
Psykiatrin

Tillgång till personal i form av läkare, 
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, 
psykologer och socionomer

Tillgång till personal i form av handläggare 
och konsultläkare 

Kompetens/kunskap inom socialt arbete, 
kunskapserfarenhet från samordning kring 
rehabilitering

Socialtjänsten

Medverka i teammöten för 
ärendegenomgång och 
information

Medverka i stormöten för 
uppföljning/samman-
fattning, kunskapsdialog 
och information

Tidsvinster (tid frigörs till 
annat)

Klienten får 
förbättrad möjlighet 
till helhetssyn

Klienten får ökat 
förtroende för 
myndigheterna 

Ökad 
livskvalitet 
genom 
förbättrad 
fysisk och 
psykisk 
hälsa Samhälls-

ekonom-

iska vinster
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Verksamhetslogik för VerkSAMt (EXTERN)

Klienten får ökad 
trygghet 

Behovs-
gruppen

Ökad förståelse för 
samverkande verksam-
heters regelverk

Förbättrade möjligheter till 
helhetssyn för 
verksamheterna

Ökad kunskap om 
varandras resurser 

Förbättrat kontaktnät in i 
de andra verksamheternas 
värld

Egen utveckling för 
handläggarna

Större acceptans för 
samordnade insatser

Ökat förtroende 
verksamheterna emellan

Gemensamt och 
tillsammans med klienten 
ansvara för den aktuella 
rehabiliteringsprocessen

Sam-
verkan

Kunskap om psykisk ohälsa

Bistånd och försörjning i olika former, 
kommunala medel för köp av utredning 
och arbetsträning

Arbets-
förmedlingen

Arbetsmarknadspolitiska program, köp av 
läkarkompetens för 
arbetsförmågebedömning, försörjning

Kompetens om arbetsmarknadens behov 
och krav samt kunskapserfarenhet från 
samordning kring rehabilitering

Tillgång till personal i form av 
arbetsförmedlare och arbetspsykologer 
samt AF Rehab (arbetskonsulenter, 
socialkonsulenter, sjukgymnaster, 
arbetsterapeuter, hörsel/synlag och 
särskilda resurser)

Kompetens i form av 
försäkringsmedicinskt perspektiv och 
kunskapserfarenhet från samordning av 
rehabilitering

Tillgång till personal i form av utredare, 
samordnare, försäkringsläkare mm.

Försäkrings-
kassan

Rehabersättning, sjukpenning, statliga 
medel för köp av utredningar

Tillhandahålla 
kompetensutveckling

Tillhandahålla processtöd 
före, under och efter 
teamkonferenser och 
stormöten

Samordnings-
förbundet

Personal i form av processledare

Förbättrad 
funktions-
och arbets-
förmåga

Förbättrade möjligheter till 
att ge rätt sjukvårdinsatser/
medicinsk rehabilitering 
(resurserna används 
effektivt)

Positiva 
effekter på 
familj/vänner/
nätverk

Minskade 
kostnader för 
ekonomiskt 
stöd

Minskad sjuk-
frånvaro

Minskat 
behov av 
ekonomiskt 
stöd

Klienten får ökad 
drivkraft/motivation/
tro på sin förmåga

Klienten får ökad 
möjlighet att se målet 
på ett tidigt stadie

Förbättrade förutsättningar 
och metoder för att 
samordna olika insatser

Göra en gemensam och 
samtidig bedömning samt 
en gemensam planering 
för och uppföljning/
utvärdering av klienten/
insatsen

Ökade 
möjligheter 
till egen 
försörjning

Primärvården

Tillgång till personal (läkare, 
sjuksköterskor, sjukgymnaster, 
arbetsterapeuter, psykiatriker, socionomer 
och rehabteam)

Kunskap om vilka vård/rehabalternativ 
som finns

Kompetens/kunskap inom medicin och 
rehabilitering

Ekonomiska resurser för exempelvis 
kompetensutveckling

Klienten får en mer 
effektiv tid i 
rehabprocessen

Antal klienter

Andel klienter 
som får en 
smidigare 
övergång, färre 
glapp och 
kortare väntetid i 
rehabprocessen

Antal timmar

Väntetid/
klient


