa att ndr det 4r mer &4n en observatdr skall ett forskningsteam
kunna enas om vad de ser och hor (Bryman, 2008:376). Studien genomfordes av endast en
person och det fanns inte mojlighet for ndgon annan att analysera empirin. Ddrmed &r den
interna validiteten inte sékerstélld genom annan part. Daremot &r det en del av studien att géra
en tolkning av den insamlade empirin och séledes dr det inte en nddvédndighet att tolkningen

verifieras av nigon annan.

4.11 Etiska overviiganden

Négra aspekter att beakta vid intervjuer dr de forskningsetiska principer som Vetenskapsridet
(2002) har formulerat for humanistiskt- och samhéllsvetenskaplig forskning. Principerna ér
till for att skydda individerna som medverkar i studier och dr uppdelade i fyra delar. Den
forsta bendmns informationskravet och innebédr att deltagarna skall informeras om att
deltagandet ar frivilligt och eventuella villkor for deltagandet samt hur insamlad data kommer
att anviandas (Vetenskapsradet, 2002:7). Enligt samtyckeskravet skall deltagarna ges mojlighet
att samtycka om sin medverkan (ibid, s.9). Nar man genomf6r fokusgrupper ér det viktigt att
man, om det behdvs, kriver informerat samtycke. Man méste gora klart att det som ndmns i
fokusgruppen, ifall &mnet beddms som kénsligt, inte far spridas vidare (Wibeck, 2000:116). I
det hidr fallet med handliggarna beddms inte detta som ndgot storre problem.
Konfidentialitetskravet innebir att man tydliggdr, om det anses ndodvéndigt, att det som sdgs i
intervjun inte sprids vidare och att eventuella inspelningar enbart granskas av forskarna
(Vetenskapsradet, 2002:12). Slutligen skall det enligt nyttjandekravet framgé att uppgifter om
enskilda inte far anvdndas for ej vetenskapliga syften (ibid, s.14). Fore intervjuerna fick
deltagarna samtycka till sitt deltagande och de informerades ocksd om anvédndningen av
materialet i min studie. Informationen 1 intervjuerna med handldggarna beror yrkesutdvning

och dr inte av en personligt kinslig karaktdr, till skillnad fran intervjuer med deltagare 1
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rehabilitering till arbete. Ingen av de intervjuade misstyckte till att insamlad information

anvéandes 1 studien.

5. Teori

5.1 Institutionell teori

Den kanske viktigaste bestindsdelen av en institution dr att den utgdr en strukturell
bestandsdel 1 ett samhaélle eller en organisation och kan vara formell (t ex mydigheter, lagar
och regler) eller informell (t ex nétverk, normer) (Peters, 2005:18). Institutionella faktorer
spelar en avgorande roll for aktorernas handlande i1 policyprocesser. Institutioner kan
betraktas “som spelreglerna” inom en offentlig myndighet eller inom ett speciellt
politikomrade” (Hall & Lofgren, 2006:30) och genom sé& kallad limplighetslogik formar
institutioner sina medlemmars beteende (Peters, 2005:19). Institutioner fungerar som en
vigledning av vad som &r ldmpligt och oldmpligt beteende och handlande i politik (Hall &
Lofgren, 2006:41). Enligt Institutionalismen agerar och organiserar sig politiska aktorer enligt
de regler och institutioner som finns i1 det politiska systemet. Politiska aktorer dr vidare

flexibla, kulturberoende och socialt konstruerade (March & Olsen, 1996:250).

Institutionell kapacitet refererar till tillgdngen av nddvédndiga resurser (expertkunskap,
personal, finansiella resurser m.m.) och det tycks finnas en tanke om att samordning av olika
resurser frdn olika héll leder till att resultatet blir mer dn vérdet av de enskilda delarna
(Montin, 2007:39). Genom att samordna rehabiliteringsinsatserna kan det, utifrdin denna
tanke, vara rimligt att samverkan mellan myndigheterna har mojlighet att 6ka mer én ifall

ingen samordning hade genomforts.

Institutionalismen menar att institutioner formar och influerar den verklighet i vilken
handlingar dger rum. (March & Olsen, 1996:251). Det ar darfor av betydelse vilka spelregler
som giller vid samverkan inom rehabiliteringsomradet eftersom dessa fOrutséttningar
paverkar handlingsutrymmet och méjligheten till samverkan. Inom Institutionalismen gors det
klart att politiska institutioner spelar roll (Ibid, s.252). Inom den institutionella ramen gors val

utefter lamplighet snarare dn efter konsekvenser (March & Olsen, 1996:252) som hade varit
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en mer rationell beslutsmetod. Det dr ocksa en tro, inom institutionell teori, att manniskor kan

handla for det “allménna bésta” och inte enbart utefter egenintresse (Ibid, s.253).

Det finns olika orsaker till institutionella fordndringar. Institutionell utveckling beror inte
enbart pd att tillgodose aktuella miljo- och politikbetingade forhdllanden utan &ven péd en
institutions ursprung och historia. (March & Olsen, 1996:257). Ett exempel pa detta dr nagot
som brukar betecknas sparbundenhet och syftar pa att institutioner ser ut och fungerar utefter
hur de har sett ut tidigare (vilket dr intressant for hur ser utformningen ut i kommunen utan
Finsam). Spérbundenhet innebdr att policyval som gors nédr institutionen skapas eller nér en
policy introduceras i fortsdttningen till stor del kommer att ha betydelse for framtida policy

(Peters, 2005:71).

5.2 Samverkan

5.2.1 Vad ar Samverkan?

Glaes-Goran Westrin, professor i socialmedicin, skiljer mellan fyra olika typer av samverkan

vilka redovisas i tabellen nedan (refererad i Danermark & Kullberg 1999:35):

Tabell 1: Typer av samverkan

Typ av samverkan Kinnetecken

Kollaboration Myndigheter samarbetar i vissa former och kring
speciella fragor som dr klart avgrdnsningsbara.

Koordination Olika myndigheters insatser adderas till varandra for att
uppnd bista resultat.

Konsultation En yrkesgrupp fran en organisation gor tillfalliga insatser
for en annan organisation.

Integration Tva eller flera verksamheter slds samman och alla eller
de flesta uppgifter blir gemensamma.

Faktorer som dr viktiga innan man startar ett samarbetsprojekt &r bland annat att deltagarna
har gemensamma referensramar och en gemensam metod. En god samverkan méste ocksa
uppfylla vissa yttre (organisatoriska och resursméssiga forutsittningar) och inre (motiverad
personal) betingelser. (Ibid, s.36). I delbetdnkandet Styr samverkan - for bdttre service till
medborgarna (SOU 2008:97) skriver utredarna: “For att samverkan i sak ska vara mgjlig,

krdvs inte bara insatser pd politisk niva, t.ex. forfattningsédndringar, utan ocksd politiska
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stallningstaganden till hur olika sakomrdden bor forhélla sig till varandra.” (SOU 2008:97,
Hogdahl et al, 2008:101).

Det dr alltsd inte bara viktigt hur man utformar till exempel lagstiftning utan det ar ocksd
viktigt med tydliga strukturella riktlinjer. Ansvaret for att skapa grundldggande forutsittningar
for samverkan ligger pd ledningen och darfor behdver ledningen ha bade insikt och

engagemang i de samverkansprocesser som planeras eller pdgar (Danermark, 2005:13).

5.2.2 Vilka faktorer paverkar samverkan?

Danermark & Kullberg (1999) har gjort en genomgéng av forskning kring samverkan mellan
socialtjdnsten, hélso- och sjukvdrden och forsdkringskassan. De sammanfattar f6ljande

faktorer som paverkar samverkan (frimjande och hdmmande).

Framgangsfaktorer for samverkan enligt Bohman och Westlund (refererad i Danermark &

Kullberg 1999:56f)

* Verksamheterna dr organiserade i gemensamma distrikt

* Huvudmannaskaps- och funktionsgrinser har bestdmts pé ett lampligt satt.

* Verksamheterna dr samlokaliserade i ett gemensamt hus.

* Den administrativa och politiska ledningen och finansieringen av verksamheten dr
samordnade.

* Att samarbeta innefattar alla nivéer i de organisationer som skall samverka

* Att man lyckas astadkomma ett lagarbete vilket alla berdrda organisationer ar
involverade 1.

* Att gemensamma utvecklingsprojekt bedrivs.

* Att gemensam fortbildning bedrivs for all personal.

* Att ekonomiska stimulanser erhalls eller att en tvingande lagstiftning foreligger.

En viktig faktor for samverkan dr hur relationen mellan de samverkande personerna ser ut. |
en undersokning som gjordes av Sveriges samtliga kommuner instdmde hela 85 procent 1
pastaendet: "Om bara personkemin fungerar sa gar det att samverka” (Danermark, 2005:11).
Det ér ocksa viktigt att det finns en gemensam vision och ett gemensamt tydligt definierat mél

(Sandstrom et al. 2004:8) samt ett gemensamt arbetssitt (Kérrholm et al, 2008:634).
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Framgdangsrika samverkansprojekt bor innehdlla en avgrdnsbar malgrupp (Danermark &
Kullberg, 1999:56). Det éar dven viktigt att det finns en gemensam helhetssyn for vad
malgruppen behover (Friesen ef al, 2001:21). Att samverka tar tid och det dr viktigt att det
finns tid for olika samverkansaktiviteter (Davis & Rinaldi, 2004: 321). Néir olika professioner
samarbetar kan det forekomma att olika begrepp anvinds for samma sak. Ett gemensamt

sprakbruk underléttar darfor samverkan (Metzel et al, 2005:103).

Hinder t6r samverkan (Danermark & Kullberg 1999:54f):
* Vagt formulerade mal.
* Olika kunskapstraditioner & professionella mal.
* Olika ekonomiska intressen.
* Skilda organisatoriska strukturer.
* Oklar ansvarsfordelning.
* Asymmetrisk relation mellan de samverkande.
* Skild etisk praxis.
* Ddlig samordning.
* HOg personalomséttning.

* Stor arbetsbelastning.

I minniskobehandlande organisationer ser de inblandade pd problem utifran olika synsitt,
vilket gor att “sdttet att definiera, forklara och dtgdrda ett gemensamt problem” blir olika.
(Danermark, 2005:17). I tidigare studier har ett hinder for samarbete med patienter eller
klienter varit att psykiatrin sndvat in sitt ansvarsomrade. Det tycks ocksa finnas ett glapp
mellan Socialtjanstens och psykiatrins bedomningar av klienterna, dér psykiatrin utgar fran ett
sjukdomsperspektiv medan socialtjdnsten ser till individens “funktionsgrad” (Danermark &
Kullberg 1999:55). Vidare finns det d4ven en oenighet mellan Forsékringskassan som framst
beaktar lagstiftningen och sjukvarden som 1 storre utstrackning utgér frén individen (ibid).
Samverkansproblem som grundar sig pd yrkesgruppers olika synsitt skulle till viss del kunna
avhjilpas ifall synsitten tydliggjordes, “Lyckad samverkan handlar om att ldra kdnna
varandras synsdtt och att kunna kommunicera kring dem ”(Danermark, 2005:28). Ytterligare
ett hinder for samverkan dr om det hos de inblandade finns bristande kunskap om varandras

professioner, uppdrag och organisationer (Faber et al, 2005:79).
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Ett annat hinder for rehabiliteringssamverkan &r bristande kontinuitet (Thorstensson et al,
2008:4). Bristande kontinuitet kan bero pa bland annat hdg personalomséttning och
omorganisering. Vid rehabiliteringssamverkan dr begriansat stdd fran hemorganisationen ofta
ett hinder (Axelsson et al, 2010:13). Bristande ekonomiska resurser for verksamheten &r
ocksa en begriansande faktor for samverkan (Lindqvist & Grape, 1999:9). En annan negativ
faktor &ar bristande intresse fran de samverkande organisationerna (Norman & Axelsson,
2007:534) och att prioritera den egna organisationen for mycket kan ha en negativ paverkan
pa samverkan (Whilman et al, 2008:6). Vidare kan svarigheter med att dela sekretessbelagd

information kan ha en hdmmande effekt pa niara samarbete (Hultberg ef al, 2005:536) .

6. Empiri

Nir representanterna frén de olika myndigheterna omndmns som en grupp kommer det att
bendmnas handldggarna daven om det ingdr representanter frin véirden (sjukskdterska,

arbetsterapeut eller socionom).

6.1 Finsam - kommun (Ulricehamn)

Genom den finansiella samordningen finns en gemensam budget som inom ramen for
samordningsforbundet kan disponeras for rehabiliteringsinsatser. Bland annat har de ingdende
parterna avsatt tid for samverkan mellan handlidggare 1 ett grinsdverskridande team
(samordningsteam). “Samordningsteamets arbete syftar till att stédja individer i behov av
samordnade insatser till att uppnad formdgan att forvdrvsarbeta. Teamet arbetar utifran den
enskilda individens behov och utgdr fran flexibel samverkan.” (Samordningsteamet
Ulricehamn, 2010:2). I samordningsteamet utfér handlidggarna frdn Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan och Socialtjdnsten uppdrag &t samordningsforbundet pa 20 procent (en dag
per vecka). De sitter da i gemensamma lokaler och arbetar tillsammans. Resterande tid arbetar
de pd den egna myndigheten. I teamet dr det alltsd ordinarie personal frin respektive
myndighet som dr samlokaliserade. Respektive siffror for representanterna fran vardcentral
och psykiatrisk 6ppenvérd dr 5 procent (en dag per manad) i teamet och 95 procent i den
ordinarie verksamheten. Detta beror péd att behovet av medicinskt sakkunnig ar storst vid
genomgangen av remisser och intag till samordningsteamet. Dérfor ar hélso- och sjukvarden
nddvandig att ha med i dessa skeden. Darutover fungerar representanterna fran hélso- och

sjukvdrden som en lénk in till virdcentralen respektive psykiatrisk dppenvéird och kan vid
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behov stotta individer aktuella hos teamet med att bland annat fa rétt vardkontakt vilket kortar
ned rehabiliteringsprocessen. Detta innebér att samverkansprocessen ser lite olika ut men att
alltid Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Socialtjinsten medverkar 1 samverkan. Det

ar handldggaren fran Forsdkringskassan som har det samordnande ansvaret inom teamet.

Néar de olika handldggarna arbetar 1 samordningsteamet betalas deras 16n med
samordningsforbundets budget. 1 teamet representerar de olika handldggarna inte sina
myndigheter, men fOljer givetvis lagstiftningen, utan arbetar tillsammans med individen i
fokus — vad dr det som individen faktiskt behdver? Det finns en tydligt definierad malgrupp
och i teamet arbetar de olika handldggarna mot ett gemensamt mal istéllet for myndigheternas
olika mél. Forsdkringskassan har endast ett servicekontor i Ulricehamn (utgar frdn Boras)

medan 6vriga myndigheterna &r stationerade 1 kommunen.

6.1.1 Samverkan kring typfallet

Individer/den sdkande (bendmningen anvénds parallellt) fér tillsammans med en handldggare
fylla 1 en remissblankett dir skél till varfor samordningsteamet skall hjdlpa till anges. I
samband med remissen far individen underteckna och didrmed godkédnna att sekretessen
upphdvs mellan myndigheterna for att de smidigare skall kunna samverka och hjélpa
individen mot arbete. Darmed skapas en mdjlighet att jobba fritt med individen utan att
begrinsas av sekretessen. Vid samordningsteamets gemensamma mdten gors en genomgang
av inkomna remisser dir teamet véljer ut vilka drenden som de bedomer att de kan arbeta
med. Om den sokande inte anses 1 behov av hjélp frdn teamet hénvisas individen tillbaka till
den ordinarie verksamheten. Ett exempel som lyftes vid fokusgruppen var ett fall dir en
individ sokte hjilp hos teamet men d& kom det snabbt fram att individen inte hade skrivit in
sig hos Arbetsformedlingen. Den sokande ombads dérfor att skriva in sig hos
Arbetsformedlingen och direfter borja sdka jobb. Det kan ocksa handla om att individen inte
anses vara 1 behov av hjélp for att ndrma sig arbetsmarknaden utan till exempel enbart har ett
sjukdomsinriktat behov. Da é&r individen inte aktuell for samverkan inom ramen f{or
samordningsteamet. Arbete dr ndmligen slutmaélet for all samverkan som bedrivs inom
finansiell samordning. Ifall en individ inte &r aktuell for samordningsteamet meddelar teamet
den som remitterat individen vilka atgérder som individen &r i behov av innan den kan bli

aktuell for teamet. Detta kan delvis hjélpa individen att fa ritt insats hos ritt myndighet.
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Om en sokande anses kunna fa hjélp far den tréffa samordningsteamet och presentera sina mél
och vad den vill ha for hjdlp av teamet. Den sdkande far 4ven redogora for vad den har fatt for
information om teamets verksamhet och ifall individen vill ha hjélp av teamet eller om det dr
handléggaren som “patvingat” remissen. Efter triffen tar teamet ett beslut om den sdkande far
vara med i teamets verksambhet eller inte. Beslutet fattas antingen pé plats eller, om det rdder

oenighet, aterkommer teamet med ett besked vid ett senare tillfille.

Nir vél en individ har antagits till verksamheten borjar sjdlva “arbetet” som inleds med en
kartlaggning dér Forsdkringskassans SASSAM-karta stdr modell (se bilaga 4). Det brukar ta
tva eller tre triffar och d4 sitter alla'® med i teamet. Teamet och den s6kande gér noga igenom
SASSAM-kartan, eftersom den sokande ofta har svart att svara pd vissa fragor. Det brukar ta

tva till tre ganger,

“Man far liksom lirka och locka...det tar lite tid innan de kommer in i tinket ocksd, hur de
skall svara eller vad vi vill ha for svar.” (Handldggare Arbetsformedlingen) ”Och att de
kdnner sig trygga med oss ocksad tror jag...men nu mdste vi ta hdnsyn till alla myndigheter
och vi mdste ta héinsyn till resurserna sett mot arbete vdildigt mycket och gora en noggrannare

utredning...” (Handldggare Forsdkringskassan)

I teamet kan sedan de olika synpunkterna fran de olika myndigheterna diskuteras och
individen far en bra helhetsbild om vad det finns for stod och hjilp att tillgd men den fér dven
lov att prata om sin situation och stilla fragor. Handldggarna forsoker ta fram vilka rittigheter
individen har och hur teamet kan hjidlpa den. Samtidigt finns det ocksa skyldigheter och
handlédggarna kan inte ga hur ldngt som helst utan maste folja reglerna. Vad det giller
gemensamma handlingsplaner sd gors en uppdelning beroende pa vad den sdkande dr 1 behov
av. Det finns ganska strikta linjer om vem som kan sétta in vilken atgérd baserat pa de olika
myndigheternas uppdrag och regelverk. Daremot gar det, genom att arbeta i teamet, bra att ge
rad till varandra. Tillsammans fors en diskussion om vad individen behdver for hjdlp och pa
vilken myndighet utférandet hamnar. Sjdlva utférandet av atgérden sker i den ordinarie
verksamheten och drendet ldmnas delvis dver till en handlaggare dir. For att stotta individer
forfogar samordningsteamet &dven Over alla aktiviteter som finansieras av

samordningsforbundet. S4 forutom den ordinarie verksamheten har teamet mojlighet att

' Sjukvérden jobbar bara 5 % i teamet och ér frimst med i borjan av drendet darfor avses med alla” ibland
endast Arbetsféormedlingen, Forsdkringskassan och Socialtjénsten.
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hénvisa individer till andra aktiviteter som finansieras via samordningsforbundet, till exempel

arbetslivsinriktad rehabilitering och forberedande rehabilitering.

Sjukvarden &dr till storsta delen bara med i1 borjan av drendena och bidrar med
sjukdomshistorik och kunskap om sjukdomar. Sjukvérden undersdker om det finns nagra
hinder eller mgjligheter kopplat till individens hélsotillstdnd och att det inte startas igang
ndgot som kan vara skadligt for individen. En annan roll 4r att om individen behdver gora en
hélsokontroll sa blir representanterna frdn vardcentralen och psykiatriska 6ppenvéarden en lank
in 1 sjukvarden. Det dr vildigt f& som teamet bedomer skall tillbaka till sjukvarden. Istéllet
ligger fokus pd att arbeta mot arbete. Ibland kan det vara sd att en annan myndighet har
remitterat in individen till teamet men om det visar sig att problemet dr kopplat till

hilsotillstandet kan individen bli ett drende for varden.

6.1.2 Faktorer som paverkar samverkan

I teamet finns en mdojlighet att, tillsammans med individen, diskutera hur de olika
myndigheterna ser pd situationen. Minga ginger ndr teamet tillsammans med individen gor
SASSAM-kartliggningen kommer det upp frigor frdn den sdkande som har med den
sOkandes livssituation att gora som den fér svar pa av teamet. Till exempel: Vad kan
Arbetsformedlingen gora? Vad kan socialtjansten gora? Hur ser Forsidkringskassans regelverk
ut nér jag skall soka sjukpenning? Individen fir ddrmed tid att reflektera Over sin egen
situation. Detta gor ocksd, enligt handliggarna, att individen skapar ett fortroende for
handldggarna. Individen ser att det &r méanniskor som jobbar pa myndigheterna vilket kan
ddmpa den myndighetsrddsla som en del individer har. Handldggarna menar vidare att det &r
viktigt for relationen att handldggarna far visa sina kunskaper och vad de faktiskt kan. I
teamet blir individens behov ett gemensamt ansvar och ansvaret ligger inte hos ndgon enskild
myndighet. Detta skapar ett annat synsitt eftersom dven om ingen kan gora nagot s& kvarstar
ansvaret och darfor maste en gemensam 16sning hittas. Detta forhindrar, enligt handldggarna,

att individer hamnar ”mellan stolarna”.

Forutom att ta fram vilka rattigheter individen har sd behdver det ocksa klargdras vilka
skyldigheter som finns och att handléggarna inte kan ga hur langt som helst utan att det finns
regler som maste foljas. Att alla sitter samlade i teamet &r en fordel eftersom hela regelverket

dd finns att tillgd vilket gor att individen far bra och riktiga uppgifter samt den hjilp de
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behover. Handldggarna stottar dven varandra i den ordinarie verksamheten utanfér teamet.
Teamet underléttar kontaktvdigarna ocksd 1 andra &drenden som inte ingdr 1 teamets
verksambhet, Vi har fatt enklare att ta kontakt med varandra eftersom vi har ansikten pd
varandra och vi vet att den kan eller vi vet att den kan ta reda pd det vi vill...” (Handlaggare
Socialtjansten). Det finns dessutom en fOrstaelse for de olika regelverken vilket underléttar

mycket.

Eftersom kommunen inte dr sa stor vet handlidggarna ofta vem som skall kontaktas eller 1
annat fall dr det inte sd svart att ta reda pd det. En av de viktigaste faktorerna for att hjdlpa
typfallet dr att handldggarna engagerar sig som personer i individens situation och att
samverka kring den. (Samtidigt medger handldggarna att individer som tas in i teamet fér lite
extra service gentemot dem i den ordinarie verksamheten dven om det inte dr tinkt sa.) Det &r
en fordel att kénna till hur en individ ligger till hos de andra myndigheterna. En sadan 6kad
forstaelse for individens situation gor att det &r lattare att bevilja till exempel ett busskort for
att ta sig till en praktikplats. I samtalet i teamet kan det komma fram problematik kring en
individ som individen inte sjilv kan formedla till respektive handliggare. Handldggaren pa
Arbetsformedlingen sédger att de ofta gér in tidigare i drendena i teamet @n i den ordinarie
verksamheten och handldggaren pa Forsakringskassan tror att manga av individerna i teamet

aldrig hade kommit vidare ifall de inte fatt den extra hjélpen.

Nér man antas till teamets verksamhet far individen skriva under ett dokument som haver
sekretessen mellan myndigheterna. Detta dr en fOrutséttning for att det skall ga att arbeta med
drendet. Sekretessen far dock enbart anvindas sd att den gynnar individen. Det handlar
mycket om att lyssna pé individen; vad har den for begransningar, vad den vill ha hjidlp med
och vad har den for mal. Samtidigt har individen svart att svara pd vad den har for resurser
och mojligheter och déarfor underléttar det att anvénda sig av SASSAM-kartan. Individen fér
mojlighet att se ifall det &r ndgra resurser som stimmer in pa dess situation och borjar fundera
och sitter igang processen sjélv. I teamet kommer man tillsammans fram till en gemensam
atgardsplan. SASSAM-kartliggningen medfor ett standardiserat sitt att utreda individens
situation och utgdr en grund for samverkan kring individen. Det blir tydligt bade for
handlédggarna och for individen vad de har kommit fram till. Det &dr viktigt att kénna till
resurserna och mojligheterna. Ménga myndigheter fokuserar (i den ordinarie verksamheten)

annars mycket pa hindren och ofta dr det motivering och vigledning som individen behover.
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Det giller att stirka individens sjdlvkénsla och fa den att kdnna att den kan nigot och inte bara

visa vilka hinder som finns.

Det dr inget storre problem att arbeta med dubbla uppdrag, det vill siga att bdde vara anstalld
1 myndigheten och i teamet. Handldggaren pd Forsdkringskassan sdger att de inte &dr si
myndighetsfixerade ndr de triaffar individen men att de till viss del kan bli det nér individen
inte d4r med. Det funkar 4ndd bra ndr Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och
Socialtjansten dr i1 teamet. (Det kan ibland vara svdrare ndr sjukvérden sitter med.)
Handldggarna upplever att de har lite olika stdd frdn sina myndigheter.
Socialtjansthandldggaren anser att arbetet i teamet &r ndgot som hon skall prioritera.
Arbetsterapeuten pa psykiatriska Oppenvéarden tycker att det dven dér finns ett stdd och
sjukskoterskan pd Vérdcentralen sdger att chefen &r positiv till att de samverkar.
Handldggarna pé Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan upplever snarare att de ("bara”)
g0r sitt jobb. Eftersom de ér i teamet en dag per vecka blir kontakten lite svagare med den
egna myndigheten men de menar samtidigt att det sjdlvklart finns stéd och uppbackning om

det skulle behovas.

I teamet blir myndighetsgrinserna ndgot mindre tydliga och Arbetsformedlingen gér ofta in
ndgot tidigare 1 drendena ndr de 4r med i teamet. Ibland sldapper handldggarna sina roller och
hjélps at nédr det kommer till insatsen. ... Tillsammans gér vi vidare med personerna och da ar
det inte Forsékringskassan ldngre, utan jag (handldggarens namn) som har erfarenheter 1 livet
och av olika saker och da kan vi ta tillvara pd sidana saker ocksd sen. ” (Handldggare
Forsdkringskassan). Kan inte den ena handldggaren s& gér drendet vidare och teamet brukar
styra upp sé att det blir bekvdmare, att individen far en annan kénsla. Arbetet ar flytande i
den mén det gér. Handldggaren pa Arbetsformedlingen betonar dven att flexibiliteten handlar
om ett samspel och att alla maste vara beredda att ga dver sina granser for att bygga upp
samarbetet. Handldggarna hjélps at att hitta arbetstraningsplatser, ndgot som inte sker i den

ordinarie verksamheten.

Ytterligare en framgangsfaktor i teamet &r att det finns tid avsatt for att arbeta med individen.
Tiden gor dven att fler dtgérder kan sdttas in och att rétt dtgirder sétts in vid rétt tidpunkt. Det
ar ockséd viktigt att ge individen tid eftersom det &r en ldng process att komma ut pd
arbetsmarknaden. En annan styrka &r att individer som 4r med i teamet vet att nigon annan tar

vid. Att teamet inte sldpper ndr en myndighet har “gjort sitt”. Teamet dger drendet till att det
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har uppnatt malet och i ménga fall 4r malet arbete. Dock skall individens deltagande i teamet
vara begrinsat till hogst ett ar men ibland kan undantag goras. Handlidggarna pé
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Socialtjinsten har gétt en gemensam kurs i
16sningsfokuserat arbetssitt vilket ger en gemensam arbetsmetod. Arbetsterapeuten fran
Psykiatriska 0ppenvérden hade redan genomfort kursen och sjukskdterskan fran vardcentralen

ar ny 1 teamet och har inte gatt utbildningen.

Bristfillig information om samordningsteamets verksamhet till individer som soker sig till
teamet kan vara ett hinder. Darfor fir teamet ibland borja med att presentera sin verksamhet
samt utreda ifall det 4r individen som har sokt sig till teamet eller om det dr en handlidggare
som “tvingat” den att soka till teamet. Ifall individen saknar engagemang for att forbéttra sin

situation fOrsvaras arbetet i1 teamet.

Ett hinder for samverkan mellan myndigheterna &r ibland att synsétten skiljer sig mellan
varden och Ovriga myndigheter. Det kan handla om att virden sitter det sjuka i centrum
medan de andra myndigheterna fokuserar pa arbetsformédgan. Handldggarna pa
Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och Socialtjansten menar att en individ kan vara sjuk
till en viss del men &dndé kanske kan arbeta och har resurser i den andra delen och att virden
dé girna plockar fram det sjuka. Detta dr ett ibland ett hinder i samverkan kring att fa ut
individen 1 arbete. Det giller att ha ett “nytdnk™ och inte fastna i forestéllningar om vilka
arbeten man skall syssla med baserat pa tidigare yrkesbana. Istéllet géller det att se nya
arbetsformégor hos individen. Varden tycker att det ganska ofta finns en gemensam bild av
individens behov och att det i grunden handlar om att géra ndgot bra och hjilpa individen men

att det dven kan finnas en del meningsskiljaktigheter.

Fran psykiatriska oppenvardens sida dr det ett problem att det finns ménga olika regelverk.
Det kan finnas ett behov fran mottagningen men ingen myndighet som kan tillfredstilla det.
(Samtidigt finns det en forstdelse for var de olika myndigheternas grénser gar). Psykiatrin har
ofta omfattande journaler, vilket gor att det tar tid att sdlla ut information som é&r relevant for
andra myndigheter. Aven om det finns avsatt tid for att samverka kring individen ir ibland
brist pa tid ndgot som hindrar arbetet. Det kan dven handla om att handliggarna har en
pressad situation i1 sin myndighets ordinarie verksamhet vilket ocksd kan péverka
arbetsprestationen i teamet. Ett hinder i arbetet med individen dr ibland dven bristen pd

praktikplatser.

28



6.2 Referenskommun (Virgdrda)

Myndigheterna &r inte organiserade i ndgon samordnad struktur utan agerar var och en for sig.
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan dr stationerade 1 Bords. Arbetsformedlingen har
dock ett servicekontor 1 Véargédrda. Vid behov sker samverkan mellan de olika myndigheterna.
Den myndighet som har forsta kontakten med individen fér sedan kontakta de myndigheter
som kan behdvas. Beroende pa vilken typ av insats individen behover involveras olika
myndigheter i samverkan. Sdledes handlar det séllan om fyrpartsamverkan utan antalet och
sammansittningen av myndigheterna i samverkan varierar beroende pa individens behov.
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen har tillsammans med individen sd kallade
avstimningsmoéten diar de gemensamt gar igenom individens fOrutséttningar. Vid mdotena
nérvarar ibland sjukvirden men ytterst sdllan Socialtjdnsten. Avstimningsmdtena finns dven i
Finsam—kommunen men é&r inte en del av samordningsforbundets verksamhet, utan tillhér den
ordinarie verksamheten. Avstimningsmoitena &ger rum 1 snitt fyra ganger under
rehabiliteringsdret. Om det inte gir som det dr tinkt kan &ven vérden kallas in.
Forsdkringskassan har inte s mycket kontakt med Socialtjdnsten och menar att det i praktiken
ar vildigt f& som dr berittigade till socialbidrag. Det férekommer dven overldmning fran
Forsdkringskassan till Arbetsformedlingen ndr en individs sjukpenning/ersdttning har tagit
slut. Forsdkringskassans avsaknad 1 kommunen gor dock att samverkan med de andra

myndigheterna forsvaras.

6.2.1 Samverkan kring typfallet

Det finns ingen given struktur for hur man samverkar kring typfallet. Behandlingen av
typfallet dr unik for varje individ och skild frén fall till fall. Om en individ upplever hinder
(inte passar in i mallen) i sin rehabilitering eller att den slussas mellan de olika myndigheterna
forsoker den myndighet som har fOorsta kontakten med individen eller som uppdagar

problemet fa till ett mote.

”Vid tvister om vem som dr ansvarig kan jag ta kontakt och samordna ett méote och da
bestims vem som skall ha ansvar frdan borjan...Enda sdttet att reda ut detta dr att samla
allihop for da gdr det inte att sdga att det dr ndgon annans sak utan da blir det firdiga

beslut.” (Distriktssjukskdterska Vardcentralen)
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Arbetsgidngen borjar med att handldggaren forst diskuterar med individen och att individen
sedan fir godkdnna sa att det inte gors ndgot som inte individen vill. Nér man har pratat med
individen ndgra ganger vet man vilka myndigheter den har haft kontakt med. Individen
kanske upplever att en myndighet inte har gjort ndgot men att det alldeles sdkert dr sa att den
gjort det och att individen inte har forstatt hur det gar till ndr myndigheten gor ndgot. De
kénner sig kanske dérfor dvergivna och da dr det bra att de berdrda myndigheterna triffas och

beréttar hur det ar tankt och néar det ar tankt.

”Dd kan man ibland ndstan se hur det blir en — AHA - dir det sd det funkar och da kinner de
att de dr inte ensamma i alla sina problem. Sa kan jag i alla fall uppleva det ibland.”

(Distriktssjukskoterska Vardcentralen)

Niér de aktuella myndigheterna trdffas ar individen med. Vid enstaka tillfdllen trdffas
handlédggarna for att avgora arbetsgangen. Detta giller ifall det bedoms pafrestande for
individen att hora diskussionen som kan vara ganska jobbig (om individen har en mycket svag
utgangspunkt). Eftersom det ofta &r manga olika omrdden som berdr typfallet sa behdvs

arbetsgingen fortydligas.

“Man gor klart for vems bit som dr vems sd att man vet vad man skall jobba vidare
med....Man maste reda ut sa att det blir tydligt vem som skall gora vad” (Handldggare

Socialtjdnsten)

Forsdkringskassan anvinder sig av SASSAM-kartliggning nir de trdffar en individ. Vid
avstimningsmotet har Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen ett annat dokument som de
fyller 1 (se bilaga 5). Inom hélso- och sjukvarden upprittas journaler och intyg skrivs. I

journalen kan t ex dokument fran avstimningsmoten bifogas.

Socionomen pa psykiatriska dppenvarden séger att de inte sldpper typfallet 1 annat fall &n om
det forsvinner nagon annanstans. Eftersom de har samverkat s& dr “alla” med och kan sitta
press pa varandra och det tas ett moraliskt ansvar under hela rehabiliteringen. Psykiatriska
Oppenvarden dr med tills det blir ndgon form av arbetsprovning vilket enligt handléggaren pa

Forsdkringskassan kan ta flera ar.
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6.2.2 Faktorer som paverkar samverkan

Handldggarna upplever att det dr viktigt att ta individerna pa allvar och att det blir tydligt for
individen vem som ansvarar for vad. Samtidigt behover det papekas vad som krdvs av
individen och vad individen skall ansvara for eftersom det till stor del 4r individen som star
for fordndringen. Nagot som underldttar samverkan &r att kommunen d&r liten.
Socialtjdnsthandlaggaren upplever att storleken &r en fordel for samverkan och att det dr
ganska létt att fa till samverkansmdtena eftersom det &r ndra mellan de olika myndigheterna.
”Man vet vem man skall ringa till och vem personen dr. Det dr mycket ndtverk som redan dr
upparbetat.” (Handldggare Socialtjédnsten). Socionomen pa psykiatriska dppenvarden menar
dven att folk kanske inte flyttar s mycket och dirmed inte byter arbete (som i en stor

kommun) vilket gor det léttare att samverka.

Det verkar finnas ett stod fran de olika myndigheterna/cheferna att samverka dven om det 1
vardens fall inte dr en given del i arbetet. Betrdffande hur informationsutbytet underléttas
mellan myndigheterna sa har de olika myndigheterna olika dokument som individen far skriva
under. Dokumenten luckrar till viss del upp sekretessen mellan myndigheterna dven om det dr
begrinsat vilken information som far Overforas myndigheterna emellan. Vid
avstimningsmotena fors ett protokoll. I de fall dir varden dr inblandad i ett drende skickas en
kopia av protokollet till varden som sedan skannas in patientens journal. Det finns dven en
standardiserad mall som fylls i vid mdtena och som gor situationen tydlig for individen, bade

vad det géller mgjligheter och hinder.

Det uppfattas inte som ndgot storre problem, vid samverkan, att de olika myndigheterna har
olika mal och uppdrag. Ofta gir malen in 1 varandra - till exempel att de skall frimja bade
hédlsan och den sociala situationen. Distriktsskdterskan anser inte att det dr nagot storre
problem nir de samverkande handldggarna har en individ framfor sig d&ven om lagar och
regelverk inte alltid racker till for att kunna ha en gemensam syn, ”...som regel upplever jag
att vi har den hdr individens goda for vdara ogon och da dr de inga stora bekymmer att vi dr
olika myndigheter...” (Distriktsskoterska Vardcentralen). Det finns ofta samma mal for
samma individ (men sedan &r det inte alltid givet hur problemet skall 16sas). Det verkar 1
stora drag finnas en kunskap, hos de olika handlidggarna, om de olika myndigheternas
verksamhet men samtidigt dr det mycket de inte kédnner till. Distriktsskoterskan pépekar

dérfor vikten av att samverka och att man pa sa sétt kan ta del av varandras kunskapsomraden.
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Handldggaren pa Forsdkringskassan menar att det hjélper att samverka men att det ocksé har

med erfarenhet att gora, att kunskapen byggs pa med tiden.

Att ge individen tid &r viktigt och det dr vdsentligt att fa med individen. Annars blir det stopp i
rehabiliteringen och saledes dven i samverkan. Samtidigt skall man inte ta ifrdn individen sina
formagor att 16sa saker sjilv. Det dr viktigt att ha med individen vid samverkansmdten.
Handldggaren pd Forsdkringskassan menar att det dr A och O 1 ett drende att individen deltar 1
avstimningsmoéten. Avstdmningsmotena lyfter in verkligheten i rehabiliteringen och det finns

en mdjlighet att forklara hur det faktiskt ser ut och vilka alternativ som finns.

Ett hinder for samverkan mellan de olika myndigheterna &r att Forsidkringskassan inte finns 1
kommunen utan sitter i Bords. Arbetsformedlingen har ett servicekontor 1 Vargirda (men
utgér fran Bords) och dess inblandning blir dédrfor nidgot begrinsad. Arbetsformedlingen har
problem med hog personalomsittning vilket de andra handldggarna upplever forsvérar
samverkan eftersom det krdvs att man bygger upp en personlig relation. Det kan vara problem
med att ”...den ene inte vet vad den andre gjorde och det bérjas om pd nytt hela tiden.”
(Handldggare Socialtjdnsten). Att behdva byta handldggare kan dven vara forvirrande for

individerna.

Ett annat hinder i samverkan dr att f4 reda pa vem som &r ansvarig for en individ pa de olika
myndigheterna, eftersom det inte finns ndgon som har en samordnande funktion for dessa. Det
kan darfor vara svart att fa tag pad ritt person vilket fordrojer samverkan mellan
myndigheterna. Det finns inte ndgon direkt avsatt tid till att samverka men detta ingér i
tjdnsten for handldggarna pa Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Socialtjdnsten.
Handldggaren pa Socialtjansten podngterar att det tar tid att samverka och att det kan vara
svért att rent tidsmdssigt hinna med om det &r mycket att géra inne i den egna verksamheten
pé kontoret. Inom vérden ingér det inte explicit i tjdnsten att samverka (men det dr ndgot som
krdavs for en framgéngsrik rehabilitering och uppskattas dven av doktorerna). Samtidigt
papekade handldggaren pa Arbetsformedlingen att det hade underldttat med mer Gppenhet

mellan myndigheterna.

Betriffande sekretess mellan myndigheterna har individen en avgodrande roll och det dr
individen som maéste godkénna kontakt med andra myndigheter. Detta kan utgora ett hinder 1

kontakten mellan myndigheterna och en avgorande faktor for en meningsfull samverkan &r att
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individen &r beredd att tumma lite pd sekretessen. Distriktsskdterskan pd vérdcentralen
forklarar att det handlar om att forklara for individen varfor man behdver ldmna vidare viss
information och di brukar det ofta, men inte alltid, g& att ldmna vidare informationen.
Handldggarna papekar att eftersom kommunen &r liten s forsvinner inte individen i midngden

och det kan dérfor fa 1dngvariga konsekvenser ifall ”fel” information kommer ut.

Eftersom de olika handldggarna representerar olika myndigheter kan det ibland rdda delade
meningar om var i rehabiliteringen individen befinner sig. De kan gi isdr betréffade synen pa
om individen dr tillrdckligt frisk och hor hemma hos Arbetsformedlingen och skall sta till
arbetsmarknadens forfogande eller om den é&r tillrackligt sjuk for att hora hemma hos
Forsdkringskassan och fd sjukerséttning. Ett annat problem ér att varden, pd grund av hogt
patienttryck, inte skriver tillrickligt tydliga sjukintyg till Forsdkringskassan.
Distriktssjukskoterskan pa vérdcentralen menar att det kan vara ett systemfel pi
vardcentralerna dir doktorerna inte har tid att sitta ned efter varje patientbesok och formulera
ett ordentligt intyg/journal utan i efterhand far fylla i flera patienters intyg vid samma tillfille.
Detta gor att Forsdkringskassan inte kan fatta beslut och dérfor kriavs det ofta kompletteringar

av intygen.

Det finns inga gemensamma utbildningar och distriktsskoterskan pé vérdcentralen pdpekade
att det dr ndgot som hade varit bra for att f4 gemensamma namn och ord. Ofta menar
handlédggarna samma sak men sdger olika; ndgot som dven kan vara problematiskt for
individen. Att samverka kring typfallet dr tidskrdvande, och tid 4r en bristvara, vilket gor att
det ofta dr svart att fa till samverkanstrdffar. Handldggaren pa Socialtjansten tycker att det
borde vara ndgon som har ett Gvergripande ansvar och ser till att trdffarna blir av.
Distriktsskoterskan instdimmer och tycker att det borde skotas av ndgon som har avsatt tid for
att organisera samverkanstridffar. Initiativet maste komma uppifrdn och det dr

ledningens/chefernas uppgift att mojliggdéra samverkan.

Nedskérningar skapar dven en Okad arbetsbelastning vilket forsvarar mojligheterna att
samverka. Socionomen pa Psykiatriska dppenvédrden tycker inte att det finns nagon riktigt
gemensam syn mellan myndigheterna och att den dven skiljer inom den egna organisationen.
Det kan ocksa bli krockar pd avstimningsmoétena eftersom de olika myndigheterna foljer olika

lagar. (Men en storre forstaelse skapas ju mer de ldr sig om varandras situation).
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6.3 Analys

6.3.1 Typ av samverkan

Samverkan genom samordningsforbund (Ulricehamn'') kan tolkas som en blandning av
kollaboration (samarbete kring speciella fragor) och koordination (insatserna adderas for att
uppnd bésta resultat). Sjukvirden har delvis en konsulterande roll i bdrjan av drendena i
samordningsteamet. I referenskommunen ligger det en starkare betoning pa konsultation (en
yrkesgrupp fran en organisation gor tillfalliga insatser for en annan organisation) men dven
hér ar det frdga om kollaboration och koordination. 1 samordningsteamet finns det en formell
och regelbunden kontakt mellan myndigheterna medan det i referenskommunen ror sig om en

mer tillfallig kontakt mellan myndigheterna.

6.3.2 Faktorer som paverkar samverkan

Handldggarna fér ett visst stod fran sina respektive myndigheter/chefer 1 de bada kommunerna
men de institutionella forutsittningarna skiljer sig at. I Finsam-kommunen finns det en given
plattform, 1 form av ett samordningsteam, att samverka inom. Samordningsteamet styrs av
samordningsforbundets styrelse och har ett uppdrag att gemensamt arbeta for att hjilpa
individer 1 behov av rehabiliteringsinsatser. 1 referenskommunen agerar de olika
representanterna utifrdn sina egna myndigheters verksamhet och sedan skapas tillfélliga
samverkansstrukturer som skiljer sig frn fall till fall. Kontakten mellan myndigheterna
skiljer sig ndgot 4t. | teamet &r det en given handlédggargrupp som samverkar vilket skapar en
kontinuitet i samverkan och forenklar kontakten myndigheterna emellan. Referenskommunen
har inte samma kontinuitet 1 sin samverkan eftersom den &r anpassad fran fall till fall och
dérfor kan variera. Aven om det finns en vilja att samverka kan det ibland vara svért att fi tag

pa ritt handldggare nar samverkan skall ske kring en individ.

Delslutsats: Samordningsteamet ger en tydlig struktur som skapar kontinuitet 1

samverkan och forenklar kontakten mellan handldggarna.

Personkemin dr god 1 bdda kommunerna. Dock har Finsam-kommunen en tdtare kontakt och
handléggarna verkar vara mer samkorda. Samordningsteamet har gemensamma lokaler vilket

underlattar samverkanstréiffar. I referenskommunen varierar istéllet platsen for samverkan.

T . . )
Ulricehamn bendmns dven i uppsatsen som Finsam-kommunen.
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Emellertid &r det ndra mellan de olika myndigheterna (med undantag for Forsékringskassan)
vilket gor att det dr ganska latt att f& till gemensamma tréffar dven i referenskommunen.
Sekretessen, som rader for de olika myndigheternas hantering av uppgifter kring individer,
utgor inget hinder i samordningsteamet efter att individen har skrivit under dokumentet som
héver sekretessen mellan myndigheterna, vilket dr en forutséttning for att medverka 1 teamets
verksamhet. I referenskommunen &r sekretessen bara delvis upphdvd och dven hir bygger det
pd individens medgivande. Men utan medgivande forsvaras samverkan betydligt genom den

foreliggande sekretessen.

Delslutsats: Samordningsteamet verkar inte vara en viktig faktor for att stirka
personkemin men genom att samlokalisera verksamheten underldttas
samverkan. En viktig framgéngsfaktor dr att sekretessen mellan myndigheterna

upphévs nér en individ remitteras in till samordningsteamet.

Det finns en dvergripande kunskap om de olika myndigheternas verksamhet och regelverk hos
handldggarna i referenskommunen. I Finsam-kommunen &r kunskapen négot mer fordjupad
och stérks kontinuerligt genom de regelbundna tréffarna i teamet. Just kontinuiteten ar viktig
for att bygga upp kunskapen och det har, som handldggaren pa Forsdkringskassan i
referenskommunen pépekar, att goéra med erfarenhet. Men 1 samordningsteamet forkortas
“inldrningstiden” eftersom kontakten dr mer intensiv och handlidggarna gemensamt gar
igenom drendena. Roller och ansvarsgrdnser dr tydliga 1 de bada kommunerna vilket
underldttar samverkan. Dock hénder det att handldggarna sldpper sina roller i
samordningsteamet och istéillet arbetar gridnsoverskridande for att hitta gemensamma
16sningar. Nar handldggarna sldpper sina roller dr det ldttare att handla utifrén erfarenhet. Men
det finns 1 bdda kommunerna ett visst revirtaink mellan myndigheterna och &ven om man 1
samordningsteamets verksamhet inte representerar sin myndighet sd har handldggarna med

sig ett visst synsitt in i teamverksamheten vilket kan skapa vissa meningsskiljaktigheter.

Delslutsats: Handldggarnas kunskap om varandras verksamheter bygger
framforallt pa erfarenhet men genom samordningsteamet blir relationen intensiv
vilket skyndar pa processen. Aven om det finns tydliga roller och ansvarsgrinser
sa forsvagas dessa 1 samordningsteamets verksamhet for att gynna ett
gransoverskridande arbetssitt. Dock finns det ett visst revirtdink 1 de bada

kommunerna.
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Samordningsteamet har ett tydligt, egenformulerat, uppdrag och mal. Nér handlaggarna &r 1
teamet arbetar de séledes mot ett gemensamt mdl inom teamet. Individen sitts 1 fokus och det
finns en ganska enig syn pé individens behov trots att det kan uppstd en konflikt mellan
sjuktillstind  (hédlso- och sjukvirden) och arbetsforméga (Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan och Socialtjédnsten). I referenskommunen finns det delvis gemensamma
mal och de olika myndigheternas mél gir delvis thop dven om det finns mélkonflikter. Det
finns inget gemensamt méal for samverkan kring typfallet men nér vél samverkan sker sd finns
det en samsyn pd individens behov och en vilja att hjdlpa den. I Finsam-kommunen finns en
definierad malgrupp vilket underldttar samsynen. Nér handldggarna, i de respektive
kommunerna, arbetar med individen verkar det dock inte finnas ndgon storre skillnad i synen
pé individen. Handldggarna vill individen vél och det finns en nagorlunda gemensam syn pa
mdlgruppen 1 bada kommunerna dven om det ibland kan uppsté vissa skillnader i synen pd

individen pé grund av olika regelverk och professioner.

Delslutsats: Samordningsteamet bidrar med ett gemensamt mél och en, for
teamets verksamhet, definierad maélgrupp vilket skapar en gemensam
utgdngspunkt och ddrmed wunderldttar samverkan. Dock verkar inte
samordningsteamet spela en avgdrande roll for samsynen péd individerna utan
det finns en vilja att hjdlpa individen i bdda kommunerna och troligtvis &r

samsynen mer beroende av det personliga engagemanget.

Ur ekonomisk synpunkt sd skiljer sig de bdda kommunernas uppldgg. Nir handldggarna
arbetar 1 teamet betalas deras ersittning av samordningsforbundet och de olika myndigheterna
behover inte std for kostnaden den tiden som deras handldggare dr i teamet (ddrmed har
myndigheten frén borjan gatt in med pengar till Finsam). Pengarna blir ddrmed ett sitt att
styra. Eftersom handlidggarna fir erséittningen for att sitta i teamet, kan de inte sdga att det inte
finns tid till att samverka. Genom den finansiella samordningen finns det ddrmed avsat tid till
att samverka vilket dr en mycket viktig faktor. I referenskommunen finns inget sddant
uppldgg och det kan dirfor finnas en risk for att det blir en konflikt mellan att arbeta med
uppgifter inom myndigheter och att dgna sig at samverkan. Det vill séga att cheferna inte vill
“betala” for att handldggaren samverkar med andra myndigheter och att samverkan tar tid fran
den ordinarie verksamheten. Detta verkar dock inte handldggarna i referenskommunen fétt

erfara. (Samordningsteamet har inga extra finansiella resurser for att anvdnda inom ramen for
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sin verksamhet. Skillnaden ligger 1 att den egna myndigheten inte behover sta for kostnaden

nér handlaggarna samverkar.)

Delslutsats: Genom den finansiella strukturen i samordningsforbundet skapas
ett tydligt incitament for att samverka. I referenskommunen upplevs det inte
som en konflikt mellan att samverka och att skota den ordinarie verksamheten.
Men genom samordningsteamets utformning ges samverkan en hogre prioritet
genom att det finns avsatt tid for att samverka. Den institutionella utformningen
spelar darmed roll for att fa till samverkan. (Att tilldela samordningsteamet en
egen budget fOr att ta fram d&tgirder skulle troligtvis forbéttra teamets

verksamhet ytterligare).

Den struktur som samordningsteamet innebér, skapar en god samordning av de olika
myndigheterna. [ referenskommunen finns inte samma stabilitet och det finns inte heller
ndgon direkt ansvarig for att samordna samverkanstriffar utan det beror i stort sett pa
handlédggarnas personliga engagemang att fi till stdnd traffar. Samordningsteamet har ett
gemensamt  arbetssdtt och  samtliga myndigheter arbetar gemensamt utefter
Forsdkringskassans SASSAM-karta. Det finns dven en standardiserad vdg in i teamets
verksamhet vilket underldttar arbetet. I referenskommunen finns det delvis ett gemensamt
arbetssdtt men det varierar fran fall till fall. Vid avstimningsmétena mellan
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan finns en mall som utgdr grunden {or

avstimningen och samtidigt fors dven ett protokoll vid varje mote.

Det finns inga direkta gemensamma utbildningar for att stirka samverkan eller skapa en
gemensam vokabuldr i ndgon av kommunerna. I samordningsteamet har handldggarna fran
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Socialtjansten gétt en kurs i1 16sningsfokuserat
arbetssitt. Arbetsterapeuten (Psykiatrisk 0ppenvdrd) hade redan gétt utbildningen tidigare
medan sjukskoterskan (Vérdcentralen) som var ny i teamet dock inte hade varit med vid
utbildningstillfallet. Losningsfokuserat arbetssdtt skapar ett gemensamt arbetssitt (se ovan). I
referenskommunen har inte ndgon gemensam utbildning bedrivits. Utefter vad som framkom i
intervjuerna verkar det inte finnas ett gemensamt sprdkbruk bland handliggarna i ndgon av

kommunerna.
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Delslutsats: Strukturen som samordningsteamet innebér bidrar till att stirka
samordningen for samverkansaktiviteter. Inom teamets verksamhet finns dven
ett gemensamt arbetssitt. Nagot som behdver forbattras ar dock att stirka det
gemensamma sprakbruket. Detta kan ske genom att ordna gemensamma

utbildningar for alla handldggarna.

6.3.3 Ovriga faktorer

Inom de minniskobehandlande organisationerna finns en hég arbetsbelastning och det dr
nagot som kan paverka samverkan. Det verkar som om det foreligger ett hart tryck péa de
respektive handldggarna i de bada kommunerna. Den avsatta tiden i samordningsteamet kan
medfora ett avbrott frdn den pressade situationen i den ordinarie verksamheten och eftersom
tiden dr avsatt, sd sker samverkan oavsett hur den allménna situationen ser ut. Samverkan
drabbas ddrmed inte pd samma sitt och i1 referenskommunen &r just bristen pa tid for att

samverka ett problem. Att & de tidsméssiga ramarna att passa for samverkan &r ofta en svér

uppgift.

Tabell 2: Analyssammanfattning

Finsam-kommunen | Referenskommunen
Stod frin myndigheter Ja Ja
Kontakt mellan myndigheterna Ja Delvis
Kontinuitet i samverkan Ja Delvis
God personkemi Ja Ja
Gemensamma lokaler Ja Delvis
Sekretess Upphévd Delvis upphavd
Kunskap om myndigheterna Ja Delvis
Klara roller och ansvarsgrinser Delvis Ja
Revirténk Delvis Delvis
Tydliga och gemensamma mal Ja Delvis
Definierad malgrupp Ja Nej
Gemensam syn pd malgruppen Delvis Delvis
Olika ekonomiska intressen Delvis Delvis
Daélig samordning Nej Delvis
Gemensamt arbetssétt Ja Delvis
Gemensamma utbildningar Delvis Nej
Verksamhet forankrad i Myndigheterna Ja Delvis
Gemensamt sprakbruk Tveksamt Tveksamt
Intresse for att samverka Ja Ja
Stor arbetsbelastning Ja Ja
Avsatt tid for samverkan Ja Nej
Intresse for att samverka Ja Ja
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7. Slutsats

Det personliga engagemanget for att samverka och viljan att hjilpa individer, i behov av extra
stod for att komma ut i arbete, ar starkt bade 1 kommunen med och i kommunen utan Finsam.
Forutsattningarna for att fa till stdnd den samverkan som dess individer behover skiljer sig
diremot at. For att knyta an till forskningsfrigan'” s finns det ett antal faktorer som utmérker
samordningsteamets betydelse for att stirka samverkan mellan handldggare fran de olika

myndigheterna:

Samordningsteamet har skapat en tydlig plattform for samverkan genom att handldggarna har
fatt avsatt tid, en gemensam lokal och givna forutséttningar for att samverka. Detta medfor att
det finns en kontinuitet i samverkan och handldggarna slipper etablera nya kontakter i varje
arende. Att sekretessen bryts i samband med att drenden remitteras till teamet dr en mycket
viktig forutséttning for arbetsprocessen och samverkan kring individen. Genom att arbeta 1
samordningsteamet 6kas kunskapen for de olika myndigheternas verksamhet, regelverk och

uppdrag dven om den viktigaste faktorn for att stdrka denna kunskap dr erfarenhet.

Genom att det finns ett gemensamt mal, arbetssitt och en definierad malgrupp for
samordningsteamets verksamhet underldttas samverkan och arbetet med individen.
Handldggarna vet vilka individer som ar aktuella for teamets verksamhet och vilka metoder
som finns att tillgd samt vilket det slutgiltiga mélet dr. En unik styrka &r att det inom ramen
for teamet finns en representation av alla myndigheter vid uppstartandet av varje drende
(denna fyrpartssamverkan ér séllsynt i referenskommunen). Dérmed 4r hela kompetensen och
atgardsutbudet tillgingligt f6r individen och pd sd sitt blir det enkelt att ta fram en lamplig
atgérd for individen. Framf0r allt motverkar detta rundgédngen mellan olika myndigheter som

tas upp 1 uppsatsens inledning.

Eftersom handldggarnas ersittning, for den tid de arbetar 1 teamet, betalas av
samordningsforbundet skapas ett incitament till att samverka. Sammanfattningsvis visar
studien pa att organisering i form av ett samordningsteam underléttar arbetet med individer i

behov av insatser fran flera myndigheter och har d@ven en stark betydelse for att skapa goda

2 Vilken betydelse har samordningsteamet for samverkan mellan handliggare pd Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan, Socialtjdnsten och hdlso- och sjukvdrden samt underldttar samordningsteamet arbetet med
rehabilitering av individer?
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forutsattningar till samverkan. Samordningsteamets storsta bidrag till att stirka samverkan &r
att det finns avsatt tid for att samverka och att ndgon bar det samordnande ansvaret for att
samverkan skall bli av. Daremot &r det inte sdkert att samverkan nddvindigtvis fungerar bittre
1 ett samordningsteam eller att fler individer atergdr till arbete genom teamets verksambhet.
Sammanfattningsvis kan konstateras att genom ett samverkansteam skapas en langsiktig
struktur medan man i referenskommunen &r mer beroende av handldggarnas personliga
engagemang och kontaktnit. Aven om samverkan kan fungera bra i en kommun utan Finsam

kan man med finansiell samordning skapa dnnu béttre forutsittningar.

Forslag for att stirka samverkan ytterligare: Genom att ordna gemensamma utbildningar for
handléggarna kan det gemensamma synsittet stirkas ytterligare men det kan dven leda till ett
gemensamt sprakbruk vilket kan underlitta samverkan. Nagot som kan forbittra arbetet med
individerna skulle dven kunna vara att tilldela samordningsteamet en sirskild budget som kan
anvindas till fler eller nya atgirder. Aven att 6ka antalet timmar som handliggarna arbetar i
teamet kan vara viktigt eftersom tid verkar vara en avgorande faktor vid samverkan och

rehabilitering till arbete.

8. Fortsatt forskning

En intressant aspekt for fortsatt forskning &r att studera hur samverkan ser ut pa chefsniva och
hur arbetet bedrivs for att stirka samverkan mellan myndigheterna. Vidare ser jag ett behov
av en djupare studie av hur de olika institutionella forutsittningarna bidrar till att stirka
samverkan pa alla nivéer inom myndigheterna. Till exempel skulle det vara spdnnande att
studera hur samverkan mellan politiker, som ett led i att utveckla mdjligheterna for
rehabilitering till arbete, paverkas av att kommunen i vilken de dr aktiva anvédnder sig av

Finsam.
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10. Bilagor

Bilaga 1: Uppdragsbeskrivning (hdmtad fran www.xjobb.nu)

Samband mellan etablerandet av samordningsforbund och dkad partsamverkan
Vilfardsarbetet har ett problem: det traditionella samspelet mellan socialtjinst,
arbetsformedling, hélso- och sjukvérd och forsdkringskassa riacker inte alltid till. Och pa
grund av det kommer personer i behov av samordnade insatser i klim. Méanniskor som inte
riktigt passar in i den vanliga och foérvintade mallen.

Den 1 januari 2004 infordes en lagstiftning om Finansiell samordning (lag 2003:1210) inom
rehabiliteringsomradet. Den nya lagstiftningen omfattar fyra parter: forsidkringskassa,
arbetsformedling, kommun och region/landsting. Motivet till att inféra denna lagstiftning var
att ge lokala aktorer battre mojligheter att prioritera gemensamma insatser. Syftet ér att hindra
att médnniskor i behov av samordnade insatser hamnar i en grdzon och rundging mellan olika
aktorer samt i langvarig offentlig forsorjning.

Genom finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet (samordningsférbund) 6ppnas
mojligheten till samordnade rehabiliteringsinsatser bade politiskt, verksamhetsmassigt och
finansiellt. Samordningsforbundets styrelse ska stddja samarbetet mellan de samverkande
parterna. Den kan initiera och stddja olika aktiviteter, men ska inte besluta om forméner och
rattigheter for enskilda eller pa annat sitt bedriva myndighetsutdvning. De kan prioritera
resurser for olika behovsgrupper samt ange riktlinjer for samarbete.

Som en del i arbetet med att utveckla samverkan mellan parterna, som i férlingningen kan
leda till att 6ka individers forméga att forvirvsarbete, Onskar forbundet fa hjilp med att
utvirdera:

Har samordningsforbund bidragit till att utveckla och férdjupa samverkan mellan parterna och
1 sa fall pé vilket sétt?

Mojligheter finns hir att jamféra samverkan i kommunerna Tranemo och Ulricehamn
(Samordningsforbundet Tranemo och Ulricehamn) med kommuner som inte ingér 1 ett
samordningsforbund (t.ex. Alingsas, Véargérda, Herrljunga).

Webbsida http://www.samverkanvg.se

Ytterligare webbsida http://www.susam.se

Omfattning 15 eller 30 hp

Amnesomriden Sociologi Statsvetenskap Samhills- och beteendevetenskap Personal, arbete
och organisation

Geografiskt omrade Vistra Gotaland
Genomforandeperiod Enligt 6verenskommelse
Forfallodatum (YYYY-MM-DD) 2010-10-01
Organisationsnummer 222000-1917

Namn Samordningsférbundet Tranemo och Ulricehamn
Bransch Organisationer-forbund

Lérosite som handligger forslaget Goteborgs universitet
Senast uppdaterad 2010-02-10
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Bilaga 2: Samordningsforbundets organisationsschema
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Samordningsteamet utgor en av aktiviteterna ovan.
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Bilaga 3: Fragebatteri vid fokusgruppsintervju (anvéndes vid behov)
Hinder f6r samverkan

* Stdd fran era myndigheter/organisationer?

* Intresset frdn de olika myndigheterna?

* Kontakt mellan de olika myndigheterna?

* Incitament for samverkan?

* Hur fungerar det att samverka nér ni har olika uppdrag och politiska direktiv?
* Hur fungerar det med sekretess — hinder?

* Hur fungerar det med de kulturella skillnaderna mellan myndigheterna?
* Hur dr kunskapen om de olika myndigheterna?

* Hur dr fortroendet for de olika myndigheterna?

* Hur fungerar kommunikationen mellan myndigheterna?

* Arrollerna och ansvarsgrinserna klara?

* Revirtdnk — forsvarar ni er egen profession eller organisation?

Framgdangsfaktorer for samverkan

* Finns det en tydlig mélgrupp?

* Ar verksamheten forankrad i de samverkande myndigheterna?
* Finns det tydliga incitament for att samverka?

* Finns det ett standardiserat kontakt- och informationsutbyte?
* Har ni ett gemensamt arbetssatt?

* Gemensamt synsitt pad malgruppens behov av hjélp och stod?
* Har ni nigra gemensamma utbildningar?

* Hur fungerar kontakten med era chefer? Far ni st6d?



Bilaga 4: SASSAM-karta

SASSAM - kartan

Namn

Personnummer

Telefonnummer

Mobilnummer

Telefonnummer arbete (aven riktnr)

Syfte

Kontaktpersoner

Namn, adress

Telefon

SASSAM - kartlaggning — individ

Hinder

Omrade

Resurser

1 Kroppsfunktioner

2 Psykiska funktioner

3 Stressreaktioner/Psykosomatik

4 Substansintag/Behandling

5 Historik
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SASSAM - kartlaggning — omgivning

Hinder Omrade Resurser

7 Sociala forhallanden
8 Arbetsforhallanden
9 Utbildning — kompetens

Ft. 10 Fritidsintressen
11 Professionellt natverk
12 Ovrigt

Motivation
13

Mindre bra med férandring fér mig /\

Bra med férandring fér mig

Mindre bra fér min omgivning med férandring fér mig /\

Bra fér min omgivning med férandring for mig

50




Bilaga 5: Mall avstimningsmaote

illd av Forsakrir

FK 6655 (006 L 001) F

ey . Dokumentation vid avstimningsmote 1(2)
L1 Forsakringskassan fér arbetslésa
Handlagqare. telefon Datum fér avstamningsméte
1. Deltagare
TPersonnummer
j Den forsékrade
:‘ Arbetsférmedling
:] Sjukskrivande lakare
| Fackiig foretradare
:] Forsakringskassan
:] Annan
2a. Plats for avstimningsmotet 2b. Initiativtagare till avstimningsmotet
:] Arbetsférmedlingen D Arbetsformediingen
:I Vardgivaren D Vardgivaren
:] Forsakringskassan D Férsakringskassan

:[ Annan D Annan

3. Mal med avstamningsmotet

4. Den forsdkrades medicinska tillstand och arbetsférmaga

5. Majlighet till deltidssjukskrivning

2010-05-18 17:07:26
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FK 8655 (006 L 001) Faststélld av Férsakringskassan

6. Hur sjukdomen paverkar férmagan att séka arbete/studera/arbeta

Personnummer

7. Utbildning och tidigare yrkeserfarenhet

8. Behov av och férutsittningar for rehabilitering

2010-05-19 17:07..
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