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Till statsrådet Maj-Inger Klingvall

fattade februariRegeringen den 8 beslut1996 tillkallaattom en
särskild utredare för kartlägga lokala samverkansprojekt inomatt
rehabiliteringsområdet mellan huvudmän har näraliggandesom
verksamheter. Till fdutredare utsågs arbetslivsfondsdirektören
Ulf Westerberg, sedermera statssekreteraren i Socialdepartementet,
sekreterare har varit utredaren Lindblom.Eva Till utredningen har

knutits bestående programchefen Gert Alaby,expertgruppen av
Svenska kommunförbundet, utredaren Margareta Liljeqvist, Lands-
tingsförbundet, departementssekreteraren Kerstin Arbets-Twengström,
marknadsdepartementet, departementssekreteraren Lindholm,Berndt
Civil/inrikesdepartementet, departementssekreteraren Ahlbäck,Inger
Finansdepartementet, kanslirådet Monica Albertsson, Socialdeparte-

departementssekreteraren, Gunilla Malmborg, Socialdeparte-mentet,
departementssekreteraren Tillander, Socialdepartementet,Permentet,

fd arbetslivsfondschefen Erik Olsson Sjuk- och arbetsskadekom-
mittén, Socialdepartementet.

Utredningens uppläggning

Kartläggningen aktuella projekt gjordes med benäget biståndav av
kommunförbundet,Svenska Landstingsförbundet, Försäkringskasse-

förbundet Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen ochsamt av
Riksförsäkringsverket. Analysen och intervjuerna genomförtssom
med företrädare för projekten har utförts14 Docentenav av
Rafael Lindqvist och forskningsamanuensen Ove Grape vid
Sociologiska institutionen, Umeå Universitet.

Betänkandets innehåll

Betänkandet består fyra delar. Efter Prologen Egon Jönssonav om
Deli beskrivningl nuvarande organisation. Dellges en av



bild för samverkan kan gestalta sig.skissas hur Hären ny
hinder och motiv för samverkan. Del redovisasredovisas l Illäven

vad kännetecknar samverkansprojekt i bemärkelsen ett nyttsom
lista framgångsfaktorer förarbetssätt. Här ävenges en sam-

förslagverkansprojekt. Avsnittet avslutas med slutsatser och
för stimulera samverkan lokalförändringar underlätta och påatt

frånSlutligen i Del redovisas analysen intervjustudien mednivå. IV
samverkansprojekt.lokala14

samförståndBetänkandet har utarbetats i med expertgruppen
anförtKommunförbundets har de strukturellaDel l III. expert att-

förutsättningarna för samverkan inte tillräckligt lyfts fram. Behovet
lokal handlingsfrihet och försöksverk-regelförändringar, störreav

enligt honom hasamhet med finansiell samordning bordestörre
betonats i betänkandet. övrigt instämmer iFör expertgruppenmer

förslagen det jag, i egenskap utredareslutsatserna och äräven avom
för forskarna Rafael Lindqvistansvarig dessa. Del IVär svararsom

Universitet för.och Grape vid UmeåOve

sektoriserade har bristerDagens organisation

sektoriserade organisa-betänkandet riktas stark kritik dagensl mot
bristande förmåga tillgodose behovtion och dess att grupperssvaga

försörjning Själva sektoriseringen och dess konsek-och stöd.av
det lokala planet på handläggarnivå deär störstaettvenser av

för ibland kallas för kulturskillnaderhindren samverkan. Det som
kan i själva verket handla målkonflikter mellan sektorer somom -

fullt legitima. målkonflikter måstei sig rimliga och Menär som
hanteras och redas detnär är överensut gemensammaman om

försörjning.målet; rehabilitera tillbaka tillEgon Jönssonatt egen

för samverkanMotiv

allaMotiven för samverka många. vanligaste kanskeDet äräratt att
förhar så ansträngd ekonomi det gäller samverka kunnaatt att atten

höjaklara besparingsbeting o.dyl. ambitionenEtt ärannat att
syftekvaliteten inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i att

uppnå bättre resultat och bättre kostnadseffektivitet.



lönar samverkaDet sig att

förståsmed samverka flera. viktigasteVinsterna Det ärär attatt
tid och därmedindividen snabbare får rehabilitering irätt rätt ett

lärandesamverkan innebär ständigtvärdigare liv. Ett är ettannat att
fördjupad inom detoch utvecklande så kallad T-kompetens,ett av

utvecklasoch ökad omvärldskunskap. På såområdet sättegna
förprofessionalitet finns tillvara iställetkompetens och den tassom

organisa-vilket ofta blir fallet vill skapanärersättas,att man nya
tioner.

Lokala sanzverkansprojektjinns överallt

förekommervid handen det delsKartläggningen bland attannatger
i landet, dels antalet ochrad samverkansprojekt attrunt svagaen om

fler och med allti samhället tenderar bli bådeutsatta att mer
samverkan ökar.komplexa problem vilket behovetgör att av

fyrpartssam-Positivt och möjligen något överraskande ochär att tre-
brukaromfattning alla de hinderverkan sker i sådan trots somen

åberopas.
i landet har uppmärk-Positivt också så många hållär att man

långtidsarbetslösa ellersärskilda behov vissade t.ex.sammat som
förha. Bekymmersamt detsocialt funktionshindrade kan är att
fåprojektet skallmånga samverkansprojekt tycks osäkertvara om

ordinarie verksamheten.och mindre ingå i denfortsätta än

förslagSlutsatser och

förstautredningsuppdraget i hand avsågTrots att att vara en
valt förslag. Förslagenkartläggning har utredningen lämna vissaatt

finansiellförutsätter sig organisation eller samman-vare en ny
Kartlägg-läggning bygger alternativt synsätt.utan snarast ett

finns.ningen visar mycket går inom degöraatt att ramar som
Samverkansprojekten bör legitimitet såstörre att ett nyttges

självklartarbetssätt kan få fram i hela Sverige. Samverkan börväxa
därmedutgå från individens behov och förutsättningar och kommer
ocksåolika från fall till fall. lokala förutsättningarnaDeatt ut serse

olika ocholika varför samverkan kan organiseras sättgärnaut



forarbetsform. Hindertidsbegränsade projektigärna sam-som
successivt arbetas bort.regelsystemen börverkan i

och förslag i korthet:Slutsatser

utvärdera resultatDokumentera ochO
samverkansinsatser börutvärderingintensifieradochFortsatt av

utveckla ochresultat fördokumenteraför bättregöras samt attatt
metoder.framgångsrikasprida

välfärdspolitikeninslagSamverkansprojekt iO permanent-
ochmånga håll bör övergåprojekt pågårsamverkan iDen som nu

landet.verksamheten i helaordinarietill ingå i denutvidgas att
effektivare fåförnödvändigtTvärsektoriell samverkan är att

försörjning.problem tillmänniskor med sammansatta egen

Olika ärjTnIO
och etablerasske olikakunnalokal nivå måsteSamverkan sätt

finns lokalt.förutsättningarolika behov ochutifrån de som

projektSamverkanO som
i projekt kanfördel organiseraskan medSamverkan som vara

uppläggning.till sintidsbegränsade

Utveckla professionalitetenO
handlingsprogramkartläggning,samordnasamverka för göraAtt att

finnsprofessionalitetutveckla denutnyttja ochsättär ett attetc. som
ingående huvudmän.hos

längreräckersamverkanO l resurserna
till området.ytterligare Enförsta handbehövs inte iDet resurser

satsadfås varjekansamverkan innebäroch bättreökad utatt avmer
krona.

redovzlsningskravmål ochO Gemensamma
myndig-tilli sina uppdragtydligaoch regering börRiksdag vara

myndighet/förvaltningvarje berördheterna så attatt avgenomsyras
verksamhetsplanering ochförvarje nivå sittta genom-ansvar

Resultatuppfolj-berörda målgruppen.för denförande samverkanav
börVanefter erfarenheter vinnsskebörningen gemensamt.



regelsystem, anslagsstrukturer och möjligheter till ytterligare
decentraliseringar och genomföras för ochunderlättaprövas att

denlegitimera lokala samverkan.

O på könsperspektivKrav
till de samverkande myndighetema/förvaltningamauppdragen börl

kravet könsperspektiv ska prägla arbetet särskilt framgå. Iatt ett
utbildningar och exempelspridning bör könsperspektivet särskiltges
utrymme.

förO Gemensam stället påseiram gemensam
komma långt med medelsramar inomDet går sättsatt att upp

respektive myndighet/Förvaltning för användning i projektet.
Besluten formellt inom respektive myndighet förslag fråntas
projektet. i frånEngagemanget samverkan varje myndighet ska

för åtgärdkunna borga beslut och kommer vid tidpunkt.rättatt

O Förstärkt arbetslinje och fler jobb
politik ökar sysselsättningen och minskar arbetslöshetenEn som
rörligheten arbetsmarknaden vilket "inkilnings-ökar störreger

möjligheter" för de hamnat vid sidan fortsatt arbetslinjeEnsom om.
kombinerad effektivare lokalmed samverkan i allaen ger
sysselsättningssituationer bättre resultat samverkan.änett utan

Utredningen får härmed överlämna betänkandet SOU 1996:85
JÖNSSON kartläggning lokala samverkansprojektEGON en av-

rehabiliteringsområdet.inom

i majStockholm 1996

Ulf Westerberg

/Eva Lindblom
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Prolog

olika livsödenEgon Jönssons tre

Egons historia

föddes och tillsammans med sin frånskildaEgon 1952 växte upp
alkoholiserade och frånvarande fadernDen gjordemamma.

oregelbundet dramatiska nedslag under hans skoltidHansuppväxt.
nöd hankade hanorolig och med knapp sig fram i grundskolanvar

ständigt till föremål för insatser från kuratorer och speciallärare. De
enda egentliga ljuspunkterna i hansEgons uppväxt närmastvar
fanatiska intresse för sportfiske där han fram-också mycketvar
gångsrik.

Han fick jobb 1969 verkstadsarbetare Atlas gifteCopco,som
sig ganska med och de fick i rask följd två barnMargaretasnart
Björn och Erik utbildades till verktygsmakare1972 1974. Egon

företaget och befordrades till förman alkoholvanorinom 1976. Hans
förändrades under 1970-talet och blev alltmer omfattande. Han

ofta från jobbetuteblev måndagar. Under helgernas supande
drabbades han allt oftare depression. han för första1979 togav

kontakt med företagsläkaren och fick psykofarmakagången som
stöd. Under 1980-talets första hälft ökade problemen. Familjen fick
påhälsning både sociala myndigheter och polisen i samband medav
de allt perioder supande. fick under denna tid besvärEgontätare av
med både hjärta och lever.

mister sitt jobb fru skilsmässaEgon 1984. Hans l987tar ut
grund tilltagande missbruk också hans ökandeEgonsav men
psykiska problem. bor kvar i deras radhus medanHon gemensamma

flyttar i enrumslägenhet i Sickla. Under slutetEgon 1980-en av
talet hankar han sig fram med tillfällighetsarbete växlande med

försupande. Flera gånger söker han akut psykiska besvär och vistas
i perioder slutenvårdsavdelning. 1988 vistas han längreett par en
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period behandlingshem för alkoholister. sjukskrivnings-Hansett
perioder blir allt längre och längre samtidigt beroendetsom av
psykofarmaka accelererar.

1990-talet bryter stamkund hos arbetsförmed-Då Egonär en
lingen i den begynnande lågkonjunkturen allt mindre ochsom ser
mindre möjligheter för honom få arbete.ordinarie Han liggeratt ett

fårständigt efter med hyran socialtjänsten tvingas betala. Hansom
omväxlande socialbidrag, A-kassa och sjukpenning. enstakaNågon

föremål för behandling inom psykiatrin.gång blir han
december 1994 42 år, arbetslös,Den 31 Egon,är ärsom nu

deprimerad, går psykofarmaka, dricker ganska intensivt haroch
problem med levern. försörjer sig med socialbidrag ochHan
sjukpenning. i tioHan har års tid varit storkonsumentänmer av

välfärdsinsatser. beskrivitolika har under dessa årIngen närmare
och analyserat problem och hur de hängerEgons samman.

olika scenarierTre

följa i olikaLåt under period två årEgon Jönsson treen avoss nu
scenarios eller olika livsöden.tre

ÖDE oberoende aktörerna1 De-

för akut alkoholförgiftning nyåret.Egon Han genomgårtas en
fall för psykiatrinavgiftningsperiod. blir efterHan ett som en

utredning finner han bli med sitt akuta alkohol-kortare måsteatt av
missbruk för bli behandlingsbar i psykiatriska blirDettaatt termer.

enligtsignalen till skicka honom till behandlingshematt ett
ordinarie harMinnesotamodellen. socialsekreterareHans som

informeras ärendet.iintesemester
behandlingshemmet i veckor. han skrivsvistas åtta DåEgon

till följd med hyran sinupptäcker han han slarv mistut att av
ska aktivtlägenhet. socialsekreterare kräver hanHans att vara

erhålla socialbidrag. periodarbetssökande för kunna Underatt en
för obligatoriska stämpelnbesöker han arbetsfömiedlingen denatt

förfogande.han står till arbetsmarknadensattsom anger
medUnder tiden upprätthåller sporadiskt sina kontakterEgon

alltför ofta sinapsykiatrins öppenvård. Då han missar möten
alltför depression sker ingen uppföljninggrund supande eller djupav

sig från socialtjänsten eller psykiatrin. Behandlingen ingenvare ger
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effekt.märkbar läkare sjukskriver honom i perioder och hanHans
får långtidsverkande psykofarmaka sin depression. Försäkrings-mot
kassan betalar sjukpenning.ut

Efter några månader får allt beredskapsarbete.Egon Hantrots ett
trivs jobbet efter några månader blir det allt svårare förmen
honom tider. har börjat igen. blir också alltHan Hanatt passa supa

deprimerad. Socialsekreteraren förstår ingenting. Arbetsledarenmer
beredskapsarbetet och hon har ingen kontakt med varandra och

Egon så god försöker upprepadeEgon gångerväg.som var
hand få i sin kontaktperson inom psykiatrin lyckastagegen men

inte. har bytt arbete och ingen kontaktperson harPersonen utsetts.ny
blir detta förTill slut mycket. Efter två veckors intensivt supande

Egon "psykakuten" för våldsamt förvirringstillstånd. Mentas
hans misslyckande från arbetsförmedlingens sidagör att man

Eftersom socialsekreteraren informeradinte blivittröttnar. man av
framstegEgons hand dras hans beredskapsjobb in. Dettaom egen

blir förhårt slag drabbas kraftig depression. MedEgonett som av en
stöd socialsekreteraren han kontakt med psykiatrins öppen-tarav
vårdsmottagning. Socialsekreteraren har också förhoppningen om

socialbidragsberoende skaEgons kunna minska och i störreatt
omfattning sjukpenning. lyckas i sitt uppsåt.Hon Egonersättas av
blir patient inom den psykiatriska öppenvården. Hannyttnu
sjukskrivs leveroch i huvudsak sjukpenning kompletteradpånu
med socialbidrag.

placeras återigen iEgon beredskapsarbete i kommunens eko-
logiska projekt. har bytt arbetsledare så för blir detDär Egonman en
fråga åter etablera kontaktergång med samhälletsattom en nya
stödpersoner. Mitt under detta förlopp har blivit till föremålEgon
för aktiva diskussioner försäkringskassan. handlarDessa om
huruvida han alls rehabiliteringsbar eller skaär överväga attom man

honom förtidspension. kallas till försäkringskassanHange samma
dag han ska infinna sig sitt beredskapsarbete.som nya

Redan efter några dagar beredskapsarbetet får Egon svåra
i och bukhålan. Vid besök Ektorp vårdcentralsmärtor ettmagen

får han snabbremiss till Södersjukhuset där konstateraren man en
leverskada. medicineras detta och får utförliga kostråd ochHan mot
restriktioner kring och dryck. han bara följer iRåd mycketmat som
begränsad omfattning. Allt hans beredskapsarbetetgör närvaroatt
blir oregelbunden och den handläggare från början fåtthan så god
kontakt med börjar och svikta i sin dagEgon. Entröttna tro
arbetet då tagit sig pilsner till lunchen får han starkaEgon en
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i bröstet. ramlar omkull medvetslös, öldoftande.Hansmärtor nästan
månader tillbaka sitt beredskapsarbete.Ett Egonärpar senare

deltidssjukskriven tiden han återhämtar sigHan underär nu som
från hjärtinfarkten.

ÖDE frånResultat: slutar med den 44-årigel Egonattett nu
januari hankar sig fram beredskapsarbete i kombination1997

socialbidrag. femtio Offentligtmed Vid års ålder övergår han till
skyddat arbete han blir femtiofem blir hanOSA. Då
förtidspensionerad till fyller blir han förtidspen-50% och då han 60
sionerad heltid.

ÖDE motverkande aktörerna2 De-

det inte till.Nej så gick blev mycket vadDet Dettavärre. var som
ÖDEhände de förlopp skildras i inträffar iEgon. Utöver lsom

ÖDE antal för försvarande händelser påverkar hans2 Egonett som
liv. Efter den inledande avgiftningen behandlingshem enligt
Minnesotamodellen kommer tillbaka och finner, precis iEgon som
ÖDE hans Samtidigt upptäckerlägenhet uppsagd. hanäratt att
hans socialsekreterare tagit initiativ till få honomatt ett mera
långsiktigt inriktat behandlingshem. vill verkligen han skaHon att
få chans till långsiktig återanpassning. initiativ kollide-Dettaen en

emellertid arbetsprövning tagitmed planerad Amirar en som
initiativ till.

Då tillbaka från behandlingshemmet börjar hans periodEgon är
för få sitt socialsekreterareA-kassa slut. Hansatt mot som
verkligen tagit sig går tillsammans med honomEgonan nu upp

för fåarbetsförmedlingen försöka honom beredskaps-ettatt
han meritera för periodarbete så ska kunna sig A-kassa.att en ny

pendlar mellan psykiatrin, socialtjänsten och arbetsförmed-Han
ÖDElingen precis i förvirrad. arbetar alltHanl ärsom men mer

mindre och blir passivt försörjd i betydligt omfattning.större
arbetsmarknadsavdelning efterKommunens AMA tar upp-

maning från socialsekreteraren initiativ till skaffa menings-Egonatt
full sysselsättning i form. lyckas också hitta branågon Man en

för honom. Problemet just i inlederarbetsplats är att samma veva
försäkringskassan frågan inte skaprocedur taren som upp om man
förtidspensionera för lockar medEgon Kommunen intres-gott. ett

kanske lite krävande beredskapsarbete medan försäkrings-sant men
lockar med möjligheten försörjningkassan mot-permanent utanav

prestationer.
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träffas för diskuterafå tillfällen flera aktörerde dåVid attett av
Socialsekreterarenrejäla konflikter.problem uppstårEgons som
ärendet och föreslårstarkt sig i situation drarEgons attengagerat

från Ami förbidrag och insatsermedska generös attman vara
situation. Psykiatrins hand-människa i svårhjälpa utsatten en

däremotutbildad hävdarpsykodynamisktläggare, attterapeut,en
tidig störning i barndomen ochproblem går härleda tillEgons att en

terapi. manligebehöver långvarig DenalltjustEgonatt mest av nu
förarbetsförmedlingen tycker daltararbetsvägledaren från att man

få i beredskapsarbeteStäll krav och honommycket med Egon. ut ett
ståndpunkt.hansär

sup-perioder kommer handläggareintervallet mellan tvåI en
livsöde. försökerAmi starkt sig i Egons Han attatt genomengagera

personliga ansträngningar fåtänja regler och med Egon attstora
i fall har yrkesverk-inte kört och han bästa 20inse loppet är attatt

för hanframför Väl Ami de slutligaår sig. mötstesten avsamma
ålderncyniker i 60-årsAmis rutinerade rävar, som nogav enen
Ami blir mycketför påvad Egonsbegriper Egon närvaroär sort.

kortvarig.
han uppnått stamkunds-förlopp upptäcker EgonMitt i detta att

stolt han indirekt blivitpsykiatrin. aning inser hanEninom attstatus
fall försörjningskälla.eller i varjesin arbetsgivare,terapeuts

Även ÖDE iväg ifår hjärtinfarkt och körsi detta Egon en
aldrig tillbaka till sitt beredskaps-ambulans. kommerHan mera

handläggare ochsnabbutreds försäkringskassansarbete. Han av
framtida arbete.bortom all räddning vadbefinns avservara

ÖDE januari blirden 1997Resultat: 2 slutar med Egon latt
till ålderspension. harhar då år kvar Egonförtidspensionär. Han 21

förekonomiska belastningen vårdförsörjning tryggad densin men
ifrånlandsting långt slut.inom kommun ochoch äromsorg

ÖDE samverkande aktörerna3 De-

gick bättreför Faktum detgick inte så illa Egon.Nej, det är änatt
arbets-verket blev det så här. Förstaskulle kunna självaItro.man

intagningssamtal vid projekttillefter helgerna kallasdagen Egon
socialsekretera-från sin ordinariehar fått remiss"SAMVERK". Han

problema-samlat kringnågon bör Egonsinser ta ettatt greppsomre
diskussion med sin social-efter aktivtik. har frivilligt ochEgon
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sekreterare sökt sig till detta projekt. inteDet har varit lätt krävtutan
många motivationssamtal.

Eftersom vidEgon ansökan till projektet dem fullmaktgett att ta
kontakt med andra myndigheter börjar hans projekthandläggarenu
vid SAMVERK skapa sig totalbild Egons historia.att en av
Tillsammans med sina kollegor i arbetsgruppen försöker skapaman
sig samlad bild Egon. Egon och hans socialsekreterare kallasen av
till på projektkontoret.trepartsmöteett

Man samtalar och diskuterar sig fram till målsättning fören
Egons rehabilitering både socialt stöd, psykiatriskatarsom upp
insatser, kurativt stöd, hans försörjning och framförallt hur han ska
kunna sig tillbaka till arbetsmarknaden i olikata steg.

hemEgon går och tänker efter och vecka träffasen senare man
på och beslut i frågan. Egon har ochnytt tar utgöraccepterat en
högst aktiv del denna plan. Hans handläggare har under tidenav
tagit kontakt med kommunens arbetsmarknadsavdelning för att se
vilken arbete skulle kunna KontakterEgon. medtyp av som passa
psykiatrin leder till får bild vilka stödinsatseratt man en av av
terapeutisk han behöver.natur som

Direkt därefter genomgår Egon omfattande arbetsprövning viden
Ami. kommerDen till stånd de goda personkontakternagenom
mellan projekt SAMVERK och den lokala handläggaren vid Ami.
Genom kontakt mellan handläggarna vid arbetsförmedlingen,en
försäkringskassan och Egons ordinarie socialsekreterare lyckas man
hitta rimlig förplan hans försörjning under de kommande 6-12en
månaderna.

Vid nätverksmöte där inte bara Egons olikaett gemensamt
professionella handläggare deltar hans äldre bror,ävenutan en
tidigare arbetskamrat hållit kontaktenEgon med Egonssamtsom

Erik diskuterar och tillsammans medyngsta gemensamtson man
Egon hur han skulle kunna tackla sitt framtida livsöde.

inleds detNu mödosamma arbetet med få på fötterna.Egonatt
Eller stödja iEgon denna inriktarMan sigattsnarare process.
inledningsvis på skapa nykterhet och regelbundet kommaatt att
till arbete, och i synnerhet på måndagar. Handläggarenävenett
lyckas hitta lämpligt beredskapsarbete honom i kommunensett
regi. fårHan börja arbeta vid âtervinningsprojekt och syssla medett
metallåtervinning vilket med Egons yrkeserfarenhet ochstämmer

han uppfattar meningsfullt.som som
Det motigt i början. fårEgon flera återfall arbetsledarenär men

vid iAMA samarbete med projekthandläggare och socialsekretera-



Prolog 19

hanigen. Kommerkommaför han skaialla hårt Egondrar attren
aktivt honom.deför sökerkankommerinte eller sent upp

Erikbrodern ochmedkontaktenåterupptagnaDen yngste sonen
förefallerDetrehabiliteringsprocess.igrundstenar Egonsviktigablir

liv.mening i Egonstill skapabidrarkontakterdessa attsom om
och lotsasvill vidarehanarbete känner EgonhalvårsEfter attett

sysselsättningmeningsfullarbetskooperativ förtill detövernu
i kommunen.startatssom

andranågrahittararbetskooperativet Egonkamratskapet iGenom
förpassionbortglömdahansdelar nästannumerapersoner som

gamla intressesittinte barahanGanskasportfiske. utansnart tar upp
med andra.också tillsammansdetutövar

ochhar hanarbetskooperativetiarbetartiden EgonUnder som
inlettochplanerattillsammansprojekthandläggarehans en

sinsvarvning. Egoni numeriskarbetsmarknadsutbildning varvar
arbetskamrat,gamlakooperativet. Hansmed arbeteutbildning
företag medlitetMekaniska AB,vid Nackaarbetar ettsom numera

tvekanefter vissarbetsgivare,hos sinförhör siganställda,12 som
lönebidragsanställ-diskuteraförberedd mötestämma attär att en

fårochtill belåtenhet EgonutfallerIntervjunning för Egon. prov
inled-lönekostnadenlönebidragsanställning där 90%börja aven
ochallt bättrefungerararbetsfönnedlingen. Hanbetalasningsvis av
denochkurativa insatsernadeoch bådearbetesittbättre

halvåretAndragradvisbehandling kanpsykiatriska trappas ner.
såarbetsgivarenmedefter samrådlönebidraget1996 skärs attner

arbetetarbetsgivaren. Påfrånsin lön direktfår 30%Egon avnumera
ocksåkamratgamlasinstöd inte barasocialthan utanhar avav

situation.sig i EgonsVDföretagets engageratsom
ÖDE har1997vid ingångenslutar med EgonResultat: 3 att av

50%,LönebidragetMekaniska AB. ärlönebidragsanställningen
denivåligga dennaförtill 30%redan 1998sjunker attmen

delvis ochförtidspensioneras EgonålderVid årskommande åren. 55
sitt företag. Egonvidlönebidragmed 30%arbetar hanresterande tid

tillåterstårårde drygt 20liv.värdigt Avfår till slut ett som
underharHansjälv till 60%.sigförsörjer Egonålderspensionen ca
fråninsatserakutatidigarebehovmindreocksådessa år än av

socialtjänsten.sjukvården och

medmänniskor,andra våra iochJönssonEgonDet är avom
handlarbetänkandedettaliknande situationer, ytterst om.som
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Inledning

Bakgrund

Regeringen har flera uppmärksammat behovet förbättradsätt av
samverkan mellan huvudmän med näraliggande verksamheter.

Arbetsmiljökommissionen och rehabiliteringsberedningen i slutet
1980-talet och början 1990-talet hade till uppgift uppmärk-attav av

frågorna. för samordningen och den arbetslivs-Ansvaretsamma
inriktade rehabiliteringen lades bland fast och fortydligades.annat
Arbetslivsfonden verkade 1990-95 hade tydligt uppdragett attsom
samverka med berörda myndigheter allaoch nivåer kring rehabilite-
ringsfrågoma. Bland samverkade myndigheterna i kalladsåannat en
GD-grupp arbetsgrupp, CESAR-gruppen, i uppdrag attsom gav en
kartlägga och analysera utvecklingen den arbetslivsinriktadeav
rehabiliteringen. CESAR-gruppens publicerades och1994rapport
GD-gruppen arbetar vidare.

Frågan har varit fleraaktuell i sammanhang, Alkoholpolitiska
kommissionen och Socialtjänstkommittén två exempel.är

förbättradFrågor samverkan ingår i Sjuk- och arbetsskade-om
kommitténs uppdrag. skall i samarbeteDen med Arbetsmarknads-
politiska kommittén klargöra gränsdragningsfrågor mellan olika
ersättningssystem.

Frågor samverkan mellan myndigheter har uppmärk-ävenom
i ESO-rapporten, Social FörsäkringEn 1994181. Stor-sammats

stadskommittén skall föreslå behövlig förändring lagteknisk.av
finansiell och organisatorisk för skall kunna uppnånatur att man en
bättre samverkan mellan myndigheter.

l Bestående generaldirektörema för RFV. SoS.AMS. ASS och Arbetslivsfonden.av
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gällerantal förändringar gjorts vadUnder 1990-talet har ett
År genomfördes denför vård och 1992huvudmannaskapet omsorg.

ÄDEL-refonnen innebar förkallade blandså att ansvaretannatsom
överfördes från landstingen till kommun-vård och äldreomsorg av

ema.
handikapp-maj omfattandeRiksdagen beslutade i 1993 om en

förbättra stödet till medi syfte olikareform sättatt personer
kraft januariReforrnen, trädde i den 1994,funkitionshinder. 1som

fått samlat för rad insatserinnebar kommunerna ettatt enansvar
Handikapprefonnen ledde ocksåtidigare utförts landstingen.som av

Avsikten medi hälso- och sjukvårdslagen, HSL.till vissa tillägg
rehabiliteringklargöra för habilitering,dessa tillägg att ansvaretvar

lands-för med funktionshinder åvilaroch hjälpmedel sompersoner
kommunerna.tingen och

under innebär blandPsykiatrireforrnen påbörjades 1995som
boende, sysselsättning,får ökat förkommunerna ettannat att ansvar

störningar.för med psykiska Förstöd och omvårdnad när-personer
och landstingomfattande arbete inom kommunvarande pågår ett

för arbetet med psykiskt störda.utveckla formernamed att
finansiell samordning mellanpågår försök medSedan år 1993

Sjukvårds-och socialförsäkring FINSAM.hälso- och sjukvård
Malmöhus,deltar; Gotland, Gävleborg,distrikt i fem olika län

försöksverksamhetytterligareSödermanland och Västmanland. 1 en
närvarande pågåringår också socialtjänsten.SOCSAM För ett

Stenungsunds kommun.sådant försök i
Landstingsförbundet kommithar ochSedan år 1990 staten

sjukvårdensför förstärka hälso- ochmedelavsättaöverens attattom
behandling. Försäkrings-medicinsk rehabilitering ochkapacitet för

inom vilkakommitlandstingen har i avtalkassan och överens om
områden medlen skall användas.

Regeringsförklaringen

statsminister Göranregeringsförklaringen den 22 19951 mars angav
skall byggapolitik arbetslöshetenregeringensPersson motatt

kontrakt förfjärde ettfyra hörnstenar den är nytt sam-varav
Även flerrehabiliteringsresultat förbättreverkan. för uppnåatt

försådant kontraktdel iskulle hömstenama kunna ettvara enen av
samverkan.
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Vårpropositionen

1995/96:150 aviseraspropositionregeringensI översynen av
rehabiliteringssatsningar. avvaktanleffekterna de årenssenasteav

minskas tillfälligt denfrån dennaresultaten översyn ram som
förfogande för köp yrkesin-har till sittförsäkringskassorna av

riktade: exempel pårehabiliteringstjänster. kanDetta attettses som
rehabiliterings-utvecklingen inomtillfreds medregeringen inte är

området.

propositionerbetänkanden ochAktuella

sittModig-Thamöverlämnade utredareslutet april Agneta1 av
SverigeFörsäkringskassanbetänkande SOU1996:64, översyn av-

betänkandet blandadministration.socialförsäkringens I sägs annat
kämverksamhet vad gällerSocialförsäkringensbeskrivningeni av

verksamhetsom-socialförsäkringensohälsaInsatser ettmot av-
till lokaltresultatstymingens möjlighetermål- ochråden att-

spelrum".arbetsformer får häranpassade stort
delbetänkande 1995: 149arbetsskadekommitténs SOUSjuk-och
nyligen varit remiss liksomvid sjukdom harFörsäkringsskydd

1996:34kommitténs betänkande SOUArbetsmarknadpolitiska
Aktiv arbetsmarknadspolitik.

Lokalhar i 1995/96:l48Arbetsmarknadsdepartementet prop.
arbetsmarknadspolitiskföreslagitarbetslöshetensamverkan mot en

framfr.o.m. juli 1996antal kommuner 1försöksverksamhet i ett
förskall ordnas inomdecember Samverkan1997.31t.o.m ramen ar-

träffas med berördoch avtal skallbetsförmedlingsnämndema
bättreuppnåmedfinansiering. Ambitionenkommun är att enom

ochoffentliga medelfriare användningsamordning och enav
majRiksdagen beslutade den 8arbetsmarknadspolitik.effektivare

plus ytterligarepilotkommunermed förslaget 10i enlighet1996 att
inleda för-beslutade nyligenRegeringenantal skall attutses.ett

kom-försöksverksamheten med 40deltagande ihandlingar om
muner.

2 rehabiliteringstjänster.arbetslivsinriktadebordekorrekta benämningenDen vara



24 Del I

Syfte

Gemensamt för alla dessa strävanden de fokuserar denär att
övergripande strukturen; organisationer, ersättningssystem, finan-
siella villkor Denna utredning vill istället ljuset deetc. sätta
lokala projekten och lokala samverkansmodeller. Vi vill anlägga

perspektiv for få information vilkaett drivkrafterannat ochatt om
hinder för samverkan upplever den lokala nivån.som man

Det också vår bestämda uppfattningär det äratt attgenom
studera projekt lokalpå nivå kan komma till insiktsom man om
vilka åtgärder eller förändringar kan vidtas central nivå försom

understödja och underlätta samverkan på lokal nivå.att

Utredningen har syften:tre
Kartlägga olika former lokala samverkansmodeller; ochtre-av-
fyrpartssamverkan.
Komplement till regeringens vidare beredning fråganav om-
lokala samverkansmodeller.

fördjupatEtt kunskapsunderlag för pågående utredningar.-

Målen for utredningen är att:
Skapa överblick pågående projektöver och hittills gjordaen-
erfarenheter
Hitta rationella former för samverkan och finna organisationen-

fungerar for utsattasom grupper
effektivaFördjupa kunskaperna modeller for samverkanom-

Med den korta tid utredningen har haft till sitt förfogande harsom
det inte varit möjligt fullständig analysgöra allaatt en mer av
pågående projekt. Det emellertid vår bedömningär näratt sam-
verkansprojekt sprids och kommer det finnaspermanentas att ett

behov erfarenhetsutbyte. Det vår förhoppning for-stort är attav
teckningen projekten i vår kartläggningöver ska kunna bidra till att

sådant erfarenhetsutbyte kommer till stånd.ett

Avgränsning till andra kommittéer

Storstadskommitténs mål medverka till positivär utvecklingatt en
stimulera processinriktat lokalt utvecklingsarbete.att ettgenom

Kommittén sig kan eller bör precisera hur detattanser man vare
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skall gestalta sig. Slutsatsen Det väsentliga samverkanär äratt att
kringuppstår mål och lokala förutsättningar. Kun-gemensamma

erfarenheternaskaperna och samverkansprojekt entydigaärav en
punkt, nämligen samverkan inte fram,kan beordras måsteatt utan

fram underifrån. Storstadskommittén påpekar När detväxa att
gäller samverkan mellan myndigheter det avgörande betydelseär av

samverkansarbetet får stöd den administrativa och politiskaatt av
ledningen. stöd handlar fårDetta berördaytterst attom personer
makt och själva förverkliga samverkansarbetets målsätt-attansvar
ningar.

Vi det inte heller vår uppgift tala HUR samverkanattser som om
ska gå till det vår ambition tala det administra-HURär attmen om
tiva och politiska stödet kan och kunna tala under vilkaut attse om
betingelser fungerarsamverkan bäst och lättast kommer tillsom
stånd.

det gäller Sjuk- och arbetsskadekommittén ochNär Arbetsmark-
nadspolitiska kommitténs förslagarbete ochgemensamma om sam-
verkan skall denna utrednings kartläggning fördjupat kun-utgöra ett
skapsunderlag för dem och andra pågående utredningar.

inteVi har det denna utrednings uppgift finna ellersett attsom
förorda lösning hur samverkanpå skallatt en om svaga grupper

organiseras. Det utredningens mål visa detär ett att attsnarare av
finns lösning den enda förorda mång-inte är rätta utan atten som

falden och tillåta lokala variationer.att

Uppläggning och genomförande

Utredningen har skyndsamt. arbetet få framarbetat medl att ett
fördjupat kunskapsunderlag har kartläggningen varit den viktigaste
delen i kunskapsinhämtningen. Djupintervjuer har gjorts med 2-3

i inom olika samverkansprojekt. Utredningen har14 ävenpersoner
inhämtat erfarenheter och synpunkter samverkan från såväl
myndigheter kommittéer.som
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Definitioner

underlätta kommunikationen mellan inblandadeFör äratt parter som
har defini-i rehabiliteringsarbete det braär om man gemensamma

centrala begrepp. Arbetslivsfonden initiativ tilltioner etttogav
den utarbetades sedermeraarbete med sådan ordlista ochen av en

för främst myndigheter medbestående företrädarearbetsgrupp av
uppgifter inom arbetslivsinriktade rehabiliteringen.den

från ordlista:Våra definitioner hämtade dennaär
Rehabilitering: Planerade åtgärder medicinsk, psykologisk,av

social eller arbetsinriktad ska hjälpa med funk-art som personer
utifrån förutsättningar återvinna bästationshinder att personens

funktionsförmåga bibehålla denna skapa förutsätt-möjliga och samt
ningar för normalt liv.ett

tillArbetslivsinriktad rehabilitering: Rehabilitering syftarsom
förvärvs-ska återfå förmåga och förutsättningar attatt en person

arbeta.
utredning primärt intresserade den arbetslivs-dennaI är av

hindrar inte det kan krävasinriktade rehabiliteringen det attmen en
psykologisk eller medicinsk förrad insatser social eller natur attav

fast för denden skall lyckas. Låt redan här slå måletattoss
individenarbetslivsinriktade rehabiliteringen endast kan uppnås om

möjligheter påverka den rehabiliteringen. Omsjälv stora attges egna
för sin rehabilitering honindividen skall kunna måsteta ansvar egen

rehabiliterings-få möjlighet delaktig i både bedömningenatt vara av
vid planeringen och valet insatser.behov och av

för Storstads-Samverkan centralt begrepp utredningen. Iär ett
röja hinder försutredningens betänkande SOU 1995:142Att ett

kring begreppen samarbete, samverkan och samord-resonemang
Vi delar derasning. synsätt att

ske och sker mellan olika myndig-Samverkan det kanär som
och förvaltningar på organisationsnivå,heter, organisationer

myndigheter,mellan enskilda individer och organisa-ävenmen
och förvaltningar.tioner

där för visst syfte,Samverkan betecknar etten process man agerar
uppnå mål.att gemensamma
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ochHuvudman parter

SfU1994/95 17i sitt betänkandeSocialförsäkringsutskottet tar upp
finansiell samordningdåfyrpartssamverkan och talarfrågan omom

sjukvårdenhälso- ochFörsäkringskassan ochsocialtjänsten,mellan
arbetsmarknadsmyndigheterna.samt

måstesamladedeutredningens direktivl sägs att resurserna
mellan socialtjänsten,undvika rundgångförbättreutnyttjas att

sjukvården.ochoch hälso-arbetsförmedlingenförsäkringskassan,
omfatta deframföralltKartläggningen börVidare sägs att sam-

arbetsmark-försäkringskassan ochdär kommunen,verkansprojekt
sjukvårdshuvud-ochprojekt där hälso-ingårnadsmyndigheten men

intresse.ocksåmedverkar ärmännen av

alltså:parter/huvudmänfyraUtredningens är

Af/AmiArbetsmarknadsverket
Kommunen
Försäkringskassan
Landstingen

år detharrehabiliteringenarbetslivsinriktadedenl senare
sådantbetydelse.allt larbetet fåttförebyggande större etten

exempelinkludera tillvarit naturligtperspektiv hade det ävenatt
Yrkesinspektionen ocharbetsmijöområdet såsomförföreträdare
viktig roll imycketvilka hararbetsmarknadens parter samman-en

de isig påemellertid valt koncentreraUtredningen harhanget. att
nämnda huvudmännen.direktiven

Målgrupp

rationellabehov hittafinnsdetdirektivenl attsägs ett stortatt av
fungerar förorganisationfinnasamverkan ochformer för somen

utsatta grupper.
människor medexempeltillsammanhangethärdetl avses

problemhälsomässipsykosociala ellerarbetslöshet,långvarig somga
och därmedansvarsområdemyndighetsfaller inom någoninte direkt

kande olika Detmellani gråzonriskerar hamna systemen.att en
funktionshindrade ellerarbetshandikappade,gällaäven personer
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med psykiska störningar har behov stöd från fleragrava som av
huvudmän för återfå förmåga och förutsättningar förvärvs-att att
arbeta.

viktigt många har svårt sittDet dem klaraär att notera att attav
boende och sin försörjning delvis beroende hur dagens ersätt-
ningssystetn konstruerade samtidigt de har behov stödär som av
och åtgärder för sin rehabilitering.

Uppdraget har till endast individer i yrkes-avgränsats att avse
verksam ålder. Utredningen uppmärksammar med andra ord varken

barn eller äldre ofta förutsätterbåda har behovutsatta som som en
effektiv smidigoch samverkan mellan kommun och landsting.

begränsningar innebär dock inte utredningens slutsatserDessa att
tillämpliga med entydiga eller specifika behov.är grupper mer

försöker definiera vadDen med "svagaattsom som avses
grupper" omedelbart svårigheter. Gemensamt för de medstöter
multifaktoriella behov de någon homogeninteär äratt grupp.

Utsatta grupper

definiera måste de definieras, det kanskeHur utsatta grupper, vore
ändamålsenligt tala människor bärare vissaärattmera om som av

omständigheter. Omständigheter ofta kännetecknar desom som
hamnar utanför, emellan eller i gråzonen. Omständigheter intesom

till utanförskap,alls alla gånger leder det finns inget predestinerat i
detta de bärare det borde kunna indikatorer för,äratt men vara ge
impulser till särskilda stödinsatser. lbland kanske själva livssitua-
tionen varningssignal. inteTrots de homogenär utgöratten en

finns oftadet drag i livssituationen.grupp gemensamma
kartläggningvår har funnit inom de flesta projektenl att man

försöker identifiera bestämd definieradeller samverkaatten grupp
kring eller annorlunda försöker finnauttryckt sinsätt avgränsaett att

målgrupp. definieraNågra har valt attgemensamma gruppen som
individer aktuella hos minst två de ingående parterna.ärsom av

målgrupper förekommandeDe vanligast arbetslösa,är ärsom
långtidssjukskrivna, arbetslösa sjukskrivna, med psykiskapersoner

arbetshandikappade,besvär, missbruksproblem eller personer som
utanför.riskerar hamnaatt
försöka definieraarbetet med eller vilka individerl avgränsaatt

samverka det vår bedömning det kanäratt attman avser om vara
konstruktivt inledningsvis försöka identifiera "kritiska"att om-
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ständigheter kan ligga till grund för vilka skall ingå isom som sam-
verkansprojektet.

Ett sådant exempel arbetslösa sjukskrivna. Riksrevisimzxtverketär
RRV i sin Rehabilitering arbetslösa sjukskrivnarapportger av
RRV 1996:8 bild de arbetslösa växande och svår-en av som en
rehabiliterad bland de långtidssjukskrivna. Psykiska diagnosergrupp

betydligt vanligare bland övrigaär långtidssjukskrivna ochän även
noteringar missbruk förekommer i högre grad i dennaom grupp.

Svenska kommunförbundet skriver i sin Samordning inomrapport
socialsektorn rapport inom11 KOMvård serien målgruppernr om
kring vilka samarbetet behöver förbättras: Socialbidragstagare, barn

far illa, funktionshindrade, med värk/nacke/som vuxna personer
ryggproblem, långtidssjuka, invandrare, arbetslösa ungdomar, psyk-
iskt störda, missbrukare och psykiskt störda missbrukare.

Kommunförbundet har genomfört kontaktstudie i kom-treen
syftade till kartlägga förekomstenattmuner som av gemensamma

klienter. de i yrkesverksamAv ålder varit i kontakt medsom myn-
digheter hade nio tio kontakt med endast myndighet och drygtav en

tionde med två myndigheter. Socialförvaltningarna de harärvar som
flest klienter med någon myndighet, följtgemensamma annan av
försäkringskassan, arbetsförmedlingen och sist primärvården.

Ofta handlar det med andra ord relativt få individer harom som
behov insatser och därmed i anspråk.stora tar storaav resurser

vissal sammanhang talas det 20/80 förhållande, dvs.ett attom
20 % befolkningen 80% i anspråk.tarav av resurserna

Kommunförbundets slutsats ett målgruppsinriktat konkretär att
samarbete kring klienter torde allmäntän ettgemensamma ge mer
inriktat samarbete.

Sjuk- och arbelsskadekonznziltén talar i sitt betänkande SOU
1995:149 samordnad rehabilitering för Kom-utsattaom grupper.
mittén har i samarbete med den Arbetsmarknadspolitiska kommittén
kartlagt olika med särskilt behov stöd och avgränsatgrupper av
målgruppen för sitt fortsatta arbete till följande fem kategorier:

Arbetslösa sjukskrivna
Personer med funktionshinder/handikapp
Unga handikappade
Psykiskt störda
Personer med psykosocial ohälsa
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för demarbetsskadekommitténSjuk- och ärgemensamt attattmenar
ochbåde definieraproblem komplexa och svåraderas är attatt

allmänt kan de beskrivasklassificera. Lite somsom personermer
sjukför-olika ersättningssystem;i gränslandet mellanofta hamnar

arbetslöshetsförsäkring och socialbidrag. Somsäkring, grupp
medicinskauppfyllerofta tveksamt de de kravbetraktat detär om

sjukpenning, många harför bli berättigade tillkriterier gäller attsom
tillanknytningpsykosociala problem och många har en svag
föruppfylla villkor gälleroch har svårt dearbetsmarknaden att som

arbetslöshetsersättning.få tillrättatt
utsatta gruppervår målgruppSammanfattningsvis attanser

flera ochharkännetecknasheterogen. Denär att personernaav
stöd från fiera olika huvudmän.problem med behovsammansatta av

och definierasenbart och bäst bestämmaspraktiken kanl gruppen
lokal nivå.på

Resurser

Mångadiskussionersamverkansprojekt det mångal är om pengar.
börjat förredan innan de harprojekt kanskelovvärda attstupar ens

skall finansieras ellerhur projektetinte är överens somvemomman
får samverkan inget kostaför vilka kostnader. Helstskall ansvara

ökarutgiftertill den huvudmannensoch absolut inte leda att egna
vadmöjligt redakort eller lång sikt. Försig utatt manomvare

frågan vadfrågor centrala.grälar det två Första ärärär somsomom
och andra frågan hur eller vemskall finansieras är av

finansierasskallVad

kostnader:samverkansprojekten harl grovt sett tre typer avman
administrationskostnader i projektetpersonal- ochD
försörjning målgruppenkostnader förD av

stödåtgärderkostnader för olikaE1 typer av
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kan dessa kostnader finansierasHur och fördelas

Personal- och administrationskostnader
respektive huvudman betalar administrativ avgiftEI en
varje huvudman betalar för ingående personal tillhörandeU + egna
administrativa resurser
projektpengar Dagmar etcE
kombination ovanståendeE av

Dessa kan antingen fördelas solidariskt eller efter behov utifrånoch
ansvarsfördelning för målgruppen.

ochF ersättningsformerörsörjning
A-kassa ersättning från arbetslöshetskassa

kontant arbetsmarknadsstödKAS
lön från anställning
socialbidrag
utbildningsbidrag
sjukpenning
sjukbidrag/förtidspension
projektlön, aktivitetsersättning flit-peng
kombination ovanståendeav

Listan visar på olika former försörjning också på olikaav men
nivåer ersättning. fleral samverkansprojekt detattav menar man

fördel med enhetslönesystem. Enligt vår uppfattningett ärvore en
detta inte sig rimligt eller realistiskt med tanke indivi-attvare
derna ingår i projekten har skiftandemycket utbildnings-som en
bakgrund arbetslivserfarenhet.och tvekanUtan blir spridningen i
ersättning mellan byggnadsarbetare med A-kassa ochstor t.ex. en en
ungdom uppbär KAS. gäller därför funderaDet detöverattsom om
går hitta mekanism för hantera dessa olikheter. Det äratt atten en
fördel, inte självklart, viss flit-peng kan utgå denutöverattmen
vanliga försörjningen deltar i produktion.när man
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stödåtgärderMedel för olika typer av

utbudet åtgärderofta det traditionellasamverkansprojekt detl är av
för andraoch kanskeokonventionelltanvänds sättettmensom
med andraanvänds för. handlarde de vanligtvis Detängrupper som

fornormalt köperförsäkringskassansådana åtgärder0rd somom
ordinarie åt-arbetsförmedlingenstjänst-pengar ochsina köp av

gärdsarsenal.
i principåtgärder kan ordnasför den härResurser tretypen av

olika sätt:
tillhuvudman för medelrespektivel pott,gemensamen

bord,tillmed sig medelrespektive huvudman2 ett gemensamttar
sektorsbundnasinarespektive huvudman har3 resurser.

beslut,fattarinnebärEn attattpott gemensammamangemensam
formmed andra ordförfogar medlen,övergemensamt en avman

kan antingensammanslagning. denfinansiell l pottengemensamma
visstför alla behöverellermedel för viss målgruppläggas somen
däriförutsätts oftastöd. l pott attresonemangen om en gemensam

utbyte kan skeåtgärdsmedel ochförsörjnings-ingår såväl attsom
emellan.dem

hur mycketvarje huvudman bestämtandra fallet hardetl pengar
samverkansprojektetsinomför insatserskall avsättas ram mensom

ekonomiskamyndighet/förvaltning fattar deenskilddet varjeär som
från projektet.besluten förslagpå

inte finns någontredje varianten detDen är att gemensam resurs
för åtgärder.ordinariehar tillgång tillochutan att resurserenvar

i likhet med alternativföreslåroch arbetsskadekommitténSjuk-
åtgärds-transfereringsmedel tilllåna frånskaovanl att man

transfereringarna ochutgifterna försikt minskamedel för att
försörjning.individens

olika myndigheter,nödvändigtdet inteVi är attattmenar
tillförvaltningarkommunala avsätter pott.en gemensampengar

samtidigtskaparsmidigalösningar kan förefallaSådana men
också krävertill olika ändamåleftersom medelsvårigheter avsatta

skattebe-blanda ihopfrån dessa utgångspunkter. Attredovisning
vällovligaför opreciseradeanvända dessaochtalarnas änompengar

därmed fortsattochtill dålig kontrollsyften leder lätt äventyrar
dvs in-med knytkalas,komma långtverksamhet. gårDet attatt

sig tillskamed sig sinagående huvudmän när sättarättertar man
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enskilda beslut fattas efter och i linje med denbords och behovatt
överenskommelse har träffat alternativ 2.som man

Kartläggning lokala samverkansprojektav

utredningsmetod valmöjligheterna starkt begränsadevaletI av var
korta utredningstiden. Väl medvetnamed hänsyn till den mycket om

behäftad fleraden metod utredningen valde med nack-äratt som
det ändock vår bedömning kartläggningendelar är att ger en

representativ bild.
till utredningen sig till SvenskaKartläggningen gick så vändeatt

Landstingsförbundet, Försäkringskasseför-kommunförbundet,
bundet, Socialstyrelsen, Riksförsäkringsverket och Arbetsmark-
nadsstyrelsen med begäran projekt uppfyllde de kriterierom somen

i utredningsdirektiven, bilaga Kriterierna förnämntssom se
korthet de skulle:projekten i attvar

rehabiliteringsområdetlokal samverkan inomavse-
till tillgodose enskilda människors behov stödåtgärdersyfta att av-
människor lätt hamnar i gråzon mellan olikaavse som en er--

människor långvarig arbetslöshet,sättningssystem, medt.ex
psykosociala eller hälsomässiga problem

samverkan där kommun, försäkringskassan och arbetsmark-avse-
Ävennadsmyndigheten ingår. projekt där landstingen medverkar

projekt med och fyrpartssamverkanintresse dvs.är tre-av
ingå i den uppräkning samverkansprojekt iinte görsav som-

Dagmar-projekt ellerdirektiven dvs. FINSAM/SOCSAM,
Finspång-projektet.

sammanställning de projekt vi detta fångadeEn sättav som
förtecknade i bilagafinns
bör påpekas kartläggningen endast projekt. villDetDet att avser

fungerande samverkansmodeller det lokala planet intesäga som
projektform ingår endast undantagsvis.bedrivs i

rad intressanta projekt enbart tvåfinns ocksåDet en som avser
landsting eller kommun arbetsförmedlingkommunparter men- -

flera förvaltningar berörs, inte heller omfattasdär kanske som av
kartläggningen.
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också valt fall med projektUtredningen har endast i vissaatt ta
finansieras med s.k. särskilda medel. gäller till exempelDetsom

för otraditionellanågra de projekt AMS har erhållit medelsom avav
för arbetshandikappade. Liksom AMS medel förinsatser Unga

handikappade och SIUS-verksamheten försöksverksamhet med
uppföljningsstöd för funktionshindradesärskilt introduktions- och

i arbetslivet.
Kartläggningen omfattar inte heller de projekt initierats isom

anledning statliga stimulansbidraget för ochdet habiliteringav
handi-rehabilitering riksdagen beslutade i samband medsom om

kappreformen år detta sammanhang förtjänas1994. I nämnasatt
Socialstyrelsens projekt Den dörren. projekt syftarEttÖppna som

sprida idéer inspirera fortsatta förtill goda och till insatseratt att
förbättra situationen så med omfattande funktionshinderatt personer
får tillgång till meningsfull sysselsättning såsom daglig verksamhet,
arbetsförberedande insatser och arbete.

heller omfattar kartläggningen de projekt ingår iInte som
Socialstyrelsens uppföljning psykiatrireformen vilket sigrörav om

projekt initierats stimu-300 alla med anledning1närmare som av
lansbidrag för reformens genomförande.

Med andra ord kartläggningen inte fullständigär utgörutan
förekommerprovkarta olika samverkanöver typersnarare en av som

fråni hela Sverige Vellinge till Haparanda.runt om -

Nuvarande organisation

Organisationsstruktur

rehabiliteringsarbetet oftastAktörema i många. Deär nämns ärsom
Försäkringskassan, Ami/Arbetslivstjänster, Socialtjänsten och

Alltför sällan uppmärksammas yrkesinspektion-primärvården. t.ex
Änföretagshälsovårdens mindreoch möjligheter. talar närens man

i yrkesverksamdet gäller ålder betydelsen närståen-personer om av
ochde anhöriga. vad de kan förvänner Dvs. göra attpersoner

självkänslastärka individens vilket kan helt avgörande för attvara
tillgodogöra sig riktig rehabilite-individen ska kunna aldrig såen
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ringsinsats. Arbetsmarknadpolitiska kommitténs betänkande SOU
1996:34 finns beskrivning nuvarande roll- och ansvarsfördel-en av
ning.

verksamheten organiserad i dag kan illustreras med hjälpHur är
huset beskriver uppfattninghus. Eller denrättareett sagtav som

många beslutsfattare central nivå har, inom såväl regeringtror att
inom myndigheter, hur offentliga verk-och riksdag densom om

samheten rehabiliteringsområdet organiserad.är
under takåsama finns regering och riksdag fast-Högst upp, som

ekonomiska stiftar lagar.ställer och Regering och riksdagramar nya
fattar välfärden, för olika utgiftsom-beslut dvs. politik- ochrörsom

följande utgiftsområden:råden. första hand berörs Hälso-I UO9.
och sjukvård och social UO10-12. Ekonomisk trygghet vidomsorg,
sjukdom och handikapp, ålderdom och för familjer barn,och UOl
Ekonomisk trygghet vid arbetslöshet UO14.Arbetsmarknad ochsamt
arbetsliv.

Regering och riksdag finns fylldUnder våning meden myn-
digheter, det nationella eller centrala planet dvs. Arbetsmarknads-
verket och Arbetsmarknadsstyrelsen Riksförsäk-AMV AMS,
ringsverket och SocialstyrelsenRFV SoS.

finns det regionalaPå våningen under planet med Länsarbets-
landsting, Försäkringskassa, regional nivå för kommunalnämnd,

vård saknas naturliga skäl. finns ofta till-och Där ettomsorg av
ibland uppföljnings- och samordningsansvar föroch ettsynsansvar

lokala länsövergripandede åtgärderna, det där överenskom-är som
träffas policy för rehabilite-och det därmelser är upprättarsom man

ringsområdet. mycket sällan beslut rörande den enskildeDet är som
fattas våning.denna

bottenvåningen, lokala/kommunala planetdetDet är nere
verksamheten verkligen bedrivs. här Socialkontoret,Det ärsom

Arbetsförmedlingen, Försäkringskassans lokalkontor, vårdcentralen
fattasärendehandläggningen sker. besluten direktHäretc. somsom

den enskilde.rör
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Riksdag

Regerin9

Alla i behov stöd, bidrag eller åtgärder olika kanslagärsom av av
besöka huset inrymmer samhällets samlade skyddsnät. Försom
majoriteten de vänder sig till det huset behoven,ärstoraav som
kraven relativt entydiga till sin karaktär. Därmed inte de ärsagt att

tillgodose.enkla att

Besökare med enkla problem

exempelTre
Andersson nyutexaminerad företagsekonom arbetslösären som-
sökerjobb knackar arbetsförmedlingen.controller hossom

i knät, efterPettersson nyopererad cykel-olyckaär vägsom en-
till jobbet, haltar till försäkringskassan för få redaatt om
det räknas arbetsskada och han få börjakan arbets-som en om
träna snart.
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Lundström har deltidstjänst undersköterska vård-etten som-
hem harjust blivit övergiven sin och tillhar inteav man pengar
hyran denna månad. ringer socialtjänstens porttelefon.Hon

flesta,De allra låt 80-90%, har entydiga behov kansäga som
tillgodoses insatser från sektors myndighet, aktör ochgenom en
med förfogarhjälp åtgärder den och för. Föröverav som ansvarar
dessa det med andra ord både bra för individen effektivt medochär

dörrar till respektive förvaltning.separata

Besökare med problemsammansatta

han inte haft fastMen så kommer har jobb de 10ett senastesom
åren och har svårt tider, svårt koncentrera sig ochatt attsom passa

har läs- och skrivsvårigheter och han har blivit vräkt.säger attsom
Sen kommer hon frånskild med vårdnaden barn,tvåärsom om som

arbetslös och har grundskoleexamen med dåliga betyg ochär en som
behöver för kunnanågot något kan dövanätterna,att sova som
ångesten för ekonominhur hon ska ihop.att

de har det deras problemFör ärgemensamt attsom mera
mångfacetterade och behov inte kan tillgodoses med enattvars
åtgärd vidtas dagens ordning otillfredsställande ineffektiv.ochär

faktum finns för varje förvaltningDet det entré och ingaatt en
korridorer eller gångbroar binder dem individengör attsom samman

frångår och det kontoret till nästa.ut ena

Ett sjukt hus

symboliserar det instrumentella alltförHuset länge harsynsätt som
präglat del den offentliga verksamhet. Individenssektornsstoren av
behov betraktas fel kan med hjälp sektorettsom som repareras av en
i taget.

visar också med all tydlighetHuset önskvärd verksamheten äratt
starkt sektoriserad och inte organiserad med hela kunden eller
individen i organisationNuvarande hierarkisk ochärcentrum.
oflexibel och dess förmåga individensmatcha hela behovsbild äratt
liten. Varje kulturtrappuppgång har och regelsamling.en egen
Huset inte byggt för kommunikation i sidled. Medborgaren skaär
inordna eftersig myndigheternas strukturer i stället för myndig-att
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heterna formerar och eftersig olika människors behov.anpassar
Även enskilda tjänstemän behovet samverkan detsitterom ser av
mycket motstånd i väggarna.

Dagens starkt sektoriserade funktionsinriktadeoch arbetssätt gör
individens behov definieras utifrån sektorsgränsema, iäven att

stället för utifrån vilket respektive sektor i helhetssyn kansätt en
stödja individens möjligheter. Blir inte accepterad någonman av av
sektorerna det lätt hamna utanför. Med sektoriseringen finnsär att

inbyggd tendens hela tiden vilja bli med ärendet. sigVareatten av
individens behov eller samhällets krav kostnadseffektivitet
uppnås med dagens organisation och arbetssätt.

bristerDe det nuvarande uppvisar för de harsystemetsom som
Ävende problemen och behoven oacceptabla.största är om

vidhåller nuvarande organisation fungerar tillfredsställande foratt
flertalet.det stora

på nivåNy samverkansform lokal

Arbetsmarknadspolitiska kommittén presenterade i sitt betänkande
SOU forslag1996:34 till samverkansform förett en ny svaga

lokal nivå. Förslaget har utarbetats tillsammans medgrupper
Sjuk- och arbetskadekommittén SOU har1995:149. Betänkandena
varit remiss. remissvaren döma fleraAv negativa tillärute att att

Ävenorganisation bildas. kommittéemas avsikt aldrigen ny om var
förslaget skulle uppfattas tillskapandet myndig-att som av en ny

het har det icke desto mindre uppfattats så många remissinstan-av
Bland remissinstansema finns de berörda centrala myndigheter-ser.

jämfört med de lokala myndigheterna i vår kartläggningna som
förefaller ha olika uppfattningar.

På lokal nivå förefaller de flesta instämma i Arbetsmarknads-
politiska kommitténs uttalande Genom flexibel ochnära,att en
finansiell samverkan under friare former i nuläget börän en
effektivare verksamhet kunna skapas.

Därmed inte det krävs organisationer kanskesagt att utannya
legitimitet för den samverkan och det arbetssättattsnarare ge som

redan i dag finns många håll i landet. kanDå den också utvecklas,
spridas och bli inslag del välfärdspolitiken.iett permanent som en

tvekan finnsUtan det starkt intresse lokal nivå bedrivaett att
utvecklingsarbete. Detta vittnar inte minst det antalet ansök-stora
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pilotkommun detfå blikommunernaningar från näratt enom
försöksverksamheten.arbetsmarknadspolitiskagäller den

fastarisker med skapa nyaminst uppenbarafinnsDet atttre
det första riskerarlokal nivå.organisationer för samverkan på För

tillfälligt befinner sigkanskestämpla, stigmatisera deatt somman
för exkluderar,andra finns det riskgråzonen. deti För att man

få delskulle betjäntaocksåmissar att taav avvarapersoner som
fördet tredje finns risksamverkansorganisationens För attresurser.

över från de tidigare så desstarsektorsaktörer uppstår attsomnya
för utvecklas.i ställetprofessionalitet snävas attsnarare

Sammanfattning

organisation i korthet:nuvarandeBrister i

tillåter/medger någragråzon, dvs. denihamnarPersoner att0 en
skyddsnätet.det offentligaramlar igenom
det finns risk för ingeninnebäraDelat kan att tarattO an-ansvar

svar.
främjar revir- och sektorstänkan-ansvarsfördelning, vilketOklar0
individinriktat ochtillförde istället gemensamtuppmuntraatt

arbete.
iställetomfatta de åtgärdernatillKreativiteten begränsas attO egna

de samladeför omfattaatt resurserna.
leder till dubbelarbete.alltför oftahelhetssyn, vilketFörsvårar0 en

såväl insattasektorsövergripande saknasredovisningSamlad0 av
resultat.somresurser
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Del

"Här rivs för luft och ljus tillräckligtinte detatt är-
August Strindberg, Esplanadsystemet

Olika behov kräver olika arbetssätt

Att riva och byta synsättmurar

En bild för samverkan håller fram. del projektväxaattny som
ingår i den kartläggningen vi har gjort finns det vissa ordsom som
ständigt återkommer försöker beskrivanär sin arbetsorganisa-man
tion och sitt arbetssätt. Det ord helhetssyn,är nätverk,som gemen-

referensram etc.sam
När vi lokal samverkan det inte längre husär med skildaettser

trappuppgångar sig arkitektoniska skapelsertomar utansom upp
med helt andra perspektiv. Bakom myndigheternas fasader finns ett

inomhustorg; ljusgård medgemensamt reception.en en gemensam
Närjag anmäler mig vid disken det inte jag blir slussadär som

vidare handläggarna via loftgångama kommerutan till mig. Härsom
mitt gården har både full överblick och full insyn ochman sam-
tidigt tillgång till professionellt nätverk samhällets rehabilite-ett av
ringsaktörer. För underlätta samverkan har avstånden kortatsatt med
hjälp broar och forbindelselänkar alla våningar.av

Här har inte bara tänkt myndighetsutövningen ävenman utan
skapa trivsam miljö för både de kommeratt besök ochen som

de jobbar här. Man har slagit och fixat för fåt.ex. väggarsom ut att
plats med både friskvårdsanläggning och trevligen gemensam en
matsal.
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tillfrån funktionsansvarRehabilitering -
processorientering

mål ändå inteSamma och gemensamt

individende harrehabiliteringmedflesta jobbarDe attansersom
individenshelhetssyn påcentrum och de anläggeri att en

och isamverkan med andrasker idetta inteproblem. Så länge som
chimär.oftaindividen blir helhetssynenmeddialog en

flödena ibeskrivning hursummariskföljandedetl avges en
beskrivningfylligkan Förrehabiliteringsprocessen ut. en merse

tillelleri prologenförkortad versionidéskiss, ihänvisas till en
Nilsson/SEE.olika livsöden Ingvarbilaga Egon Jönssons tre av

samverkarinteFlöden när man

möjliga förlopp.i princip tvåfall finns detdessal
sitt; iaktörema. Alla aktöreroberoendeDe görAlternativ tur

socialremiss tillrehabiliteringmedicinskförstoch ordning, sen
rehabili-arbetslivsinriktaderemiss till denrehabilitering och sen

teringen.

-1-Hats -

h n2FK

Af/Ami

l-"VSoc
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Aktiva åtgärder ostrukturerat med passivt kontant-sättettvarvas
stöd den enskilde egentligen kommer målet ellerutan att närmare
kanske Förhoppningen resultat rehabiliteringsinsatsen.snarare om av

Alternativ De2. motverkande aktörerna Alla aktörer sittgör
samtidigt, parallellt det förekommer någon dialog.utan attmen
Personer med mångfacetterade problem ofta storkonsumenterär av
vård och de med andra 0rd aktuella hos flera aktöreräromsorg,
samtidigt. falll deras bedömningar och beslutvärsta motstridigaär
vilket kan till följd individen blir både Förvirrad och vilseledd.att

Hs/---/
f"""f

{"""{ I--/FK

I---lAf/Ami
f"""$

/---/Soc 5......

tid

Åtgärderna kanske de de kommer vid fel tillfälle.är rätta Detmen
finns också risk respektive handläggare inger individen falskaatten
förhoppningar vad rehabiliteringen kan leda till eftersomom
handläggaren bara känner för sina åtgärder.ansvar

förGemensamt alternativ l och 2 rundgången fortsättakanär att
tills dess någon stopp och belägg. villDet någonsägeratt säga när
handläggare bestämmer sig för inte bevilja socialbidrag gångatt en
till, föreslår förtidspension eller något drastiskt förändrarannat som
individens situation.
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flödeEtt samverkande

aktörerna.De samverkandeAlternativ
aktörerna till tjänstindividärendet står allasamverkar iNär man

jobbarvill allaindividen under gång. Detfor sägaprocessens
samlasmed individen, stödresursernaparallellt tillsammans runt

rehabiliteringsflödet.individen längs

Soc

profession bakgrundsitt utifrån sinVarje handläggare gör mot av
inriktning detkartläggningen och medden motgemensamma

handlingsplan harmålet i enlighet med den som mangemensamma
innehåller ungefärProcessenupprättat momentgemensamt. samma

stödjerden skillnaden härsamverkan med attstorautan mensom
rätt från början.varandra ochförstärker olika insatseroch görman

aldrig misslyckas.Därmed inte attsagt man
"support och uppback-samverkar det självklart medNär ärman

sitt detalternativ och ochning i l 2 när gör är mest enenvarmen
period dåfår stöd från någon under längreindividenslump änenom

aktuell hos respektive handläggare.han/hon direkt är
genomföras underparallella insatser kanalternativ framgår3Av att

försörjningutgifter ochleder till både minskadetid vilketkortareen
och varaktigt resultat.samtidigt till bättre mer
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exempel:Ett

kommer iDe samverkansprojekten har ofta lång historiasom en
och tjocka journaler hos alla myndigheter. förstaDet händer ärsom

i sluss.de hamnar slussen bedömningl görsatt en en av om
individen skall skrivas in i projektet eller Därefter görs en
ordentlig kartläggning och utredning. nödvändigt denDet är att
enskilde deltar aktivt och alla tjänstemän bidrar med sitt respek-att
tive yrkeskunnande. för de flestaGemensamt projekten är att
stödinsatserna Stödet frånlångsiktiga. kommunen ellerär öppen-

intevården upphör arbetsträningen slut eller för individennär tar att
börjar lönebidragsanställning. flera samverkar i projekt blirNären
budgetprövningen betydligt tuffare vad gäller den övrigaän som
verksamheten. har sigMan lyckas, uppvisastörre att attpress
goda resultat. Alla ingående ställer krav uppföljningstörreparter

insatta betydligtoch kräver redovisningav resurser mer noggrann av
kostnader för respektive huvudman.

Rund- Sluss Kartläggning/å Livsvägledn/á Praktik Arbete-
gång utredning. arbetsträn.-

mån.Före 0-2 mån. 1-6 6-12 mån. årl-3
samverkan

tid-

fas beror bådeHur lång tid på utgångsläget, individenstarresp.
motivation och delaktighet och vad gjorts innansom personen
rekommenderades, remitterades till projektet.

Slussen

l slussen sker själva inskrivningen och i vissa projekt detär upp
individentill bestämma han eller hon vill ingå i projektet. latt om

inskrivningensamband med ofta form kontrakt ochupprättas en av
fullmakt för information får lämnas mellan handläggareatt uten

med olika huvudmän.

Kartläggn Utrednin in g

vissa fall finns utredningarl redan gjorda kan användas för attsom
skall kunna handlingsplan. andra falllupprättagemensamtman en
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äntligen ordentlig utredningkrävs det göratt som enman en ger
ochindividens behov och dennes förutsättningarsamlad bild av

kartläggningsfasen ofta parallelltmöjligheter. Under pågår arbeteett
finna arbetsträningsplats. Ofta det individenmed lämplig äratt en

honhitta lämplig arbetsplats där han ellersjälv bästär attsom en
praktisera.kan få arbetsträna eller

Livsvägledning/arbetsträning

individenArbetsträningens längd beror naturligtvis dels ärom
i till arbete, delsnästa steg stegetatt ta omprocessen,mogen

kommunal eller privat regi.arbetsträningen sker i

arbetePraktik och

tidenindividen praktiserar har han/hon helaUnder tiden som
ofta justErfarenheten visar dettillgång till stöd från projektet. äratt

orolig, rädd och osäkerallting bra individen blirnär ut att somser
handledning. Ofta behövspersonligt stöd ochoch verkligen behöver

omfattningtid och i begränsaddet bara under kortare utanmenen
gällermisslyckas.det kan hela rehabiliteringsprocessen Detsamma

får första riktiga jobbfas flödet kanske sitti närnästa personenav
ökad självför-ordinarie arbetsmarknaden. Varjeden steg mot en

självförtroende. få arbetesörjning måste följas ökat Att ärett ettav
och inte minstomställning både socialt, psykisktoftast storen

ocksåtid och därför måsteekonomiskt. Rehabiliteringsprocessen tar
förstaarbeta långsiktigt. Under den arbets-samverkansprojekten

personliga stödetdärför detperioden kan det atttryggt att vetavara
från samverkansprojektet finns kvar.

för samverkanHinder

varför det svårt medVarför inte, eller såsamverkar är sam-man
reellaofta sällanhinder för samverkanverkan De ärsom anges

skäl för samverkan begränsas.hinder. de kan ändåMen utgöra att
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Många gånger handläggarendet eller forvaltningen/myndighetenär
själv för samverkansätter möjlig.gränserna när ärsom upp

Skälen till samverkan sker i mindre omfattning vadatt än som
önskvärt kan indelas i två de möjligaärvore attgrupper: som

påverka lokal nivå och de kräver beslut över-som en mer
gripande nivå, såsom regering och riksdag.av

faktorer, förhållandenDe möjliga påverka lokalär attsom
nivå enligt vår bedömning många gångerär så betydelsestorav nog
för samverkan sker eller inte sådana reglerasom som som av
centrala beslut.

Hinder på den lokala nivån

Exempel hinder kan övervinnas på lokal nivå:som

Olika upptagningsområden.
Olika lokalisering.
Avsaknad mötesplatser.av gemensamma
Olika kompetens.
Bristande kunskaper varandras yrkesroller.om
Bristande respekt för varandras kunskaper.
Avsaknad mål.av gemensamma
Avsaknad visioner.av gemensamma
Rädsla för kostnadsövervältring.
Avsaknad resultatansvar.gemensamtav
Eventuell samverkansorganisationen generell och inte individ-är
eller målgruppsinriktad.

För undvika eventuella missförstånd det påpekaatt är värt att att
själva rädslan för kostnadsövervältring kan undanröjasattmenar

lokalt medan frågan kostnadsövervältring i sig sannolikt ärom av
nationell karaktär.

Dessutom finns det hinder lokal nivå direkt följdärsom en av
bristande samverkan central nivå. mellanDetta viljan attgap
samverka lokalt respektive centralt måste enligt vår mening åtgärdas

fortså möjligt för inte intresset för samverkan lokal nivåattsom
Ävenskall falna. i Del IV redovisning de hindergörs en av som

framkommit i intervjustudien.
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central nivålokal ochmellanMinska gapet

statsmakterna kan föremellertid vadUtredningens fokus göraär att
ochlokal nivå. Regeringunderstödja samverkanunderlätta,

användas förstyrinstrument kandisponerar antalriksdag attett som
till samverkaoch tjänstemän Ytterststimulera handläggare att mera.

myndig-respektivechefer alla nivåer inomdock ansvarigadetär
för samverkansittbli medvetnahet måste attom ansvarmersom

cheferna samverkansupp-utvecklas. intemellan ska Om tarparterna
kommer de intevinsten samverkanallvar värdet,draget avser, hand-mellantill samverkankunnaheller uppmuntraatt

läggare/tjänstemän.
hänföras tilldrag antingenofta kan ihinderDe grovasom anges

tillmedel. villtill verksamhetens Detverksamhetens mål eller säga
förknippadevillkorförsäkringsvillkor,iregelsystemet termer av

förutsättningarna föroch tillåtgärder, Sekretessreglermed olika etc.
bådaorganisationsstruktur Ifinansiering,verksamheten såsom etc.

och för-äger fråganregering och riksdagfallen detär somsom
skyldigfogar äröver svaret, att svara.

perspektiv,frågahinder i viss månFrågan ärtyp en omavom
detcentral nivåobjekt eller subjekt. Påindividen ärsomom man ser

individensubjekt ochverksamhetofta myndigheternas är somsom
individendär bordenaturligtvisobjekt medan det ävenär somvara

för.verksamhet tillmyndigheten och desssubjektet, den ärär som
enklare åberopadet iblandskall komma ihågSamtidigt är attattman

inomsådana hinderforceraövergripande hindrende ärän att som
räckvidd.egenens

målVerksamhetens

hänföras till verksam-samverkan kanhinder förExempel som
regelsystemen:hetens mål;

mål,med olikamyndigheter/huvudmänSektorisering; olika0
syskonmyn-kultur, dålig kunskapinstruktioner, policy, om

sista-hands-ansvardighetens verksamhet, kommunens etc.
nationella arbets-funktioner/ansvarsförhållanden;Olika t.ex.0

sysselsättningspolitiskamål jämte kommunersmarknadspolitiska
mål.
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Renodling forsäkrings- och bidragssystemen; tuffare kvali-O av
fikationskrav, skärpta regler for ersättning, tidigare utklassning/
utforsäkring från systemen.
Instabilitet i regelsystemen, allt kortare varaktighet for olikaO

åtgärder.typer av
Kortsiktiga mål och villkor for vissa åtgärder.stränga0
Olika Sekretessregler for olika huvudmän.0

Verksamhetens medel

Exempel på hinder for samverkan kan hänföras till verksam-som
hetens medel; olika förutsättningar for verksamheten:

Olika finansiering; skattemedel och statsbidrag, arbetsgivar- ochO
egenavgifter m.m.
Anslagens konstruktion; dålig flexibilitet det gäller använd-O när
ningen såväl transfereringsmedel, for åtgärderav resurser som
forvaltningsmedel
Finansiella hinder; svårigheter föra transfereringsmedel0 stora att
från respektive huvudman till användninggemensam
Incitament for samverkan saknas, samverkan lönar sig sällan0
för alla och sällan kort sikt.parter

Utredningen det konstruktiva här lyfta framäratt mest attmenar
sådana hinder hänger med dagens starkt sektoriseradesom samman
samhälle och de styrmedel finns för överbrygga dessaattsom
hinder. vill förstaDet inte i hand diskutera finansiellsäga att t.ex.
sammanslagning eller förändringar forsäkringssystemen.av

Såväl Storstadskommittén Sjuk- och arbetskadekommitténsom
har pekat de hinder for samverkan den nuvarande sekretess-som
lagstiftningen for olika sektorer medför. har pekatDe detta äratt

område behöver studeras vidare.ett som
praktiken,I i de lokala samverkansprojekt har studerat,som

har valt lösa frågan informationsutbyte mellan myndig-attman om
heter mycket enkelt Nämligen den enskilde underteck-sätt.ett att

fullmakt där han/hon godkänner mellan vilka myndigheternar en
information får utbytas. Individens samtycke kan till ochetc. som

fungeramed incitament for samverkan.ettsom
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Motiv för samverkaatt

förGemensamt alla de samverkar drivsde viljaär att attsom av en
samverka. drivkraftDeras individen, dvs. destörsta är är överens om

de har servicefunktion, de till for individen. Verksamhetenäratt en
skall utgå ifrån individens behov och inte Begrepptvärtom. som
helhetssyn fylls med innehåll.ett

och kanskeEtt år allt starkare skäl till samverkanannat senare
de ökade kraven kostnadseffektivitet. dåliga samhälls-Denär

ekonomin kan ha tvingat fram samverkan. dagsläget ochIsägas
sannolikt for lång tid framöver kommer offentligaden sektorn att
leva med ekonomiska huvudmännen kanIngensnäva ramar. av
påstås ha pengar och alla starkt motiverade hittaärgott attom
kostnadseffektiva lösningar. Samtidigt hållmånga ärsom man
rädd för samverkan kommer innebära kostnadsöver-att att en
vältring kommer drabba just dem. talar ibland i dessaManattsom
sammanhang Svarte-Petter syndrom. Icke desto mindre kanettom

kommunens sista-hands-ansvar innebära den har dett.ex att
starkaste skälet för vilja samverka.att

Ett minska kostnaderna för alla inblandade minskasätt äratt att
rundgången mellan myndigheterna. Genom samverkan kan an-
svarsfördelningen bli tydligare och därigenom minskar risken för
dubbelarbete.

Ytterligare skäl skäl för kraftigtsamverkan denärett tungt
försämrade arbetsmarknaden, vilket drabbar redan svaga grupper

hårt. Arbetslösheten har inneburit omvärldstrycket har ökat.extra att

förMotiv samverkan korthet."i
resultat förBra individenO

Helhetssyn i arbetet0
Effektivare resursanvändning0
Förhindra rundgång0
Ökade behov ökad arbetslöshet0 p.g.a
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Vinster med samverkaatt

vinner samverkan både individen ochVem Svaret är att
vinnare. professionellt individensamhället snabbare ochJuär mer

blir rehabiliterad och kan återgå till arbetslivet eller till aktivt livett
i övrigt samhällsekonomiskt effektivtdesto bättre. dessutomDet är
dvs. förr individens behov bidrag till sin försörjning byts motav

förmåga, hel eller delvis, försörja sig desto bättre.attegen
tiden tjänarDärmed inte alla hela samverkan. Försagt att

olika med olika problem och behov visar det sigtyperpersoner av
det växlar tjänar samverkan. växlar bådeDetatt mestvem som

mellan mellan kommun och landsting och tiden.överparterna t.ex
förlorar samverka i det korta perspektivet kanskeDen attsom

vinner längre sikt.
ingenuppfattning kan har något vinnaEn att att attvara

samverka det kan minska sina kostnadersättett attvara egnamen
verksamhetsresultatet försämras. faktum kartlägg-Detutan att att

ningen samverkansprojekt för omfattar 140svagaav grupper ca
i sig bevis för positivaprojekt vi det samverkanär ett attsom ser ger

effekter.

målRealistiska individuella

Med dagens arbetsmarknadssituation det många ställerär som
frågan: Rehabilitering till vad de denna kartlägg-För personer som
ning specifikt alltför ofta fortsatt passivt konstantstödär svaretavser
eller form sysselsättningsåtgärd och ibland tillfälliga jobbnågon av

ordinariemed arbetslöshet arbetslöshet den arbetsmarkna-varvat
den. frågan långsiktiga möjligheterVi har funnit individensatt om
till försörjning undviks förmån för planering diskussionertill och

åtgärder dem. detoch skall bekosta Många gånger ärom vem som
oklart ifall den ordinarie ellermålet arbetsmarknaden Iär
samverkansprojekt blir nödvändigt naturligtdet både och att enas

långsiktiga realistiska individuellaoch mål.om
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Ökad professionalitet

fullständigkan kartläggning själv. samverkanIngen Utangöra en
finns det uppenbar risk för kvackar i varandrasatten man
kompetensområden. varje handläggare har braMen även om
kännedom vilka åtgärder och finns tillgängligaom resurser som

verksamheten fulltinom den så det möjligt både deär attegna egna
och andras kunde användas effektivt. Närresurser mera man

kan timingen bli bättre, dvs. åtgärd isamverkar tid. dagIrätt rätt
klientens,händer det handläggaren den sökandes parti kannäratt tar

det innebära han eller hon hamnar i konflikt med någon deatt av
övriga aktörerna. utveckling sig individen ellerEn som vare gynnar
framtida samverkan.

Kompetensspridning lärande organisationen-

vinst många med kunskapenDen samverkan är attsom uppger om
ökar. Respekten förvarandras kompetens varandras yrkesroller och

funktioner ökar. Samverkan leder i mening till utvecklingensann av
lärande organisation. Samtidigt den kompetensenen som egna

breddas minskar behovet lösa alla problem själv,attav ansvars-
fördelningen blir tydligare professionalismenoch ökar. Handläggar-

kan utveckla så kallad T-kompetens, både fördjupning ochna egen
breddad omvärldskunskap. positiv sidoeffekt kunskapssprid-En är
ningen till den ordinarie verksamheten.

Kostnadsmedvetenhet

vinst med samverkan blir kostnadsmedvetna.En är att parterna mer
faktum projekten ärjust projekt innebär de ofta tuffaDet haratt att

resultatkrav och höga redovisningskrav sig. De måste med andra
ord kunna redovisa både vad projektet i sig kostat och vadhar
insatta åtgärder har kostat. får blirNär kunskap ochparterna om
medvetna sina och andras kostnader och resursåtgång förom egna

specifik målgrupp finns också förutsättningar för diskuteraatten
vilka disponerar och vilka behöver samverkaresurser man man om.
Utifrån projektens resultat kan sedan resursandel iparternas

sikt kan detprojektet revideras. På underlag till fördjupadutgöra en
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diskussion gjorda prioriteringar inom respektive huvudmansom
budget.

Resultatorientering

framgår redovisningarkartläggningen det sällsynt medAv äratt av
omöjligtde långsiktiga resultaten. innebär det egentligenDet äratt

både vinnare och förlorare ochbedöma vilka äratt omsom
kostnadsövervältring. slutsatssamverkansprojekten leder till Vår är

för ekonomiskavarje huvudman måste denstörreatt ta ett ansvar
effekterna föranalysen de långsiktiga säkerställa allaatt attav

berörda vågar samverka. Förutsättningarna för samverkan för-
efter försöka åstadkommabättras avsevärt strävar attom man en

för samtliga aktörer.vinna-vinna situation

Sammanfattning

korthet vinsterna med samverka:I är att

Ökad för individen.livskvalitet
realistiskaIndividuell rehabilitering med mål.

Ökad professionalitet.
Ökat intresse för långsiktiga lösningar och långsiktiga resultat.

och överblick andras.Fördjupning den kompetensenav egna av
kreativitet arbetsmetoder vadFrämjar och utveckling av nya

gäller åtgärder och insatser.
Rehabiliteringsprocessen kommer igång snabbare.

träffsäkerhetStörre med insatserna.
för individen ut myndigheterna varandraSvårare spela motatt

timing insatser. åtgärd vidoch matchning olika RättBättre av
tidpunkt medför stödja och förstärkainsatserna kanrätt att

varandra.
Övergångs-/överlämningstiderna, glappen minskar.O

följd effektivare förBesparingar till resursutnyttjande;O merav
varje skattekrona.

Även del fördelari IV redovisning med samverkangörs överen av
sektorsgränserna framkommit intervjustudien.som
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lokaltSamverkan -

samverkansprojektlokalaförfrågandenResultatet somomav
återfinns 140i bilagaförteckningen limponerande.gjorde I cavar

kriterierna.angivnamotsvarade deprojekt som
ellertaladet inte relevantvisarprojektenFlera är treattatt omav

samverkanförsta kanskäl. dettvå olika Förfyra och dettaparter av
utifrånnödvändigtsig såden formeraramöba, ärsomvara som en

det medibland räckerochIbland krävsbehov.individens tre parter
tillgängliga.huvudparter finnsalla fyraviktigatvå, det är att

lokal nivå intedefinierarandradetFör parter sammaman
allaför demvillofta centralt. Det ärsäga partergörssätt somsom

kommunalakan olikamed.samarbete Detetablerathar ett varaman
frivillig-facket,företagshälsovården, arbetsgivare,förvaltningar,

anhörigaorganisationer, etc.
och facketlokala arbetsgivarnaborde deuppfattningEnligt vår

harrehabiliteringsarbetet. Deutsträckning iikunna störreengageras
ocksåanställning.har Debetydelse för deavgörande ärensomen

arbetstränings-gäller hittadetsamarbetspartnersviktiga när att
Amiskomplement tillblandanställningarplatser, annat som

kontaktnät.

samverkaLag att

fram.fåden måsteframinte tvingasSamverkan kan växa-
hinder SOUbetänkande röjasitt Atthar iStorstadskommittén

förvaltningslagen,iblandpåpekat det1995:142 annatatt
ochsjukvårdslagenochsocialtjänstlagen, hälso-kommunallagen,

myndig-deuttryckligen föreskrivsförsäkringallmänlagen attom
andrasamverka medskadessa lagararbetar underheter som

berörda medborgare.ellermyndigheter
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Storstadskommittén har till uppgift föreslå förändringaratt av
lagteknisk, finansiell och organisatorisk kan behövas förnatur som

skall kunna uppnå bättre samverkan mellan myndigheter-att man en
na.

Då dessa frågor bereds inom Storstadskommittén har vi valt att
koncentrera andra faktorer vi betydelse föräross som menar av

understödja samverkan lokal nivå.att

Faktorer för framgångsrik samverkan

naturligaDet samverka. vår målgrupp, de medFör mång-är att
facetterade problem samverkan förutsättning för rehabilite-är atten
ringen skall lyckas. kunnaFör bra service och effektivtatt ettge
stöd till dessa krävs det både samlat grepp, fantasi och öppetett ett
sinne. dessaFör individer finns det inga färdiga paketlösningar det

därför inte så konstigt det sektoriserade arbetssättet ofta miss-är att
lyckas. arbeta i projektform där varje individ fåAtt kan skräddar-en
sydd rehabilitering effektivt till både individensär sättett att ta vara
och myndigheternas inneboende resurser.

Projektets legitimitet

finns alltid viss risk projektverksamhet lever vidDet sitt livatten
sidan den ordinarie verksamheten. En tydlig beställning bästaärav
garantin för samverkansprojektet ska få legitimitet både lokaltatt
och internt inom myndigheten/förvaltningen.

Flera projekten har haft problem med etablera ochattav
marknadsföra sig. sig kända både för förvaltningarDvs. ochgöraatt
organisationer för allmänheten och för kunder, klienter. Detsom
har ofta tagit betydligt längre tid förplanerat projekten kommaän att
igång. har också visat sig det tid förankraDet idénatt tar att om
samverkan mellan flera räcker inte med viljan finnsDetparter. att

handläggamivå. denFör här projekt ska bli verklig-att typen av
het det alltid beslut ochkrävs uppbackning politisk nivå.
Erfarenheterna samarbetet visar projekt har svårt fåatt attav samma
legitimitet övriga verksamheter kanske grund de sällanattsom av
budgeteras sina villkor och sällan diskuteras i den ordinarieegna
budgetberedningen.



Del 111 57

Projekt kontra ordinarie verksamhet

kännetecknarDet samverkansprojekten i vår kartläggning ärsom
inte i första hand deras organisation eller de tidsbegränsadeäratt

deras arbetssätt. Arbetsmetoderna påminner i mångt ochutan
mycket reguljärt utredningsarbete där problemformulering,om
datainsamling, analys och process/förslag på förändringar centralaär
inslag. båda fallen gällerI det ofta längre tid definieraatt tar att
problemet flera i gengäld går arbetetnär är restenman men av
snabbare. stödjer varandrainsatserna och resultatet blir bättre.

åstadkomma strukturellFör samverkan krävsatt sättett annaten
kommunicera Dialogenpå. kan underlättas ocksåatt av om man

samverkar lokalmässigt, det inte nödvändigt. Viktigastäven ärom
det finns plats eller för samverkan, slagsär mentalatt en arena en

plattform med mål och värderingar.gemensamt gemensamma
Samverkansprojekten kan förändringsprocessendriva på sam-

tidigt det vidareutvecklar den ordinarie verksamheten. Närsom man
lyckas integrera/inkorporera samverkansprojekt i den ordinarie verk-

kommersamheten det dels den verksamheten till godo, delsegna
kan det leda till övrig samverkan ökar i omfattning. finnsDetatt
förstås många detta på. Vanligast kanskesätt göra äratt att man
bildar referensgrupper eller till projektet bestårstyrgrupper som av

frånpersonal hemmamyndigheterna. Ett anordnasätt ärannat att
informationsträffar eller informationsblad där projektetutge
fortlöpande redovisar arbetesitt och sina resultat.

Enligt bedömningvår det angeläget projektmedarbetarenär att
både kan utveckla den yrkeskompetensen och hålla sig ájouregna
med sin hemmamyndighet; förändringar inom regelsystemet Ometc.
handläggaren helt frikopplad från den ordinarie verksamhetenär
försvåras dessutom erfarenhetsutbytet mellan projektet och den
ordinarie verksamheten. för främjaEn medvetet erfarenhets-väg att
utbyte skapa utvecklingsgrupper för handledning ochär att
kompetensutveckling mixade med personal både frånärsom

frånprojektet och myndigheten. En kan hand-väg attannan vara
läggaren arbetar halvtid i projektet och halvtid hemmamyndig-
heten.
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Projekt slututan

lyckade projekt slut Varför baraMåste har projektta man
försök två frågor flera projekten brottas med.Det Attär som av

ofta följdprojekten slut de ingående inteärtar att parternaen av
vågar teckna långsiktiga överenskommelser ekonomiska åtagan-om
den.

arbeta projektinriktat och gränsöverskridande arbetssättAtt är ett
i sig och det behöver inte nödvändigtvis finnas början och slutetten

sådant projekt, eller vid det gamla slut.därett att ett nytt tar tar
förBåde målen och målgruppen kan och bör regelbundetomprövas

arbetssättet skall utnyttjas optimalt. Osäkerheten projektetsatt om
fortlevnad visar dock vikten projekten rimliga verksam-attav ges
hetsförutsättningar. Projekten få långsiktigt undermåste arbeta och

vittnarstabila villkor. Många projekt ryckighet i verksamhetenom
följd fåtill oklara eller dubbla budskap projektet skallav om

fåfortleva, det skall minst det gällerInte näretc.om resurser svaga
handlar det långvarigt rehabiliteringsarbete resultatengrupper om -

visar sig inte budgetår.på ett

Framgångsfaktorer

Utifrån den kartläggning gjorts finns det vissa kännetecken hossom
vill lyfta fram:lyckade projekt vi särskiltsom

Förutsättningar
Tydligt uppdrag till samverkansprojektet.
Förankrat hos chefer, handläggare och politiker.0

verksamhetsförutsättningar.Stabila0
uppföljning och redovisning.Gemensam0

Resultatorientering.0

Arbetssätt
flexibilitet och processtänkande.Helhetssyn,O
kompetensutveckling.Gemensam0
förhållningssätt: individens möj-Gemensamt utgångspunkten är0

ligheter.
kartläggning.GemensamO

Arbetsmetod: individuell rehabilitering, delaktighet, mobiliseraO
individens och det sociala nätverket.egna resurser

kontaktperson knyts till varje individ.En0
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viljaStark samverkaatt

finns behov samverkan och det klart framgårDet att attav menar
vill projektformdet finns vilja samverka. iDet sägaatt atten

systematiskt arbeta strukturerat och samtidigt flexibelt försättett
att ta gemensamt ansvar.

krävs tydligt uppdrag rakt igenom ochVad är tvärsettsom
inom organisationerna. finns ofta starkt tryck underifrån, frånDet ett
gräsrotsbyråkratema få sådant uppdrag. Närgemensamtatt ett
bättre förutsättningar och legitimitet uppifrån det dags förärges
försöksverksamheten plats i den ordinarier verksamheten.att ta

måste bli det vanligaSamverkan sektorsgränsernaöver sättet att
arbeta på.

till förden överenskommelse ligger grund uppdraget skallI som
framgå vilkamålet för projektet ställs tillsamt resurser som

förfogande och hur uppdraget skall redovisas. Vi det ärattmenar
viktigt alla ingående väl medvetna både sinmycket äratt parter om

kostnadsandel och sitt ekonomiska då kan försökaFörstansvar. man
vinna-vinna lösningar. Uppdraget, beställningen efter dethitta ges

tillsammans gjort inventering ochde ingående parternaatt en
definierat målgruppen.

principSamverkan i

betydelse policydokumentDet är stor attav gemensamma
stadsdels-, kommun, eller nationell nivå kan under-Detupprättas.

samverkansprojekt förankringlätta arbetet med den ochatt ge
för skall lyckas. Till exempellegitimitet nödvändigt detär attsom
får underlag för vilkadokumentet också tjänaatt somgenom

resursprioriteringar i exempelvis kommunen.görman
regering kan bör möjliggörare.Riksdag och och För attvara

komma till stånd hela landet det nödvändigtsamverkan ska över är
tydliga och uppbackning.med statsmakternas uppdrag
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Könsperspektiv saknas

Kvinnor och har ofta olika livserfarenheter ioch villkormän
arbetslivet vilket faktiskt kan det nödvändigt olikaanvändagöra att
metoder för kvinnor och för skapa goda rehabiliterings-män att
möjligheter för alla.

förhållningssättKvinnors och till sjukdom ohälsaochmäns
skiljer sig ofta åt. lnsikten härom liten, liksom vilka krav dettaär
ställer arbetslivsinriktade rehabilitering skall utformasen som
utifrån kvinnors och olika behov och förutsättningar.mäns

genomtänkt könsperspektiv saknas projek-Ett så helt igott som
Många områden i dagens samhälle ioch särskilt arbetslivet ärten.
grad utformat utifrån förutsättningar.hög manliga Många åtgärder

inom rehabiliteringsområdet har sina utgångspunkter i de problem
främst drabbat männensom
exempel detta rehabiliteringsinstitut tidigtEtt etablera-är att

des inom branscher skogsbruk och byggnadsverksamhet medansom
motsvarande institutioner for de kvinnodomineradet.ex. tunga

inom föranlettjobben vård och inte sådan särskilda insatseromsorg
det varit minst lika befogat. bör RygginstitutenNämnasäven attom

för alla yrkesgrupper och andelen kvinnor harär öppet attnumera
ökat markant de åren.senaste

exempel arbetsmarknadsutbildningenEtt ärannat som ur-
sprungligen orienterad arbetslivmännensmotvar senaremen som
har kommit for kunna utbildningerbjuda träning ochatt attanpassas

for kvinnor.även
inte förrän de allraDet åren har börjatär senaste som man

särskild uppmärksamhet åt och fått kunskap bakom-ägna ny om
liggande tillorsaker ohälsa hos kvinnor vad gäller hjärtinfarkt,t.ex.
fibromyalgi, långvariga smärttillstånd Kvinnor har således tilletc.

del hänvisats till behandlingscentra och behandlingarstor som
bygger och präglas den kunskap finns rehabili-mänsav som om
tering.

Vi de sig anlägga könsneutralt perspektivatt tror ettmenar som
rehabiliteringen i praktiken ofta könsblint.agerar
Utredningen har till uppgift redovisa jämställdhetspolitiskaatt

konsekvenser. uppfattningDet vår bestämda i samverkans-är att
projekt har betydligt förutsättningar anläggastörre att ettman
könsperspektiv rehabiliteringen arbetar sektorsvis. Ettän om man
viktigt syfte med ökad och bättre samverkan därförska atten vara
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finna åtgärder ändamålsenliga utifrån kvinnors och mänsärsom mer
förutsättningar.olika önskemål, möjligheter, behov och

Resursknapphet

fältstudie inteResultaten från utredningens kartläggning och tyder
Återkom-det brist det problemet.är är störstaatt sompengar

regelverket för vilka ändamål ochmande att styr vemanges som
får problemet. i detta sammanhangdisponera medlen Detär ärsom

skulle underlättas fickuttryck samverkan användasom som om
litet friare hör hemma.pengarna

dag finns det relativt starkt regelverk kring vad skalll ett som
gälla för ska kvalificera sig för viss ersättning, kunnaatt enman
komma i fråga för viss åtgärd. intentioner låg till grundDeen som
för ofta dåligt avpassade för den alltdessa regler är större grupp av
individer problem har behålla ellermed svårtsammansatta attsom

reguljäraanknytning till den arbetsmarknaden. Som exempelen
kan vissa åtgärder bara får beviljas för 6-månadersnämnas att en
period. Medan för vår målgrupp kanske till årdet tar ett attupp
tillgodogöra insats andra klarar av" halvår.sig den på lettsom

redovisas ofta visssamverkansprojekten civil olydnad nästan äratt
friarenödvändig. utveckla mål- och resultatstyrd användningAtt en

därförmedel avsedda för samverkansprojekt i vår mening är avav
betydelse. sådan användning dock inte problem. EnEn ärstor utan

friare användning skattemedel riskerar bli slappare hantera-attav
andra samhällsmål ellerde eller användas sådant sättett att

verksamheter motverkas. regelstyrda och resultatstyrdaMindre mer
medel förordar därför kombineras medså måste systema-som en
tisk resultatuppföljning.

Diskussionerna skulle underlättas handläggarnaom resurser om
respektive kontor fick bättre information inte bara vilkaom

begränsningar följer med vissa anslag också insikt hurutansom om
flexibelt de kan användas. Möjligen det så tjänstemännen oftaär att
har blivit systemets fångar dvs. de har svårt de möjligheteratt se
de faktiskt har och vilka de faktiskt har tillgångatt resurseragera
till. gäller mobilisera organisationernasDet så sägaatt att egna

och möjligheter.resurser
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friareEnklare regler användning-

regelstyming principSom exempel stark kan inämnasett att t.ex.
varje arbetsmarknadspolitisk åtgärd regleras förordning. Inomav en

förArbetsmarknadsdepanementet pågår närvarande regel-ett
förenklingarbete just syftar till minska antalet förordningarattsom

harmoniseringoch därigenom uppnå reglerna.en av
Anslaget för arbetsmarknadpolitiska åtgärder reservations-är ett

anslag. anslaget ingår medel för utbildningsbidrag vid arbets-l
marknadsutbildning, arbetsplatsintroduktion, närings-start av egen
verksamhet, arbetsmarknadsutbildning, bidrag för beredskapsarbete,
rekryteringsstöd, Företagsutbildning kommunalt Uppföljnings-samt

for ungdomar under år. Regeringen har mål för20 sattansvar upp
genomsnitt skall delta arbetsmarknadspolitiskahur många i isom

tillåtgärder. viss del anslaget går åtgärder inom den kommu-En av
nala sektorn. del anslaget går till den kommunalaHur stor av som

ochsektorn beror i hög grad kommunens arbetslöshetssituation
ambition anordna arbetsmarknadspolitiska åtgärder. detYtterst äratt
LAN/Af har välja den åtgärdsmix de denattsom som anser vara

effektiva utifrån förhållanden.ekonomiska och lokalamest
Användningsområdena för de arbetsmarknadspolitiska medlen

bestäms i hög grad regional nivå, länsarbetsnämnderna.på Detav
finns andra ord inte reglerat hur skall förmed mycket avsättassom

frånviss åtgärder, det bestäms län till län.utantypen av
Anslaget Särskilda åtgärder till arbetshandikappade uppdelas

finansierar särskilda sysselsätt-två anslagsposter; Anslagspost l
ningsskapande åtgärder för arbetshandikappade såsom medel för

arbetsbiträde, näringshjälp, lönebidragarbetshjälpmedel, och OSA
offentligt skyddat arbete. ingår kallade medel förHär såäven

särskildotraditionella insatser. första hand skall insatsernal avse
ordnad sysselsättning för med svåra funktionshinder.personer

utbild-Anslagsposten får överskridas. Anslagspost 2 bekostar
vidningsbidrag för sökande deltar i yrkesinriktad rehabiliteringsom

fördelningenAmi försäkringskostnaden Till grund församt av
medel till ligger så kallad fördelningsmodell.länen en
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våraMina och dina och pengar

enligt vår uppfattning inte i första handDet är mer pengar som
behövs. Vår slutsats det går uppnå betydande samverkans-är att att
vinster sammanläggning olika medel nödvändigt. Detärutan att av

for flexibilitetenarbete pågår öka i medelssystemen kommerattsom
ytterligare förbättra detta. inledningsskede kan det underlättalatt ett
och skynda med form ekonomiska Smörjmedel".på någon Delsav
för stödja övergången till projektinriktat arbetssätt, delsatt ett nytt
för medverka till erfarenhetsutbyte kommer till stånd.att att

Vi har tidigare pekat vikten varje projekt harattav en
ekonomisk framgåroch det klart vad ingår i den medattram som

försörjningsmedelavseende projektets kostnader, ochegna
åtgärdsmedel. den överenskommelse kan mycket välI görssom
kostnader för försörjning ingå medlen för skullden görsutan att

Kostnadsmedvetenheten i sig kan också bidra till attgemensamma.
det finner vinna-vinna förså långt möjligt lösningarärman

i projektet.parterna
lösning vi förordar innebär samverkansprojektet börDen attsom

ha för åtgärder och insatser de ekono-atten gemensam ram men
miska besluten fattas respektive myndighet/förvaltning.av

Huvudsaken samverkan leder till beslut och åtgärdär att att
kommer vid tillfälle i varje enskilt fall.rätt

regelförenklingsarbete bedrivs inomDet bland Arbets-annatsom
kanmarknadsdepartementets område betydelse på dettror stor

lokala planet.

Samverkan centralt-

Från mål-regelstyming till och resultatstyming

resultatstyming inom offentligaMål- och blir allt vanligare hela den
fullt effekternasektorn. tjäna målstyrningen detFör äratt ut av

vikt, inom givna budgetansvaret decentralise-stor attyttreav ramar,
Målstyrning måste gälla för den lokala nivån. Förstäven närras.

lokala lösningar tillåts kan lokala problem lösas.
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lokalaDet arbetet skulle underlättas klaraavsevärt genom
signaler från de nivåerna hierarkierna.i dag saknaslövre t.ex.

mål för sådant flera myndigheter har ettgemensamma som gemen-
for. Samtidigt krav ställs snabba anpassningarsamt ansvar som

till föränderlig verklighet krävs också fastare spelregler. Mindreen
flexiblareregelstyrning och anslagssystem kan tillfredsställa båda

dessa krav.

Regleringsbreven 1995/96

signalerna olika och otydliga i samverkanshänseende framgårAtt är
följande redovisning Socialstyrelsens, Arbetsmarknadsverketsav av

och Socialförsäkringsadministrationens övergripande mål.

Socialstyrelsen

verka för god hälsa och social välfärd vårdAtt ochsamten omsorg
hög kvalitet lika villkor för hela befolkningen. Socialstyrelsenav

skall bidra till dessa mål bedriva tillsyn, uppföljning,attgenom
utvärdering kunskapsförmedlingoch inom hälso- och sjukvården,
miljö- hälsoskyddetoch och socialtjänsten.

Arbetsmarknadsverket

Utnyttja platsformedlingens möjligheter till fullo.-
långtidsarbetslösa och de skallDe prioriteras,utsatta grupperna-

rundgången brytas.
Mobilisera de arbetslösa kompetensuppbyggnad ochgenom-
ökade krav aktivt arbetssökande.
Jämställdheten arbetsmarknaden skall öka.-
Medelsanvändningen skall effektiviseras.-

Socialförsäkringsadnzinistrationen

aktivtAtt
administrera verka för socialförsäkringoch allmän geren som-
ekonomisk vidtrygghet sjukdom, handikapp, ålderdom och vård

barn,av



Del 65III

för förebygga och minska ohälsa offen-verka attatt samt genom-
rehabiliteringenarbeta med och samordna bidra tillsivt att ge

funktionshindrade möjlighet kunnasjuka och återattpersoner
arbeta,

kvalitet i handläggningen försäk-säkerställa likforrnighet och av-
bidragsärenden.rings- och

redovisningskravmål ochGemensamma

formulerardet det nödvändigt regering och riksdagSom vi är attser
mål den övergripande nivån, dvs. regleringsbrevenpågemensamma

skall innehålla både myndighetsspecifika ochtill myndigheterna
mål, uppdrag, och redovisningskrav.myndighetsgemensamma
linje med tankegången bakom denligger väl iDetta synsätt nya

till utgiftsramar for utgiftsom-budgetprocessen och övergången
fastställa mål för utgiftsområderåden. fullt rimligt visstDet är ettatt

bör gälla for flera myndigheter.samtidigtsom
och riksdag har formuleratEfter det regeringatt gemensamma

myndigheter utarbeta planmål bör det ankomma på berörda att en
genomföras deför detta skall så målenhur att gemensamma

ihela verksamheten ända kapillärema.utgenomsyrar
verksamhets- och handlingsplaner påVi att gemensammaanser

myndighets- och regionnivå behöver liksomcentral på upprättas
för utbildning.gemensamprogram

erfarenhet från kartläggningen justVi attvet gemensammaav
for få till stånd ökadutbildningsaktiviteter utmärkt metodär atten

för varandras kompetensområden.kunskap och respekt Gemen-om
underlättar utveckling.utbildning en gemensamsam

mål formuleras ska det samtidigt innebäraNär attgemensamma
krav samordnad resultatredovisning. Därmed kommerdet ställs på
sektorsövergripande information öka och intresset forbehovet attav

kunskapsbaser växa.attgemensamma
i det problem för de samverkar kunnaRedan dag är attsom

sina kostnader. Datalagstiftningen iredovisa sättergemensamma
för vilka får tillgång till arbetsförmed-dag hinder i vägen t.exsom

informations-hinder försvårarlingens databas. Denna typ av som
aggregerad nivå bör undersökas vidare. kan detutbyte Hären

och effektiv rehabili-finnas målkonflikt mellan integritetshänsynen
tering behöver klaras ut.som
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arenor för dialog ochDet också angeläget nationellaär att
erfarenhetsutbyte skapas. Uppföljning och utvärdering måste ges
hög prioritet för mål- och resultatstyrd rehabiliteringsverksamhet.

Utvärdering samverkanav

Samverkansinsatserna följasmåste och utvärderas. Vårupp
kartläggning uppföljningsaspektemavisar det sällan elleräratt som
fomien för resultatredovisningen har diskuterats vid planeringen av
projektet. för uppföljning och resultatmätning få ochInstrumenten är
trubbiga.

Projektens dokumentationer och resultatredovisningar måste ha
sådan kvalitet det möjligt för beställaren, uppdragsgivarenäratten
bedöma uppdraget har utförts till belåtenhet och inte vadatt om om

det i så fall kan bero på. Resultatredovisningen kan utgångs-vara en
punkt för diskussioner uppdraget behöver modifieras ellerom
preciseras i avseende inför fortsatta samverkan. Uppfölj-något den
ning föroch utvärdering dessutom två mycket användbara verktygär

personalen kvitto för utfört arbete.att ge
allmänt det mödosamt och metodologiskt relativtRent ärsett

komplicerat studera effekternade samhällsekonomiskaatt av
samverkansinsatser. ställer dels krav kunskapDet stora om
kvalitativa för effekternaanalysmetoder kunna bedömaatt ettav

dels möjlighetarbetssätt, kunna studera undersöknings-nytt att
under flera år för de långsiktiga effekterna ska kunnaattgruppen

bedömas.
få fall har i projekten kartläggningI några i vår valt anlitaattman

oberoende konsulter eller forskare för utvärdera projektet. Attatt
knyta till sig kompetens utvärderingsområdet förstås braär men

detta kan ha sina nackdelar. betydelse sådanDetäven är stor attav
utvärdering den integreras i verksamhetenså ochgörs att ny
kunskap därmed kan utvecklas inom projektet.

Med tanke de inom rehabiliterings-på årens satsningarsenaste
området de samhällsekonomiska utvärderingarna områdetär av
förvånansvärt få. saknas till exempel vedertagna metoder ochDet
modeller för samhällsekonomiska analyser inom rehabilite-göraatt
ringsområdet. Myndigheterna har uppgifthär viktig utvecklaatten
och sprida framgångsrika metoder.
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uppföljning och utvärderingförsta bättreEtt steg mot av sam-
dokumentationen förbättras så det möj-verkansprojekten ärär attatt

harligt få reda vilka och till vad deatt avsatts an-resurser som
vänts.

och förslagSlutsatser

tidigare utvärderingarUtredningens kartläggning tillsammans med
för människorsamverkan kan värdigare livvisar ettatt somge

effektivaresituationer. innebär dethamnat i Dessutomutsatta en
utveckla professionaliteten iresursanvändning och bidrar till att

berörda organisationer.

O och utvärdera resultatDokumentera
samverkansinsatser börfortsatt intensifierad utvärderingochEn av

resultat för utveckla ochför bättre dokumenteragöras samt attatt
sprida framgångsrika metoder.

välfárdspolitikenO samverkansprojekt inslag ipermanent-
forsöksprojekt pågår många håll börsamverkan iDen som nu

ordinarie verksamheten i helaoch utvidgas till ingå i denövergå att
för effektivarelandet. Tvärsektoriell samverkan nödvändigtär att
försörjning.människor med problem tillsammansatta egen

inteförsörjning kan åstadkommas helt, delvis ellersådanEn
Även egenforsörjning inte kanlyckas alls. konstaterandeett att en

bra både för individen ochuppnås kan också resultatettvara
den grundval kartläggning medsamhället skett enom av en

bådedå kan den rundgång kanhelhetssyn och stoppa som varasom
forödmjukande och dyr.

O Olika fintär
och etablerasSamverkan lokal nivå måste kunna ske olika sätt

Utgångs-utifrån de olika behov och förutsättningar finns lokalt.som
får denpunkten de allra flesta medborgare med problemär ettatt

bästa servicen respektive sektorsorgan.genom
bör definieras utifrån den 10-20Målgruppen runt procentgrupp

ochde service/stödsökande har problemsammansatta somav som
myndighet/förvaltning och där dessanormalt hanteras fler än enav

frågorna löses sektorsvis.aktörer inte bästattanser
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O Samverkan projektsom
Samverkan bygger kräverpå Detgemensamt ett annatansvar.
arbetssätt vad många vid. främja samverkanEttän är sätt ärattvana

arbeta i projektform. projektformen väljs bör förutsättningar-Omatt
från början så fasta osäkerheten inte blir hinder iatt ettna vara

tidsbegränsning väljs det väsentligt perioden blirarbetet. Om är att
det blir för lära sig själv inom tidsramen.så lång att utrymme att av

mellan fem tillPerioden bör då åtta år.vara

O Utveckla professionaliteten
viktigt skilja samverkan för samordna kartläggning,Det är att att

utnyttja och utveckla professionalitethandlingsprogram, dengöra
från innebärfinns hos ingående huvudmän sådan attsom nyasom

organisationer samverkan från huvudmännen. Detövertar senare
leda till huvudmän köper sig fria från sittriskerar att att attansvar,

försvårar reell samverkan.ytterligare aktör tillkommeren som en
tvärsektoriell professionalitet förde utvecklar ändå blirAtt en som

professionaliteten breddassmal och sist inte minst hindrar attmen
sektorsorganisationema.inom

mångfald bland de aktörer genomförare.behövsDet ären som
ochsjälva samverkan måste dem harMen göras ansvaretav som

resurserna.

O I samverkan räcker längreresurserna
behövs inte i första hand ytterligare till området. EnDet resurser

samverkan innebär kan fås varje satsadökad och bättre att utmer av
krona.

till med högreUnder tid skulle övergången arbetssätt,ett nytten
påskyndas tidsbegränsat stimulans-grad integrering kunna ettav av

bidrag. sådant bör omfördelas inom de anslagsmedelEtt kunna som
för sektorsinsatser inom området.är avsattanu

Behovet samverkan väl kända kunder och handläggareärav av
lokal nivå. det ändå betydelse uppdragetMen ärär stor attav

och tydligt både nerifrån och uppifrån.starkt

målO Gemensamma och redovisningskrav
och regering tydliga i sina uppdrag till myndig-Riksdag bör vara

varje myndighet/förvaltningheterna så berörd attatt genomsyras av
för verksamhetsplanering ochvarje nivå sittta genom-ansvar

förande samverkan för den berörda målgruppen.av
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för berörda myndigheterna.bör likalydande deUppdraget göras
Resultatuppföljningen bör ske gemensamt.

anslagsstrukturerVartefter erfarenheter vinns bör regelsystem,
decentraliseringar ochoch möjligheter till ytterligare prövas

samverkanför underlätta och legitimera den lokalagenomföras att

påO könsperspektivKrav
samverkan blir effektivarefortsatt och permanentad lokalEn ettom

innebärkönsperspektiv i verksamheterna. Detgenomtänkt vävs
till och ofta både lika och olika.hänsyn kvinnor Attmän äratt tas att

livserfarenheter och olika villkor ochkvinnor och ofta har olikamän
attityder i arbetslivet.t.ex.

och kun-Könsperspektiv innebär olikhetema bejakas attatt
ochanvänds för verksamheten åt-skaperna detta att anpassaom

kvinnor och likvärdigt kan reha-gärderna så både män sättettatt
försörjning.biliteras tillbaka till egen

myndighetema/förvaltningamauppdragen till de samverkandeI
särskilt fram-bör könsperspektiv ska prägla arbetetkravet att ett

könsperspektivetoch exempelspridning börgå. utbildningarI ges
särskilt utrymme.

påseO Gemensam i stället för gemensamram
från med olikablanda och olika kassör,finns risker iDet att ge

inte nödvändigt medsyften och skilda finansiärer. Det är samman-
samverkansprojektet harslagningar innebär attav resurser som

åstadkomma braförfogande medel för kunnaöver attgemensamma
resultat.

inomkomma långt med medelsramargårDet sättsattatt upp
för användning i projektet.myndighet/förvaltning Be-respektive

frånrespektive myndighet förslagsluten formellt inomtas
samverkan från varje myndighet skaprojektet. iEngagemanget

vid tidpunkt.borga för beslut och åtgärd kommer rättatt
mål ochfrån regelstyrning tillPå sikt bör också övergången

friare medelsanvändning.resultatstyrning underlätta en

O fler jobbFörstärkt arbetslinje och
medmänniskor har hamnat ioch andraFör Egon Jönsson som

finnssärskilt betydelse detliknande situationer detär attstorav
arbetsmarknadssituation detlediga jobb söka. förbättradEn äratt

för människor skall få möjlighetbetyder dessa attmest om ensom
oftaarbete hamnar dekunna försörja sig själva. konkurrensenI om
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sist. politikEn ökar sysselsättningen och minskar arbetslös-som
heten ökar rörligheten arbetsmarknaden vilket störreger
inkilningsmöjligheter för de hamnat vid sidan lägreEnsom om.
arbetslöshet leder inte automatiskt till just dessa får jobbatt men
förutsättningarna ökar deoch realistiska målen kanavsevärt sättas
högre.

fortsattEn arbetslinje kombinerad med effektivare lokalen
samverkan i alla sysselsättningssituationer bättre resultat änettger

samverkan.utan
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only theytroublestroublescaseslEven areourwe are
cases of trouble.predefinedbureaucracyswithin thefall

HummelRalph

rehabiliteringsområdetinomSamverkan -

byråkratinskorsa gränseratt

Lindqvist Owe GrapeRafael

Inledning

socialkonstruktionvälfärdsstatenssvenska äri dengrundbult attEn
befolk-omfatta helaskabidragekonomiskaochtjänsterservice,

förgrundTillrättssäkertochlikformigt sätt.ochningen ettges
tillämpasskasociallagstiftninggenerellliggerdetta avsomen

flestade allrainstitutioner. Förmyndigheter ochvid radpersonal en
i olikautgårväl; bidragfungerarordningocksådettaär somen

serviceoch socialoch vårdbeloppmedrisksituationer utanrätt ges
ochproblemmedborgarnasorättvisor. Menskriandealltför när

dennamångfacetterade räckerochframstårbehov sammansattasom
männi-till. Mångariktigtmyndighetstradition intesektorsbaserade

i gråzonoch hamnaskyddsnätetfalla igenomriskerarskor attatt en
eller såhenneellerhonomsigmyndighet riktigtingendär tar an -

uppstårDåolika instanserna.mellan deskickad ettindividenblir
byråkratiskavälfardsprogrammens gränser.överbryggabehov attav

långvarigadiffusa ochharexempelaktuelltEtt är sompersoner
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sjukdomsbesvär, arbetsförmåga svår bedöma ochär atten som som
kanske dessutom har svårigheter försörja sig till föjd deatt av
nedskärningar gjorts i bidragssystemen. För olika socialaattsom
myndigheter ska kunna hjälpa dessa förutsätts de harattpersoner
självkänsla och motiverade till rehabilitering,är de kan formuleraatt
sina krav och behov på distinkt och inte minstsätt de harett att-
kunskap vilka möjligheter erbjuds i den sociala labyrintom som som
välfärdspolitiken Det den bakgrundenutgör. är integrationmot som
och samordning olika sociala myndigheters verksamhet har blivitav

viktig fråga; samverkan, samarbete och dykertermeren som samsyn
alltmer i samhällsdebatten indikation på myndig-attupp som en
heterna inte fungerar tillräckligt effektivt och på att grupper av
medborgare inte får del välfärden det tänkt. iDet ärav som var

med klienten, den försäkrade,mötet kunden sanningenssom
ögonblick inträffar för välfärdsstatens institutioner, dess tjänstemän,
professionella och klienter. Det också därförär samarbete ochsom
integration framförallt diskuterats strategi användas förattsom en

uppnå ökad flexibilitet och situationsanpassningatt i välfärdspoli-
tiken.

dennaI bilaga ska vi utifrån antal sektorsövergripandeett
samverkansprojekt för rehabilitering försökautsattaav grupper
illustrera vilka möjligheter och dilemman dessa projekt ställtssom
infon Varför startades de och hur gick det vilkensen l utsträckning
kan förnya välfärdspolitiken inom detta fält utifrån de erfaren-man
heter gjortssom

Från myndighetstradition till välfärdsbyråkrati till...

framföralltDet de generella socialaär rättigheterna inom socialför-
säkringssystemen och den utbyggda hälso- och sjukvården och
sociala servicen brukar uppmärksammas internationellanärsom
forskare studerar svensk välfárdspolitik se Mishra 1990;t ex
Ginsburg 1992. betydligtEn mindre uppmärksammad sida är att
den svenska modellen också konstruerats i syfte främjaatt pro-
duktionen och verka i preventivt syfte. Den generella karaktärenatt

Vi har genomfört intervjuer med 2-3 inom 14olika projekt och dessutompersoner
tagit del skriftligt material i form programförklaringar, informationsbroschy-av av

och utvärderingsmaterial.rer



Del IV 73

och modellens anspråk likformighet i tillämpningen detnär
gäller delar bidragsutbetalningen och levererandetävenstora av av
social service medförde byråkratisk förvaltningsfornz sågsatt en

lämplig. Socialförsäkringarna byråkratiserades från mittensom av
femtiotalet flera olika samordnades inomdenär av programmen

för relativt enhetligt och obligatoriskt Lindqvistett systemramen
Och hierarkiska inom vården har längre1990. den strukturen än

Även finnsGustafsson 1989. inom socialtjänsten gammalanor en
myndighetstradition innebär strikt prövning klienternassom en av
bidragsbehov.

förvaltningsform byggerMed byråkrati vi här påmenar en som
förväg fastställdai regler, hierarki och underordnadeöver-en av

positioner med ordergivning uppifrån, där tjänstemännen har fasta
avgränsade kompetensområden och arbetet ärendehandlägg-där
ningen sker förvaltningsutbildad Modellenpersonal. stämmerav
relativt väl med den modell sociologen WeberMaxöverens som
lanserade i början seklet Weber, svensk upplaga 1987. Vi kanav
känna igen många centrala verk riksförsäkringsverket,tsom ex
socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen och dessas regionala organ
i denna alltid till fullo följt demodell, låt arbetet inteattvara
ovannämnda principerna. Modellen fungerade relativt väl när staten

fickhade hand begränsat fält. välfärdsstaten iMen närettom
uppgift lösa inom bostadsförsörjning, arbets-rad behovatt ten ex

social service, inkomsttrygghetmarknad, hälso- och sjukvård, etc
interäckte denna klassiska byråkratiska förvaltningsmodell längre

till. Samhällsstyrningen delvis ske i andra former. Dennamåste
uppmärksammades allt i den takt välfárdspolitikentendens mer, som

Vidbyggdes Heckscher Vinde Rothstein 1986.1952, 1968,ut
professionella olika slagsidan byråkrater kom och experter avom

utvecklingen välfárdspolitiken Myrdalnyckelroll iatt aven
i sin sociala ingenjörer skulle de utredaMyrdal 1934; egenskap av

utveckla vitala delar socialpolitiken vård, utbild-och tav som ex
social service och småningom arbetsrehabilitering.ning, så Dessa

rollfick vid sidan byråkratins förvaltningstjänstemän viktigom en
tillgodose det svenska välfardsprojektetsdet gällernär treatt

välfärdfunktioner: samhällsekonomisk produktivitet, generell social
expertmässighet rationalitet i välfärdspolitikens tillämp-ochsamt

ning.
tillgodose allt fler sociala behovoch kommunerna skaNär staten

fler problem förändras formerna för kontaktenoch lösa allt även
med medborgarna. Väljürdsbyråkratin kan den organisa-somses



Del74 IV

klassiska Lipskytionsform avlöst den byråkratin 1980, Billissom
Välfärdsbyråkratin kännetecknas den inte bara ska1984. attav

tolka och tillämpa normerande föreskrifter också finnautan
sociala Flexibilitet, samordning, planering,lösningar till problem.

skönsmässiga avgöranden blir viktiga honnörsord. stället förl
införs i huvudsak förmedlar beslutsfattar-detaljregler ramlagar som

intentioner till de instanser ska förverkliga dessa, samtidigtsomnas
dessa tillåts fastställa tillämpningsföreskrifterattsom senare av

Espingolika slag 1994.
Gräsrotsbyråkrater street-level bureaucrats brukar de tjänste-

kommer i kontakt med klienterna kallas. harDemän ensom
betydelsefull ställning i förvaltningen eftersom de reformernager

Dilemmat för tjänstemän förväntaskonkret innehåll. dessa deär att
klienterna både adekvat service och hjälp samtidigt dettage en som

förmåste ske enligt de regler, rutiner och procedurer gällersom
organisationen. ökade för bedömningarDet paratutrymmet egna
med stark betoning tillgodose kundens intressen skiljeratten
välfärdsbyråkraten från den traditionelle ämbetsmannen. Samtidigt

hålla i minnet välfärdsbyråkratins logik omvandlamåste äratt att
fall ärenden; individen blir försäkrade, denindivider till och den

Välfärdsstatensarbetssökande, klienten, patienten institutioneretc.
behandlar sällan, någonsin, hela individen.om

Klientrelaterat organisatoriskaarbete ramar-

kunna förstå vilka möjligheter och begränsningarFör gräsrots-att
strukturellabyråkratema har i sitt arbete ska vi beskriva några deav

uppfattar betydelsefulla för klienterna han-villkor vi hursom som
inom välfärdsbyråkratin. Följande dimensioner: regelbund-teras
specialiseringsgrad, tid ärende, intresseorientering ochenhet, per

avstånd till klienten uppfattar viktiga för klientrelateratsom ramar
Vi har hämtat dimensionerna från Roine Johanssonsarbete. av-

handling, Vid byråkratins l992:62ff. medgerRamengränser stora
variationsmöjligheter. samverkansprojekt studerar kanDe ses som
försök vidga dessa och korsa byråkratins nämnda gränser.att ramar
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Regelbundenhet

dimensionen förgrundläggandeRegelbundenheten denär mest
arbeteti vilken gradvälfardsbyråkratin. Den är styrt avanger

kan frångå dessa regler. Detregler och i vilken måndetaljerade man
sina inre debyråkratin drarhjälp reglermed gränser;är uppsomav

uppfylla förgrundkrav måstenämligen vilka personsom enanger
social-försäkrad, arbetssökande,klient,bli bedömdatt som

bidragsberättigad etc.
medaspekter: den harRegelbundenheten har två göraattena om

de ramlagar. andra hardetaljerade eller Denreglerna ärär attom
förutsätts bokstavstrogen ellertillämpningenmedgöra varaom

baserad detaljreglerflexibel. regelbundenhettillåts En somvara
förutsättning för likformigoftatolkas strikt har setts ensom

med sådantför klienternas rättsäkerhet. blirbehandling och Det en
särskilttillämpningen,förfaringssätt svårt situationsanpassaatt om

ochUndantag låter sigproblem komplexa.klientens görasär
ochbakom reglerna. ramlagarkan skydd Juhandläggaren ta mer

mindre möjligheter skydd bakomflexibel tillämpning desto att ta-
sjukpenning inte beloppetstillregler. exempel: Rätten menEtt

ramstyrning och flexibelunder lång tidstorlek kännetecknades av
sjukdom ankomskulle betraktastillämpning. Vad somsom

följasjukdomsbegreppets omfång tillätsläkarkåren bedöma ochatt
värderings-utveckling, delsmedicinska kunskapensdels den
upplevelseoch i hög grad patientensförändringar i samhället egen

emellertid dennaSedan oktober 1995 harsjukdomsbesvär.av
sjukskrivning påoch flexibilitet inskränktsramstyrning attgenom

krävsarbetsmarknadsskäl inte Detgrund sociala och accepteras.av
precisering i vilkenfynd och samtidigt krävsobjektiva avmer av

Själva utbetalningenarbetsförmågan nedsatt.mån och hur är av
detaljreglerad ochkaraktäriserassjukersättning kan emellertid som

uppfylls utgårangivna rekvisit såvissa i reglernastrikt; ettom -
belopp viss storlek.av

arbetarorganisationerproblem i sammanhangetEtt är att som
regler ellerinte har koordinerat sinanäraliggande verksamhetermed

kan Johansson l992:64tillämpningsrutiner. principl man, som
liknandeorganisationerna har ellersigpåpekar, tänka att samma

ellermedborgarna upplevs olikasituationerregler for somsom av -
för situationerregler och tillämpningarhar olikaorganisationeratt

det förralikartade. exempelklienten upplevs Ettsomsom av
har regler kräverflera myndigheterskulle kunna attatt somvara
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bidragsmottagaren ska stå till arbetsmarknadens förfogande, aktivt
söka arbete, anmäld arbetsförmedlingen och kunnavara
dokumentera detta skälet till bidragsbehovet. exempelEttoavsett

försäkringskassandet och beroende deAMl,är. när attsenare
olika infallsvinklar, olikahar bedömningar långtidssjuk-gör enom

skrivens arbetsförmåga. Medan arbetsförmåga för försäkringskassan
till de funktionshinderrelaterat den aktuella sjukdomenär som

arbetsförmågamedför, för arbetsmarknadsmyndighetema relateratär
till tillgången arbeten den lokala arbetsmarknaden. regel-Att

sig olika förbundenheten skilda myndigheter kan bli förvirrandeter
för klienten.

Specialiseringsgrad

Specialiseringsgrad den dimensionen.andra Hurär snävt en
välfárdsbyråkrati specialiserar sin verksamhet visavi klienten beror

arbetsuppgifter: vilka klientgrupper har och hurtypen av man
specialisering underlättar ärendehand-Snävär sammansatt.gruppen

läggning. Ofta kan handläggningen standardiseras och rutiniseras
bortser från ovidkommande saker. Behovetattgenom man av

gränsöverskridande aktiviteter blir då inte heller särskilt stort.
Förutsättningen emellertid klienterna homogenaär äratt att-
problemen likartade och sig administrativalåter i deär pressas
kategorier utformat.organisationen Om andelstorsom en av
ärendena udda och problemen mångfacetterade kan de inteär

hjälphanteras med standardrutiner. Då uppstår problem i spårenav
specialisering. Klienterna hamnar i rundgånglätt ochsnäven en

många hör inte hemma någonstans förpassas i gråzon.utan en
Bidragshanteringen följer i utsträckning ochsnävstor en

handläggning.specialiserad Vilken organisation handläggersom
till inteberor orsaken jobbar sjukdom, arbetslöshet etcatt man

storleken bidragsbeloppenoch tidigare prestationeravgörs av ens
arbetslivet eller deti gäller socialbidrag, försörjningsbörda ochom-

levnadsnivå. försörjningsaspektenskälig Om låter sig utredas med
förhållerhjälp specialisering, så det sig annorledes medsnävav

rehabiliteringen. Klienterna har ofta problem kompliceradeärsom
och svåra utreda och bedöma och det råder osäkerhet vissatt om
åtgärd leder till förväntat resultat. stället för begränsadel aspekter
måste flertal omständigheter beaktas. Svårigheten inomärett att en

organisation konstrueraoch administrativa kategoriersamma som
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både fallklarar hantera normala enkla ochatt merparten ettav
mindre antal komplicerade exceptionella fall.

Tid ärendeper

från handläggarens synvinkel välfärdsbyråkratinsSett går verksam-
het hantera klienter. visst antal klienter skaEttströmut att en av
klaras bestämd tidsrymd och tidspressen påverkar handlings-av

Stark specialisering tillgång härvidlag. Genomärutrymmet. atten
informationsbehovet begränsat kan rutiner för snabb handlägg-är
ning formaliseradeoch klientkontakter skapas. informations-Om
behovet och relationen mellan klient handläggare kräverär stort -

personlig ansikte-mot-ansikte kontakt kan förväntainte sigen man
lika ärendenmånga tidsenhet. Det emellertid arbetsuppgifter-ärper

hur många ärenden kan hanteras tidsenhetavgörartnas som som per
och ärendena måste handläggas omedelbart. Johanssonom
l992:73-74 jämförelse mellan försäkringskassans ochgör en
arbetsfönnedlingens verksamhet for illustrera olika villkorenhuratt
kan för olika organisationer. försäkringskassanslnom områdevara

många arbetsuppgifter den karaktären utbetalningär attav av
ersättning måste ske i omedelbart: folk måste få sinastort sett

till ersättning i normalfallet inteRätten svårär avgöraattpengar.
och viktig försörjningssynpunkt.ersättningen delEnär storur av

därför avdelas forpersonalen måste den arbetsuppgifter.typen av
Arbetsfonnedlingens uppgifter däremot låter sig inte standardise-

där också förekommerpå många ärenden.sätt trots attras samma
Tjänstemannens omdöme grund arbetsuppgifternaspåeget ges av
karaktär spelrum. arbetssökande matchas med ledigaHurstörre

därförplatser kan inte kontrolleras klienten. ligger detDessutomav
beslutetavgörande anställa hos arbetsgivaren. betyderDettaatt
arbetsförmedlare har möjligheter prioriteraockså störreatt att

olika ärenden bli kritiserad de intemellan anvisasutan att av som
buffert arbetsförmedlingen kanarbete. En tänkas använda sigsom

förlänga tiden mellan obligatoriskade återbesök krävsär attav som
för handkontantunderstöd. ha många ärenden betyderAttatt om
alltså olika saker hos olika välfärdsbyråkratier; för dem harsom

kraven sig handlägga ärenden snabbt blir behovetstörsta att av
buffert inflödetför reglera ärenden också akut. Problemetatt av mer
inom försäkringskassorna föra personalresurser frånöveratt
sjukfallshantering till rehabilitering har sin grund i klienternaatt
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kräver omedelbar handläggning; rehabilitering lätt buffertblir då en
för kunna klara de omedelbara arbetsuppgifterna.att

Intresseorientering service visavi kontroll

flesta välfärdsbyråkratier har till uppgift både service i vidDe att ge
bemärkelse och kontroll. Samtidigt myndigheten skautövaatt som
förmedla lediga platser, initiera rehabiliteringsinsatser eller betala

socialbidrag måste den också kontrollera klienten uppfyller forut att
myndigheten formella krav. såledesrelevanta Myndigheterna har
ofta dubbel roll klienten dubbelhet blirgentemoten somen-
tydligare framträdande kontrollinslagen och desto flerärmer
sanktionsmedel knutna till kontrollens genomförande.ärsom
Kontrollen spelar viktig roll för ska betraktasen vem som som
riktig klient sektoriseringens fortlevnadoch bygger på dennaatt
kontroll vidmakthålls. kontrollSkärpan och grundligheten i denna

frånkan variera tid till och betoningen kontroll respektiveannan
service kan också variera mellan olika välfárdsbyråkratier.

Under åttiotalet blev kontrollen inom sjukförsäkringent ex
mindre betydelsefull bekostnad serviceandautprägladav en

förnufttilläts bygga sunt och regelförenklingar, medansom
motvarande kontroll skärpts dels förstärktavsevärt: attnu pga av en
arbetsetik och arbetsmoral viktigt inslaglanseratssträngare ettsom
i den k arbetslinjen, dels regelforändringar stramares pga av om
sjukdomsbegrepp. socialtjänsten har kravet söka arbeteInom att
och ställa sådant arbete eller sysselsättning kom-att upp som

själv kan erbjuda också betonats viktig förutsättningmunen som en
för erhålla socialbidrag. arbetsförmedlingen kretsar denInomatt

kontrollfunktionen kring inteklassiska behovet urskilja deatt som
från inte kan få kategorienvill ha arbeta dem arbete. Densom senare

legitima arbetslöhetsunderstöd. perspek-längreIär mottagare ettav
tiv for organisation fundamentalt de klienterdet varjeär avgränsaatt

hör till fält från de inte får intehör dit. Gränsernaegetsom ens som
Klienter tillöverskridas hur helst. med multiproblem ställersom
ofta oklartproblem här det vilken service och hjälpärattgenom

i första hand behövs och vilka villkor ska kontrolleras. Ursom som
flestasynpunkt handlar det de bidragssystem måste hastatens attom

för fråninbyggd mekanism urskilja de värdiga och behövandeatten
handde icke-värdiga, dvs de kunna klara sigantassom egen

Lindqvist ff.Marklund 1995: 31
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Avstånd i tid och rum

oftadimension handlar hur träffar klienten och iDenna om man
vilket rumsligt ansikte ansikte, telefon,sammanhang mot

försvåraskorrespondens. distansen möjligheternaOm är stor att
inhämta information. Kontakterna handläggare ochvarierad mellan

avpersonifierade.klient blir ytliga, begränsade och Förmodligen är
det lättare negativa besked eller inte något allsgöraatt attge om

kontaktensdistansen lång. andra aspekten avståndDenär ärav
varaktighet hur ofta och länge träffas. Om klienten ochman-
handläggaren har många, och långvariga kontakter kommertäta
klienten betraktas och mindre fall.att ettmer som en person som

viktigt synvinkeldetta klientens illustreras deAtt är sett ur av
ständigt återkommande kraven kontinuitet i vården, haatt samma
handläggare, Beprövade metoder minskacase-management etc. att
detta avstånd flytta arbetsförmedlare och försäkringskasse-är att ut
handläggare till företag i samband med nedläggningar, omstrukture-
ring eller Avståndetplacera kuratorer vårdcentraleratt etc.-
mellan klient och handläggare därmed krympa. Ett sättannatantas

ha myndighetens verksamhet indelad efter bransch eller före-är att
vilket arbetsförmedlingar och rehabiliterare inom för-tagstyp

säkringskassor låta geografisk indelninghar eller att tsom ex en
vårdcentrals upptagningsområde handlägger rehabili-styra vem som
teringsärenden.

kontakter ökar möjligheternaGenom och varaktiganära att ge en
situationsanpassad service. viktigt klientens problemDetta ärär när

tillkomplicerade och inte vilka åtgärder ledernär vet somman
då inte undvaras flexibilitet ochönskvärt resultat. Närheten kan om

situationsanpassning målet. priset för detta ökad tidsåt-Men ärär
och i förlängningen personal vilket kan problemgång ettvaramer

snabbför organisationer med mängd ärenden kräverstor somen
handläggning.

organisatoriska sammanhanget relationendetDet är görsom
relation skiljer sig från normalaklient- handläggare speciell. Denna

hjälp sina reglersociala relationer organisationen medatt avgenom
i vilka individernaoch administrativa kategorier konstruerar ramar

klienter ochmåste in. de det blir individerna samtidigtNär görpassa
kan hanteras organisationen Hummel 1982. detta konkretHurav

arbetsuppgiftemas ochbestäms klienternas och karaktär hurgörs av
och möjliggör tjänstemännensde olika dimensionerna begränsar

handlande. samverkansprojekt vi studerar här ska bak-De motses
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Projekten försökerbehandlatsdimensionergrund de ovan.somav
kraftfalt präglasi detolika skapa sigsätt ett utrymme avsom

verksamhet, strikt tillämpning;regelbundenhet detaljregleradstark
helhetssyn samverkan ochspecialisering gränsöver-görsnäv som

servicekontroll mixärende; ochskridande svår; lite tid somenper
lösa dessakan samverkansprojekteffektiv. vilken måntycks foga l

horisontell integrationmöjligheterna tillproblem och vilka överär
sektorsgränserna

samverkanintegrationHorisontell genom

utsträckning olika aktörerssyftar i vilkenintegration påBegreppet
mål ioch åtgärder stårproblembeskrivningar, insatser överens-samt

organisationerföreträdare för olikavarandra.stämmelse med Om
ochmycket olikartat,beskriver problemen separata t o mom

vii praktiken olika kanoch målenmotstridiga åtgärder vidtas ärom
meningsfullt talabarabrist integration.tala Det är att omom

mål.förutsättsorganisationernaintegration strävanär mot samma
intensifie-arbetslinjen och denbakom denReformintentionema nya

långtidssjukarehabiliteringarbetslivsinriktadsatsningenrade av
det i förarbetenasådanförutsätter strävan, även omgemensamen
kunna ske inteintegration skadet ska till.inte framgår hur Att är

organisa-olika myndigheter ochtankeheller självklart med att
ochhistoriska betingelser;fram under olikationer vuxit ensvars

kompromisserfor bakomliggandeuttryckregelverk kan t ex vara
i sammanhangetkrafter. svårighetolika sociala Enmellan är att

önskvärd.integration Settvilken gradsig förbestämma ärav som
fördelar med bedrivafinns det oftasynvinkelorganisationens attur

också problemetDärtill kommersektoriellt.verksamheter att
prismed har sittverksamhetmyndighetsintegration en annansav en

personella Fördelarnaochtid, ekonomiskai form ärresurser.av
inte lika lättavanligtvis att se.

avgränsadeintegrationen inomvertikalaframförallt denDet är
uppmärksamhet:tilldragit sig forskarnasorganisatoriska fält som

skainformationsflödebefogenheter,styrningsmekanismer,hur
arbetsuppgifter olika nivåerorganisationen såinomhanteras att

den byråkratiskaockså därsmidigt.utföras Detkan är som
sin betoningförtjänsterförvaltningsformen har sina genom

avgränsadehierarki,medelst formella regler,uppifrånstyrning
omvand-specialiserad personal. Byråkratinkompetensområden och
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lar socialt handlande till rationellt organiserat handlande; den är
därför formidabelt instrument for styrning och kontroll inomett
avgränsade sektorer. kommer emellertid till kortaDen det gällernär
den horisontella integrationen, handlar i vilken utsträckningsom om
aktörer på nivå olikainom organisationer utförsamma men
prestationer kompatibla. integrationDenna gårär typsom senare av

bortom den traditionella myndighetens domäner denattgenom
förutsätter har målsättning med andra aktörer,att man en gemensam
samverkar ekonomiska medel och andra och tillsam-om resurser

följer och utvärderar de insatserna. Denmans upp gemensamma
horisontella integrationen ihandlar hög grad hur handläggareom
uppfattar sina arbetsuppgifter och de villkor och organisatoriska
förutsättningar finns för utföra arbetsuppgifterna. Det sättattsom
vilket dessa tjänstemän definierar sitt arbete och försökerhur de lösa
sina uppgifter tillsammans med de uppifrån givnaavgör ramarna
och procedurerna graden horisontell integration.av

horisontell integrationEtt bilda inform-sätt sträva äratt mot att
ella mellan företrädare för flera organisationer Hvindengrupper
1994:8. Förtjänsten skulle då kunna dettaatt extravara ger en
möjlighet föra organisationens vitala aspekter verk-utatt syn av
samheten skapa problembeskrivning och samtrim-att en gemensam
made hjälpinsatser. Informella kan alltså stärka organisa-grupper
tionens förmåga problem.hantera vissa flerpartssamtal mellenDeatt
myndighetsföreträdare och klient mindrei reha-ägersom rum

och de formella kan kanskestörreersattgrupper som grupperna,
betraktas informella denna mening.i det ocksåMen ärsom grupper

informella fårvälkänt kan, de utbredning ochatt storgrupper om om
de tämligen slutna konstellationer, grus i maskinerietär utgöra när
organisationer ska förändra inriktning och omorganisera sig.

i nätverkAndra ingå relationersätt är mönsteratt ett av som-
antingen direkta eller indirekt sammankopplade med varandra.är

för nätverk börjarGränserna och slutar till skillnad frånär,ettvar
positionerna i formell organisation, godtyckligt bestämda. Deten
kan inkludera medlemmar från och andra organisationerden egna

kännaoch alla behöver inte samverka med varandra eller allaens
andra i nätverket. Arbetsgivarringar där arbetsgivare under med-
verkan myndighetsföreträdare upplåter träningsplatser varand-av

långtidssjukskrivna kan kanske relevant exempel.ettras ses som
karaktär och kapacitet vilkenNätverkets organisatoriskavgörs av

hemvist de olika noderna positionerna i nätverket har. Deltagandet
i nätverk kan inte betraktas medlemsskap sättett som samma som
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tillhörigheten till organisation. Anställning i organisation gören en
förmodligen tjänstemännens förutsägbarthandlande del-änmer
tagandet i nätverk. Nätverk behöver inte innebära horisontellett
integration i synnerhet inte det fråga glesa nätverk.ärom om-

tredje möjlighet ingå i olika koalitionerEn medär att externa
Till frånskillnad informella behöver inte alla berördaparter. grupper

myndigheter sinrepresenterade med företrädare. Detvara var
handlar ofta tillfälliga allianser mellan aktörer med olikaom
inriktning sin verksamhet kring bestämt uppdrag. Uppdragetsett
karaktär deltar i koalitionen. Kompromisser ochavgör vem som
förhandlingar mellan arbetsgivare och försäkringskassor om vem

ska betala rehabiliteringsinsatser kan exempelsom ses som
koalitioner. samverkansprojekt vi studerat innehållerDe alla, i
varierande grad, inslag informella nätverk och koalitio-av grupper,

många går längre och har utvecklat formaliseradMenner. en mer
samverkan sektorsgränsema.över

kunna utvecklaFör sådan horisontell integration ochatt en
samverkan faktorer viktiga Hvinden 1994: 10. Dentreanses vara
första i vilken utsträckning ömsesidig medvetenhet föreliggerrör om
givna problem. det gäller organisationerNär något såär närsom
överskådliga horisontell organisation ofta fysisk närhetgynnas av
mellan handläggarna och det finns möjlighet till personligaom
kontakter öga-mot-öga.

det andra underlättas horisontellFör integration det råderav om
mellan aktörerna betráfande mål. beror i sinDetta påtursamsyn om

finnsdet ömsesidig medvetenhet problemen. Samsynen om
beträffande mål dock inte tillräcklig förutsättning. Organisatio-är en

kan ha hur målen skapå uppnås, tvingasner samma syn men
konkurrera inom för noll-summespel.ettom samma resurser ramen
sådana fall kan räknaI med horisontell integration försvåras.attman

viktiga hur specifikaDet mål inom olika organisationer kanär
inordnas i generella policymål. Detta inte möjligt stödär utanmer
från organisationens ledning.

det tredje underlättas horisontellFör integration det finns ettom
ömsesidigt beroende mellan aktörer har olika funktioner inomsom

helhet. Den organisationen blir beroende den andrastörreen egna av
för fullgöra sina ordinarie arbetsuppgifter. gäller detHäratt snarare

dra organisationers olikheter: kunna använda skildaatt nytta attav
kompetenser till långsiktiga ändamål. princip kanIsamma man
tänka sig integrationen här sker antingen arbetaratt attgenom man
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tillsammans konkret mening eller utbyter medi att resurserman
varandra.

förstnämnda faktorn. medvetenhet problemenömsesidigDen om
den grundläggande förutsättningen. Tillsammans medär mest en av

för horisontellde övriga två räcker den långt åstadkommaatt
integration. beträffande mål fundamental i den meningenSamsyn är

förutsättning för integration inom respektiveden utgöratt en
håll".organisation alla medarbetarna förutsättsju "dra samma-

ömsesidigt beroende desto viktigare för integrationenMedan är
mellan organisationer.

rehabiliteringsområdetSamverkansprojekt inom -
hinder och möjligheter

Samverkan de olika projekt vi behandlar här sker i olikainom
former och med olika ambition. Vi ska fortsättningsvis inordna

dimensioner. gäller graden horison-projekten längs två Den ena av
gäller huruvida projektet omfattartell integration och den andra en
projekteteller målgrupp. exempel långtgåen-bred Om ärsnäv ett

integration finns bland de myndigheter och aktörerde horisontell
ömsesidig medvetenhetmedverkar relativt stor attsom en om man
det råderhar problem; hög gradgemensamma en av samsyn

och i förlängningen detta också medlen ochangående målen av om -
det finns ömsesidigt beroende mellan de medverkande aktörerna.ett

omfattning och bredd viktigDimensionen, målgruppens är
arbetsuppgifternas karaktär.den viktig informationeftersom ger om

skilda vissaolika projekten riktar sig emellertid till målgrupper;De
omfattar breda långtidssjuka. arbetslösa,projekt målgrupper som

socialbidragstagare medan andra projekt betydligt snävareärm -
i inriktning och omfattar missbrukare i ålderna 20-30 år ellersin t ex

projektpsykiskt fyra kategorierstörda Detta avpersoner. ger oss
fyraställs inför olika svårigheter och möjligheter. De typernasom

ar:

långtgående horisontell bred målgrupp.integration -
Långtgående horisontell målgrupp.integration snäv-
Begränsad horisontell bred mäilgriipp.integration -
Begränsad horisontell målgrupp.integration snäv-
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Långtgående målgruppbred Projekttypsamverkan A-

samverkar flertal aktörerdenna projekt AF, AMl,l typ ettav
målgrupper.socialtjänsten och Försäkringskassan bredaom

långtidssjuka, arbetslösa, klienter medMålgruppema kan vara
forsörjningssvårighcter. flerasociala problem, lättare missbruk och l

hänfört denna kategori målgruppenprojekt till utgörssom av
form arbetslivsanknytning.tidigare haft någon avpersoner som

missbrukare och har behov medicinskTunga som avpersoner
får med. Arbetsuppgifterna blir då alltförbehandling inte vara

exceptionella fall. Klienterna måstevarierande och det blir många
oftamotiverade för få med. grundidé liggerDenatt vara somvara

samverkaupplevt behovbakom aktörernaär att ett attav om
aktuella hos flera myndigheter.klientgrupper Dessaär gruppersom

hittills uppnådda resultatenmycket tid i anspråk, detar anses magra
olika uppfattningoch myndigheterna har inte sällan om vems

uppfattasrehabilitera dessa ocksåResursemaäransvaret att grupper.
allt för många myndigheter och uppleversplittrade ettmansom

koncentration och samordning för inte klienternasbehov ökad attav
problem frammotivation ska försämras. dessaUr ömse-växer en

klienter medmedvetenhet harsidig att man gemensammaom
eldsjäl iblandmångfacetterade problem. Ibland driver någon på,

handläggare uppmärksammar problemen.sker det attgenom
mål kanProjekten i denna kategori visar att gemensamma

viljeyttringolika Ibland skriftligutvecklas på sätt. genom en som
för olika myndigheter därundertecknas derepresentanter manav

målen också vilken ska tillskjuta ochpreciserar resursermen som
Växthuset Kristianstadhur Källan aktivitetscenter, Osby;tstora ex

också personalgruppenlbland utvecklas målsättningarna attgenom
diskussion policy och metoder. Och ibland hardeltar i breden om

förklarasi metodhandbok där detdetta arbete resulterat närmareen
dit förbedrivas med dem remitterashur arbetet ska som som

arbetsprövning träning Arbetscentrum, Helsingborg. En vanligoch
gäller målsättningen med projekt intesvårighet det ärnär attett man
med tid sig för utvecklatagit ordentligt att ett gemensamt

bredmålgrupper. målgruppen dettaperspektiv sina Om är är
klienterprojekt målgruppdesto behövligt. I ett var sommer vars

ide myndigheter ingick projektetaktuella hos minst två av somvar
arbetsmarkna-eller hade förankringoch arbetslösasom var svag

faktorer ansågmedicinska och/eller psykosocialaden attmanpga
tillräckligt tydligt definierad. uppkommålgruppen inte Detvar
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klienter skullemyndigheterna vilkaåsiktsskillnader bland somom
remitterades dit inte deprojektet och defå med i varvara som

Gottsunda-förväntat sigkategorier projektpersonalen hadesom
problematiskmycketdetta projekt blevlFyren. attstarten pga

ochför trimma ihop siginte fick tillräckligt med tidpersonalen att
underlättadel varandras perspektiv. Ett sätt att attta gemensam-av

inrättaoch vidmakthållskommer till ståndmålsättningar är attma
medchefstjänstemän ellerledningsgrupper med styrgrupper

förtroendevalda politiker.
underlättas således arbets-målsättningarGemensamma om

vanligt inslag därvidlagmetoder kan utvecklas Ett är attgemensamt.
projektet. Vanligtvisför inslussning klienten irutiner utvecklas av

flerpartsdiskussion ochblir föremål förinkommer remiss vilkenen
projektetalla aktörer idärefter antagning. Fördelenbeslut är attom

ärendehandläggningen behöverinformation klienten;får samma om
varför sektorsöverskridandetspecialiseringdå inte baseras snäv

flera formaliseradeförekommer iblandautomatiskt.sker Det steg
uppföljnings- ochutslussning; alla medmellan inslussning och

till sig Växthuset, Kristianstad.bedömningsmoment knutna
gällerlångt kommna vadvi betecknarprojekt härDe som

anläggningar, verkstäderhorisontell integration har gemensamma
träningsaktiviteter Ellerocheller lokaler där prövnings- äger rum.

för projektpersonalen,arbetslokalåtminstone somen gemensam
Fördelen korta avstånd i tid ochfrån myndigheter.kommer olika är

bakgrundsmaterialInformation ochnärhet och kontakter.tätarum:
ingående ochbilda fördärigenom också underlagkan samman-en

nackdelenarbetsförmåganoch träninghållen prövning ärmenav -
fall blirtidsåtgången Ettrelativt få fall kan behandlas, stor.att per

utformaintegrationochåstadkomma samverkan ärsätt attattannat
utförarorganisationrelativt beställarprojektet autonomsom en -
myndigheteruppdragsgivare intressenterär somvars en grupp

organisationenstyrningen. Frånför den övergripandeockså ansvarar
kraft medicinsksammanhållande ochhar projektledaresom en som

primär-beställningaradministrativ personal kanoch göras avm
arbetsförmedling ocharbetsgivare,försäkringskassan,vården,

rehabiliteringsplanfinnssocialtjänsten. Förutsättningen detär att en
Trollhättan. detta nämndamed målsättning Diem, Iklar Carpe

träning,inriktade fysiskutbudet främst kurserprojekt består av
förrehabilitering.livstil, motivationshöjande insatser ochkost,

Även självständigt det viktigtorganisationen fungerar attansesom
för klienten.huvudansvaretvilken myndighet harklargöra som
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Förtjänsten med projektet klienter från breda målgrupper kanär att
kanaliseras i "förrehabilitering" och kan undvikaatten man
många beslutsinstanser. Liknande erfarenheter finns från andra
projekt Beta-projektet, Kungsbacka där beställar utförarorganisa--
tionen inte får lämna ifrån sig ärenden, något resultatutan att
erhållits, eftersom sista instans.ärman

ömsesidigt beroendeEtt mellan myndigheter tryckutövar ett
skapa sammanhållen organisation för övervinnaatt atten sam-

arbetshinder. myndigheterDe ingår i projekten har för sigsom var
antal klienter i rehabiliteringsåtgärder för vilkas genomförandeett

beroende varandras assistans i olika faser. harMan delvisärman av
ifrånkommit de utredningar och hjälpinsatser fleraseparata som

myndigheter för sig utifrån begränsade aspekter klintensgör var av
problem. generelltEtt problem för de projekt eftersträvarsom
långtgående horisontell organisation respektive hemma-är att
myndighet definierar sina klienter olika vanligtvis utifrånsätt,
orsaken hjälpbehovettill och den åtgärdsarsenal finns tillgå.attsom
Olika bidragsnivåer kan då skapa skillnader mellan olika klient-

inom projekten. flesta projektDe mycket tid tillåtattgrupper anser
klara försörjningsfrågorna.att ut
Medan service- och kontrollfunktionerna inom de reguljära

myndigheterna inte sällan förekommer aktiviteter ochseparatasom
sker med hjälp olika handläggare förekommer de integrerat i deav
flesta projekt haft kontakt med. Krav uppträdande, uthållighet,

prestationer och belöningar innefattasoch inärvaro sammanvävs re-
habiliteringsplanen. Ofta förutsätts denna plan undertecknasatt av
klienten Arbetscentrum,t Helsingborg; Nacka samarbetspro-ex
jekt. tillKnuten kontrollfunktionen också sekretessen, vilkenär
vanligtvis lösts klienten samtyckt till information vidatt attgenom

fårbehov utbytas mellan de involverade aktörerna.
Fördelar. Rehabiliteringens första faser har kommit igång som
sammanhållen verksamhet smidigt Som handläggaresätt.etten

för klienter med multiproblem behöver ha kontakt med färreettman
antal institutioner och myndighetspersoner. Kontakterna mellan
respektive handläggare inom projektet frekventaochär otvungna
och problem har kunnat åstadkommas. Utbildning ien samsyn
form workshops, seminarier i samband med projektstartenetcav
uppfattas bra och nödvändigt arbeta framsig tillsättett att ettsom

perspektiv problem och mål. harDet gåttgemensamt att genom-
föra förrehabilitering,k i syfte stärka självkänsla ochatts
motivation hos klienterna. Kvaliteten både utredningar och
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tillprojekten bidragitblivit bättre. harhar Dessutominsatser att
hosi hamnattidigare skickats systemtklienter sommånga runt nu

handläggarnahar också stimuleratmyndighet. Projekten atträtt
korsa de inrefritt; låta tanke och handlingtänka gränseratt sommer

välfardsbyråkratiema drar upp.
i gradgjort handlar högNackdelar. negativa erfarenheterDe man

harolika bidragssystemhinder finns kvar:regelmässigaattom
och varaktighet.olika ersättningsnivåkvalifikationskrav,skilda

försörjavilket bidrag klienten skatill klaraMycket tid går att ut
rehabiliteringenföljer dettahindersig på. Ett är att avsom av

ihalvårofta läggas iförsörjningsskäl måste taget.ettetapper omupp
Åtgärder ochtidsbegränsade.starkti teorinMånga åtgärder är

insatser hakar iså olikabidragsperioder måste attarrangeras
ofta fråganrehabilitering vilket detlängre tidsvarandra så äratt en

bristandeupplevtgenomföras. Ibland harkanhär enmanom
ochifråga maktresurserolika aktörernasymmetri mellan de om

vårdcentralen,fått med läkarkåreninteprojektkompetens. De som
medi-svårigheter eftersom denhar fåttöppenvårdspsykiatrin etc

fråganhamna iavgörande förcinska kompetensen rättär att om
viktigt medicinsk kompe-ocksåarbetsprövning/träning. Det är att

intesjukskrivningsåtgärderrepresenterad såfinns atttens som enses
uppleverrehabilitering klienternabort frånexit-möjlighet närväg

assymetri gällersig.börjar Ensvårigheter tornaatt upp annan
viktiguppfattas häråtgärdsmedel: LAN/AFtillgången som en

lyckatsinte alltidfå med vilketgällerdet noternaattpart som
för rad insatser,åtgärdsmedeldessa förfogareftersom över en

sysselsättning, AMUhalvskyddad ALU,beredskapsarbete, m.m
beroende-idärför de kommeruppleverövriga aktörernaDe att en

Överhuvudtaget såsvårställning ärär ett stortatt acceptera.som
övergångsfasen mellanprojekten inte lyckats hanteraproblem att

med deoch arbetearbetsträning överensstämmersättetteget som
byggtsförväntningar upp.som

målgrupp BLångtgående Projekttypbegränsadsamverkan -

integrationlångtgående horisontellharfinns projektHär mensom
psykiskt störda.missbrukare ellerenbartbegränsad målgrupp t ex

särskildaden kräverberorklientgruppen begränsatsAtt att
i densvårrehabiliteradegällerdetklientgrupperinsatser. De är

förekommerfunktionshinderarbetsmässigadetmeningen utöveratt
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sociala anpassningsproblem, bostadsproblem, svårigheter umgåsatt
med andra människor Vad krävs lång och obrutenärm m. som en
kedja rehabiliteringsåtgärder med många medverkande lparter.av

projekt i denna kategori målsättningen människor medett attvar ge
psykiska handikapp meningsfull sysselsättning och inte deten om
framstod realistiskt målgruppen högre livskvalitetattsom ge
Arbetsro, Eskilstuna. Bakgrunden till detta projekt delsvar
avvecklingen psykiatriskt sjukhus i regionen vilketett stonav
skapade behov insatser i öppenvården, dels Samhallsett stort attav
krav för anställning ansågs for höga för denna klienter.vara grupp
denI långa kontinuerliga rehabiliteringen samverkar: socialtjänsten,

landstinget/öppenvårdspsykiatrin, AF, FK, Samhall intresse-samt
föreningar.. Samverkan sker i projektgrupp under socialaen
servicenämndens huvudmannaskap och de olika aktörerna bidrar
med sin del till projektets finansiering. Samverkan sker dess-var

både tjänstemannanivå och på chefsnivå.utom
åtgärderDe vidtas kan social träning eller arbetsför-som vara

beredande träning. dessaFör båda aktiviteter finns projektseparata
och meningen klienten vid behov ska kunnaär emellan dessaatt
olika delprojekt. flestaDe kommit till projektet harpersoner som
kommit via psykiatrin eller socialtjänsten. Några har sökt sig dit på

hand. finns ocksåDet uppsökande verksamhet fungeraregen en som
rekryteringsväg. någon börjarNär i projektet skrivs arbets-ettsom

kontrakt mellan projektledaren, klienten, den remitterande myndig-
heten arbetsgivare ska sysselsätta klienten. den fort-Församt som

rehabiliteringen social träning, arbetsträningsätta spelar arbets-
ledare nyckelroll. Försörjningen för de flesta deltar skeren som

förtidspension eller socialbidrag. fåMan kan påslagett extragenom
i form aktivitetsersättning. Samordnaren i projektet spelarav en
viktig roll det gäller skaffa arbetsplatser och sysselsättning.när att

förser ocksåDenne nivå med information.nästa
iakttagelseEn sig ha gjort i projektet klienternassäger är attman

självkänsla och livskvalitet ökat; motivationen har ökat dengenom
aktivitetsersättning finns tillgå och många klienter vågaratt tasom

sig uppgifter.svårare har lyckatsMan nå fram till någorlundaen
problemuppfattning och målsättning att ett stortgemensam genom

antal från de medverkande myndigheterna gåttpersoner en gemen-
samverkansutbildning i form cirklar föreläsningar.och deIsam av

avseenden inte nått fram till har i alla fall fåttman en samsyn, man
kunskap övrika aktörers arbetsvillkor och perspektiv. Och iom
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några fall har gått i väggen, för kunnat lösasteg stegman men
problemen.

I projekt Linjen, Borlänge riktar sig till arbetslösaett annat som
alkoholmissbrukare hade erfarenhetockså rehabiliteringattman av
för denna lång arbete försörjning,och bostadärgrupp en process:
och socialt acceptabel livsföring de viktigaste inslagen. Vissaären
målkonflikter har haft beroende oenighet bland aktörernaman om

ska på de missbrukarna eller desatsa tyngreman yngre som
fortfarande har någorlunda ordnad social situation och fungeran-en
de sociala nätverk. En ständigt aktuell fråga har varit vilken grad av
motivation krävs för deltagarna ska få med: kan starkattsom vara
motivation långvarigt missbruk och kan krävauppväga ett man-
lägre motivation den inte ordentligt fast i sitt missbrukärav som

diskussionerDessa har kanaliserats via socialtjänstens droggrupp
där olika behandlingsfilosofi ventilerats. har efterhandMan startat

samverkansforum för handläggare kommer i kontakt medett som
projektet tidningoch for projektets grundsyn informe-ochuten som

de aktiviteter pågår. Detta illustrerar behovetattrar om som av en
problemuppfattning och i målfrågorna är ettgemensam samsyn

grundläggande villkor för dylika projekt.
Till projekt Linjen knuten projektledare med hemvistär en

koordinerarFK olika insatser och det finns också nätverksom
chefsnivå för projektet beslutskraft. olikaDe aktöreratt ge som
medverkar i projektet bidrar till finansieringen enligt överens-en
kommelse. Klienterna remitteras till projektet från någon deav
medverkande myndigheterna, prioritering ochen gemensam
bedömning rehabiliteringsforutsättningar sker innan beslutav om
antagning fattas. Efter avgiftning utformas handlingsplanen som
undertecknas klienten, då också åtgärdsplan och deupprättasav en
tilltänkta verkställama garantier för dessa kan igång.sättasattger
Därefter inplaneras olika slussar där bedömning fram-en om

ochgångar återstående problem diskuteras. olikaDe åtgärder som
kan bli aktuella bl.a. arbetsprövning/träning, skuldsaneringAMU,är
i samarbete med socialtjänsten och det kommunala bostadsföretaget.
Dessutom finns sedan länge upparbetat kontaktnät med arbets-ett
givare. Projektet förfogar inte någon träningslokal dyl.över egen o
En arbetsinsats ligger projektledaren förväntas stå förstor som
kontinuiteten i de planerade insatserna; och har klienternassom
förtroende. uppleverMan projektet sårbart för den händelseäratt
projektledaren skulle sluta.
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Fördelar. projekt berörts kännetecknas bådaDe som ovan av
vilketpionjäranda, styrka arbetsformer ska etableras.är nären nya

Vidare projekten kan insatser präglasattanser man ge som av
kontinuitet, vilket viktigt för behöver längreär utsatta grupper som

Ökadrehabilitering. kunskap de aktörernashar vunnits olikaom
arbetsvillkor och har uppnått konkret samverkan åtgärderman omen

måste initieras från olika myndigheter. har skettDettasom genom
bordet.ömsesidiga uppmaningar alla måste påatt papper upp

Projektets verksamhetsidé har spritt sig till de etablerade aktörerna
fått impulser till förändrat arbetssätt. gradvis ökadEnettsom

samverkansbenägenhet spritt till chefsnivån.Vinsternahar också sig
intemed långsiktigt rehabiliteringsarbete har kunnat påvisas såett -

formmycket i konkreta arbetsplaceringar, i form bättreav men av
livskvalitet och förmåga till social anpassning.

Nackdelar. fortfarande problem med sektorsgränser:Det är
frågan klient stå till arbetsmarknadensskanärom en anses
förfogande kvalificerad för arbetsmarknadspoli-och därmed vara

fullt iblandtiska åtgärder har inte kunnat klarläggas vilket utgörut,
hinder. det gäller psykiskt handikappade denNär ärett personer

arbetslivsinriktade rehabiliteringen dessutom outvecklad vilket gör
ibland upplevs tveka sig med sådanAMlatt att ta an personer

problematik. psykiatrin ha bristande medför ocksåAtt anses resurser
projektsvårigheter tillskjuta personal tillpengar,att resurser vars

dock tillgodogör sig i utsträckning.nytta storman
Vissa åtgärder upplevs också kringgärdade krav de härav som

inte förmåraktuella leva till, kravett attgrupperna upp ex
försäkringskassans medel för köp tjänster måste destineras tillav
arbetslivsinriktad rehabilitering. allmänna råd och rekommenda-De
tioner knutna till dessa medel upplevs allt för snäva.ärsom som
övrigt har inte märkt några direkta juridiska hinder.l Ettman

problem besparingar och nedskärningar genomförs inomär att nu
alla sektorer, vilket dels kan medel till projekt-äventyrasnart sagt

ledare, dels innebära till åtgärder minskas. dessa ochlatt resurser
funktionandra projekt projektledarens personligaär översättaatt

medverkanproblem till klientproblem ska lösassom genom en av
etablerade myndigheter. projekt denna knyts till ellerAtt typav en

medförtvå eldsjälar också riskfylld sårbarhet. sårbarhetDennaen
understyks ytterligare klientgruppen knappast tillhör denattav
kärngrupp flera myndigheterna arbetar med.som av
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målgrupp CBegränsad samverkan bred Projekttyp-

ingår projekt har begränsade anspråk horisontellHär som
integration. i huvudsak kunna ske inom för deDenna antas ramen
etablerade myndigheternas verksamhet, utveckla nätverkattgenom
bestående handläggare. Skillnaden i förhållande till dessas verk-av
samhet har träffar för diskutera igenomär att attman gemensamma

frågasina ärenden. här bred målgruppDet ärgemensamma om en
bestående arbetslösa, långtidssjukskrivna, socialbidragstagare.av

projekt uttrycks grundidén följandel att skapasätt:ett ett
individrelaterat forum för kring/medsamtal kunder varitsom

fleraktuella hos myndighet Aktiv rehabiliteringssamverkan,än en
Timrå. Bakgrunden insikt problem och attvar en om gemensamma
olika myndigheters kompetens och möjlighet inte utnyttjades
maximalt, med onödig tidsutdräkt för åtgärder, ineffektivitet och
rundgång. insatserna samordnades skulle individenOm också kunna

i tydligare l det ovannämnda projektetsättas sätt.centrum ett
socialtjänsten, försäkringskassandeltog och öppenvårds-AMI,

psykiatrin. sistnämnda anslöt i skede. ochDen Varparten ett senare
myndigheterna har ständig ledamot i samverkansgruppen,en av en
träffas gång månad. Försäkringsakassans ledamot harsom en per

hittills haft central ställning sekreterare inågoten mer som gruppen,
för denna funktionroterande hållerett attmen ansvar genom-

föras. Sammanträdena har omväxlande hos de olikaägt rum myn-
digheterna, har förlagts till vårdcentral i syfte knytaattmen nu en
vården till projektet. Projektet har inga ekonomiskanärmare egna
medel och ingen lokaleller personalresurser eller anläggning där
rehabiliteringsinsatser Respektive myndighet beslutar ochgörs. om
genomför de rehabiliterinsinsatser diskuteras fram isom gruppen.

försiktig integrativ projektetstrategi har.Det Menär en som man
samordningsvinsterräknar ändå med uppnå hålla tätareatt attgenom

kontakter mellan myndigheterna, vad tidigare förekommit.än som
ärenden kanaliseras via projektet:Det är tre typer av som

informationsärenden då behöver träffas för förvägiattgruppen
förutsättningar för vissa insatser fördiskutera görsatt en person,

rehabiliteringsärenden där konkreta insatser ska diskuteras dåoch
medverkar tillsammans med den handläggareklienten hos hemma-

myndigheten aktualiserat ärendet i uppföljnings-som gruppen,
för reda utfallet de insatser genomförts.ärenden Deatt ta av som

ärenden kanaliseras till projektet anmäls förväg tillvecka isom en
försäkringskassans kontaktperson håller kontakt med ochsom
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informerar klienten. krav iEtt sammanhanget ställs klientensom
denne motiverad ställa de olika insatserär äratt att upp som

myndigheterna kan tänkas och kan kommagöra överensatt man om
information får utbytas mellan de olika myndigheternaatt utan att

sekretessreglerna några hinder.reser
Fördelar. projektetl kännedomen ökat de olikaattanser man om

myndigheternas arbetsförutsättningar. viktig följdEn detta är attav
kompetensen i rehabilitering ökat respektive håll; kunna göraatt

rehabiliteringsplan i samverkan konkret och verknings-är ettupp en
fullt medel i detta sammanhang. Kvaliteten utredningar och
rehabiliteringsplaner ha ökat. antalEtt handläggare harstortanses

eller involverats i projektet enskilda ärendensättett annat genom
tagits projektmöten, vilket spridningseffekter.gettsom upp

Nackdelar. nackdelEn medicinsk kompetens inteattuppges vara
funnits tillgå projektet; vårdcentralerna har inte involveratsatt trots

många klienterna sjukskrivna. Klienter intehar helleräratt av
frånremitterats vården. problemEtt påtalats klienternasärsom

försörjning under tiden rehabiliteringsinsatser pågår; mycket tidsom
går till till ersättning. Försörjningsaspekten kanpröva rättenatt
därför bli styrande for vilka hjälpinsatser åtstramningardegörs;som

nedskärningaroch denna problematik till-görs gör änsom mer
spetsad. generella regelverkDe preciserar till bidragrättensom

inte med klienternas problem oftaöverensstämmer ärsom samman-
satta.

målgruppBegränsad samverkan begränsad Projekttyp D-

Till denna räknar vi projekt har begränsad horisontellgrupp som
integration, dvs inte personal eller lokalergemensam gemensamma

utvecklar personliga nätverk i syfte skapa sysselsättningattmen som
klientgruppen. Ambitionema till individuell rehabilitering i

samverkan inteska uppfattas mindre, skerde i andrasom men
former. Dessa nätverk kan led i utveckla horisontellett attvara
integration med andra myndigheter, kan också fungeramen som
tämligen fristående och nätverk. Projekten har eller hadeautonoma
från början begränsad målgrupp.en

projekt i denna kategori Stegen-projektetEtt i Umeå. Ur-är
sprungligen projektets målgrupp långtidssjuka och/eller arbets-var
lösa bygg- och anläggningsarbetare i behov rehabilitering.av
Projektet har utvecklats sedan länge etablerat samarbeteettur
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mellan fd Bygghälsan, byggbranschens arbetsförmedlingenparter,
och försäkringskassan kring de nämnda Genom den kgrupperna. s
Galaxenverksamheten rikstäckande organisation förär attsom en
sysselsätta arbetsskadade byggnadsarbetare hade samarbetet ut-
vecklats, efterhand kom denna verksamhet uppfattasattmen som
otillräcklig för skiftandetillgodose de rehabiliteringsbehovatt
byggnadsarbetare hade. olika myndigheterna hade inte hellerDe

för framföralltdetta. alternativa tränings- ochDetresurser var
sysselsättningsplatser efterlystes. Till början administreradessom en
verksamheten med hitta sysselsättning och placera individeratt att

vid Bygghälsan. främst eldsjälarpersonal Det tvåav var en-
läkare vid Bygghälsan och tjänsteman vid Byggmästarforeningenen

drev projektet framåt. led i detta medel utverkadesEtt attsom var
från dåvarande Arbetslivsfonden för utveckla och utvärderaatt
arbetsmodellen. Så småningom bildades stiftelse med namneten

ledamöterna kommer från de viktigaste myndigheterna ochStegen -
lokalt. har inga lokalerarbetsmarknadens Stegen ellerparter egna

anläggningar, projektledare/kontakperson finansierasmen en som av
försäkringskassanprojektmedel huvudsakligen via och den

nämnde fd företagsläkaren.
består i det kontaktnät dessaDe Stegen utgörresurs som som

båda arbetsgivare, myndigheter institutionerhar med ochpersoner
det via dessa kontakter placering i olika sysselsätt-är typsom av-

sker. Projektets styrka ligger i detta breda kontaktnät och i denning
kreativitet spontanitet med vilken ochoch oväntade möjligheternya
till sysselsättning skapas. vitt spektrum: frånDessa omspänner ett
traditionellt byggnads- och hantverksarbete till barnomsorg och

i dessa olika projektIaboratoriearbete. Arbetsledare har mestadels
varit kvalificerade arbetslösa också kunnatmen personer som
förmedlas via Klienterna huvudsakligen kommer viaAF. som
försäkringskassan och arbetsförmedlingen försörjer sig via de bidrag

förfogar förekommerdessa båda myndigheter ingetDetöver.som
remissförfarandeformaliserat eller stegvisa för utslussningetapper

klienterna.av
Projektet i huvudsak nätverk där två centrala noder deär ärett

nämnda eldsjälarna och i övrigt några utsedda kontaktpersoner
försäkringskassan. Andra viktiga knutpunkter arbetsledarna ochär
och de arbetsgivare hyser respektive sysselsättningsprojekt.som

Fördelar. Projektet har fungerat testverkstad för vadsom en som
möjligt åstadkomma det gäller arbetsmarknadennärär att en

för vilken de etablerade myndigheternasmycket hårt ansatt grupp
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traditionella instrument och medel inte räcker till. Projektets styrka
ligger i kreativiteten fått blomma och hittills oprövadeatt ut att nya
möjligheter utnyttjats. dessa erfarenheter har införlivatsEn del iav
arbetsförmedlingens och försäkringskassans arbetsmetodik. Projek-

ursprungliga eldsjälar istruktur: två och antal åt-tets ett personer
efterhandgärder har byggts så arbetsledama kontinuerligt åter-ut att
till styrelsen för prejektledarenStegen, medrapporterar som

mellanhand. Därmed har uppföljningen de olika aktiviteternaav
kunnat ske i ordnade former.mer

Nackdelar. Den anknytningen till de etablerade aktörernassvaga
medförtvardagsverksamhet har ibland svårigheter det gällernär att

rehabiliteringsplaner åtgärder i respektive Stegen-stämma motav
projekt och kontinuitet och färdriktning i vad gjorts.att se en som
Arbetsledningen har ibland varit tillockså svår deatt anpassa
specifika haft. arbetsplaceringarproblem klienterna Och vissasom
har varit mindre genomtänkta: arbetsuppgifter och klienter intesom

ihop. Bland de svårigheter projektet de rigidastött nämnspassat
regler gäller för hur ersättningar från socialförsäkringar ochsom
arbetsmarknadsförsäkringar får efterlyser ökadeanvändas man-
möjligheter sammanföra poolsådana bidrag iatt atten gemensam
användas till olika rehabiliteringsâtgärder. Andra svårigheter deär
försämrade möjligheterna till lönebidrag inte minst därmedoch

till reguljärtövergången arbete.

Slutdiskussion

projekt studerat här aktualiserar den övergripande frågan iDe
formervilka integration och samordning myndighetersseparataav

verksamhet möjlig former fungerarOch vilka väl Sam-är som
tidigt betänka välfärdsbyråkratin Organisationsformmåste att som
inte sig särskilt problematisk for medborgarestorater grupper av

problem: behöver inkomstbortfallet täckthar enkla vidsom som
begränsad sjukdomsperiod, ellerhjälp söka arbeteatt nytten

omskolning specialisering stordriftshanteringRegelstyrning, ochetc.
försåledes beprövad metod medborgare medär merparten aven

viktig fördaenkla problem. också grund för denDen utgör en
lika,socialpolitikens legitimitet: alla behandlasatt att pengar

specifikakommer i tid, med belopp och åtgärder ochrätt att
problemen blirhjälpinsatser finns tillgå. Det är näratt mer samman-

flätade inte låter sig beskrivas i entydigaoch komplexa och termer
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välfärdsstatens olika bidragssystem och hjälpinsatser inte kansom
levereras i tillräckligt situationsanpassade former. Då blir de inre

varje välfärdsbyråkrati drar i syfte definiera sinagränser attsom upp
klienter till problem. Det för den relativt lilla menärett sett
måhända växande har problem lång-sammansattagrupp som -
variga och mångtydiga sjukdomsbesvär och arbetsförmågaen som

begränsad och svårbedömd denna modell inte räcker till.är som-
krävsDå samarbete mellan myndigheter sektorsgränser,överett

mål och bejakande det ömsesidiga beroendeettgemensamma av
finns mellan myndigheterna.som
projektDe vi studerat här visar det finns foratt ett stort utrymme

sektorsövergripande samverkan. Hinder finns, kanske flerännumen
möjligheter. Det finns till samverkan kan i anspråkutrymme tassom

olikapå såväl långtgående samverkan innebärsätt: atten som
förs från olika myndigheter i lokaler,resurser samman gemensamma

anläggningar, personalresurser, vittomfattande löstettsom mer
sammanhållet nätverksbygge möjligt. inbyggdaDen konflikten iär

långtgående samverkan for undandras från detär att storaen resurser
myndigheternas reguljära verksamhet. Konfliktenär prio-rörsom

riteringen för majoriteten klienter och utsattaav resurser av gruppers
behov. finns också riskDet sektorer skapas tar överatten nya som
samverkan från de etablerade myndigheterna och drarsom upp nya

andra klientgrupper. Dilemmat med begränsadgränser gentemot en
och försiktig samverkan varken rundgången eller riskenär att att
hamna i forgråzon undanröjs grupper.Vi har inomutsattaen ramen
för denna undersökning inte kunnat belysa förgränsernavar
horisontell integration går, hur de dras bestäms i hög gradmen av
hur samverkan stimuleras från överordnade nivåer i organisationen.

skiftande lokala förutsättningarnaDe motiverar florasnarast att en
arbetsformer hellerInte har vi kunnat projektensprövas.av ange

resultat i strikta antal fardigrehabiliterade och arbets-termer som
placerade, därtill projektens instrument för uppföljning ochär egna
resultatmätning alltför knapphändiga. kan peka antalMen ett
fördelar och hinder med samverkan mellan olika myndigheter när
det gäller klienter de har gemensamt.som

Vanligtvis utvecklas sektorsövergripande projekt insiktur en om
för de aktuella myndigheterna krymper, samtidigtatt resurserna som

arbetslösheten förväntas kvar hög nivå och möjligheterna attvara
rehabilitera långtidssjuka knappast ökar. Varje myndighet har där-
med given och möjligen ökande klienter haren grupp som man

med andra myndigheter. arbetarDe i sådana projektgemensam som
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rad fördelar med samverkan sektorsgränsema. Nedanstå-överser en
ende förekommer hos de flesta projekt vi haft kontakt med:vinster

Arbetsprövning/träning kommer igång snabbare minskadpga-
rundgång.

träffsäkerhetStörre med insatserna.-
placera klienten hos myndighet underlättas.Att rätt-

Myndigheterna får ökad kunskap varandras kompetens och- om
förutsättningar.
Metodutveckling och professionalism stimuleras.°
Klienten får ökad livskvalitet till följd helhetssyn vid plane-- av
ring och genomförande rehabilitering.av
Klienten involveras i rehabiliteringen handfast sätt.ett0
Ökad motivation och självkänsla hos klienten för-uppstår -
rehabilitering kan komma gång.
Samarbete mellan myndigheter förutsättningar integreraatt- ger
stöd/hjälp och kontroll.

Bland de hinder finns kan följande nämnas:som

Myndigheterna har oljka mål och definierar centrala begrepp- som
sjukdom, arbetsfönnåga, arbetsprövning/träning olikartat sätt.

finns flertalDet beslutsnivåer och samverkan måste ske påett-
alla nivåer för bli effektiv.att
Nödvändigt med utbildningsinsatser projekt-i- gemensamma

fortlöpande föroch utveckla i policy- ochstarten att samsyn
metodfrågor.

fåSvårt cheferna med noterna; chefernas huvudansvaratt-
gäller i första majoritetenhand myndighetens klienter.av
Olika bidragsnivåer beroende orsaken till arbetsoförmåga- m

skapar orättvisa bland klienter deltar im ochettsom samma
samverkansprojekt.

har visat sig svårt fritt sammanföra medel från olikaDet att-
bidragssystem till långsiktig försörjnings- och åtgärdsresursen
åtgärdsmedel tenderar dessutom portioneras iatt ut sex-
månadersetapper.
Klientens övergång från projekt till reguljär sysselsättning är-
problematisk; upprätthålla motivation och självkänsla efteratt
projekttiden har visat sig svårt.vara
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emellertid detflesta intervjuat framhållerslutsats de viEn är attsom
det gäller de härtill det gamla arbetssättetinte går återvända näratt

alltförsamordningsvinstemaDärtillaktuella målgruppema. är stora
hemma-myndighetemas och klientensbåde projektens,sett syn-ur

projekt lever osäkerSamtidigt det realitet mångavinkel. är att enen
förrläggs och många klienter måsteProjekt uppstår ochtillvaro. ner

de etablerade myndigheterna.handeller på nytt tas avsenare om
resultat i formdärför överföra de positivaUtmaningen är att av nya

kreativtmobilisera klienterna ocharbetsmetoder, sätt ettattnya
reguljära myndigheterna.gamla instrument till deanvändande av

välfardsbyråkratis suddasrespektive inredettaOch gränserattutan
perspektivutvecklahandlarDet gemensamtatt ettut. om

policytillsammans; utveckla mål, ochproblem vi har att
samarbete kringprofessionell kunskap basis nära utsattaettav

i samhället.villkorgruppers
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samverkansprojektlokalaFörteckning över

rehabiliteringsområdetinom

intervjustudieningår iprojekt som

Proj.
länsordningredovisade iProjektnr.

Stockholm

samarbetsprojektNacka
SkarpnäckMarienthal

SollentunaSofia-projektet
Upplands VäsbySamverkan

iRehabiliteringscenter Tyresö
JobbteamAf Kista

Uppland

UppsalaROS-projektet
UppsalaSAM-projektet

Gottsunda10 Fyren
Östhammarsprojektetll

Södermanland
Eskilstunaefter behovefter förmåga stödVäxa

NyköpingMinerva,
psyk handikapp E-tunaför medInsatser pers

Nyköpingutvecklingsprogram,Gemensamt
OxelösundPunkthusen,

Arbetscentrum, Gnesta
samarbetsprojekt, Flen

utbmöjlighet, SträngnäslângtidsarblösaGe ny
Tröskeln, Strängnäs
Trosa-resursen

Arbetsro, EskilstunaRESAP;
Vingåkeri rehabfrågor.Samverkan
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Östergötland
Puda/humlan, Norrköping24
Rehabhuset25 "von Platen",Norrköping
Dataarbetsplats,26 Linköping

Jönköping

psyk.rehab.i27 PRIS samverkan i Vetlanda
28 resursinvent.,pers.utv.,RIPA arbeteVetlanda
29 Gläntan projektet Vetlanda

SYRE-projektet30 i Vetlanda
Gislaved31 FAS -

32 Folkhälsorådet i Vaggeryd
33 Arbetsgivarring i Värnamo

Kronoberg

Växjö rehabcenter34
35 Rehabilitering och Samverkan, Markaryd

Kalmar

Mönsterås36
Arbetslagsutveckling37 i Mörbylånga

Oskarshamn38 RESA,
Mejeriet Vimmerby39
Aktivitets- och40 kretsloppscentrumJorsås
Emmaboda Miljö41 Station
Rehabcenter,42 Borgholm

43 NOVA Västervik

Blekinge

Projektpilotema44 Ronneby
Mellanmålet45 Sölvesborg

46 Samordnad missbrukarvård i Blekinge
Arbetslänken,47 Karlskrona



Bilaga 1011

Kristianstad

SkåneFriskt48 Ett
för bidrag, HässleholmProjekt arbete istället49 AIB

Rehabprojekt, Klippan50
VäxthuseLKristianstad51

KristianstadOrkidéprojektet i52

Malmöhus

Källan Osby53
MalmöSteg till arbete,54

Arildsprojektet55
BjuvMyndighetssamverkan,56

HässleholmTvärlaget57
Arbetslösningar58

MalmöTidig integrerad rehab59
Triangeln60

Helsingborg61 Arbetscentrum
Sylvester Helsingborg62 -

Fk-Ami-SocSamarb.63 FAMI-
Ronja64
Träffpunkten Svalöv65
Rehabforum Svalöv66

Landskrona67 Argus
Öster68 Ung

69 Kvinnor väg
Arlöv70

Case-mangementRehabforum Landskrona71
72 Kompassen

Vellingeprojektet
till arbeteSteg74

Halland

Beta-projektet Kungsbacka75
Falkgruppen, Falkenberg76
Amaryllisprojektet Halmstad77
Hunddagis, Kungsbacka78
Arbetsrehab Combi, Halmstad79

vidare80 Steget Varberg
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Friskvård remiss81
82 Arbete handikappade, Halmstadunga

Missbruksgrupp, Kungsbacka
Vårdgivarsamverkan Halmstad84

Bohuslän

Harrnonia Partille
Möjligheten Munkedal86
Effektivisera resursanvändningen Kungälv87

88 Allaktivitetscentrum Uddevalla
Träffpunkten89 Trossen Orust

Älvsborg
90 Carpe Diem Trollhättan-

Kedjan, rehab Alingsås91 i samverkan,
Hjortmossen, Trollhättan92
Framtidsgården, Vårgårda93
Aktiv sjukskrivning/aktivitetsprojekt,94 Svenljunga
Utbildning i familjeinriktat arbete, Trollhättan95

Älvsborg
finns bruk för allaHab0, Mullsjö, Tidaholm, Falköping96 Det

Mariestad97 REHMA,
98 Oden Falköping
99 Industriell verksamhet, Grästorp

Helena projektet i Skövde100
Sysselsättningsprojekt i Lidköpingl0l

102 Samverkansprojekt i Töreboda
Yrkesinriktad rehab. i Tibro103
Möjligheternas hus i Götene104

Värmland

105 ARBSAM
106 KUGGHJULET
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Örebro

Örebromodellen107
Karlskogarehab.arbete iFolkhälso-108

Västmanland

Kungsör109
HallstahammarFAS-projektet110

NorbergSysselsättningsprojektet i111
KöpingiLokal rehabgrupp112

Dalarna
Ludvikarehab,Yrkesinrikatad113

missbrukareRehab.114 av
Borlängeprojektet iLinjen115

i BorlängeMissbruksvård116

Gävleborg

LIVAKTIVT117
Bollnäs118 Berung,

OvanåkerBjörkträ AB,119
OckelboSvårplacerade,120

Västernorrland

Timrå ARTrehabilitering iAktiv121

Jämtland

projektetAMoRE122

Västerbotten

Umeå123 Samsyn
UmeåallaArbete124

funktionsinskränkn.,RobertsforssocialKartläggn.125
Umeåarbetsrehab.,psykiatriskSystematisk126

UmeåSESAM,127
Umeå128 Stegen,

VilhelminaEntré129
UmeåsamverkanDirekt130
VilhelminaComelia-projektet131
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Norrbotten

132 Bojen, Piteå

133 Inflyttade, Haparanda
134 Rebben; Bryggan, Piteå

Älvsbyn135 Arbetsanpassning,

136 Jobbcenter, Luleå

Göteborg

137 SANNA-projektet Hisingen-
138 SIV Samverkan i Väster Gbg
139 Trapp-propjektet Uddevalla
140 Samverkstan, Tanum
141 Stansvik-projektet Tjörn
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olikaEgon Jönssons tre

livsöden idéskissen-

Nilsson/SEEIngvar
1996-04-30

Inledning

har blivit ombedd utredningen skriva enkel skiss kringJag attav en en
gråzonen mellan välfardssamhälletsindivids livsöde. individ lever iEn som

valt kalla honomolika stödfunktioner. har Egon Jönsson. JagJag att ger
först bakgrundsteckning till hans liv. Därefter beskriver jagkort treen

effekterna olikaalternativa händelseförlopp för illustrera graderatt av av
olika välfardsaktörema. kansamverkan eller motverkan mellan de Man se

case och mellanforrn. Videt "worst case "best trorett ett en osssom
förhållandevis rimligakunna utfallen i de alternativen ochärsäga att tre

realistiska.
enligt min erfarenhet oftast detVerkligheten idag präglas sämstaav

ytterlighetsfallet. flera bl.a. samarbetsprojektet i Nacka, harI kommuner,
liknar det altema-arbetsmetod och ansats gynnsammasteen somman en

tivet.
mycket tydliga gråzonsgrupper därhar valt från deEgon en av sex

inte fungerar tillfredsställandevälfardssamhällets olika insatser gruppen-
pr0blem.diffusa psykiska Hade vi valtmissbrukare med en annan

slutsatsernagråzonsgrupp hade bilden blivit något annorlunda men
tämligen likartade.

fall.finns inte, antal verkligaEgon Egons liv Jagär ettsyntes avmen en
Österlöfhar fått i Nacka samarbetsprojektutomordentlig hjälp Catarinaav

Samarbetsprojektet i Nacka uppbyggtmed teckna hans olika livsöden. äratt
flera andrainom för imaginär organisation precissortsramen en som

samverkansaktiviteter och ligger inte identisktSödertörn nära ärmen
med beskrivningens best case.

hastigt framtagen. tid till förfogande kan denSkissen Medär mera
kvantifiera ochförfinas och fördjupas. framförallt skulle kunnaman

ekonomiskt alternativen i förhållande till varandra.värdera de olika
fundera hur skaFörhoppningsvis den viss vägledning överattger en

gråzonsmänniskomastackla öde.

l missbruksproblem, sköraidentifierat barn, medär utsattagrupperna personer
diffusa ryck/nackdiagnoser,med oklar psykiatrisk diagnos, medpersoner personer

delvis varandralångtidsarbetslösa äldre sjuka. Grupperna överlapparsamt



Bilaga106 2

historiaEgons

föddes och tillsammans med sin frånskildaEgon 1952 växte upp mamma.
dramatiskaalkoholiserade och frånvarande fadern gjorde oregelbundetDen

nedslag under hans skoltid orolig och med knapp nödHansuppväxt. var
frånhankade han sig fram i grundskolan ständigt till föremål för insatser

kuratorer och speciallärare. enda egentliga ljuspunktema i EgonsDe
ocksåhans fanatiska intresse for sportfiske där hannärmastuppväxt var var

mycket framgångsrik.
fick gifte sigjobb 1969 verkstadsarbetare Atlas Copco,Han som

och fick i rask följd två barn Björnganska med Margareta de 1972snart
och Erik utbildades till verktygsmakare inom företaget och1974. Egon
befordrades till forman alkoholvanor förändrades under 70-talet1976. Hans

omfattande. ofta från jobbet måndagar.och blev alltmer uteblevHan
supperioder drabbades han allt oftare depression. 1979Under helgemas av

han for första gången kontakt med företagsläkaren och fick psyko-tog
farrnaka stöd.som

första hälft ökade problemen. Familjen fick påhälsningUnder 80-talets
flitigarebåde sociala myndigheter och polisen i samband med de alltav

både och lever.supperiodema. fick under denna tid besvär med hjärtaEgon
sitt jobb. fru skilsmässa grund1984 mister han 1987Hans tar ut av

tilltagande missbruk också hans ökande psykiska problem.Egons Honmen
flyttarbor kvar i deras radhus medan iEgongemensamma en enrums-

lägenhet i Sickla.
hankar sig fram med tillfällighetsarbeteUnder slutet 80-talet hanav

inomväxlande med supperioder. föremål för flera akutintagHan är
vistaspsykiatrin och vistas i perioder på slutenvårdsavdelning. 1988ett par

han längre period behandlingshem för alkoholister. Hansetten
sjukskrivningsperioder blir allt längre och längre samtidigt beroendetsom

psykofannaka accelererar.av
Då 90-talet bryter han stamkund hos arbetsförmedlingenär en som

lâgkonjukturen allt mindre och mindre möjligheter föri den begynnande ser
efterhonom ordinarie arbete. ligger ständigt med hyranHanatt ett som

socialtjänsten tvingas betala. uppbär omväxlande socialbidrag, A-kassaHan
Någon enstaka gång blir han till föremål för behandlingoch sjukpenning.

inom psykiatrin
år, arbetslös, deprimerad, går31/12 1994 42Den Egon,är ärsom nu

psykofannaka, dricker ganska intensivt, har leverproblem. försörjer sigHan
sjukpenning. har i tio års tid varitmed socialbidrag och Han änmer

storkonsument olika välfardsinsatser. har under dessa 10-15 årIngenav
vad egentligen problem och hurställt samlad diagnos Egonsären som

de olika problemen egentligen hänger samman
Låt följa under perioden till 1996Egon Jönsson 1/1 1995 31/12oss nu

scenariosi olika eller olika livsöden. Vi kallar dem:tre tre
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scenariodetta Egonaktörerna. lde oberoende antar att passerar en
rehabiliteringstrappa där deofullständigt uppbyggdlogisksorts men

i rehabiliteringens olikatänkta avlösa varandraolika aktörerna är att
varandra ochi drag helt oberoendefaser. insatserDeras är stora av

sektorsstrukturelladagenskontakter mellan aktörerna Detta äräger rum.
tänkt fungeradrag så strukturenidealmodell. iDet närärär attgrova

den bäst.är som
tillscenariodetta Egonmotverkande aktörerna. lde ärattantar

flera olika aktörer samtidigt derasföremål för insatser från attmen
motsatsforhållande till varandra. Dettadelvis står i konflikt ochinsatser

i väldigtsektorsuppbyggda rehabiliteringsmodellenså denär som
föregå-både detta ochfungerar för gråzonsmänniskoma.många fall l

passiv klient- och konsument-tilldelas tämligenende scenario Egon en
åtgärder.roll till föremål för-

i Nackadetta scenariolde samverkande aktörerna. antar att man
de olika välfärdsaktörema, dvsgenuin samverkan mellanskapathar en

samarbetsprojekt ochförhållande till dagensgått ytterligare i attett steg
de ingåendefinns där och deden multikompetens myn-resursersom

scenariosamverkan. har i dettaförfogar används i Egondighetema över
rehabilitering.arbetet kring sinaktiv roll ibetydligt egenmeraen

ÖDE oberoende aktörerna1 De-

Förlopp

genomlöperalkoholförgiftning efter trettonhelgen.för akut HanEgon tas
efter kortareblir fall för psykiatrinavgiftningsperiod. Han ett ensomen

alkoholmissbruk förmåste bli med sitt akutautredning finner han attatt av
till skickablir signalenbehandlingsbar i psykiatriska Dettabli atttermer.

ordinarieMinnesotamodellen.behandlingshem enligt Hanshonom till ett
i ärendet. vistashar infonneras inte Hansocialsekreterare semestersom

behandlingshemmet i 8 veckor.
misttill följd slarv med hyranDå skrivs upptäcker han hanhan ut att av

grund informations-socialsekreterare hadelägenhet. vanligasin Hans
skaffar sig hyresrum.följt frågan.brist inte Han ettnuupp

aktivt arbetssökande förkräver han skasocialsekreterareHans att vara
arbetsförmed-period besöker hanerhålla socialbidrag. Underkunnaatt en
han står tillobligatoriska stämpelnför få denlingen attatt som anger

besökerarbetsmarknadens förfogande kommer snart att om manmen
det så få arbetsvägledarefredag eftermiddagararbetsförmedlingen ärsent

samtalet.stämpel det där besvärliga Hanshan får sini tjänst utanatt
genomskådar inte.socialsekreterare honom
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Under tiden upprätthåller han sporadiskt sina kontakter med sin kontakt
inom psykiatrins öppenvård. Då han alltför ofta missar sina grundmöten

supande eller alltför djup depression sker ingen uppföljning sig frånav vare
socialtjänsten eller psykiatrin. lite oklartDet stamkund Egonär är.vems
Behandlingen ingen märkbar effekt. läkarkontakt sjukskriverHansger
honom i perioder och han får långtidsverkande psykofannaka sinmot
depression. Försäkringskassan utbetalar sjukpenning.

Efter några månader placeras han allt beredskapsarbete. Hantrots ett
får syssla med ekologiskt återvinningsprojekt i kommunens regi. Egonett
trivs på jobbet och det meningsfullt. detMen blir efter någraser som
månader allt svårare och svårare för honom tider. Han uteblir fleraatt passa
måndagar i följd. periodsupande har återkommit.Hans blir ocksåHan allt

och deprimerad. Socialsekreterare förstår ingenting. Arbetsledarenmer mer
beredskapsarbetet och hon har ingen kontakt med varandra i frågan. Hon

tyckte så godEgon Egon försöker gångerupprepadeväg.att var
hand kontakt med sin behandlare inom öppenpsykiatrin lyckasegen men

inte. har byttPersonen arbete och ingen handläggare utsedd. Till slutärny
blir fördetta mycket.

Efter två veckors intensivt supande psykakuten forEgontas
våldsamt förvirringstillstånd. Läkarundersökningen visar också svikt-
ande leverfunktion och oregelbunden hjärtverksamhet. Efter några dygns
behandling slutenvårdsavdelning skrivs han På hand påbörjarut. egen
han långsam nyktert liv blandad med allt färre och kortaremot etten resa
perioder drickande. avbryter också,Han lite diffusa skäl, sinaav av
kontakter med psykiatrin.

hans misslyckande i dettaMen från arbetsfönnedlingensgör att man
Eftersomsida socialsekreteraren inte blivit informeradtröttnar. man av

kring framsteg handEgons dras hans beredskapsarbetsplats in.egen
blirDetta hårt slag för Egon drabbas rejäl depression. Medett som av en
socialsekreterarenstöd han kontakt med psykiatrins öppenvårdshand-tarav

läggare. har också hemligHon baktanke någon handläggareatten annan
ska orka med bättre eftersomEgon han med tiden blivit alltmerajobbig att
ha kontakt Sittmed. misslyckande vänder han i aggressivitet sinmot
handläggare och alltmer pockande och otrevliga krav ekonomiskareser
ersättningar for det och det andra. Det känns inte lika kul längreän änena

handläggare för har ocksåEgon. Hon förhoppning hansatt attvara en om
socialbidragsberoende ska kunna minska och i omfattningstörre ersättas av
sjukpenning.

lyckas i sitt uppsåt.Hon Egon blir patient inom öppenvårdennyttnu
vid psykiatrin. sjukskrivs ochHan lever i huvudsak sjukpenningnu
kompletterat med socialbidrag. lyckas nödtorftigt hållaHan sig nykter.
Kontakten med socialtjänsten mycket begränsad. ordinarieHansär
socialsekretare ledig för föda bam.är att

avslutar behandlingsperiodHan vid psykiatrins rehabteam ungefären
samtidigt hans ordinarie socialsekretare återkommer efter bamledighet.som
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i psykiskt god fonn. Och han bara med hjälpHan är väntar attnu av
socialtjänsten få beredskapsarbete. hon har lång högMenett nytt en av

Återigenärenden måste betas innan kommer ramlarEgon tur.som av
depressiv period, hans gamla kontakter inom psykiatrinEgon en men ger

honom sådant stöd han efter två månader blir till föremål för aktivanäratt
åtgärder från socialtjänsten håller han nödtorftigt samman.

får återigen placering i beredskapsarbete i kommunensHan en
ekologiska projekt. har bytt arbetsledare så för blir detDär Egonman en
fråga åter gång etablera kontakter med samhällets stödperso-attom en nya

luttrad. litar och knyterMen Egon Hanär vet attner. nu personer man
till, sluta, eller fåsviker byta arbete andra arbetsuppgifter.attan genom

under detta förlopp har akt blivit till föremål för aktivaMitt Egons
diskussioner försäkringskassan. Diskussioner sker huruvida hanom
överhuvudtaget rehabiliteringsbar eller skaär överväga attom man
fortidspensionera kallas försäkringskassanhonom. till dag hanHan samma

infinna sig till sin beredskapsarbetsplatsska nya
Redan efter några dagars arbete beredskapsarbetet, där hans

arbetsledare, grund sekretessbestämmelsema, för inteövrigt harav en
depressiva tendenser och sjukdomsbild, får svåraaning Egons Egonom

i och bukhålan.smärtor magen
Efter vårdcentral fårbesök Ektorps han snabbremiss tillett en

diagnosticerar leverskada. medicinerasSödersjukhuset Han motsom en
detta och får utförliga kostråd och restriktioner kring och dryck. Rådmat

han endast följer i mycket begränsad omfattning. Upprepade gångersom
både Södersjukhusettvingas han besöka akutmottagning och sin husläkare

vårdcentralen för få dessabot smärtor.motatt
Allt hans beredskapsarbetet blir oregelbundet och dengör närvaroatt

fåtthandläggare han från början så god kontakt med börjar och sviktatrötta
i sin dag arbetet då tagit sig pilsner till lunchenEgon. En Egontro en
får han starka bröstsmärtor. ramlar omkull medvetslös,Han nästan
öldoftande. ambulansen, med hjälp akutbilens läkare snabbtNär som av
ställt diagnosen hjärtinfarkt, kör iväg kan höra hansmed honom, man
arbetsledare ovänliga ordlag alkoholproblem.i kommentera Egons

månader tillbaka sitt beredskapsarbete.Ett Egon Hanärpar senare
deltidssjukskriven under tiden han återhämtar sig från hjärt-är somnu

infarkten

Kommentarer

Öde slutar med den 44-årige från januari hankar sigEgon 1997ett att nu
kombination femtiofram beredskapsarbete i med socialbidrag. Vid års

ålder övergår han till Då han blir femtiofem blir han förtidspensione-OSA.
till då han fyller blir han förtidspensionerad heltid.rad 50% och 60
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Detta livsöde utmärks vissa sakerav
de olika välfärdsaktörema arbetar i huvudsak isolerade sittinom
sektorsintresse. har marginellaDe godartade kontakter med demen

sidoaktörernanärmaste
eftersom i liten utsträckning känner varandras verklighetman manger

bådeEgon desinformativa och felaktiga ibesked vad väntarom som
andra delar den tänkta ofullständiga rehabtrappanav men
väntetiderna mellan de olika rehabiliterande insatserna lång vilketär
ofta leder till återfall och misslyckande
personkontakter och ringa personkännedom mellan berörda myndig-

heter vilket försvårar samverkan
de olika aktörerna utifrån helt olika människosyn och rehabilite-agerar
ringssyn, vilket leder till ställer olika ikrav vilketatt typerman av
slutändan skapar förvirradmycket situation för Egonen
varje aktör diagnosticerar Egon och hans problem utifrån sin specifika
profession. eller har förIngen totalbedömning.gör ansvar en

ÖDE 2 motverkandeDe aktörerna-

Förlopp

Nej så gick det inte till. blev mycketDet vad händeDettavärre. var som
de förloppEgon. Utöver skildras i öde inträffar antali öde tvâett ettsom

för försvårande händelserEgon och situationer påverkar hans Iiv.som
Efter den inledande avgiftningen behandlingshem enligt Minnesota-

modellen kommer tillbaka finner,Egon och precis i öde hansett attsom
lägenhet uppsagd. Samtidigt upptäcker han hans socialsekreterareär att
tagit initiativ till honom långsiktigt inriktat behandlings-att ett mera
hem. vill verkligenHon han ska chans till långsiktig återanpass-att en en
ning. initiativDetta kolliderar emellertid med planerad arbetsprövningen

tagit initiativ till. står iAMI Egon valet och kvalet mellan olikasom
alternativ. väljer behandlingsaltemativetHan får samtidigt vetamen av en
kränkt arbetsvägledare vid han då mister förtur honAMI denatt reserverat
för honom. får ställa sig iNu sist kön. Och kön lång.är

Då han fråntillbaka behandlingshemmet börjar förhans periodär att
A-kassa gå sitt slut. Hans socialsekreterare verkligen tagit sigmot som an

gårEgon tillsammans med honom arbetsförmedlingen för attnu upp
försöka honom beredskapsarbete så han ska kunna meriteraett att
sig for period A-kassa. A-kassan våldsamtMötet slutar med ochen ny en
upprörande diskussion tvåmellan de handläggarna ovanför huvud.Egons

går direkt frånEgon till Systembolaget och inleder periodintensivmötet en
supande.av
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pendlingHans mellan psykiatrin, socialtjänsten och arbetsfönnedlingen
precissker i öde med inslag förvirringstillstånd ochstörreettsom men av

mindre inslag arbete i olika former. arbetar mindre och blirHan passivtav
försörjd i betydligt omfattning.större

Kommunens arbetsmarknadsavdelning efter frånAMA uppmaningtar
socialsekreteraren initiativ till skaffa meningsfullEgon sysselsättning iatt

fonn.någon lyckas ocksåMan hitta bra arbetsplats för honom.en
Problemet attjust i inleder försäkringskassan procedurär samma veva en

frågan inte ska fönidspensionera förEgon AMAtar gott.som upp om man
lockar med intressant kanske lite krävande beredskapsarbete medanett men
försäkringskassan lockar med möjligheten försörjningpermanent utanav

Återigenmotprestationer. står mellan två hötappar.Egon så ofta förrSom
väljer han lösa konflikten med hjälp spriten.att av

Vid de få tillfällena då flera aktörer träffas för diskutera Egonsett attav
problem uppstår rejäl konflikt. Socialsekreteraren starkt engageraten som
sig i situationEgons drar ärendet och föreslår ska medgenerösatt man vara
bidrag och insatser från för hjälpaAMI människa i svåratt utsatten en
situation. Psykiatrins handläggare, psykodynamiskt utbildad terapeut.en
hävdar däremot problem går härledaEgons till tidig bamdoms-att att en
störning och Egon alltjust behöver långvarig terapi. Denatt ärmest av nu
manlige arbetsvägledaren från arbetsförmedlingen tycker daltar föratt man
mycket med Ställ krav och honomEgon. i beredskapsarbete hansärut ett
ståndpunkt. Behandlingskonferensen slutar i storgräl.ett

intervallet mellan några periodersl drickande kommer handläggareen
på starkt sig iAMI Egons Iivsöde. försökerHan med tänjandeatt engagera

regler och personliga ansträngningar inse loppetEgon intestora att attav
kört och han i bästa fall har yrkesverksamma20 år framför sig.är Motatt

alla odds lyckas denne idealistiske världsförbâttrare tända Egonsnytt
framtidshopp. Då infinnerEgon sig på för de slutligaAMI införtesten en
kommande arbetsmarknadsutbildning finner han till sin förtvivlan hansatt
kontakt blivit befordrad och fått jobb. Han AMIsmötsett nytt av en av
rutinerade cyniker i 60-årsåldem begriper vad Egonrävar, ären som nog
för blirEgons AMI mycket kortvarig.närvarosort.

Mitt i detta förlopp upptäcker han uppnått stamkundsstausEgon att
inom psykiatrin. slump kommer avlyssnaAv han samtal mellanatt etten

behandlaretvå psykiatrins öppenvårdsmottagning och förstår det hanav
hör han och hans gelikar har viss betydelse för den budgetatt en som
psykiatrin kan påräkna. har tilldelats något så märkligtHan DRG-som
poäng Han begriper det inte förstår det viktigt. aning stoltEnärattmen
inser han han indirekt blivit sin arbetsgivare, eller i varje fallatt terapeuts
försörjningskälla.

2DRG diagnosrelaterade prestationsorienterat ersättningssystemett sortsgrupper
för sjukvården med viss ansträngning skulle kunna tänkas tillämpas försom
psykiatrin
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Även får hjärtinfarkt ivägi detta öde och körs i ambulans.Egon Hanen
kommer aldrig tillbaka till sitt beredskapsarbete. snabbutredsHanmera av
försäkringskassans handläggare och befinns bortom all räddning vadvara

framtida arbete.avser

Kommentarer

Öde två slutar med med verkställighet den blir förtids-Egon 1/1 1997att
pensionär. har då år kvar till ålderspension. Enbart kostnaderna förHan 21

förtidspensiondenna belöper till 1.512.000 kronor 21126.000,
Därtill kommer förexklusive ATP. kostnader utebliven produktion,

uteblivna skatteintäkter vård- och välfärdskonsumtiondensamt annan som
kommer förbruka de kommande åren.Egon att

Vid sidan de kan urskilja i de oberoende aktöremamönsterav man
försvårandetillkommer här ytterligare antal bromsande och elementett

de olika aktörerna slås i viss mening klienten. förekommerDeten om
dragkamp lite ironiskt kunna fåttskulle hanEgon säga atten om man-

stamkundsstatus
samtidigt förekommer det Svarte-Petterspel kring han iEgon närett
någon mening inte ekonomiskt eller psykologiskt lönsam förärsorts
den enskilde aktören
de olika aktörerna bekrigar varandra sig tillgöraLex. attgenom
klientens personlige ombud och slås för hans andra myndig-rätt mot
heter

helt olika budskap. Från psykiatrin och socialtjänstenEgonman ger
försäkrings-finns starkt empatiskt och omhändertagande inslag, frånett

från Afkassan byråkratiskt utredande inställning och krävande,en en
"sätt fot i ändan mentaliteten
i detta öde det uppenbart ingen enskild aktör problemet detär att ser ur
långa tidsperspektivet

insatserna öde och mellaneffekterna blir lägre i demän ett gapetav
vidgas både i tid och inställning

ÖDE samverkande aktörerna3 De-

Förlopp

Nej, det gick inte så illa för Faktum det gick bättreEgon. är änatt man
själva verket blev det så här.skulle kunna ltro.
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efter helgerna kallas till intagningssamtal vidarbetsdagen EgonFörsta
fyrpartssamverkanprojekt för har fått remiss frånHanNacka Fyren ett-

någon bör samlatsin ordinarie socialsekretare inser att ta ett greppsom
efter diskussion medkring problematik. har frivilligt och aktivEgons Egon
har varit krävtsin socialsekretare sökt sig till detta projekt. inte lättDet utan

många motivationssamtal. inser det här kommer ställa helEgon att att en
honom.del krav

projektet dem fullmakt kontaktEftersom vid ansökan tillEgon gett att ta
börjar hans projekthandläggare vidmed andra myndigheter Fyren attnu

historia. Tillsammans med sina kollegor iskapa sig totalbild Egonsen av
försöker skapa sig bild kallar till sigarbetsgruppen Egon. Hanman en av nu

och hans socialsekretare till på projektkontoret.Egon trepartsmöteett
sig fram till målsättning församtalar och diskuterar EgonsMan en

både socialt stöd, psykiatriska insatser, kurativtrehabilitering tarsom upp
försörjning och framförallt hur han ska kunna sig tillbaka tillstöd, hans ta

arbetsmarknaden i olika steg.
efter och vecka träffasgår hem och tänkerEgon nytten senare man

i frågan. har och högst aktiv deloch beslut Egon utgöraccepterattar en av
tiden tagit kontakt kommu-plan. handläggare har under meddenna Hans

arbetsmarknadsavdelning för vilken arbete skulleatt typse av somnens
Kontakter med psykiatrin leder till får bildkunna Egon. att man en avpassa
terapeutisk Egon behöver.vilka stödinsatser naturav som

genomgår omfattande arbetsprövning vid vilketDirekt därefter AMIen
de goda personkontaktema mellan Nackakommer till stånd Fyrengenom

handläggaren vidoch den lokala AMI.
arbetsförmedling,kontakt mellan handläggarna vidGenom en

ordinarie socialsekreterare lyckas hittaförsäkringskassan och Egons man
för hans försörjning under de kommande 6-12 månaderna.rimlig planen

består ovanlig mix A-kassa, sjukpenning, socialbidrag ochDen av en av
"flitpeng beredskapsarbetet

professio-nätverksmöte där inte bara olikaVid Egonsett gemensamt
deltar äldre bror, tidigare arbetskamrathandläggare hansnella ävenutan en

Erik diskuterarhållit kontakten med EgonsEgon samt yngsta son mansom
och tillsammans med hur han skulle kunna tackla sittEgongemensamt

framtida livsöde.
få fötterna. Ellerinleds det mödosamma arbetet med EgonNu att

i denna inriktar sig inledningsvisstödja ManEgonatt process.snarare
till arbete, ochnykterhet och regelbundet kommaskapa ävenatt ettatt vana

måndagar. Handläggaren lyckas hitta lämpligti synnerhet ett

3 från antal projekt varit i kontakt med ochNacka har lånat känneteckenFyren ett
åren. främst; i Södertälje, arbetskoopera-med under de kanske Fyrenarbetat senaste

Nacka Samarbetsprojekt projektetHamnkompaniet och Klippan.tiven Glöden. samt
för imaginära organisationer i Värmdö
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beredskapsarbete honom i får börjaAMAs regi. arbeta vidHan ett
återvinningsprojekt och syssla med metallåtervinning vilket dels stämmer
med yrkesbakgrund ochEgons dels honom uppfattas meningsfullt.av som

motigt i början.Det får flera återfall arbetsledaren vidEgonär men
i samarbeteAMA med projekthandläggare och socialsekreteraren drar alla

hårt i för hanEgon ska komma igen. han inte eller kommer förKommeratt
söker de aktivt honom. de erfarenhet det de förstasent ärattvet treupp av

månaderna sedan börjar det lättare. Under tiden går ihanär värst,som
regelbunden samtalsterapi vid psykiatrins öppenmottagning.

återupptagna kontakten brodernDen med och Erik bliryngste sonen
viktiga grundstenar i rehabiliteringsprocess.Egons förefallerDet som om
dessa kontakter bidrar till skapa mening i liv.Egonsatt

Gradvis blir det och ordning med liv. Efter stöd frånEgonsmer mer
både och socialsekreterare han efter tio års uppehållnästanterapeut tar
kontakt med sin äldsta Björn och får för första gången tillfälle träffaattson
sitt enda bambam, tvååriga Linda.

Efter halvårsarbete inom känner han vill gåAMA Egon vidareett att
och lotsas vidare till det arbetskooperativ skapat för meningsfullnu
sysselsättning i kommunen. hittarHär inte baraEgonstartats ettsom
meningsfullt arbete han får fortsätta med återvinningprojektet imen nu en
helt foretagsfonn också för första gången social gemenskaputanannan en
där arbetet och inte spriten den sammanhållande länken. Kooperativetär är
delvis intäktsfmansierat och delvis finansierat med medel från socialtjänsten
och kooperativetDagmarpengar. också medlemmarnaMen stolthet ochger
oberoende. finns ocksåDär det goda exemplets makt och demokratisktett

arbeteorganiserat
kamratskapetI i arbetskooperativet hittar några andraEgon personer
delar hans bortglömda passion för sportfiske. Ganskanästansom numera
har inte bara tagit sitt gamla intresseEgon också gjortsnart utannu upp

detta i gemenskap med andra.en
Under tiden arbetarEgon i arbetskooperativet har hanssom

projekthandläggare tillsammans med planerat och inlettEgon en
arbetsmarknadsutbildning i numerisk svarvning. Han sin utbildningvarvar
med arbete kooperativet. gamlaEgons arbetskamrat, arbetarsom numera
vid Nacka Mekaniska litet företagAB, med anställda, förhör sig12 hosett
sin arbetsgivare efteroch viss tvekan beredd forär stämma möteatt attman
diskutera lönebidragsanställning för Egon.en

utfallerIntervjun till belåtenhet och fårEgon börjaprov en
lönebidragsanställning där 90% lönekostnaden inledningsvis betalasav av
arbetsförmedlingen. fungerar allt bättreHan och bättre på sitt arbete och
både de kurativa insatserna och den psykiatriska behandling kan gradvis

4 grundbultarna oberoende, stolthet, exemplets makt och demokrati någraär av
hörnstenarna i arbetskooperativet företags-Bastas och verksamhetsidé
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medlemhar blivit aktiv och hängiven AAEgontrappas av varsner. nu en
lönebidragethan aldrig uteblir från. Andra halvåret 1996 skärsveckomöte

får sin lönsamråd arbetsgivaren så 30%efter med Egonatt avner numera
sinfrån arbetsgivaren. På han socialt stöd inte baradirekt arbetet har av

också i företagets sig igamla kamrat VD Egonsengageratutan som
situation.

Kommentarer

Öde vid ingången har lönebidragsanställ-slutar med Egon 1997tre att av en
tillMekaniska Lönebidraget sjunker redan 1998ning AB. 50%,är men

åren. års ålderför ligga denna nivå de kommande Vid 5530% att
resterande tid arbetar han medförtidspensioneras delvis och 30%Egon

företag.lönebidrag vid sitt
livsöde utmärks några olika sakerDetta av

medproblematik multinatur här arbetsteamEgons mötsär ettsom av av
multikompetens

för i sin helhet och, allsidighar Egon görteamet man enansvar
rehabiliteringsarbetethans behov innan inledsbedömning av

redan finnstillskjutes. använder deinga Manextra resurser resurser som
effekt integrera deminsatserna större attgenommen ger

nätverkpersonliga i rehabilite-mobiliserar delar Egonstora avman
tillinte till behandlingsfrågaringsprocessen bara görs utanen ensom

livssituationsfråga
rehabiliteringsarbetet. förutses klivasjälv aktiv i HanEgon är part uren

for sitt livsin klientroll och gradvis, med stöd, börja egetta ansvar
realistiska mål för rehabiliterings-ochsätter gemensammaman upp

både psykiatriska insatser,arbetet och rehabiliteringsarbetet koordinerar
försörjningsocialt stöd, arbetsträning, utbildning och
förankring i sin professionarbetar i samlat har rejälteamman men -

nyttjandet varje aktörs kämkompetenssamverkan bygger av
kring människa ochdet föreligger grundsyn Egon somen gemensam

klient

5 Zeeländskförebild till detta bla. det familjerâdgivningsprojekt enligtär som
modell inleds i Värmdö
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Några tänkbara slutsatser och tankespår

Nedan har jag i telegramfonn lyft fram några tankar kring och allaEgon
gråzonsmänniskorjag i olika samverkansprojekt de 10-15 årenmött senaste
i min roll konsult, utvärderare och forskare.som

Mekanismema bakom utebliven samverkan

De generella bakom öden i de två första gårEgons scenarionamönstema
spåra till antal generella mekanismerjag i olika sammanhang.möttatt ett

Skulle sammanfatta trettiotal rehabprojektjag arbetat med skulleettman
jag använda följande stickord. Jag medvetet till fonnuleringama förspetsar

tydligbliatt

å multiproblem kräver multikompetens
den avsedda rehabiliteringstrappan flerasaknar ;glappet itrappsteg
rehabtrappan

denSvarte-Petterspelet med olönsamme klienten
den digitala människosynen; tendensen människor heltatt se som
arbetsföra eller helt utslagna
den hjälplösa välfärdsmänniskan; klienten behandlat objekt isom
stället agerande subjekt

gångutslagningsryssjan; utslagen alltid utslagen den socialaen
brännmärkningen
in-the-long-run-were-alI-dead-syndromet; ingen och beaktarser
effekter lång sikt
ingen ingen aktör har incitamenti bäcken; tidigt ochstämmer att agera
arbeta preventivt
någon aktörerbetalar effekten, insatser ledernotan görannan som
till kostnader för andra och negligerar detta
enfald mångfald i klientsyn;i stället för diagnos ställs utifrån den
sektor där klienten råkar hamna inte utifrån perspektivsamlatett
individen

godartadestamkundssyndromet; klienter behålls för hand-att ge
läggaren/behandlaren tillfredsställelse eller intäktskällor naturligtvis
sker detta sällan medvetetytterst

på varje sektors föreställningden läran; dentron ägaattsanna om
klientsynenrätta

brist balans mellan välfárdscyniker och sociala världsförbättrare.
Båda lika farliga för Egonärgrupperna
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för samverkanFörutsättningarna

gårsamverkansproblem redandagenserfarenhetMin är att merparten nuav
underoch regelsystem. Dettaför rådande strukturerinomlösaatt ramen
ochsamverkansorienteradefinns människorförutsättning det äräratt som

skulle lite tillspetsatsinnelag.med Manberedda tolka regler öppetettatt
och strukturer. Detgenomföra reglergårsamverkankunna säga trotsattatt

samverkan. Detdirektinslag i dagens strukturmycketfinns gynnarsom
några enkla saker;förutsätter

omfattning ochsamverkansproblemetskunskapskapar omman
motivationsfaktornsamverkankostnader för utebliven -

målsättningvill uppnåmål för vadformulerar manman -
vill kommaoch vilka behovsgrupperdefiniera vilka problem mannoga

problemdefinition-
problemlösningvisioner och konkretlångsiktigaparallellt medarbetar

-långt ochborta nära
vinna-vinna situationer förlorarnaoch lyckas skapabereddär -

blockerar
stödjaorganisation for leda ochtillfällig imaginärskapar atten

överbyggnadersamverkan -inga stora
respektvarandras kompetenserförkunskap och respektskapar -

kämkompetensenskilda aktörernautifrån desamverkanbygger -
arbetesamarbete inteär samma

från olika aktörernatillföra debereddär att avatt resurserman
igång arbetet samverkan kräverfåsmörjmedelsnatur för att -

investering

förändringarinstitutionellapåöverdrivnaDen tron

ochorganisatoriskautbredd föreställningfinns idagDet storaattomen
ökad samverkan. Stenungs-tillförändringar kungsvägeninstitutionella är

såövertygadinteexempel detta. Jag ärsundsmodellen är attär ett om
leder tillochhuvudmannskapVarje förändringfallet. gränser nyaav

kanbetydligt enklare. JagPersonligen jaggränsproblem. vägen ärtror se
ellersig kostarkan ochenkla insatsernågra göras pengarvaresomsom

förändringarkräver storasom

välfärds-till de fyramodifierade uppdragsformuleringarnågot
Framförallt tryckagråzonsmänniskoma.aktörema med avseende

del uppdragetsamverkan äratt en av
kompatiblaså demodifieringarenstaka fall regelsystemi äratt meraav

ram/målnaturregleralternativt skapamellan de olika aktörerna av
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tillskapandet lokal nivå fria medel. gråzonspengar. sortsav en
förvidgade Dagmarmedel, använda Smörjmedel.att som

hindret samverkan sitter i människors huvuden och dettaDet stora mot
kräver helt strategi- och problemlösningsmodell enbartänen annan
strukturlösningar, detta handlar pedagogik någotMen än annat.mer om

Vad kostar utebliven samverkan

Utebliven samverkan leder till de välfärdsinsatser får låg. ringagöratt
effekteller vad tänkt sig. Klassikem alkoholistenärmotsatt mot man som

för dåsig behandlingshemmet kunna vidare hanäter attupp supa
kommer hem.

får också betydande kostnader for kostnader bestårMen Egon. Dessa
finansiella formerbåde kostnader olika transfereringar och realaav av
faktiska resursuppoffringar.kostnader allmänt rehabili-Rent tarsett

teringsprocessen längre tid den skulle behöva den lederavsevärt än göra,
till slutresultat den skulle kunna den kostar under tidensämre än göra, mer
och den bakom både frustreradelämnar sig klienter och handläggare.
Naturligtvis uppstår mänskliga kostnader i form lidande.onödigtrent av
Och det allt; det finns kända, prövade och fungerande alternativ.värsta av

Vår erfarenhet skillnaden i kostnader mellan best case ochär att
worst case mycket betydande. geografiskt områdeFör Nackaär ett som

ligger 1.000kommun den sannolikt under Mkr.över änmera om
beaktar alla de gråzonsmänniskor kan allaberörda och desom vara
aktörskostnader uppstårsom

Vi det särskild kvantiñera prissättaochär poängtror attatt en
Därigenom får nämligenkostnaden för utebliven samverkan. en

uppfattning vilka investeringar i form arbetsmetoder skulleom av nya som
värda genomföra för samhälle. sådan kunskap högstEn harattvara en

effekt förmotiverande berörda aktörer
Vi sådana beräkningar både i princip och i praktiken inte ärvet att

särskilt svåra genomföra preciseringsnivå tillräcklig föräratt atten som
fatta frågan.policybeslut i

går räkna effekter både kon och lång sikt, bådeDet föratt
för inte svårtsamhället i och de olika aktörerna. Och det särskiltärstort om

forsta skede begränsar till söka kunskap sambanden iett att stortoss om
effekterna för skaffaoch storleksordningarna i skedeatt ett senare oss

preciserad detaljkunskap.mer
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Kommittédirektiv

samverkansprojektlokalaKartläggning av

rehabiliteringsområdetinom

Dir. 1996:9

februari 1996regeringssammanträde den 8Beslut vid

Sammanfattning uppdragetav

samverkans-kartlägga lokalaforutredare tillkallassärskildEn att
harmellan huvudmänrehabiliteringsområdetprojekt inom som

verksamheter.näraliggande

måste utnyttjas bättreResurserna

rehabili-förbättraforsamordnaNödvändigheten attatt resurserav
under år.sammanhangi olikatagitsteringsarbetet har senareupp

samladeeffektivt utnyttja debehovfinnsDet attstortett merav
behovenskilda människorstillgodosefor bättre kunnaattresurserna

långvarig arbetslöshet,medmänniskorMångastödåtgärder.av
hamna i gråzonkan lätthälsomässiga problemellerpsykosociala en

faller inomrenodlateftersom de intede olikamellan systemen
tillkan ofta ledaansvarsområde. Dettamyndighetsvissnågon en

arbetsförmed-försäkringskassan,socialtjänsten,mellanrundgång
ochkortsiktigagångermed mångaoch sjukvårdenoch hälso-lingen

samverkan kanbättreföljd. Genomineffektiva insatser mansom
arbetslivet.utanförmänniskor stårtider dådeförkorta

pågårförsökUtredningar och som

förbättradbehovetuppmärksammatfleraRegeringen har sätt av
verksamheter.näraliggandehuvudmän medmellansamverkan

Alkoholpolitiskautredningar.aktuell i fleravarit ochharFrågan är
gränslinjentydliggörefterlystekommissionen översyn varsomen

för-ocharbetslivetssocialtjänstens,sjukvårdens,för hälso- ochgår
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säkringskassomas rehabiliteringsansvar SOU 1994:24 och 27.
Sedan år 1993 pågår konkreta försök lokal nivå med finansiell
samordning mellan hälso- och sjukvård och socialförsäkring
insam.F Syftet försöksverksamhetenmed skapa drivkrafterär att

inom för socialförsäkring föroch hälso- sjukvårdoch försystemen
bättre utnyttjande deett av gemensamma resurserna.
ytterligarel försöksverksamhet Sosam ingår också social-en

tjänsten. Sådan försöksverksamhet får bedrivas under tiden den 1
juli 1994 31 december 1997 inom fem lokala områden. Godkän--
nande finns för förnärvarande kommun, medan ytterligare etten
antal ansökningar behandlas.
Frågor förbättrad samverkan ingår i de direktiven till Sjuk-om nya

och arbetsskadekommittén Dir 1995:54 regeringen beslutatsom
Kommittén skall i samarbete med Arbetsmarknadspolitiskaom.

kommittén A 1994:01 klargöra gränsdragningsfrågor mellan olika
ersättningssystem. kriterierNär och regler renodlas i de olika ersätt-
ningssystem kan det få konsekvenser för människor befinner sigsom
i gråzonen mellan de olika Med tydligare i sjuk-gränsersystemen.
försäkringen och arbetslöshetsersättningen finns risk alltfleratten
hamnar utanför ersättningssystemen och blir beroende social-av
bidrag. Sjuk- och arbetsskadekommittén skall därför tillsammans
med Arbetsmarknadspolitiska kommittén undersöka hur närmareen
samverkan mellan olika myndigheter kan åstadkomma rehabilite-en
ring till arbetslivet eller till aktivt liv i övrigt förävenett utsatta
grupper.

underlag förEtt Sjuk- och arbetsskadekommitténs arbete är er-
farenheterna från de projekt finansierats inom för de s.k.som ramen
Dagmarpengama. Från och med år har särskilda1991 medel avsatts
inom för ersättningama från sjukförsäkringen för rehabili-ramen
terings- och behandlingsinsatser inom hälso- och sjukvården. Det
övergripande målet med medlen öka kapaciteten inom denär att
medicinska rehabiliteringen för snabbare återföra människor tillatt
arbetslivet eller till aktivt liv i övrigt.ett
Frågor samverkan mellan myndigheter har uppmärksam-ävenom

i ESO-rapporten, social försäkringEn 1994:81 i Social-mats samt
tjänstkommitténs slutbetänkande SOU 1994:139. uppdragetI till
Storstadskommittén Dir ingår1995:35 lämna förslag till hur bo-att
stadsområdena bättre skall tillvara sina totala hinderta utanresurser

traditionella uppgiftsgränser. Kommittén skall föreslå behövligav
förändring lagteknisk, finansiell och organisatorisk förnatur attav

skall kunna uppnå bättre samverkan mellan myndigheter.man en
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Också den Föregående Storstadsutredningen behandlade frågor om
samverkan och pekade framgångsrika samarbetsprojekt där
personal från socialtjänsten, försäkringskassan och arbetsförmed-
lingen kunnat effektivare stöd till med svårigheterge grupper
arbetsmarknaden SOU 1990:36. finns i bostads-De resurser som
områdena ansågs tillräckliga kunde användas effektivarevara men

ökad samverkan.genom
s.k. Cesar-gruppen bestående för Social-Den representanterav

styrelsen, Riksförsäkringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetar-
skyddsstyrelsen och Arbetslivsfonden redovisade i juni 1994 en

insatser för arbetsrehabilitering. Gruppenrapport om gemensamma
uppmärksammade i sin vikten tydliga samverkanssignalerrapport av
från centrala myndigheter målformuleringar församt gemensamma
samverkansarbetet framhölllokal nivå. Cesargruppen den lokala
utvecklingen samverkansformer och betonade möjligheten tillav

försök.lokala
Erfarenheter fyrpartssamverkan redovisas i det s.k.av

Finspångsprojektet inspångsprojektet från förstudieF rapport en-
samverkan och samordning insatser fyr-och resurser. Enom av

skulle effektivtpanssamverkan enligt kunna ettrapporten ge mer
användande samhälletsav resurser.
Socialförsäkringsutskottet i sitt betänkande 1994/95 SfU 17tar upp

frågan fyrpartssamverkan. bakgrund tilläggsdirektivenMotom av
till Sjuk- arbetsskadekommittén förstudienoch resultatet isamt av
Finspångsprojektet socialförsäkringsutskottet det dagsäratt attanser

ytterligare i utvidgningen försöksverksamheten medstegta ett av
finansiell samordning mellan socialtjänsten, försäkringskassan och
hälso- och sjukvården och inlemma arbetsmarknadsmyndig-även

i försöken. föreslår tillkännagivandeheterna Utskottet ett attom rege-
ringen bör bereda frågan och återkomma till riksdagen med förslag.ett
Riksdagen följde utskottets förslag rskr. l994/95z344.

Uppd raget

särskild utredare får i uppgift kartlägga olika former lokalaEn att av
samverkansmodeller. Studien skall komplement tillettses som rege-
ringens vidare beredning frågan och syftar till få fram för-att ettav
djupat kunskapsunderlag för pågående utredningar i den mån detta
kan samordnas tidsmässigt. Kartläggningen bör framförallt omfatta

försäkringskassande samverkansprojekt där kommunen, och arbets-
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sjukvårds-projekt där hälso- ochmarknadsmyndigheten ingår men
medverkar också intresse.huvudmännen är stortav

former för samverkan och finnahitta rationellaBehovet att enav
framgåttfungerar för Somorganisation är stort.utsattasom grupper

stöd försökslag-emellertid de försök bedrivs medär som avovan
främstbegränsad omfattning. Projektenstiftning relativt avserav

fördjupafinns skälmed finansiell samordning. Detförsök att
därföreffektiva modeller för samverkan. Detkunskaperna ärom

varierandeöverblick de projektönskvärt skapa bred överatt aven
hittillslandet och delomfattning och inriktning pågår i ta avsom

analyseraerfarenheter. kan särskilt intressegjorda Det attavvara
projekt därproblem uppkommit ivilka hinder och möterman som

konkrettill samverkan kommit igång medutifrån stark viljaman en
verksamhet.

med bestå-skall genomföras i samarbeteArbetet expertgruppen
Arbetsmarknads-, Civil- ochför Social-,ende representanterav

för Sjuk- arbetsskade-ochFinansdepartementen samt representant
kommittén.Arbetsmarknadspolitiska lkommittén och expert-

ochför Landstings- Kom-skall också ingå representantergruppen
munförbundet.

åtagandenoffentligautredningen gäller direktivenFör prövaatt
jämställd-regionalpolitiska ochoch redovisaDir 1994:23 att

Dir och Dir 1994:24.hetspolitiska konsekvenser 1992:50

uppdragetRedovisning av

majskall redovisas den 1996.Resultatet arbetet 31av

Socialdepartementet
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projektfor deProjektbeskrivningar 14

intervjustudieningick isom

SidOrt

125Helsingborg . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . 128Nacka . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . 131Uppsala . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . 134Kristianstad . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . 137Osby . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . 139Piteå . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . 142Trotthättan . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . 145Kungsbacka . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . 148Borlänge . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . 151Eskilstuna . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . 154Timrå . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . 157Vilhelmina . . ... . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. . . 160Umeå SESAM . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . .. . . 163Umeå Stegen . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . .
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HelsingborgOrt:
Förenade krafterProjekt:

socialtjänsten.Arbetscentrum,AMl, FK,Samverkande parter:

Bakgrund
träningsmöjligheter ochutförarorganisation medArbetscentrum är en
arbetsmarknadsnämnden.kommunalalyder under denarbetsplatser som

för stadens samladeharinrättades i jan. 1995Nämnden ansvaretsom
arbetsmarknadspolitiska åtgärder.övrigasysselsättningsåtgärder och

Hel-sysselsättningsåtgärder inombeställareNämnden fungerar avsom en
verksamheten.viktig delArbetsprövning/träningsingborgs stad. är en av

resultat remiss till Arbetscentrumövrigt kan bliåtgärder i ärDe ett avsom
iblandsysselsättning, ochskyddad ALUberedskapsarbete, lönebidrag,

marknaden.denarbete öppna

målsättningMålgrupp och
arbetsmarknaden,haft förankring ärPersoner som numensom

form missbruk.social problematik iarbetslösa eller harlångtidssjuka, av
tillhörafrån missbruket. kunnarehabiliterad Förmåste dockMan attvara

arbete ochinställning till återgå ipositivmåste hamålgruppen attenman
rehabiliteringen.medverka imotivation att

och socialtjänstenssamordning AMls, FKsMålsättningen är aven
förbättras.kvalitetenförkortas ochså rehabiliteringsprocessenattresurser

Organisation
utförarebeställare och projektetochArbetsmarknadsnämnden huvudmanär

till projektorganisationen.ekonomiska medelNämnden anvisartjänster.av
nämnden, ochfrån FK, AMlbeståendefinnsDet styrgrupp av personeren

fungerarför Arbetscentrumprojektplansocialförvaltningen. En gemensam
skahur verksamhetenmellan myndigheternaöverenskommelse omsom

bedrivas.

Samarbetsformer
arbetsformerna har Arbetscentrumochutveckla metodikenFör att

seminarierdiskussion grupparbeten,i bredinvolverat personalgruppen en
finns dokumenterat iledningsfrågor. Resultatetarbetsmetoder och enom

för arbetspröv-till Arbetscentrumremitterametodhandbok. Rätt att
särskild blankett finns, ochAF/AMl FKning/träning har socialtjänsten,

diskussion mellanochUtifrån remissenflyktingenheten. en gemensam
ska förasbeslutas vilkaoch Arbetscentrumsocialtjänsten överAMl, som
därefter tillprövning/träning. Klienten kallas 4-förArbetscentrumtill
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partssamtal och får sin forsta information placeras någonoch i centrumsav
eller någon någonarbetsplats i kommunal förvaltninggrupper annan

eller förening.ideell
Arbetsprövningen med hjälp ArbetscentrumsAMIgörs av men avw

innefattarplatser; den kartläggning kunskaper. intressen. anlag etc.en av
olika verksamheter inom vilka prövningen träningen kan ske bil-De är

rekonditionering, flyttning/packning, trädgårdsarbete, målning, snickeri,
återvinning/sortering, textil kök- och Vid uppföljnings-restaurang.samt

första eftersamtal det sker månad medverkar alltid arbetsledare,en
socialkonsulent klient. Målsättningenoch med maximalt årsär att ett
placering i arbetsprövning/träning slussa dessa vidare. lpersoner en

kartläggningsfas kallar slussen fokuserar AMIgemensam som man
förutsättningar, intressen. mål: socialtjänsten den sociala situationen.-
förutsättningar for anpassning; problembildensocial den medicinskaFK e
och de funktionsmöjligheter kvarstår och kan utvecklas. Under sluss-som
tiden har respektive handläggare kvar sitt ärende. sker bara iSamarbetet
ärenden där de berörda.är

Ekonomiska finns förmedel den individuella arbetspröv-avsatta
ningen/träningen i form lokaler/anläggningar. arbetsplatser inomav
Arbetscentrum. medel täcker också personalkostnader för projekt-Dessa
ledare handledare.och klienterna kommer till projektet för längreNär en
tids arbetsprövning utgår aktuellberedskapslön. utslussning blirNär
övergår klienten till utbildningsbidragberedskapslön. beroendeetc.annan

sysselsättningsfonn. Under innevarande år räknar med 600attman ca
ärenden kommer bli aktuella för inslussning.att

Upplevda hinder
Bland de negativa erfarenheter finns diskussioner kringnämnssom
detaljfrågor metoder, ska jobba med ansvarsfördelningom vem vem,
arbetsuppgifter, ersättningsfrågor. förväntningarnaIbland har fåatt
åsidosätta någonregler myndighet har, också varit förFK,t stora,som ex
vilket lett till besvikelser. regelmässiga hindren finns till viss mån kvar;De
olika myndigheter har ibland mål.skilda Arbetsprövning betyder olika
saker hos olika myndigheter. Medan vill folk i arbete, vilketFK ut som
helst, vill ha varaktig lösning. hinder i projektet varitAMI Ett har atten

gårmycket tid till olika ersättningar. kommer hellerManpröva rättenatt
inte ifrån det faktum ersättningar olika nivå, vilkethar kan verkaatt
styrande vilka rehabiliteringsåtgärder vidtas. detta projektsUrsom
synvinkel det lättast enda rehabiliteringsersättning utgickvore om en

det medicinska, sociala eller arbetslivsfaktorer ligger tilläroavsett om som
grund för behovet insatsen. Bidragstypernas olika nivåer ocksåkanav
skapa problem klienter arbetsplats kan få olikaatt storgenom samma
ersättning för samma prestation.
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förrnedlades behovet snabbare ochiakttagelseEn ettannan som var av
fritt tillgångsmidigare samarbete med på regional nivåLAN att mer-

flestatill åtgärdsmedel. de åtgärder starkt tidsbegränsadeAtt är är ett
problem; efter månader måste åtgärd till. skapar ryckighetDettasex ny en
i rehabiliteringsarbetet.

Möjligheter och positiva erfarenheter
igångpositivt kunnat arbetsrehabiliteringensDet attuppgavs som man

faser sammanhållen träffasforsta verksamhet där aktörerna kansom en
enkelt utvecklats. samarbetade medSamsyn har Förut AFsätt. tre etten
flera och mindre kommunalt Arbetscentrum, finnseller AMl ett nu en

renodling socialmedicinska handikappgrupper sådan renodling hadeen-
gått genomförainte inom vanligt Workshops i samband medAMl.att ett

lade grunden förstarten samsyn.en
har fått ökad kännedom och förståelse för andra myndighetersMan sätt

arbeta och lärt känna varandra personligen; har upptäckt varandrasatt man
får i Någotkvaliteter. kollektiv miljö.Det är tränaatten resurs man en man

sig ha lärt sig under projektets gång lägga saker och tingsäger är att
bordet; diskutera fram saker bara chefsplanet, ävengemensamt, utan
handläggare också viktigt träffar ochemellan. har läggerDet är tätaatt man

utbildning i början. Erfarenhet med utomstå-mycket tidner gemensam
ende privata arbetsgivare och ideella föreningar har utökatsparter, t ex

aktiv uppsökande metodik.genom en

Allmänna synpunkter
Målsättningama måste tydliggöra vilka ska prioriteras, vilka skasom
kartläggas, vilka ska inte hand viktigtDet ärta attman om.
styrgruppen/ledningsgruppen med i dessa diskussioner. Diskussionen börär
föras alla nivåer i hierarkin. Respekt för varandras olikheter inom
myndigheterna viktigt. Stymingsproblem kan uppkomma till följdanses av

"jämlika; myndigheter harmyndigheterna inte vissaäratt gott om
åtgärdsmedel, medan andra inte har några rehabiliteringsinstrument.egna
Vanliga borde luckra regelverken, korta nedkommentarer är att uppman

ersättning för olikaväntetider mellan åtgärder och få en gemensam
rehabiliteringsbehov. också viktigt det lön utbetalas.Det Dettaärär att som

motivationsfaktor.utgör storen
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NackaOrt:
samarbetsprojektNackaProjekt:

psykiatrin,primärvården och NackaSamverkande AMl. FK,parter: samt
socialkontor

Bakgrund
beståendeinitiativet till projektet startadesatt togs storgrupp avav en

organisationer,handläggare från flertal myndigheter och andra berördaett
fick i uppgift arbeta aktivtdenna utvaldesUr attgrupp sex personer som

Projektet i denna fas inte helt för-med de aktuella problemgruppema. var
Efterhandcheferna fungerade personligt nätverk.ankrat hos ettutan som
anslås ochdenna aktivitet fick uppifrån kunde Dagmar-pengaracceptsom

utfonnning. Projektets grundidé detprojektet fick självständig är atten mer
motverka olika myndigheter i onödan skickar klienten/dengäller att att

försäkrade vidare till myndighet berörd att taannan som man anser meren
för ifråga.ansvar personen

Målsättning målgruppoch
framför helhetslösningProjektets målsättning alltär göraatt en av

arbetsträningsfasen samarbeta myndigheterna emellan. Dettaoch äratt en
övergripande målförutsättning för komma vidare och uppnå deatt sommer

handläggningstidema, minskaprojektet ställt sig, d förkortaattv s
bli självförsörjande och minskabidragsberoendet och fönnå de sökande att

ohälsotalet.
varitMålgruppen med rehabiliteringsbehov ellerär sompersoner

också uppfylla någotaktuella vid eller skakommer bli AF AMl. Deatt av
sjukpenning/sjuk-följande kriterier: försörjning socialbidrag ellergenom
psykiska besvärupprepade kontakter med primärvården i Nacka;bidrag;

Nacka/Värmdö psykiatriska sektor. krävs deoch kontakt med Det somav
motiverade; har bostad, i arbetsfördeltar i projektet de ärär attatt man
förstå Vid inskrivningen i projektetålder och kan tala och svenska.att man

delfullmakt tillstånd för myndigheterskriver klienten att ta avomen
Fullmakten också eventuella sekretess-information rörande individen. löser

myndigheterna emellan.problem

Organisation
frånprojektgruppen består handläggare AMI, FK,Arbetsgruppen av

förNacka socialkontor. arbetarprimärvården och psykiatrin, Mansamt
tillhandahåller.närvarande i lokal kommunen Engemensamt en som

med ochprojektledare har anställts för arbeta tillsammanssärskild att
kontakt med handläggarnasamordna de olika insatserna täten somgenom

medprojektform den arbetsgruppenbörjade arbeta i 12-1995. Förutom
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för finns ledningsgrupp därde olika myndigheternarepresentanter en
nyttjarchefspersoner från respektive myndighet ingår. huvudsak del man

finns inom respektive myndighet; till den del arbets-resurser som som
involverad i planering och genomförande arbetstrâningenärgruppen av

detta inom för respektive myndighet. Dengörs extraramen resurs som
tillförts Dagmar-medel finansierar projektledarens heltidstjänst ochär som
den övriga arbetsgruppens fyra halvtidstjänster. Resterande halva tjänster

ocksåfinansieras via hemmamyndighet. Från dessa medel finansieras
projektet försörjshandledning för arbetsledare. klienter deltar i medDe som

via finnshjälp de reguljära bidrag de uppbär; Dagmar-medlen ettav men
för betalning arbetsträningsplatser.extra ekonomiskt utrymme av

samarbetsformer
till projektet kan komma från någon de ovannämndaremissEn av

myndigheterna. remiss formulär har ifylltsDenna gemensamt av
viktig information, uppgifterhandläggaren och klienten. En utöver om

utbildningshistorik, önskemål hursjukdomsbesvär, arbets- och ärtegna e c,
många olika handläggare individen har och naturligtvis vilka de Denär.

remissen följer klientenhandläggare initiativ till till arbetsgruppen.tarsom
fullmakt hålla kontakt med andra myndigheterKlienten projektet attger

tydlig arbetsfördelning mellan den remitterande hand-och det görs en
läggaren, arbetsgruppen och klienten.

kartläggning fysiska, socialaDärefter psykiska ochgörs aven noggrann
lämplig arbetsträningsplats söks: antingenfunktionshinder/möjligheter. En

eller landstinget eller den privata arbetsmarknaden.inom kommunen När
hittat sådan träningsplats handläggaren i arbetsgruppen ochgör enman en

besök startdatum ochklienten i överens-gemensamt ettett utmynnarsom
närvarotid den ändras efter överenskommelse.kommelse kan Denom

uppföljningen sker telefonledes efter vecka efter ytterligareförsta enen
projektets klienten träningsplatsenvecka besöker någon handläggareav

remitterande myndigheten.och efter ytterligare tid sker samråd med denen
diskuteras vad ska hända efter arbetsträningen. Arbete i någonDär som

förtidspension. händer också flerpartssamrådfonn eller sjukbidrag Det att-
genomförs vidaremed hela det professionella nätverket vägenom anses

oklar.
informellt. Efterhand har dockSamarbetet till början mycketvar en

aktiviteterna formaliserats. Remisser behandlas vid tillfälle varje veckaett
planmässigt respektive sektors-metodfrågor diskuteras Deoch sätt.ett

förfogarfinns har inte brutits i den meningen projektetgränser attuppsom
sjukpenning, utbildningsbidrag Projektledaresociala bidragöver etc.som

fått uppgiften ochprojektets handläggare har aktivtoch snarast att ett
de olika detta sker handläggaresmidigt sätt över gränserna: attgenom

erhållit tillbakadragen roll under självapå myndigheterna nu en mer
roll markeras i stället under antalarbetsträningsfasen. Handläggamas ett
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nyckelövergångar: vid remiss, arbetsträningens slut Ca femtioetc. personer
har deltagit i projektet.

Hinder
Projektets sidor handlar i hög grad forsörjningsmöjlighetema isvaga om
den fas kommer efter arbetsträningen. finns svår övergångsfasDetsom en
mellan arbetsträning och försörjning arbete. tillAtt ståndegetav
lönebidragsanställningar idag omöjligt på grund politiskaanses vara av
beslut. Förhållandet arbetsplatsintroduktion, efter sjukpenningAPI,att ger
så låg ersättning kan också det svårt upprätthålla klientensgöra att
motivation.

Möjligheter och positiva erfarenheter
bättre samarbeteEtt utifrån individens behov har kunnat åstadkommas.

Kvaliteten också ha blivit bättre både vad gäller utredningar och denanses
konkreta arbetsträningen. Individen får den och kontaktennära tätagenom
med projektrnedarbetama ökat personligt stöd bättre förutsätt-ett som ger
ningar for framgångsrik rehabilitering och i förlängningen ökaden
kapacitet for försörjning. utredningarBättre och arbetsträningaregen
resulterar också i ärenden i utsträckning hamnar hos myndig-störreatt rätt
het arbetsträningen slutforts. Några enstaka har också förtids-när beviljats
pension. Handläggarna de också blivit kreativa och mindreattanser mer
bundna hemmarnyndigheten, de vikten kännaäven poängterar attav om av
stöd och tillhörighet i sin hemmamyndighet. Det gränsöverskridande arbetet
har upplevts givande handläggarna i arbetsgruppen. har lärtMan sigsom av
mycket de andra myndigheternas regler och arbetssätt.om

Allmänna synpunkter
Det upplevs inte bra olika myndigheter medverkar projektetiattsom som
måste och ekonomiska prioriteringar. lederDet till igöra attspara man
första hand prioriterar myndighetens klienter; vad friskt ochäregna vem

bedöms frisk arbeta.attsom nog
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kommundel UppsalaGottsundaOrt:
Gottsunda-FyrenProjekt:

och psykiatriskasocialtjänstenFK, LAN,Samverkande parter:
öppenvårdsmottagningen

Bakgrund
beståendesamverkansgruppprojektet startadesInitiativet till togsatt av en
psykiatrin.ochsocialförvaltningenför FK, AMI,representanterav

Södertälje.i Rinkeby ochFörebilder till projektFyren var

målgruppMålsättningar och
for minskasamverkansfonnerskapaProjektets grundidé är attatt nya

skapahos flera myndigheter. Genomrundgången klienter aktuella attav
ochsocialtjänstenhandläggare från FK, LAN,samarbetsteam bestående av

avsåg öka kunskapernaöppenvårdsmottagningenpsykiatriska att omman
nå fram tillförutsättningarverksamhetsområden ochvarandras ettsamt att

få deklienterna.perspektiv Att utgemensamt gemensammamer av
projektet:viktigt motiv föroch kunskaperna att startaettvarresurserna

förmåga för individenrehabiliteringar, ökadför fler lyckademöjligheterna
målde långsiktigakostnader för samhälletoch minskadeförsörja sigatt var
vilkakunnabakom projektetidéEn attuppsattes. var enas omannansom

utifrånkomma fram till hurprioriteras ochindivider inte kan att mansom -
omsorgsperspektiv kan hjälpa dessa.ett

omfattadevid 150målgrupp,Projektets starten personer, varsom
två myndigheterna;minstaktuella hosklienter varsomavvarsom

där denarbetsmarknaden ochförankringeller hadearbetslösa svag
psykosocialaoch/ellermedicinskadärtill ansågsorsakenprimära vara

Till målgruppenarbetsmarknadsmässiga faktorer.och intefaktorer
Ensamstå-kriminalitet.missbruk ellermed pågåenderäknades inte personer

sjukpenning/sjukbidrag denmed socialbidrag ellerende största gruppen.var
kravmedicinsk problematik.social och DehadeMånga sammansatt somen
situation;förändra sinskulle viljaklienten denneställdes på att egenvar

ordnad social situation.hafor utbildning eller arbete ochmotiverad envara
skrivitklientensekretessproblemhar undvikitMan att engenom

remiss till projektet.fullmakt vid

Organisation
förankringhade kvar sinde ingick iProjektfonnen innebar teametatt som

lokalkommundelsförvaltning ställdemyndighet. Gottsundarespektivei en
myndig-personal från olikalokalen samarbetadeförfogande.till Iteamets

beståendeledningsgruppstyrdesVerksamhetenheter nära sätt.ett av en
tilldeladespersonalresursermyndigheterna.chefer från de olika De somav

ochbekostades FKprojektledare på halvtidprojektet dels avsomvar en
heltid; från kommunenrehabhandläggarefrån avdeladesLAN; FK enen
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socialsekreterare heltid kommunen; AMI konsulent heltid LANen
bekostade lönen; kurator 20% och skötare från psykiatriskaen en
öppenvårdsmottagningen 20% läkarkonsultationer.samt

förResurser klienternas försörjning tilldelades i formteamet av
särskilda åtgärdsmedel från LAN, ochFK kommundelsförvaltningen: ett
antal utbildningsbidrag, rekryteringsstöd, lönebidrag och andra arbetsmark-
nadspolitiska insatser medel för köp yrkesinriktad rehabilitering.samt av

samarbetsformer
Varje myndighet ingick i projektet hade möjlighet remittera klienterattsom
till Därefter skulle individuell planering för varjeteamet. görasen person
innefattande kartläggning dennes behov och önskvärden av resurser,
förändring, nödvändiga insatser, åtgärder och uppföljning. Varje inskriven

i lokalen handläggare.2 insatserDe hade tillgåtogs emot teametav attsom
vägledning, arbetsträning, praktikplatser, aktiveringskurser, tränings-var:

platser och skräddarsydda lösningar med hjälp olika arbetsmarknadspoli-av
tiska insatser. Socialtjänsten och harFK remitterat de flesta.

Problem uppkom det förhållandet målgruppen inte tillräckligtattur var
tydligt definierad. Olika remitterande myndigheter hade olika uppfattning

vilken målgrupp projektet skulle arbeta med: ville fåFK sökande tillom ut
arbete via arbetsrehabilitering och villeAF projektet skulleatt ta emot

ärenden inte aktuella för placering på arbetsmarknaden.tunga som var
Socialtjänsten och psykiatrin ville få hjälp med svårplacerade antingensom
behövde sin arbetsfönnåga prövad eller i behovsom var av
arbetsrehabilitering. Projektgruppen hade förväntat sig fler den kategoriur

kunde i direkta åtgärder, medan flestade kom från den kategorisom
behövde förutsättningslös prövning arbetsförmågan. Motsom en mer av

den bakgrunden tedde sig målgruppen alltför Ett samarbets-stor. annat
problem aktualiserades myndigheterna ska hjälp frånsom var om
projektet i den utsträckning de tillhandahåller basresurser för projektet.som

till februariFram 1996 hade totalt 105 ärenden remitterats till projektet.

Hinder
Bland de problem projektet ställts inför kan följande Settnämnas:som ur
hemmamyndighetemas perspektiv framstod projektstarten problema-som
tisk. Projektgruppen fick inte ordentligt med tid i början för trimma ihopatt
sig och del varandras perspektiv och förutsättningar. Enta av samman-
svetsad projektgrupp tycks viktig förutsättning för framgång.vara en
Planeringsfasen genomfördes inte omsorgsfullt med följdensättett att
antalet remisser i början. Riktlinjerna inte tillräckligt klara vilketvar var
skapade motstridiga förväntningar från myndigheternas sida och storen
andel "fel" remisser. lärdom frånEn detta projekt också börär att man noga
tänka igenom hur målgrupp kan tänkas orka med.stor man
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erfarenheterMöjligheter och positiva
två tillställt framgårenkät utvärderare projektet deltagarnaAv atten som av

motivationfått ökad självkänsla, baskunskaper samhället ochmånga attom
uppföljningama undergå vidare. Kontinuiteten, de kontakterna, ochtäta

handläggarehela rehabiliteringsprocessen, mellan handläggare och mellan
framhållsklient framhålls mycket värdefulla. viktig aspektoch Ensom som

fått direkttillgång till nödvändigi den lokalenär att man gemensamma en
medfört projektetkompetens. Satsningen samtidiga insatser har att

flertal antagligen skulle ha varitkunnat sigta ettan personer som
inte alls fått någon hjälp hos respektive myndighet.lågprioriterade eller

projektet slagit väl eftersom 20% deResultatrnässigt att utmenar man ca av
slussats fått sysselsättning mestadels i skyddad form.utsom

Allmänna synpunkter
Övriga lärdomar det viktigt ha med primärvården i arbetetär äratt att -

medföroklarheter i hälsostatus lätt rehabiliteringsprocessenatt stoppas upp.
betonas. framhålls ocksåArbetsfonnen jobba tillsammans Detatt som

fårförhållandet projekt-hemmamyndighet klarläggs:viktigt att vem
hur skötskan underlag hämtas projekthandläggare;remittera; av

till hemmamyndighetenåterkoppling och återrapportering
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KristianstadOrt:
VäxthusetProjekt:

Socialtjänsten, kommunen C4Samverkande AMI, FK,parter:
lokaler och personalarbetsmarknad

Bakgrund
mellan rubriceradestartades under samverkanProjektet 1995 som en
utformats för vårenmyndigheter. formellt samverkansavtal harEtt mer

fullt utbyggd enligt de planer finns.Verksamheten således inte1996. är som
strukturomvandling arbetsmarknaden iBakgrunden allt snabbareär aven

Initiativetlågkonjunktur och arbetslöshet/utslagning.kombination med djup
träff social-sammankallade till med FK,till projektet AMItogs av som

Efter hos intressanta förebildersjukvården och studiebesöktjänsten, AF.
samverkansträffar under hösten förstadium tillgenomfördes 1995 ett

rollEfterhand kom kommunen spela detprojektstarten. större näratt en
för projektet.lokaler, ekonomi och personalresursergällde

Målsättning målgrupperoch
denna utslagning.Projektets grundidé motverka konsekvensernaär att av

individuellt anpassad sammanhållenMålsättningen blev att mengenom
bidragsberoende;ifrån kontantstöd ocharbetsträning komma bort att
fomier arbete;metoder för nänna sig olikautveckla bättre attatt av
för eller utbild-stöd och uppföljning förbereda den enskilde arbetegenom

myndigheterna för sig hadening. viktig del bakgrundenEn att varav var
rehabilitering där myndigheterna beroendeantal i ochett var avpersoner

sammanhållenfaser.varandras assistans i olika Genom skapaatt en
samarbetshinder kunna övervinnas.organisation skulle antal klassiskaett

arbetsför ålder bosatta i kommunen ochMålgruppen iär sompersoner
psykiska eller sociala skäl.står utanför arbetsmarknaden medicinska,p g a

klara arbeteska beaktas. de bedömsSärskilt Kravet är ettattyngre personer
Hanterandetstöd, aktivering och arbetsträning.de får möjlighet till avom

avtalundertecknarkonfidentiell infonnation löses deltagaren ettattgenom
mellan de samarbetande myndigheterna.där sekretessen hävs

Organisation
lednings- ochorganisation innebär det finnsProjektets styrgruppatt en

finnsfrån myndigheterna.bestående Därutöver ettrepresentanterav
flyktinghandläggare,bestående socialsekreterare,planeringsteam av

försäkringskassetjänsteman och samordnare. Enarbetsvägledare, en av
projektledare.dessa fungerar som

idestineras till investeringarProjektet baseras att resurser
materialförbrukning personalkostnader.drift ochlokaler/anläggningar, samt



Bilaga 1354

preciserasochavtal mellan kommunen, FK AMIl gemensamtett vem som
tillgår med sina Resurserochbidra med vad. Varska resurser.en

traditionellarehabiliteringen deförsörjning underindividemas utgörs av
ersättningsfonn utgickbehållerklienten dendbidragstypema, somv s

skedeklienterna ifrån börjanprojektstarten. Tankeninnan att ett senarevar
myndigheternakassa till vilkenfrånfå ersättningskulle en gemensam

fas skulle känna deunder dennadetta för klienternatillskjutit attattpengar
dåpraktiken eftersomfungerat iidé har inteanställda. Denna manvar

utslussningen de individerbehövs iförbrukatskulle ha somavresurser som
projektet.deltagit i

samarbetsformer
Mellanstegetochuppdelad i FörstegetArbetsträningsprocessen är tre steg:

skertillåtas växa; härklienten skainnebärutslussning. Försteget attsamt
angiven målsättning,planering medindividuellkartläggning, samt

tider,inslag träning iAndrasvenskundervisning vid behov. är att passa
inslagförekommadessutom kan deti arbetslag;meddela frånvaro, arbeta
hand-aktivitet. finns 6fysisk Detrådgivning, kostvanor,ekonomiskav

särskilt anpassaddagliga arbetet.i det Enleder och arbetstränarledare som
kök ochför verkstadsarbete,Arbetsstationerändamål.finns för dettalokal
Efter sjuunder utförande.växthusdata/media, textil,bageri, ärträ, m rn
med denplanering tillsammansoch fortsattavstämningveckor sker

gåDå bedöms deltagarenenskilde och planeringsteamet. är attmogenom
iytterligare tid behövs Försteget.ellertillvidare nästa steg om

under ledningarbetslag utanför husetiarbetar klientenMellanstegetI
kontakt medhar samtidigt kvarhandledare,ocharbetsledare menenav

månader.fyra NästamellanstegetBeräknad tid iplaneringsteamet. är ca
viktigblirprojektorganisationen. AMIHärblir utslussning resurssteg enur

skriftligtför detta finnsunderlagaktivitet. Somhittaför ettatt en ny
planeringsteamet.utlåtande från

och utslussningprioritering, urvalförPlaneringsteamet samtsvarar
ocksåföljerför handledama. Teametsamarbetsresursfungerar uppsom

Avsiktenmellansteget.ingår i arbetslag itiden dessa ärunderklienterna att
planerings-ska finnas iochsamlade kompetensmyndigheternas ansvar

rehabiliteringskedja ochsammanhållenmedföradetta skaoch attteamet en
förutsättningarförväntasarbetssättgenomarbetade beslut. Teamets gemer

ocharbetskulturerolika mål ochsamarbetshinder,övervinnaför attatt som
till myndighetema.överförasskadetta synsättnya

flykting-socialförvaltningen inklkan ske viaRemiss till projektet
arbetsmarknadsinstitu-ocharbetsträningsverkstaden, FKmottagningen och

fjortondeträffasplaneringsteametRemissgenomgång sker i vartet. som
hand-remitterandesamråd med densker iArbetsplatspresentationdag.

planerade underprojektpersonalenförantal temadagar ärläggaren. Ett
mål.ocharbetsmetoderför skapavåren 1996 synsättgemensamtettatt
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Hinder
samarbete kringDet enskilda klienter existerade tidigare fungeradesom

dåligt, beslutsvägama långa och gråzonsklientema upplevdesvar som
mycket arbetskrävande.

Möjligheter och positiva erfarenheter
någotFör helt detta projekt fungerat väl hittills.att nytt attvara anser man

går byggaDet vidare personliga kontakter.att

Allmänna synpunkter
projekt den här inte förMan bör från början.att typen storaanser av vara

Allt behöver fardigplanerat måste beredd omplane-vara man vara-
ring oförutsedda problem dyker Alla ville från börjangöra rättom upp. -

följa sitt regelverk.att egetgenom
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OsbyOrt:
KällanProjekt:

Samverkande AF/AMI, SocialtjänstenFK, -lndivid och familje-parter:
IFOomsorgen

Bakgrund
Initiativet till projektet Osby kommun kommunalrådet ochtogs av
AF/AMI i introduktionsbrev informerade företag ochett gemensamtsom
andra berörda aktörer. Förebilden till den planerade satsningen ettvar
projekt benämnt Arbete förAIB i stället bidrag i Hässleholm.- -

Målsättningar målgruppoch
bakgrund dessa aktörer förMot sig hade antalatt ett stonav var personer
behövde rehabilitering-aktivering väcktes idén samordningsom om en av

Syftet med verksamheten förberedaattresurserna. var personer, som av
olika skäl hade svårt förarbete, utbildning eller den arbets-att öppna
marknaden. Målsättningen olika aktiviteter och arbetsuppgifterär att genom

klienternaslussa i arbete/anställning. Arbetsuppgifterna skapas iut nära
samarbete med lokalt näringsliv och kommunala förvaltningar. Andra
målsättningar individen insikt förmågan till val genomär att ge om egna
attitydpåverkan kunskaper samhällets förutsättningar ochsamt attom
åstadkomma fördjupad samverkan mellan de aktörer ingår ien som
projektet.

Organisation
Källan samarbetsprojekt mellan Osby kommun, AF/AMI och FKär ett som

pågå från 1995 december 1997. Kommunen huvud-ärsept. -tavses o m
man.

Projektet har ledningsgrupp, bestående politiker och chefer fören av
och vilka harAF, AMI FK, övergripande lett ansvar. en gemensam

skriftlig viljeyttring slås det fast verksamhetens inriktning och bedrivan-att
fastställsde Projektetdessa ligger undergemensamt parter.av som

socialförvaltningens individ- och familjeomsorg leds formellt av en
projektledare till och håller kontakt med ledningsgruppen.rapporterarsom
Vid sidan projektledaren finns arbetsledargrupp med förom en ansvar var
sitt arbetslag. Två tjänstemän har lånats från socialförvaltningenut
respektive personalavdelningen och övrig personal rekryteras från ALU-
verksamheten.

ingårDe i projektet och enligtavsätterparter som var en resurser en
särskild ekonomisk kalkyl till projektverksamheten. Klientemas försörj-
ning sker med hjälp de reguljära bidrag redan utbetalas från de olikaav som
myndigheterna.
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samarbetsformer
Antagning till Källan sker efter remiss till antagningsgrupp, beståendeen

tjänstemän från AF/AMI, socialförvaltningen, FK personal frånsamtav
Källan. Projekttiden normalt månader. Vid inskrivning6 skall förstaär en
handlingsplan med målsättning och uppföljningsdatum upprättade. Devara
arbetsuppgifter kan bli aktuella sådana förekommer inomärsom som
reception/cafeteria; media/kultur; snickeri; sömnad Vaktmästeri/fixar-samt

dessaUtöver verksamheter kommer söka-jobb aktiviteter, kurser igrupp.
privat ekonomi Antalet platser Källan verksam-äga närattm m rum.
heten fullt utbyggd kommer exkl. arbetsledare.30är Kommu-att vara ca

ALU-verksamhet platser15-20 och datottek platser kommer20-25nens
samlokaliserad med Källan.att vara

Hinder
negativ erfarenhetEn tycker sig ha gjort svårigheten hittaär attsom man

platser för arbetsträning företag.i övrigtI bara fördelar med dettaser man
arbetssätt.

Möjligheter och positiva erfarenheter
vinstenDen den sociala träning deltagarna i Källan-stora anses vara som

verksamheten fått. Många har lärt sig komma i tid, meddela frånvaro, ta
för hälsan etc.ansvar
positiv aspektEn med projektet också genomströmningen tycksär att

ha snabbats ocksåMan kommunledningen ställt dels inoterar attupp. upp
samband med dels i genomförandefasen vilket förutsättningstarten, är en
för resultat.gott
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PiteåOrt:
Projekt: Bryggan

och huvudman, AF, FK,arbetsgivareKommunenSamverkande parter:
öppenvård, LAN.psykiatrins

Bakgrund
rehabiliteringensden psykiskabörjan inomProjekt hade sinBryggan

individer medsocioterapin försökteavdelning för socioterapi. Inom man ge
personalen upplevdemeningsfull fritidfunktionshinderpsykiska attmenen

möjligtArbetsträning sågsparbeting.hotadesverksamheten ettsomav
Kontaktersocial isolering.hotadesför den målgruppinstrument som av

sjukvårdsdirektören ikommunalrådetochmed cheferna AF,FKtogs
skapadesNorrbotten. Via dessalandstingsdirektören iPiteå mötensamt en

verksamhetsområde.varje FKfrånmedprojektledningsgrupp samtpersoner
förlandstingetTill början stodverksamheten.startbidrag tillAF engav

medverksamhetenkundförfrågan startadesEfterpersonalkostnadema.
snöskottning. ldagmöbelrenovering ochreparationer,mindre arbeten som

omfattar verksamheten 120 personer.

målgrupperochMålsättning
människor med handikapp.sysselsättning förmeningsfullskapaSyftet är att

eftervarförgruppbildningartraditionellavill bryta strävar attMan manupp
problematik i arbetsgrupper.olikartadmedblanda sammapersoner

arbetsträningsplatser.fungerarVerkstädema även som
målgruppen förutomprojektet omfattargick iochSedan FK AF

ungdomar glid,arbetsskadade,handikapppsykiskamed ävenpersoner
Även plats.aktiva missbrukarelångtidssjukskrivna.samt ges

Organisation
café-verksamhet, produktionföljande delar. Trivselhus,bestårBryggan av

serviceenheten åtar siglegotillverkning,såsom enklareinom Bryggan;
avdel-finnsgräsklippning. Detsnöskottning ochuppdrag äventsom ex

bilenhet, hunddagis,möbelhantering,skogsvård/trädgård,förningar
hembesök, fysiskutflykter,socioterapi/fritidsenhetstudiecirklar, samt en

under projekttidenbestodför verksamhetenLedningsgruppenträning. av
projektledamade tvålandsting, kommun, FK, AF,företrädare för samt som

socioterapin. Projekt-verksamheten inomursprungligafrån denvarit med
delsjälvgåendeverksamhetenupplöst och ärär avsom engruppen nu

handikappverksamhet.kommunens
beståendeverksamhetenförocksåharMan av personeren resursgrupp

arbets-två från kommunenslandstinget, AF,den socialafrån omsorgen,
fungerarprojektledama. Dessamarknadsavdelning samt somen av
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stödpersoner för de medverkande. Personalen d målgruppen, rekryterasv s
via frånremisser de olika myndigheterna. Kommunen har också avtal med
LAN beredskapsarbeten.om

Idag kommer till administration och personal främst frånresurserna
kommunen driver projektet. FK, AF och andra myndigheter betalar forsom
de tjänster köper från verksamheten. lnsatsmedel för de med-som man
verkande bekostas via ALU/APl för de kommer från AF, bered-som
skapslöner för de kommer via kommunen, lönebidrag, rehabilite-samtsom
ringsersättning och sjukpenning för de kommer via FK.som

samarbetsformer
Personalen, här kallar målgruppen, remitteras till projekt viasom man
någon speciell handläggare eller kontaktperson då köper tjänstersom av
verksamheten. Efter skrivits i gårBryggan kontaktpersonenatt personen
eller handläggaren tillsammans med Brygganpersonal och den aktuelle
individen igenom dennes önskemål och tidigare förkunskaper. Personen får
sedan provperiod inom någon verksamhet. vissa fall krävsgöra I deten
flera provperioder under lång tid eftersom verksamheten kanske inteen

Ibland använder sig kompetens forAMIs individensatt testapassar. man av
arbetsfönnåga. Efter tid har träff med och handledareen man en ny person
där utvärderar arbetet och åsikter så långt. Verksamhetenman personens
utvecklas successivt arbetsinsats eller också kommer tillstörremot en man

där kanske hellre till får förtidspensiongräns atten man ser personen en
eller sjukbidrag. När väl inskriven i projektet tillärpersonen ser man

behov under dygnets alla timmar. Fritid, boende och arbete knytspersonens
ihop till enhet där alla delar skall fungera. vissa fall innebärl det atten man
försöker skaffa bättre boende till individer skulle bliett som annars
isolerade. andra fallI innebär det försöker hjälpa till innehållatt attman ge

fritid meningsfull sysselsättning. Man alla dessapersonens genom ser
delar lång där räknar med positiva effekter kanske förstsom en process man
efter år i vissa fall.4

Hinder
Försörjningen för de medverkande problematisk eftersomanses vara man
drar ned ersättningsnivåema hos de olika myndigheterna. Eftersom de
ekonomiska problemen belastar varje myndighet, vissa deanser av
vidtalade, de organisatoriska hindren för samverkan ökar. Varjeatt
organisation upplevs tala sitt språk och ha sina mål uppfylla. Oftaattegna
innebär det respekten för de andra myndigheterna inte alltid vad denatt är
borde önskar därförMan skulle läggas iattvara. pott.resurserna samma
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Möjligheter erfarenheteroch positiva
skillnad frånTill vissa de vidtalade andra samarbetet mellanattav uppger

myndigheterna idag. träffas ofta förRepresentantema överlägg-är gott
ningar och ringer ofta varandra. ocksåMan har lärt känna varandraman
personligen vilket viktigt för goda relationer. Ofta harses som man
trepanssamtal mellan individ, brygganpersonal handläggare vid berördsamt
myndighet. tillfrågade det har varit lätt frågorDe samarbeta iatt attmenar

försörjning. också haftMan harrör att ett stortsom personers anser man
kvalificeradeutbyte de arbetslösa kommit via AF. Samarbetetav som

med vårdcentraler träffar ggr/månad och psykiatrin träffar ggr/måna-2 l
den Det positivt individen kan med i helaär gott. attses som vara

också det kommunalaMan politiska engagemangetprocessen. ser som
positivt.

Allmänna synpunkter
måstemyndigheterna sluta hänvisa individer tillMan andraatt attanser

myndigheter för själv slippa Däremot skallatt ta gemensamtansvar. man
lösa problem med individens bästa for tillsammans med individen.ögonen;
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TrollhättanOrt:
DiemProjekt: Carpe

Vård- ochbeståendeStyrgrupp FK, AF,Samverkande parter: av
ihälso- och sjukvården GötaOmsorgsforvaltningen i Trollhättans kommun,

älvdal primärvården.samt

Bakgrund
förprojektform drivit rehabiliteringsverksamhet sinaTrollhättan har i

projekt Hulda.med Kommunhälsan sedan 1990anställda tillsammans
omfatta övriga kommun-projektet tillorganiserades1993 ävenattom

sorterades därmed under denRehabiliteringsaktivitetemamedborgare.
varitKommunhälsans läkare harsamverkansgruppens ledning.lokala en av

uppbyggnad.drivande i verksamhetensde

Målsättning målgrupperoch
aktiveringkommuninvånama modell for tidig ärAtt av personer somge en

arbetsfönnåga.har nedsattarbetslösa eller som
riskerardrabbats ellerstöd och kunskap tillAtt attpersoner somge

arbetsförmåga.nedsattdrabbas arbetslöshet ochav
individen ska kunnaoch kunskap hurinformationAtt mötaomge

påkallats dessa omständigheter.svårigheter avsom
riskkommuninnevånare eller löper förMålgruppen består alla ärsomav

Även kategorinarbetslösa räknas till denbli långtidssjukskrivna.att p ag
sig till företagnedbrytande konsekvenser. vänderarbetslöshetens Man även

medverkandeDiems tjänster. Större delen dekan köpa Carpe avsom
sjukskrivna.for närvarande frånindividerna kommer gruppen

Organisation
omsorgsförvaltningenuppdragsgivare vård- ochDiems FK, AF,Carpe är

primär-sjukvården i älvdalTrollhättans kommun, hälso- och Götai samt
bildarfrån dessa förvaltningarvården. Representanter styrgrupp somen

samverkansgruppenuppdrag den lokalaför verksamheten avansvarar
förvaltnings-forum forlokala samverkansgruppeni Trollhättan. Den är ett

förför AF, AMl, FK,cheferna inom kommunen representantersamt
öppenvård frivården.psykiatrins samt

anställd personal.företag med specielltDiem drivsCarpe ettsom
överskott från verksamheten exempel-täcks mestadelsLönekosmadema av

tjänsterköp-av-tjänst resurser. Enstakavia inkomster frånvis FKs
närvarande harpersonlig tjänst lönebidrag. Förfinansieras via man en

gymnastikdirektörkanslist 80 %,anställd %,sjukgymnast 75 enen
har ocksåjobbat kommunhälsan.läkare huvudsakligen Mansamt somen

aktivitetsledare ochkursledare,timanställda blantalett personer som a
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café-värdar. Vidare hyr speciellt för olika gruppaktiviteter.man resurser
Man tidning.även utger en egen

Vid projektet utgjorde Dagmar-pengar grundplåtá 400.000:-starten av
till kontorsutrustning, dator, träningsutrustning och övrig maskinell
utrustning. har fått frånMan medel förRFV utvärderingäven en av
verksamheten.

Samarbetsformer
DiemsCarpe består brett spektrum aktiviteter, från de krepertoar ettav av s
Diem träffarnaCarpe mestadels träffpunkt for långtidssjuk-ärsom en

skrivna och arbetslösa, till fysisk aktivitet och olika kurser. fysiskaDen
träningsmenyn består hälsoprofilsbedömning, muskelträning, hälsobänkav
ryggträning, nack- och i avslapp-vattengympa, samtrygg-gympa grupp,
ning. Kursutbudet består kurser öka din självkänsla, att handskasav som
med smärta, att våga leva med ångest", speciella kurser församt
invandrarkvinnor, hjärtpatienter och överviktiga.

Styrgruppen gång i månaden. På dessa behandlas frågormöts mötenen
drift, utvärdering, ekonomi, utveckling och marknadsföring. viktigtEttom

syfte med utveckla det tvärsektoriella samarbetet ochmötena är att
kunskapsutbytet. Beställama DiemsCarpe tjänster läkare inomärav
primärsjukvård, länssjukvârd, företagshälsovård, rehabiliteringshand-FKs
läggare, arbetsgivare, socialarbetare handläggare på Anmälan tillAF.samt
projektet sker antingen via planeringskonferens eller direkt i projektet.en
På planeringskonferensen medverkar berörda organisationer, den aktuella

projektledaren. Exempelvis kan det fackFK, ellersamtpersonen vara
arbetsgivare eller beroendeAF arbetslös, sjukskrivenärom personen
eller anställd. beställamaDe och kommunen.FK beställerstörsta FKär
aktuella tjänster efter det läkarintyg utfärdats. För deltagareatt ett att en
skall del Carpe Diems aktiviteter fordras respektive handläggareattav

handlingsplan där målsättningen med rehabiliteringen klartupprättar en
framstår. Planen individ och handläggare tillsammans.upprättas av

Kostnaderna för den enskilde betalas eller den enskildesFKav
arbetsgivare eller respektive organisation. kan sig sjukpen-Det röraav om

sjukbidrag,ning, eller ersättning normalt utgår från respektiveannan som
myndighet. förKostnaderna medverkan i Carpe Diem betalas FK,av som

det viktigt fångar problematiken redan hos läkarenäratt attanser man upp
så längre tids passivitet kan undvikas. Utvärdering sker speciellaatt en
fonnulär.

Hinder
Framför allt hinder i ekonomin hos de olika myndigheterna och iser man
regelverk det svårt omfonna sjukbidrag eller ersättninggör attsom annan

lönebidrag.till Förslag skulle kunna konton förär göraatt man om



Bilaga144 4

bekymradnågotPålönebidragskonton. FK överförtidspension till är man
Diem. Delsgällertvå stolar det Carpesitter är stornär man enatt man

demdelsfrån verksamheten,tjänsterbeställare är styrsomman en avav
upphandlingen"centralisera"funderarverksamheten. Man att avnu

tjänster.

erfarenheteroch positivaMöjligheter
"rätt" saker,jobbar medmed projektetbäst ärDet att mansomsom anses

delorganisationemaskick delta. Förindividerna får att manmenaratt aven
inneburitverksamhetenocksåsamordningsvinster.får Man attatt anserman
problemindividemashandläggamivå eftersomavlastningstoren

detockså lyckat iProjektet ärredan hos läkarna.fångats in attär 0 rn
Myndig-myndigheterna.de olikahandläggarnaavstånd mellankorta
behand-delenmedicinskapåverka denockså möjlighetharheterna att av

verksamheten.förmed isittereftersomlingen styrgruppenman
Diem.verksamheten Carpe Detillockså varit positivaKommunalråd har

samverkansgruppeni den lokalautbildningsdagama ansergemensamma
litetlagstiftningochvarit bra. Sekretessockså har ettvaramenar manman

går kommaproblem det runt.attsom

synpunkterAllmänna
underlätta arbetetskullepengapåseMan att gemensamuppger en
försörjning.skall stå för Manmedofta blir problemeftersom det vem som

förhuvudansvaretska haviktigt klaraockså det är utattatt vem somanser
Projektledarensamordningsansvar.bara harindivider eftersom FKvissa ett

Diem inteverksamhet Carpevarför sådanocksåfrågar sigläkare som
vård. Efter-formenoptimaladet denprimärvård eftersomräknas är avsom

ocksåsigfrågarprojektockså driver andrai kommunen mansom man
prioritera.myndighetschefema vill Manolikaverksamhet devilken uppger

stöd till verk-sitt fullaoch sjukvårdenhälso-ochdock AF, FK gettatt
samheten.
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KungsbackaOrt:
Projekt: Beta

primärvård, SocialtjänstAF/AMI,Samverkande FK,parter:

Bakgrund
bildade cheferna for primärvårdenUnder december 1994 AMI, FK,AF,

for utveckla samverkan i Kungsbacka.socialtjänstensamt styrgrupp atten
Arbetslivstjänster och framförallt nuvarande projektledare vid densom

arbetade där fick i uppdrag utarbeta och föreslå arbets-tidpunkten att en
modell. Under våren startade Beta-projektet med hand-1995 en grupp

primärvården i teamformläggare från varje organisation utom med att
fram handlingsplaner for antal med kompliceradarbeta ett personer

problematik. Under hösten beslutade ville utöka1995 styrgruppen att man
handläggningenmed Beta-projektet konkret samarbeta iarbetet attgenom

antal ärenden.ettav

målgrupperMålsättning och
utveckla samarbetsformer for arbetet med gråzonsgruppemavillMan nya

långtidssjukskrivna, handikappade socialbidrags-långtidsarbetslösa, och
samarbetsmodell for handläggning iberoende. vill också utvecklaMan en

bibehållet syfte utveckla respektivesamverkan med Ett ärannat attansvar.
förkompetensområde grundsyn hur ochorganisations mot en gemensam

vill följaktligenska användas. Man inte havilka insatser som en gemensam
projektadministrationen inte hellerfinansiering och ett gemensamtav

ansvar.

Organisation
BeställargruppenBeta-projektet skiljer mellan beställare och utförare.I man

består enligt projektbeskrivningen etablerade organisationerav vars
lagstiftning, representerade i varje kommun,verksamhet styrdär ärav som

vidare tilldelas anslagstyrda politiska nämnder. skaoch Deär avsom av
ieller för kunna sitt uppdrag. Organisationer detkommun utövaattstat

primärvården socialtjänsten.sammanhanget AF, Styr-FK, AMI,är samt
beställare.den handläggargruppen räknassamt gemensamma somgruppen

skall bistå den enskilde individen uppdragUtforama deär av ensom
Utforargruppema skabeställare, d handläggargrupp. varas gemensamv en

åtgärderna tidsbegränsade till sin utformning. Utforamaspecialiserade och
beställama. Konkret innebärtilldelas medel for sin verksamhet viaska

individensbeställar-utförarsystemet handläggamas karläggningatt av
åtgärder kommer ifråga for vissbehov ligger till grund for vilka som en

finns inom sjukvården, missbruks-individ. Exempel utförargrupper
for projektet eftersombehandling Formellt huvudmanAFärm m.
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projektledarens tjänst knuten dit. Projektledaren har till uppgiftär att
administrera projektets ekonomiska medel ej insatspengar utvecklasamt

och bättre samarbetsfonner. Personal i handläggargruppen hör hemmanya
i respektive organisation. Projektledartjänsten tillfällig.är

Försörjningsfonnen för individerna kan skifta under projekttidens gång.
Om i kommer fram till socialbidragstagare bör haattman gruppen en
sjukbidrag socialbidrag till detta. försökerManän rättarsnarare man vara
strikt i vilken organisation klienten hör hemma för undvikaatt ett
manipulerande med regelverk och lagar.

samarbetsformer
Grunden for samarbetet skall alla organisationer i denatt är suveränavara
meningen dessas kompetens inte ifrågasätts andra organisationers. Iatt av
diskussion och överläggningar dock efter kombinerasträvar attman
varandras regelverk och kompetens for hitta optimal lösning foratt en
individen. Varje organisation har de bedömer, lämpligutsett en, som
handläggare skall samarbeta med övriga handläggare i speciellsom en
projektgrupp. Antalet deltagare skiftar och begränsat till 20är Depersoner.
andra handläggarna i respektive organisation remitterar ärenden till
handläggargruppen via kontaktpersonen organisationensnär egna resurser
för viss individ uttömda. Individen får underteckna avtal såär ett atten
samverkan kan ske och sekretessproblem kan undvikas. handläggar-I

förs ärendet fram kontaktpersonen från respektive organisation.gruppen av
Varje deltagande organisation sedan med sig ärendet till sintar egen
organisation for bedömning. diskuterarMan sedan igenom ärendet iegen

tillsammans med individen och rekommendationer tillgruppen ger
varandra hur individens problem skall lösas. påpekarMan det mångaattom
gånger kan dyka information inte kände till eller i vissaupp som man som
fall felaktig. Slutligen beslutar lämplig åtgärd; exempelvis i formär man om

arbetsträning. kanMan också komma fram till grundligareattav en
kartläggning individens problematik behövs. sådana fall kan lösningIav en

psykiatrisk hjälp eller avslut i form förtidspension. Gruppent ettvara ex av
får inte lämna ifrån sig fallet väl fått det till sig eftersomnär man gruppen
betraktas sista instans. Om det dyker problem den olikaarten attsom upp av
regelverk eller lagar kolliderar med varandra så fors frågan vidare till

får beslut hur problemet skall lösas.styrgruppen ta ettsom om

Hinder
Samarbetet i har inte alltid flutit smidigt revirtänkande.styrgruppen p g a

lösningEn det problemet lära känna varandra bättreattanser man vara
kortare vistelse på internat. Samarbetet har enligt uppgiftgenom en

utvecklats, från och har bevakat sin revir till ökad ochatt var en en samsyn
respekt for varandras Arbetslösheten det hindret försynsätt. storases som
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förreglernade striktaproblemeffektivt arbete. Man äratt ett stortett anser
behovdet finnsIblandrehabiliteringsåtgärder.inköp att avser manav

motionskort.inköpexempelvisgodkännas;inte alltid kanåtgärder avsom
tillomvandla sjukbidragsvårigheternaproblemEtt attannat stort anses vara

lönebidrag.

positiva erfarenheterMöjligheter och
spännandeochprojektetmedverkande sätt attDe är ett nyttattuppger

har mycketmyndigheternade olikapå. hararbeta Man gemensamt.attsett
håller i kontakternabehövsockså upptäckt detharMan att person somen

det finnsAllamyndigheterna.med de olika ett stortatt engagemanganser
successivt.intresset ha ökatpolitikemivånPåi styrgruppen. anses

synpunkterAllmänna
innan dei problemkunnadet bättreGenerellt är ta tagattatt nyaanser man

också detin.behöver Manblivit så svåra sätta attatt extra menarresurser
från centralmed de signalerbesparingarkombinerasvårtär att mansom
så snabbthandläggningtider förminskatill och FK;nivå skickar AF attatt

fårviktigti arbete. Detmänniskormöjligt få attut manansessom
myndigheti respektivehur arbetetkunskap ärinfomiation och om

ocksåförstå varandra.ska Manför bättreorganiserat attatt menarman
konstruerad för deinteåtgärderinriktningmyndigheters är grupper som

Åtgärdsinsatser överbryggainriktade påoftagråzonen.tillhör är att
isjukdomeller kort tidsarbetslöshettillfälligtillfälliga svackor t enene x

för defungerar inteinsatserliv. Dessaövrigt arbetsföri grupperpersons
arbetsmarknadenfrånproblematik varit bortakomplicerad harmedsom en

lång tidsperiod.under en
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BorlängeOrt:
Projekt: Linjen
Samverkande AF/AMl, landstinget,FK, kommunens missbruks-parter:
gWPP-

Bakgrund
Bakgrunden till Projekt Linjen kan sökas i det arbete bedrivits isom
Ringen-projektet i Borlänge. Avsikten med Ringen-projektet attvar genom
samverkan mellan Borlänge kommun,FK, landsting och privata200 och
offentliga arbetsgivare bedriva samfälld rehabilitering för anställdaen
missbrukare. sågMan problemen betydligt det gäller deatt större närvar
arbetslösa. Syftet med Linjen få till stånd kringsamverkanattvar en
arbetslivsinriktad rehabilitering för de arbetslösa missbrukama i Borlänge
kommun. iAF Borlänge har byggt speciell rehabiliteringsavdelningupp en
dit också överfört öronmärktaman resurser.

Målsättning målgrupperoch
Huvudsyftet i samverkan mellan olika aktörer skulleattvar se om man
kunna ordna socialt acceptabel tillvaro med arbete bostad ordnadochen
ekonomi tidigare missbrukare. Ett syftena också utvecklaattav var
metoder för samverkan inom missbruksområdet för de arbetslösa. Ett annat
syfte utveckla samverkansmodell mellan AF, FK, socialtjänst,attvar en
sjukvård bostadsbolag.samt

Enligt chef detAFs inte de svåraste missbruksgruppemaär ärsom
aktuella för åtgärder i Linjen-projektet. vill framförAF allt prioritera de

har bostad, familj och Projektledaren har något annorlundavänner.som en
bild målgruppen. Enligt honom det kriteriernaär avgör; ärav som

motiverade Bedöms de ha chans rehabiliteras tillbaka tillattpersonerna en
arbetslivet

Organisation
Projektledaren anställd projektet heltid.75 % Resterandeär av av en

arbetar25 % han socialförvaltningenFK. FK, hälso- och sjuk-samt
vården delar kostnaderna lägga iatt pott.genom pengar samma
Förvaltningen ekonomiska medel sker FK. Fördelningenav genom av
ekonomiska medel enligt Linjens projektbeskrivning följande: FK: 35är %,
Socialtjänst: 37 %, hälso- och sjukvården: 28 %. har speciellAFsamt en
rehabiliteringsgrupp dit anslagit öronmärkta har ocksåRFVman pengar.
bidragit med medel till projektet.

Projektet enligt landstingets förvaltningschef organiseratär ettsom
nätverk med drivande projektledaren. Denne motverkarmotoren person

flyttas till nätverkets enskilda handläggare.över Nätverketatt ansvar
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förutsättning förockså chefsnivån vilketomfattar att geanses var en
och registrerauppgift administrerabeslutskraft. har tillprojektet FK att

myndig-också informera övrigaroll ingårindivider till projektet. FKsI att
de olikafall det meningenfallet. varje enskilti det enskilda lheter är att

vårdkedja.sammahâllen Manutföra sina uppgifter imyndigheterna skall en
samverkansforum, kallatspeciellttidning ochhar även ettstartat en egen

från olikaför handläggarehandläggamivå. Ugglan tillUgglan, på är att
varandra.och lära kännaträffas diskuteramyndigheter skall kunna

,

samarbetsformer
myndig-någon myndighet. AllaprojektledarenIndividen remitteras till av

Eftersom projektettill projektet.remittera patienter/klienterharheter rätt att
prioritering ochförfogande skerantal platser till sittbegränsathar ettett en

blivitmöjligt efter hafå med.skall Snarasturval vilka attvarasomav
Minnesotamodellensföljtavgiftningsperiod,inskrivna påbörjas aven

handlingsplan förbehandlingstidenUnderbehandlingsforrn. upprättas en
för myndigheternasåtgärdspaket med garantieringårindividen. denI ett
behandling sedanefter avslutadsvåra fall går individenmedverkan. vissaI

Därefter projekt-ytterligare sluss.halvvägshustill kvidare är sersom ens
sinmöjligt blir aktuell hos AFindividentillledaren snarastatt som genom

kartläggning. Samtidigt skallhand vidarerehabiliteringsresurs tar om
allmännyttigainnebära detkansociala insatser Detövriga göras. att

hyresskuld ochefterskänker delarTunabyggenbostadsföretaget attav
Socialförvaltningen går iblandbostadsförhållanden.får ordnadepersonen
förutsättning för dennaskuldsanering.hjälp i Sommedäven processen

behandlinggår med påmed individen där dennekontrakt tecknatshar ett
behandling skall individenår eftereftervårdsprogram. Minstoch ett

iAntalet medverkandeeftervårdsprogrammet.delta iförbinda sig att
också starkt knutet till detLinjentillprojektet begränsat 25 ärär personer.

inneburit. fördelRingenprojektet har Enkontaktnätetableraderedan som
med arbetslivet.etablerade kontakternamed detta deär

Hinder
såsamverkansfonner välbyggainte lyckatsMan attatt uppmanser

mycket beroendenuläget projektetsjälvgående; iprojektet i dagsläget ärär
uppfattas negativtinsatser.vissa nyckelpersoner och deras Det attsomav

myndigheter harlagstiftning statligalång tid.arbete Denallt atttar som
reglerdessarepressiv och rigid.med uppfattas Manarbeta attmenarsom

regelverken. Iblandändå töjersyfte i praktikentjänar sittinte när man
sinvelat dela med siguppfattat vissa aktörer intehar attstyrgruppen av

kommunnivå.också konflikt mellan läns- och Maninformation. Man ser en
beslutskraftsjukvårdens organisation ochhälso- ochexempelvis attanser

beslutskraften förorganisationen ochlänsnivåfungerar bäst på attmen
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socialtjänsten finns kommunnivå. måsteDenna skillnad överbryggas for
ska kunna samordna aktiviteter. missbruksgruppKommunensatt man

ha riktat kritik projektet i vissa lägen tagit snabbamot attuppges p g a man
beslut, vilka enligt missbruksgruppen varit dåligt förberedda. Samarbetet

fungera tillfredsställande.uppges nu

Möjligheter och positiva erfarenheter
På projektnivå lyckats få missbrukatt attmenar man man en samsyn om
hos olika myndigheter. På missbrukamivå de vidtalade projektetattmenar
väcker hopp bättre liv missbruk. Positivt också lärtärett utan attom man
känna varandra jobbarMan foratt gemensamtsom personer. anser man

ÄvenBorlänge-bomas bästa. chefsnivån inte alltidförståttom man
ståndpunktervarandras det finns tillit till varandra.attanser man nu en

vikandeTrots inom varje sektorsmyndighet har upplevtresurser man
effekterna detta delvis positivt eftersom det har bidragit till behovetav som

söka former for samverkan.attav nya

Allmänna synpunkter
infonnant chef det viktigtEn behålla makt hemma-är överatt attanser

organisationens ansvarsområde och målgrupper, måsteävenattmen man
släppa makt det nödvändigt för ska nå mål detnär är större näratt man
gäller de målgruppema. Gemensamt uppleverär attgemensamma man
starka samordningsvinster såväl ekonomiska humanitära. för sigVarsom
skulle organisationerna inte ha kommit lika långt i projektfomi.som
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EskilstunaOrt:
ArbetsroProjekt:

landsting,servicenämnden,SocialaKommunen-Samverkande parter:
Samhall-ALEAAFFK, samt

Bakgrund
problemÅr till depolitiskt initiativ mötakommunen stora1993 attetttog

kommunalinför.stod Enfunktionshinderpsykiskamedgrupperna
individersamverkan kringtill förbättrainitiativblberedningen atttog a

möjlighetersågbra.fungerade Kommunenhandikapp inte attpsykiskamed
förbättrakunnaskullesamtidigtsamordningsvinstergöra mansom

År kommunfullmäktigebeslöt1994för dessa att ettlivskvaliteten personer.
för menings-arbetsträningochmellanstegmed försteg,projektflertal olika

skullehandikappadepsykisktrehabilitering förochsysselsättningfull
verksamhet.del i dennaProjekt Arbetsrogenomföras. är en

målgrupperochMålsättning
ska meningsfullhandikapppsykiskamedmänniskorerbjudaArbetsro en

företag iolikaerbjudassysselsättning skallsysselsättning. Denna
förutsättningar.ochbehovindividernaefterochkommunen anpassas

meningsfullerbjudalivskvalitethögreMålsättningen attär att genomge
sidaockså från kommunenssågVidsysselsättning. starten enman

samhälletsdå minskaochandra insatserminska behovetmöjlighet att av
samordnaderehabiliteringskedjanockså stärkavillkostnader. Man genom

insatser.
i olikamålgruppemadelakanprojektetsamordnaren i treEnligt man
sökt sigofta själva harmänniskor. Kronikertidigt stördaUnga, somtyper.

från psykiatrin. DeremitterademänniskorArbetsrotill är somsamt som
delta.motiverade förocksåprojektet skatill attkommer vara

Organisation
paraplyorganisation förledde tillberedningenkommunala attDen en

samverkanrehabiliteringtillsattes, RESAPrehabiliteringsverksamheten
kommun,för EskilstunabestodOrganisationenpsykiatri. representanterav

intresseföreningama/LANklinik, AFpsykiatriskalandstingets samtFK,
Nivåkalladetvâ nivåer, 1bestårOrganisationenSamhall-ALEA.och av

företrädaremedsamverkansgruppövergripandeNivå Nivå 1och är en
samordnings-harchefstjänstemän. Dessapolitikerförtroendevaldaför samt

ochfördelarövergripande frågor,samverkar ioch gerresurseransvar
rehabiliterings-medbestår tjänstemänNivå 2verksamheten.direktiv för av

uppfölj-genomförauppgiftDerasde olika ärkunskaper från attparterna.
diskuterarövergripande Mantill denochningar rapportera gruppen.
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metodfrågor, initierar verksamhet och förändring verksamhetenny av
utifrån behov. Under dessa beslutsnivåer finns olika projekt med praktisk
rehabilitering for individer med olika behov, bl Arbetsro. Nivå fungerar2a

referensgrupp för projektledama.som en
FK AF för finansieringen projektet Arbetsro.samt Kostnadensvarar av

beräknas till 825.000:- för 1995. FK for 53,5% den totalasvarar av
finansieringen, avseende finansieringen samordnartjänsten 25% ochav
kostnaderna i samband med köp platser aktivitetsersättning för desamtav

får sin försörjning från socialförsäkringssystemet. Kommunensom svarar
for 26% den totala kostnaden for projektet, avseende samordnartjänstenav

köp platser, försäkringar och aktivitetsersättning för desamt får sinav som
försörjning socialbidrag. AF för 20,5% den totalagenom svarar av
kostnaden i form 50 % samordnartjänsten. Sociala servicenämndenav av
har driftsansvar för verksamheten. Samordnaren har rapporteringsansvarett
till Nivå 2-gruppen.

Samarbetsformer
flestaDe har kommit i kontakt med Arbetsro har gjort det viapersoner som

psykiatrin. Många har också kommit via socialtjänsten och del har sökten
sig dit hand. Försörjningen sker oftast via pension. Socialbidrag äregen
den vanligaste formen for försörjning.näst En liten del försörjs också med
sjukbidrag och a-kassa. De Arbetsro har sysselsättning påsom genom en
arbetsplats får aktivitetsersättning.extraen

Samordnarens roll skaffa arbetsplatser, Stödpersonär föratt vara
arbetsplatserna och de deltar i projektet hon också skasamt attsom

till nivå 2-gmppen. individenNär börjar i projektet skrivsrapportera ett
arbetskontrakt mellan arbetsgivaren, projektledaren samordnaren, aktuell
myndighet deltagaren. Arbetsplatsema finns Samhall-ALEA, inomsamt
kommunens förvaltningar, inom arbetsmarknadsavdelningens verksamheter
kommunen inom föreningar och det privata näringslivet. Deltagarnasamt
kan kvar i projektet för mycket lång tidsperiod eller gå vidare tillvara en

verksamhet med högre eller lägre krav. Totalt har 54annan personer
deltagit i Arbetsros verksamhet.

Hinder
Projektledaren samarbetet och informationen till nivå 2-attanser gruppen
inte fungerar helt tillfredsställande. Gruppen blir rapporteringsgruppmer en

referensgrupp d stödgrupp till samordnama påän grund atten v s av man
har for lite tid. En har revirtänkande,stöttattperson anser man
ekonomiska problem kamp i nivå 2- En bristsamt status storom gruppen.

landstingets dåliga ekonomi psykiatrin inte kangör attmenar man vara som
delta med och därmed i arbetet villkor de andraresurser samma som
deltagarna.
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Möjligheter och positiva erfarenheter
viktigtEtt resultat gäller självkänsla och livskvalitet enligtpersonemas som

deltagarna själva har ökat. Projektledaren det också positivt attser som
myndigheterna förstått frågadet långa kräveräratt om processer som
speciella stödpersoner. Ett resultat tycker sig ha fåttärannat att man en
struktur insatserna vilket saknats tidigare. olikaInom de styrgruppema
på nivå ochl 2 samarbetet mellan olika myndigheter harattanser man
fungerat bra. har varitDet lätt samverka eftersom det har funnitsatt
ekonomiska medel till detta. Kulturkonfliktema har försökt minskaman a

ha utbildningar. 350 från alla med-attgenom gemensamma personer
verkande myndigheter har genomgått samverkansutbildningen gemensam
i form cirklar och föreläsningar.av

Allmänna synpunkter
Deltagarna och arbetsledama aktivitetsersättningen viktigtser som en
motivationsfaktor. Ersättningen leder enligt några deltagarna till attav
målgruppen kan utvecklas de vågar sig svårare uppgifter.samt att
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TimråOrt:
Timrårehabilitering i ARTAktivProjekt:

Familje-socialtjänsten-Individ ochAF, FK,Samverkande parter:
lFOomsorgen

Bakgrund
olika myndighetersammankalladeInitiativet 1993FK somtogs somav

Då framkomdiskussion.tillrehabiliteringsfrågormedarbetar en gemensam
ochdiskuteraskundeklienterforum därbehovett ett gemensammaav

så verksamhetenkundeupptaktsmöteEftersjälva delta. gemensamtett
nätverkpersonligaberoende detinitialtigång. Verksamhetenkomma avvar

och IFO.mellan AF, FKbyggts uppsom

målgruppMålsättning och
individrela-skapainitiativtagarnaprojektet enligtGrundidén med är ettatt
hos flervarit aktuellakring/med kunderför samtal änforum enterat som
kvalitet.godrehabilitering Denverka for aktivi syftemyndighet att aven

kompetensmyndighetersolikatill grund for dettaerfarenhet låg attvarsom
ineffektivi-rundgången skapademaximalt,inte utnyttjadesmöjligheteroch

verk-samordnai handläggningen. Genomonödig tidsutdräktoch atttet
iockså kunnaindividenbättre skullesamheten sättas ettcentrum

delsmotiverad,delsförutsättning klientenviktigtydligare ärEn ärsätt. att
dryftas imöjligheterochhans/hennes problemmedgivande tillsitt attger

finns ingasekretessbestämmelser. Dethinderprojektgruppen utan av
får med.vilka klienterformella kriterier säger varasomsom

Organisation
arbetsmarknadsinstitutet,socialtjänsten,samverkansprojektetiDeltagare är

psykiatrinsfrånsistnämnda,psykiatrin.och DenFK representanten
skede,ii samarbetet näröppenvårdsmottagning, kom ett senare

år.igång drygtverksamheten varit ett

samarbetsformer
ochoch socialtjänstenorganisation innebär FK, AMlProjektets att envar
ocksåmedverkarSedan våren 1995iständig ledamothar utsett gruppen.en
mångamed anledningöppenvårdenfrån psykiatriska attrepresentant av-

eftermiddagträffasaktuella där. Gruppenvisade sigärende perenvara
sekreterarfunktionen,hafthitintillsledamot harmånad; ettFKs men

rehabili-det gällergenomföras. Omfor detta hållerroterande attansvar
frånhandläggarerespektiveklienten självteringsärenden deltar samt
dehosomväxlandesammanträdena harhemmamyndigheten. ägt rum



Bilaga 155

tvåmyndigheterna. Två gånger förlagt sammanträden till deolika har man
vårdcentraler finns i syfte marknadsföraolika i kommunen. Detta attsom

i öppenvården.projektet
förfogande medel ochhar till sittDe utgörsresurser gruppen av

förfogar harinstrument respektive hemmamyndighet Gruppenöver.som
specialdestinerade medel villmed andra 0rd ingen budget ellereget man-

i skede eftersom arbetsfonnernainte heller ha någon budget dettaegen
vidare innan så sker. samordningsvinsterbehöver utvecklas Det är snarast

synergieffekter hoppas uppnå samarbeta interntoch attsom man genom
inom och hålla kontakter med respektive myndighet. Mantätaattgruppen

indivi-konsultativt arbetssätt. krävseftersträvar De närett resurser som
påbörjas och genomförs de reguljäraduella rehabiliteringsinsatser är

aktör har till sitt förfogande beredskapsarbete,åtgärder varje tsom exsom
arbetsträning, köp-av-tjänster etc.

rehabiliterings-olika ärenden i projektgruppen:Tre typer tasav upp
där åtgärder ska diskuteras och då den berörda klientenärenden konkreta

då träffasmedverkar; infonnationsärenden, dvs behöver isjälv gruppen
förutsättningarna för sedan vidta konkretaförväg för diskutera attatt

uppföljningsärenden för reda på planen fullföljts.åtgärder; och Ettatt ta om
enligt finnsska behandlas i ska den arbetsordningärende som gruppen som
förväg till kontaktperson.för projektet anmälas minst vecka i ARTsen

ärendet infonnerar klienten inhämtarHandläggaren anmält samtsom
Projektgruppen aldrig har upplevt myndigheter-samtycke. attuppger man

något träffarolika sekretessbestämmelser problem. Vidsom somnas
medverkar förutom de ordinarie leda-behandlar rehabiliteringsärenden
ärendet hemmamyndigheten. detden handläggare har Närmöterna som

individuella rehabiliteringen inom projektet det gåttgäller den attanser man
fram individuella lösningar.smidigare och snabbare komma till 1995att

under tid haftbehandlades 10 ärenden i Projektet har 25sammagruppen.
uppföljningsärenden där myndigheteninfonnationsärenden och l2

redogjort för sin insats svåra ärenden.

Hinder
inte involverats i någonnegativ sida med projektet vårdcentralemaEn är att

Övrigahar inte remitterat några ärenden. aktörerutsträckning. Destörre
med. problemhade också önskemål psykiatrin borde Ettatt stortvaraom

försörjningsmöjligheter; mycket tid går tillklienternas pröva rättenär att
mycket detaljinformationtill ersättning. Handläggarna måste hämta om

förersättningsregler. ställer de olika myndigheternas begreppHär
problem. Försörjningsaspekten kanarbetsfömtåga och sjukdom till vissa

ibland bli styrande för vilken rehabiliteringsâtgärd väljs åtstram-som -
skärper denna tendens. upplever ocksåningar i ersättningsvillkoren Man att

sjukskrivningstider i sinbesparingar i sjukvården leder till längre tursom
för villkor för sjukskriv-leder till ökade kostnader LäkarnasFK. strängare
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också läkarna endastning upplevs problem. När rentett stort tarsom
kompliceradmedicinska hänsynstaganden har många medpersoner en

kommit uppfyllapsykiatrisk, medicinsk problematik intesocial, att
komplicerad problematikför sjukpenning. Arbetslöshet ochkriterierna en

förfogande vilketinte kan stå till arbetsmarknadensleder till att personerna
dessasocialtjänsten blir den instans fårvidare innebär emotatt tasom

kraftigt.Socialtjänsten upplever den ärenden har ökatatt typen avpersoner.

Möjligheter och positiva erfarenheter
hand-antalviktigt resultat gäller myndigheternaEtt är att ett stortsom

ide deltagitinvolverats i samverkansprocessläggare attgenomen
handläggar-positiva sidorna med projektetprojektmötena. De attanses vara

arbetsförutsätt-projektet fått ökad kännedom varandrasen omna genom
ocksåPersonkännedomen harningar och därmed kompetensen ökat.att

tillgå. Förtjänsten kunnaökat. Projektet har blivit göraattextra-resurs atten
rehabiliteringsplan tillsammans med andra betonas. harDessutomupp en

kunnat i fokusdennes behov, möjligheter och hinder,klienten och sättas
förankrat bland chefernatydligare Projektet välsätt. ettett som sersyns

form brobygge.värde i dennastort av

Allmänna synpunkter
riksnivå gällandefinns politiska konflikterupplever det olöstaMan att

centralt placerade besluts-rehabiliteringsâtgärder ochregelverk och att
for gråzonen. får tillinte insett det behövs klienter i Dettafattare att resurser

medan samtidigtföljd arbetet förs till det lokala planetatt att resursernaner
iefterlyser därför klarare signaler och långsiktighetMan störretryter. en

frågor problemgruppema.rörsom
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VilhelminaOrt:
CorneliaProjekt:

Samverkande AF, Socialtjänst-lndivid- och familjeomsorg lFO,parter:
kommunen arbetsgivare.

Bakgrund
Cornelia projekt avslutat och gått i reguljärär ärett översom nu som
verksamhet i kommunens och regi.lFOs Comelias verksamhet deses av
medverkande idag mellansteg till Dagcentralen social träning ochettsom
Samhall/Safac arbetsträning. Under talet pågick1980- samarbeteett

socialtjänstenmellan och psykiatrin i form dagcenter. Dennaettav
verksamhet upphörde. 1991 AMI och kommunen de förstaAFtog
informella kontakterna med varandra. sågMan här möjlighet samlaatten
sina for kunna driva arbetslinjen bra Efter desätt.att ettresurser
inledande kontakterna anslöt sig psykiatrin och till projektet.FK

Målsättning målgrupperoch
Målsättningen har alltid varit hitta reguljära arbeten. målsättningDennaatt
har svårvarit uppfylla varför det viktigt sysselsättaatt attnu ses som

fleraaktuella hos myndigheter. ocksåDet viktigtärpersoner som ses som
arbetslösa kan kvalificera sig for a-kasseperioder elleratt personer nya ny

ersättningsperiod slag socialbidrag.änannatav

Målgruppen var:
människor med svårigheter komma på arbetsmarknadenattunga

med psykiska störningar huvudsakligt hinderpersoner som
med missbruksproblematik och svårigheter arbetsmarkna-personer

den

Målgruppen gradvis ha förskjutits från svårplacerade tilluppges
långtidsarbetslösa i allmänhet.

Organisation
haftCornelia har två huvudmän; dels socialförvaltningen, dels kommunen

arbetsgivare. Huvudmannaskapet delas mellan dessa. Cornelia bestårsom
med for ochAF, l FO, psykiatrins öppenvård.styrgrupp representanterav en

har sedan träffatsGruppen l99l regelbundet. Comelias lokaler bedrivsl en
verksamhet inriktad med social problematikgrupperna yngre personer

med psykiska funktionshinder missbrukare. Verk-samt samtpersoner
inriktadsamheten olika lego- och servicearbeten. Arbetsledama förär mot

dessa anställda ALU-medel och har till uppgift skaffaär attgrupper
arbeten till projektet. sköt från början tillAF 85 % lönen för denav ena
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medelanslagitstod for Socialstyrelsen har15 %.arbetsledaren. Kommunen
mestadelsfor de medverkande harutvärdering projektet. Försörjningtill av

kommunenfall via sjukpenning. Idagoch i vissafinansierats via ALU är
för två anställda arbetsledama.arbetsgivare de

samarbetsformer
behov.kartläggning klientens EniFörst gör styrgruppen avenman

enkla eller akutaproblem relativthandlingsplan Om ärupprättas. personens
myndighet själv dettaansvarige från respektivehandledaren denhanterar

komplexproblembildensammanträden. Ommellan är tasstyrgruppens mer
för diskussion.deärendet styrgruppsmötena engemensammaupp

serviceverk-lokalerna eller ii deArbetsträning sker sedan gemensamma
självRemissforfarandet infonnellt.utanför lokalerna. Mansamhet är anser

verksamheten.tillrekryteraratt personerman

Hinder
inte hadened eftersom kommunenprojektfasen lades verksamhetenEfter
tillfälligamedgickdriva verksamheten. Genom AFattattresurser

insågända tills kommunenCornelia ändå fortsättainsatsmedel kunde
verksamheten. DocktillCornelia och tillskötfördelarna med nya resurser
verksamheten varjenedläggningdet ligger hotettatt avomanser man

medverkande.desåväl hos personalbudgetår. skaparDettanytt somoro
till sineftersom allaplånböcker problemSkilda ett egenseranses vara

Hanteringentill detorganisations bästa än av pengargemensamma.snarare
problematisk. låtgärder upplevsför vissaöronmärkts typer somavsom
flexibeltdessa medelanvänder tjänstemännenpraktiken sätt änett mer

önskarproblematiskt. Dessaregelverken medger vilket resurseruppges vara
problematisktocksåanvändas friare. detskulle kunna Man attsomserman

övriga.bidra med demycket Detpsykiatrin inte har lika att somresurser
månför sina målgrupper ipsykiatrin inte fått gehörtillhar lett att samma

verksamhet.medverkande. har därför initieratandra Mande en egensom
skilda mål-verksamhet förocksåframhållerMan att gemensamen

går till detill problem för kvinnorna. Resursemaleder mestgrupper
också tillgångharmissbrukama oftast Männenkrävande, d är män.somsv

eftersom verksamhetenkvinnornautsträckningtill lokalerna i änstörre som
arbetsplatserbehov. Kvinnornasanpassad tillbedrivs där männensär mer

kvinnogruppenockså medförtutlokaliserade vilketoftare ärattär mer
fungeradeockså inteansågsplittrad. Från början att styrgruppenman

och vilketinte hurdärförtillfredsställande sättatt var ense omman
Varjeverksamheten.bidra till denskullemyndigheterna gemensamma

tidigare.för detmyndighetenskild äntar gemensammaansvarnu mer
problemockså tidigarekonstruktion ansågsLönebidragens ettvara

i arbetemöjligheterna till placeringarförsvåradeeftersom det orten.
det problemet.Arbetslösheten 20 % störstavaraca uppges
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Möjligheter och positiva erfarenheter
lyckatsMan skapa stabila verksamhetsfonner inteatt äranser man som

beroende eldsjälar. Styrgruppen fungerar tillfredsställande. Deav numera
viktigaste resultaten självkänsla och förmågaattuppges vara personemas

bli självförsörjande ökar det via stödinsatser. framhållerManävenatt ärom
också det bra individerna social träning i formäratt att man ger en av

och rutiner de kan klara sig själva. socialaDengränser gör attsom
gemenskapen framhålls också viktig. Psykiatrin Cornelia ettsom ser som
mellansteg till dagcenterverksamheten och Samhall/Safac.

Allmänna synpunkter
inte lyckatDet sammanföra olika målgrupper iattanses en gemensam

verksamhet. frånIntresset politiska makthavare och chefstjänstemän
framhålls viktig. villMan också kan ha friare användningattsom se man en

resursmedel. användsPengarna i praktiken relativt fritt det sker viaav men
fri tillämpning gällande regelverk. Större måste också satsasen av resurser
arbetsledama inte mäktar med for med skiftandestorsom nu en grupp

behov.
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UmeåOrt:
aktiveringsysselsättning ochextrasatsningar rörandeSamordnadeProjekt:

missbrukare SESAMav
socialtjänsten-missbruksgruppen.Arbetsbyrån, AF,Samverkande parter:

Bakgrund
i Umeåsocialtjänstenutarbetades lokalt inomoch projektplanansökanEn

förTill grundmissbruksvård erfaren socialsekreterare.ihösten 1994 av en
medi arbetsgruppockså diskussioneransökan lågdenna ägt ensom rum

projektet dearbetsbyrån. Bakgrunden tillochfrån FK ärAF,representanter
arbetsrehabi-ifråga forkommafor drogmissbrukareökade svårigheterna att

andra, mindrebehov ökar försituation dessalitering. I när utsattaen
bered-arbetsmarknadspolitiska åtgärdertilloch agrupper resurserna

till handsligger detlönebidrag etc minskarskapsarbeten, nära att
inte bli "utstämpla-sådana åtgärder forarbetslösa får delnormala attav

särskiltfor missbrukare,arbetsrehabiliteringenförsvårarde. Detta som
öppenvårdsarbete.målinriktatviktigt element isysselsättning är ettett

målgruppMålsättning och
målsättningen med projektetGrundidén och är pröva nära,ettatt om

socialtjänst,i första hand AF,flexibelt samarbete mellansamordnat och
förförutsättningarnakan förbättraarbetsbyrå och FKkommunens

stöd i olikaSysselsättning ocherhålla sysselsättning.drogmissbrukare att
öppenvården prioriteras.led ifonner ettsom

narkotikaår,i åldern till 30 därblandmissbrukare 20Målgruppen är
inte kommermissbrukareSärskilt viktigfinns med i bilden. är somgruppen

sinbehöverberedskapsarbete,ellerifråga för OSA prövat sommenex
Drogfrihet, avhållsamhetsysselsättning.någon form ärförmåga i ettav

krav.

Organisation
arbets-arbetsplats vid kommunensprojektledaren har sinSamordnaren

dock få.med Detmed kontakterna FKkontakter AFbyrå och har ärtäta -
frånbestående LAN,samverkansgruppocksåfinns representanteraven

terminträffasarbetsbyrå och 3kommunens FKsocialtjänsten, perggrsom
vidSocialstyrelsensamarbetsfrågor.dryfta principiellaför att gavmer

medelprojektansvarig tjänstekonomiskt stöd till lprojektstarten samten
informationsinsatser,form utbildning ochkringkostnader itill vissa av

uppkomlokalkostnader. Därutöverstudiebesök, resekostnader, samt
sysselsättning.samband medsocialbidrag iform förstärktkostnader i av

Samarbetsformer
arbetard socialsekreteraresärskild missbruksgrupp,finnsDet somsven

handläggare kanNågon dessainom socialtjänsten.missbrukaremed av
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remittera missbrukare till projektet; till samordnaren själv erfarenen
socialsekreterare. Missbrukare kan också remitteras till projektet via ks
halvvägshus mellansteg till behandling och arbete där missbrukamaärsom

mjukare skolas i liv missbruk. Olika socialdistrikt isättett ett utan
kommunen kan också remittera till projektet. Samordnarenspersoner
funktion i detta sammanhang skapa och sedan vårda slagkraftigtär att ett
nätverk kan till vid anskaffning sysselsättning, förnytta attsom vara av
följa densamma och för komma vidare med andra rehabiliterings-attupp
insatser. viktig arbetsuppgift hittaEn jobb för Andraär rätt rättatt person.
uppgifter informationsträffar, utbildningsdagar ochär att tgenom ex
attitydpåverkande insatser i övrigt få de viktiga kuggar i projektetärsom

håll i rehabiliteringsarbetet.dra Genom sysselsättningen äratt attsamma
"hävstången" i rehabiliteringen blir samordnarens uppgift flexibelt ochatt
okonventionellt skapa sysselsättning kombinera olika ekono-attgenom

medelmiska knyts till klienten: socialbidrag kan detutöversom vara
sjukpenning och arbetsmarknadsstöd. Särskilt viktigt finnadetär att
sysselsättningsplatser har positiv samtidigt realistisk attityd tillsom en men
missbruksproblem.

sysselssättningDe kan bli aktuella förstOSA 6 måntyper ärav som -
dessa förlängs ofta, beredskaps jobb, remitteringsstödAPI, ALU, samtmen

socialbidrag med ersättning. sysselsättningen vanligtvis förlagd hosärextra
ideella föreningar, kommunen och landstinget. Det viktigt kunnaattanses
anskaffa sysselsättningsplatser har tillgänglig kunnaattsom en resursperson
fråga till råds i svåra situationer. samarbeteEtt med Korpen, ABF, TBV m

har inletts cirklar, föreläsningar omkring frågor kost, motion,som
livskvalitet och studier m m.

Enligt resultatmåldet framställdes i projektansökan hoppadessom man
minst målgruppen10 samtidigt skulle kunna erbjudas platsatt personer ur

sysselsättning i projektet och minst hälften dessa ska kvar iatt av vara
projektet den planerade tiden. förväntade sigMan också minstatt en
tredjedel de fått del projektets tjänster ska vidare tillav personer som av

arbetsrehabilitering.AFs

Hinder
brist uppdagats projektsamordnarenEn och inte finns iAFär attsom

byggnad. De ständiga telefonkontaktema för skaffa sysselsätt-attsamma
ning visar ytterligare samordning borde finnas. särskild svårighetEnatt
har varit kommunikationen med invandrargrupper. brist projektetEn med

också psykiatrin inte varit med fullvärdig Läkare ochatt part.var som
personal har viktig roll de sjukskriver, vård ochannan en p g a av ger

behandling. Samtidigt i projektet många gånger tveksam tillär man
riktigheten i de diagnoser, utredningar och andra åtgärder frångörssom
psykiatrins sida. Sådana bedömningar utomordentligt förviktigaär rättatt
arbetskrav ska kunna ställas. finns såledesDet behov utvecklaett stort attav

kontakt inom projektets med den finns inomramen resursperson som
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Kontaktema med har inteför den aktuella klientgruppen. FKpsykiatrin nu
tillhör viktigasteså många. beror på målgruppen inte FKsvarit Det attantas

klienter.

positiva erfarenheterMöjligheter och
kortare,smidigare och handläggningstidemaSamverkansforrnema har blivit

ringa tillmånga socialsekreterare för sig skulle AFjämfört med varom
har blivit lättaresysselsättning för sina respektive klienter.angående Det att
blir det oftamed handläggare på klientkontaktensamverka AF. l nu

manipulera. Socialsekre-ryck vilket klienterna hinner"snabba gör att-
upplever projektet avlastning.terama som en

Allmänna synpunkter
övergången:inteorolig för projektet ska läggas och har löstMan är att ner

Nedskämingar inom den kommunalaprojekt-reguljär verksamhet.
maximalthotfullt moln i bakgrunden.socialtjänsten hänger För attettsom

samverkans-samverkan finns det önskemåleffektivisera upprättaatt ettom
arbetsbyrå socialtjänst påmed företrädare for ochkontor AF, FK, samma

plats.
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UmeåOrt:
Projekt: Stegen
Samverkande AF. FK. Företagarna, LANparter:

Bakgrund
Verksamheten i Stegen har sitt i samarbete funnits mellanettursprung som
Byggfacket, Bygghälsan Samarbetet utvecklades framföralltFK.samt
mellan två kom bilda i det nätverk sedanatt stommenpersoner som som
utvecklades; läkaren Bygghälsan Byggfacket.ombudsmannen isamt

i dag verksamma i kontaktnätDessa Stegen. Det dessaär änpersoner som
båda byggt med näringsidkare och myndigheter under sinpersoner upp

Byggfacketverksamhet i Bygghälsan och i dag viktig delär en av
stegenverksamheten. skapades fonnellt1994 Stegen organisa-som en egen
tion bildade stiftelsen Styrelsen bestårStegen.attgenom man represen-av

för företagarna i länet, landstingetFK, LAN, LO.tanter samt

Organisation
den forsta fasenUnder skötte Bygghälsan administration och ekonomi. FK
har hela tiden stått för de huvudsakliga insatserna föroch AF de individer

sysselsatts i olika projekt. fas två grundades Stiftelsen huvudmanlsom som
för Stegen. Stiftelsen juridisk med samhällsrepresentativär en person en
styrelse; företrädare för fackföreningarnäringsliv, och myndigheter finns

arbetsgivarerepresenterade. Stegen ingen organisatoriskär men mer en ram
för det regionala i Västerbotten. olika projektenarbetet De lokal nivå

Stegens reella verksamhet. Projekten de anställer individerärutgör som ur
bestämda målgruppenden och för den verksamhet bedrivs.ansvarar som

till projekt hitintills främst fråndessa har kommitResursema LANs
otraditionella finansieras rehabilite-medel. Lönekostnader ALU,genom
ringsersättning sjukpenning. Som sammanhållande länk mellan desamt en
olika projekten och styrelsen finns projektledare har det organisa-en som
toriska för det löpande arbetet och sköter kontakter medansvaret som
myndigheter kommunikation Parallelltoch till styrelsen. med denna
organisation finns också referensgrupp har knutit till sig brett fältetten som

forskare och praktiker från olika Exempelvis finns småföre-områden.av
och arbetslöshetsforskare representerade. Referensgruppentagare anses

viktigt då del verksamhetsidéStegens utvecklaärstor attvara aven
förmetoder och visioner framtida rehabiliteringsarbete.ett

Målsättning målgrupperoch
Målsättningen med stegenverksamheten bredda rehabiliteringsfaltetär att

flerinbjuda aktörer del aktiv rehabiliteringsverksam-att att tagenom av en
het. Man också för och skapaFK AFatt utrymmet attmenar nya
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rehabiliteringsplatser i anspråk. Därför det viktigt andraär ärtaget att
etablerade myndigheterna. syftena därförde Ett utvecklaän är attav
förmetoder utökad rehabiliteringsverksamhet mycket inriktad sam-en

småföretagarearbete med och näringsliv.
egentliga målgruppen från början långtidssjuka bygg-ochDen som var

sjukaanläggningsarbetare har vidgats till omfatta långtidsarbetslösa ochatt
väldefmierad arbetsförmågai allmänhet. Målgruppen de kravär genom

handikappadeställs via projekten. innebär bl psykisktDet att samtsom a
omfattasmissbrukare för närvarande inte stegenkonceptet.av

samarbetsformer
Stegenorganisationen i huvudsak personligt nätverk frånär ett av personer

nyckelpersonema ioch de ursprungliga sin sinaAF, FK använttursom
för skapa arbetstillfällenkontakter ansettatt personer som man vara

lämpliga för dessa projekt. de fallen finns alltså inslagl ett ston av
Rekryte-rekrytering via nätverkets nyckelpersoner till de olika projekten.

de arbetslösa, via klienternaringen går, det gäller och anvisas sedanAFnär
till projekt via kontakter och telefonsamtal med andra ividare möten de

stegennätverket. långtidssjuka kommer i kontakt med viaDe Stegen FKs
rehabsektioner. Projektverksamheten kan i drag indelas i destora tre typer:

struktu-egentliga stegenprojekten, den företagargruppen de ksamtegna s
samhällsprojekten.rella

Egentliga stegenprojekt kan i följande beskrivning.startas upp som
någon nyckelpersonema känner till det finns intresse ochGenom att attav

behov verksamhet hos exempelvis ideella föreningar, landsting ellerav
kommun bjuder för den potentiella arbetsgivaren tillrepresentantman en

projektledaredär tillsammans med AF, FKstegenmöteett samtman
närvarandediskuterar medverkan stegenpersonal. projekt förDe ärav som

igång relativt småskaliga med engagerade.3-l0är ca personer
långtidssjukskrivna och arbetslösa finns också möjlighet viaFör AFsatt

Nyforetagarcentrum kan i sådana fall hjälpa till medStegenstarta eget. en
också landstingplanläggning. har kontakter med kommun, ochMan genom

strukturellauniversitet och andra offentliga sektorer skapat flera kstörre s
sådan verksamhet de k fritidsklubbamaprojekt. Exempel är soms

Såvälfungerar komplement till barnomsorgen för mellanstadiebam.som
polismyndigheter scoutrörelsen medaktörer i projektet.skola, Ettärsom
exempel blodbanken vid Umeå Universitet deärannat som genom en av

ursprungliga forskningsprojekt ikontaktpersonema startats ettupp som
registrerarsamarbete mellan universitet och landsting. samlar ochMan

används i forskning. Samarbetet mellan de olika myndig-blodprover som
otraditionellt,heterna och Stegenpersonal kännetecknas mycketattav vara

obyråkratiskt, och de enda kontrakt används rehabiliteringsplanernaärsom
för kommer frånde individer FK.som
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Hinder
Vissa arbetsledama har inte varit motiverade för den verksamhettypav av

bedrivit. vissa falll har inte heller placeringar i reguljärutemansom
verksamhet lyckats företagare inte haft förståelse för eller insikt iattp g a

långtidssjukskrivnasde fysiska hälsoproblem. problemEtt ärston
lönebidragsfonnen med hög arbetslöshetsnivå inte kangör attsom man en

så många vill till olika arbetsplatser. intressetManut attsom man menar
från arbetsgivarna möjligheterna inte finns.är stort attmen

Möjligheter och positiva erfarenheter
Under projektets gång har lärt sig använda sin kreativitet fantasi.ochman

harStegen upplevts förtestverkstad okonventionell verksamhet.som en
Erfarenheten också det gått bra samverka. Speciellt i den månär att att man
har poolat från respektive myndighet i pott.resurserna en gemensam
Samarbetet mellan aktörerna nivålokal har varit oproblematiskt efter det

lyckades kommunenLAN ochäven Stegens potentialövertygaman om
i rehabiliteringsarbetet. Man uppskattar också det icke hier-som resurs

arkiska arbetssätt kännetecknar samarbetet mellan myndigheterna.som

Allmänna synpunkter
de olikaMan bidragsfonnema inom socialförsäkringsystemet inteattmenar

tillräckligt flexibela för skall kunna skräddarsydda lösningarär göraatt man
varjei individuellt fall. Ofta upplever också olika regelverkattman

kolliderar med varandra. Vidare datasystem bordeFKsattanser man
modemiseras så det blir jämförbart och kompatibelt med AMSatt
datasystem. För närvarande arbetar också med utarbetaatt ett nyttman
grundfinansieringssystem för de deltagande individerna. Idén bygger på att
a-kassenivån skall utgångsläget för lönen. Till denna lönedel skallutgöra

iStegen varje individuellt fall lägga till Stimulansbidrag beläggsett som
med arbetsgivaravgift. Slutligen skall försäkring lösas förAMF allaen
deltagande i projekten.
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