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Till statsradet Maj-Inger Klingvall

Regeringen fattade den 8 februari 1996 beslut om att tillkalla en
sarskild utredare for att kartlagga lokala samverkansprojekt inom
rehabiliteringsomradet mellan huvudmén som har niraliggande
verksamheter. Till utredare utsdgs fd arbetslivsfondsdirektoren
UIf Westerberg, sedermera statssekreteraren i Socialdepartementet,
sekreterare har varit utredaren Eva Lindblom. Till utredningen har
en expertgrupp knutits bestdende av programchefen Gert Alaby,
Svenska kommunforbundet, utredaren Margareta Liljeqvist, Lands-
tingsforbundet, departementssekreteraren Kerstin Twengstrom, Arbets-
marknadsdepartementet, departementssekreteraren Berndt Lindholm,
Civil/inrikesdepartementet, departementssekreteraren Inger Ahlback,
Finansdepartementet, kansliradet Monica Albertsson, Socialdeparte-
mentet, departementssekreteraren, Gunilla Malmborg, Socialdeparte-
mentet, departementssekreteraren Per Tillander, Socialdepartementet,
fd arbetslivsfondschefen Erik Olsson Sjuk- och arbetsskadekom-
mittén, Socialdepartementet.

Utredningens uppldaggning

Kartlaggningen av aktuella projekt gjordes med benéget bistand av
Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet, Forsdkringskasse-
forbundet samt av Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksforsakringsverket. Analysen och intervjuerna som genomforts
med foretradare for 14 av projekten har utforts av Docenten
Rafael Lindqvist och forskningsamanuensen Ove Grape vid
Sociologiska institutionen, Umea Universitet.

Betcdnkandets innehdll

Betdnkandet bestér av fyra delar. Efter Prologen om Egon Jonsson
ges i Del I en beskrivning av nuvarande organisation. I Del II



skissas pa en ny bild for hur samverkan kan gestalta sig. Har
redovisas dven hinder och motiv for samverkan. I Del III redovisas
vad som kannetecknar samverkansprojekt i bemarkelsen ett nytt
arbetssatt. Har ges dven en lista pa framgangsfaktorer for sam-
verkansprojekt. Avsnittet avslutas med slutsatser och forslag pa
forandringar for att underldtta och stimulera samverkan pa lokal
niva. Slutligen i Del IV redovisas analysen fran intervjustudien med
14 lokala samverkansprojekt.

Betdnkandet har utarbetats i samforstand med expertgruppen
(Del I - 1IT). Kommunforbundets expert har anfort att de strukturella
forutsittningarna for samverkan inte tillrackligt lyfts fram. Behovet
av regelforandringar, storre lokal handlingsfrihet och forsoksverk-
samhet med storre finansiell samordning borde enligt honom ha
betonats mer i betdnkandet. For ovrigt instimmer expertgruppen i
slutsatserna och forslagen dven om det &r jag, i egenskap av utredare
som &r ansvarig for dessa. Del IV svarar forskarna Rafael Lindqvist
och Ove Grape vid Umea Universitet for.

Dagens sektoriserade organisation har brister

[ betdnkandet riktas stark kritik mot dagens sektoriserade organisa-
tion och dess bristande formaga att tillgodose svaga gruppers behov
av forsorjning och stod. Sjdlva sektoriseringen och dess konsek-
venser pa det lokala planet pa handlaggarniva ar ett av de storsta
hindren for samverkan. Det som ibland kallas for kulturskillnader
kan i sjdlva verket handla om malkonflikter mellan sektorer — som
i sig ar fullt rimliga och legitima. Men malkonflikter som maste
hanteras och redas ut ndar man &ar 6verens om det gemensamma
malet; att rehabilitera Egon Jonsson tillbaka till egen forsorjning.

Motiv for samverkan

Motiven for att samverka dr manga. Det vanligaste ar kanske att alla
har en sa anstrangd ekonomi att det giller att samverka for att kunna
klara besparingsbeting o.dyl. Ett annat dr ambitionen att hdja
kvaliteten inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i syfte att
uppna battre resultat och battre kostnadseffektivitet.



Det lonar sig att samverka

Vinsterna med att samverka ar flera. Det viktigaste dr forstas att
individen snabbare far rétt rehabilitering i rdtt tid och ddrmed ett
virdigare liv. Ett annat 4r att samverkan innebar ett standigt larande
och ett utvecklande av sa kallad T-kompetens, fordjupad inom det
egna omradet och 6kad omviarldskunskap. Pa sa satt utvecklas
kompetens och den professionalitet som finns tas tillvara istallet for
att ersittas, vilket ofta blir fallet nar man vill skapa nya organisa-
tioner.

Lokala samverkansprojekt finns overallt

Kartlaggningen ger bland annat vid handen att det dels forekommer
en rad samverkansprojekt runt om i landet, dels att antalet svaga och
utsatta i samhillet tenderar att bli bade fler och med allt mer
komplexa problem vilket gor att behovet av samverkan Okar.
Positivt och mgjligen nagot 6verraskande ér att tre- och fyrpartssam-
verkan sker i en sadan omfattning trots alla de hinder som brukar
aberopas.

Positivt ar ocksa att man pa sa manga hall i landet har uppmark-
sammat de sirskilda behov som t.ex. vissa langtidsarbetslosa eller
socialt funktionshindrade kan ha. Bekymmersamt ar att det for
manga samverkansprojekt tycks vara osdkert om projektet skall fa
fortsdtta och @n mindre ingé i den ordinarie verksamheten.

Slutsatser och forslag

Trots att utredningsuppdraget i forsta hand avsdg att vara en
kartldggning har utredningen valt att limna vissa forslag. Forslagen
forutsitter vare sig en ny organisation eller finansiell samman-
ldggning utan bygger snarast pa ett alternativt synsitt. Kartlagg-
ningen visar att mycket gar att gora inom de ramar som finns.
Samverkansprojekten bor ges storre legitimitet sd att ett nytt
arbetssatt kan fa vaxa fram i hela Sverige. Samverkan bor sjalvklart
utga fran individens behov och forutsattningar och kommer darmed
att se olika ut fran fall till fall. De lokala forutsattningarna ser ocksa
olika ut varfor samverkan girna kan organiseras pa olika sétt och



girna i tidsbegransade projekt som arbetsform. Hinder for sam-
verkan i regelsystemen bor successivt arbetas bort.

Slutsatser och forslag i korthet:

O Dokumentera och utvdirdera resultat

Fortsatt och intensifierad utvidrdering av samverkansinsatser bor
goras for att battre dokumentera resultat samt for att utveckla och
sprida framgangsrika metoder.

O Samverkansprojekt — permanent inslag i valfardspolitiken

Den samverkan i projekt som nu pagar pa manga hall bor 6verga och
utvidgas till att inga i den ordinarie verksamheten i hela landet.
Tvirsektoriell samverkan dr nodvandigt for att effektivare fa
manniskor med sammansatta problem till egen forsérjning.

O Olika ar fint
Samverkan pa lokal niva maste kunna ske pa olika sitt och etableras
utifran de olika behov och forutsattningar som finns lokalt.

O Samverkan som projekt
Samverkan kan med fordel organiseras i projekt som kan vara
tidsbegriansade till sin uppldaggning.

O Utveckla professionaliteten

Att samverka for att samordna kartlaggning, gora handlingsprogram
etc. dr ett sitt att utnyttja och utveckla den professionalitet som finns
hos ingaende huvudman.

O [ samverkan rdcker resurserna ldngre

Det behdvs inte i forsta hand ytterligare resurser till omradet. En
okad och bittre samverkan innebar att mer kan fas ut av varje satsad
krona.

O Gemensamma mal och redovisningskrav

Riksdag och regering bor vara tydliga i sina uppdrag till myndig-
heterna sa att varje berérd myndighet/forvaltning genomsyras av att
pa varje niva ta sitt ansvar for verksamhetsplanering och genom-
forande av samverkan for den berérda malgruppen. Resultatuppfolj-
ningen bor ske gemensamt. Vartefter erfarenheter vinns bor



regelsystem, anslagsstrukturer och mdojligheter till ytterligare
decentraliseringar provas och genomforas for att underlatta och
legitimera den lokala samverkan.

O Krav pa konsperspektiv

[ uppdragen till de samverkande myndigheterna/forvaltningarna bor
kravet pa att ett konsperspektiv ska pragla arbetet sarskilt framga. |
utbildningar och exempelspridning bor konsperspektivet ges sarskilt
utrymme.

O Gemensam ram i stdllet for gemensam pase

Det gar att komma langt med att medelsramar sdtts upp inom
respektive myndighet/férvaltning for anviandning i1 projektet.
Besluten tas formellt inom respektive myndighet pa forslag fran
projektet. Engagemanget i samverkan fran varje myndighet ska
kunna borga for att beslut och atgard kommer vid ritt tidpunkt.

O Forstdarkt arbetslinje och fler jobb

En politik som okar sysselsédttningen och minskar arbetslosheten
okar rorligheten pa arbetsmarknaden vilket ger storre "inkilnings-
mojligheter" for de som hamnat vid sidan om. En fortsatt arbetslinje
kombinerad med en effektivare lokal samverkan ger i alla
sysselsittningssituationer ett béttre resultat d4n utan samverkan.

Utredningen far harmed 6verlamna betdnkandet (SOU 1996:85)
EGON JONSSON — en kartlaggning av lokala samverkansprojekt
inom rehabiliteringsomradet.

Stockholm 1 maj 1996

Ulf Westerberg

/Eva Lindblom
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Egon Jonssons tre olika livséden

Egons historia

Egon foddes 1952 och viéxte upp tillsammans med sin franskilda
mamma. Den alkoholiserade och franvarande fadern gjorde
oregelbundet dramatiska nedslag under hans uppvéxt. Hans skoltid
var orolig och med knapp nod hankade han sig fram i grundskolan
standigt till foremal for insatser fran kuratorer och specialldrare. De
enda egentliga ljuspunkterna i Egons uppvéxt var hans narmast
fanatiska intresse for sportfiske dar han ocksa var mycket fram-
gangsrik.

Han fick jobb 1969 som verkstadsarbetare pa Atlas Copco, gifte
sig ganska snart med Margareta och de fick i rask f6ljd tva barn
Bjorn 1972 och Erik 1974. Egon utbildades till verktygsmakare
inom foretaget och befordrades till forman 1976. Hans alkoholvanor
forandrades under 1970-talet och blev alltmer omfattande. Han
uteblev ofta fran jobbet pa mandagar. Under helgernas supande
drabbades han allt oftare av depression. 1979 tog han for forsta
gangen kontakt med foretagslakaren och fick psykofarmaka som
stod. Under 1980-talets forsta hélft 6kade problemen. Familjen fick
pahidlsning av bade sociala myndigheter och polisen i samband med
de allt tatare perioder av supande. Egon fick under denna tid besvar
med bade hjdrta och lever.

Egon mister sitt jobb 1984. Hans fru tar ut skilsmassa 1987 pa
grund av Egons tilltagande missbruk men ocksa hans okande
psykiska problem. Hon bor kvar i deras gemensamma radhus medan
Egon flyttar in i en enrumsldgenhet i Sickla. Under slutet av 1980-
talet hankar han sig fram med tillfallighetsarbete vaxlande med
supande. Flera ganger soker han akut for psykiska besvér och vistas
i ett par perioder pa slutenvardsavdelning. 1988 vistas han en langre
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period pa ett behandlingshem for alkoholister. Hans sjukskrivnings-
perioder blir allt langre och langre samtidigt som beroendet av
psykofarmaka accelererar.

Da 1990-talet bryter in dr Egon en stamkund hos arbetsférmed-
lingen som i den begynnande lagkonjunkturen ser allt mindre och
mindre majligheter for honom att fa ett ordinarie arbete. Han ligger
standigt efter med hyran som socialtjansten tvingas betala. Han far
omvaxlande socialbidrag, A-kassa och sjukpenning. Nagon enstaka
gang blir han féremal f6r behandling inom psykiatrin.

Den 31 december 1994 ar Egon, som nu dr 42 ar, arbetslos,
deprimerad, gér pa psykofarmaka, dricker ganska intensivt och har
problem med levern. Han forsorjer sig med socialbidrag och
sjukpenning. Han har i mer 4n tio ars tid varit storkonsument av
olika vilfdrdsinsatser. Ingen har under dessa ar ndarmare beskrivit
och analyserat Egons problem och hur de hdnger samman.

Tre olika scenarier

Lat oss nu folja Egon Jonsson under en period av tva ar i tre olika
scenarios eller tre olika livsdden.

ODE 1 — De oberoende aktérerna

Egon tas in for akut alkoholforgiftning pa nyaret. Han genomgar en
avgiftningsperiod. Han blir ett fall for psykiatrin som efter en
kortare utredning finner att han maste bli av med sitt akuta alkohol-
missbruk for att bli behandlingsbar i psykiatriska termer. Detta blir
signalen till att skicka honom till ett behandlingshem enligt
Minnesotamodellen. Hans ordinarie socialsekreterare som har
semester informeras inte i drendet.

Egon vistas pa behandlingshemmet i atta veckor. Da han skrivs
ut upptdacker han att han till foljd av slarv med hyran mist sin
lagenhet. Hans socialsekreterare kraver att han ska vara aktivt
arbetssokande for att kunna erhalla socialbidrag. Under en period
besoker han arbetsférmedlingen for att fa den obligatoriska stampeln
som anger att han star till arbetsmarknadens forfogande.

Under tiden uppritthaller Egon sporadiskt sina kontakter med
psykiatrins 6ppenvard. Da han alltfor ofta missar sina méten pa
grund av supande eller alltfor djup depression sker ingen uppfoljning
vare sig fran socialtjansten eller psykiatrin. Behandlingen ger ingen
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markbar effekt. Hans lakare sjukskriver honom i perioder och han
far langtidsverkande psykofarmaka mot sin depression. Forsakrings-
kassan betalar ut sjukpenning.

Efter ndgra méanader far Egon trots allt ett beredskapsarbete. Han
trivs pa jobbet men efter nagra manader blir det allt svarare for
honom att passa tider. Han har borjat supa igen. Han blir ocksa allt
mer deprimerad. Socialsekreteraren forstar ingenting. Arbetsledaren
pa beredskapsarbetet och hon har ingen kontakt med varandra och
Egon som ju var pa sa god vag. Egon forsoker upprepade ganger pa
egen hand fa tag i sin kontaktperson inom psykiatrin men lyckas
inte. Personen har bytt arbete och ingen ny kontaktperson har utsetts.

Till slut blir detta for mycket. Efter tva veckors intensivt supande
tas Egon in pa "psykakuten" for valdsamt forvirringstillstand. Men
hans misslyckande gor att man fran arbetsformedlingens sida
trottnar. Eftersom man av socialsekreteraren inte blivit informerad
om Egons framsteg pa egen hand dras hans beredskapsjobb in. Detta
blir ett hart slag for Egon som drabbas av en kraftig depression. Med
stod av socialsekreteraren tar han kontakt med psykiatrins 6ppen-
vardsmottagning. Socialsekreteraren har ocksa en férhoppning om
att Egons socialbidragsberoende ska kunna minska och i storre
omfattning erséttas av sjukpenning. Hon lyckas i sitt uppsat. Egon
blir nu pa nytt patient inom den psykiatriska oppenvarden. Han
sjukskrivs och lever nu i huvudsak pa sjukpenning kompletterad
med socialbidrag.

Egon placeras aterigen i beredskapsarbete i kommunens eko-
logiska projekt. Déar har man bytt arbetsledare sa for Egon blir det en
fraga om att ater en gang etablera nya kontakter med samhallets
stodpersoner. Mitt under detta forlopp har Egon blivit till foremal
for aktiva diskussioner pa forsakringskassan. Dessa handlar om
huruvida han alls &r rehabiliteringsbar eller om man ska Gverviga att
ge honom fortidspension. Han kallas till forsakringskassan samma
dag som han ska infinna sig pa sitt nya beredskapsarbete.

Redan efter nagra dagar pa beredskapsarbetet far Egon svara
smartor i magen och bukhalan. Vid ett besok pa Ektorp vardcentral
far han en snabbremiss till Sodersjukhuset dar man konstaterar en
leverskada. Han medicineras mot detta och far utforliga kostrad och
restriktioner kring mat och dryck. Rad som han bara f6ljer i mycket
begransad omfattning. Allt gor att hans narvaro pa beredskapsarbetet
blir oregelbunden och den handlidggare han fran borjan fatt sa god
kontakt med bdrjar tréttna och svikta i sin tro pa Egon. En dag pa
arbetet da Egon tagit sig en pilsner till lunchen far han starka
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smaértor i brostet. Han ramlar omkull ndstan medvetslds, 6ldoftande.
Ett par manader senare dr Egon tillbaka pa sitt beredskapsarbete.
Han &r nu deltidssjukskriven under tiden som han aterhdamtar sig
fran hjartinfarkten.

Resultat: ODE 1 ett slutar med att den nu 44-arige Egon fran
januari 1997 hankar sig fram pa beredskapsarbete i kombination
med socialbidrag. Vid femtio ars alder overgar han till Offentligt
skyddat arbete (OSA). Da han blir femtiofem blir han
fortidspensionerad till 50% och da han fyller 60 blir han fortidspen-
sionerad pa heltid.

ODE 2 — De motverkande aktérerna

Nej sa gick det inte till. Det blev mycket vérre. Detta var vad som
hande Egon. Utover de forlopp som skildras i ODE 1 intraffar i
ODE 2 ett antal for Egon forsvarande hindelser som paverkar hans
liv. Efter den inledande avgiftningen pa behandlingshem enligt
Minnesotamodellen kommer Egon tillbaka och finner, precis som i
ODE 1, att hans ldgenhet 4r uppsagd. Samtidigt upptécker han att
hans socialsekreterare tagit initiativ till att fa in honom pa ett mera
langsiktigt inriktat behandlingshem. Hon vill verkligen att han ska
fa en chans till en langsiktig ateranpassning. Detta initiativ kollide-
rar emellertid med en planerad arbetsprovning som Ami tagit
initiativ till.

Da Egon ér tillbaka fran behandlingshemmet borjar hans period
for att fa A-kassa ga mot sitt slut. Hans socialsekreterare som
verkligen tagit sig an Egon gar nu tillsammans med honom upp pa
arbetsformedlingen for att forsoka fa in honom pa ett beredskaps-
arbete sa att han ska kunna meritera sig for en ny period A-kassa.
Han pendlar mellan psykiatrin, socialtjansten och arbetsférmed-
lingen precis som i ODE | men dr mer forvirrad. Han arbetar allt
mindre och blir passivt forsorjd i betydligt storre omfattning.

Kommunens arbetsmarknadsavdelning (AMA) tar efter upp-
maning fran socialsekreteraren initiativ till att skaffa Egon menings-
full sysselsittning i nagon form. Man lyckas ocksa hitta en bra
arbetsplats for honom. Problemet ar att just i samma veva inleder
forsdkringskassan en procedur som tar upp fragan om man inte ska
fortidspensionera Egon for gott. Kommunen lockar med ett intres-
sant men kanske lite kravande beredskapsarbete medan forsékrings-
kassan lockar med mgjligheten av permanent forsorjning utan mot-
prestationer.



Prolog

17

Vid ett av de fa tillfdllen da flera aktorer traffas for att diskutera
Egons problem uppstar rejdla konflikter. Socialsekreteraren som
starkt engagerat sig i Egons situation drar drendet och foreslar att
man ska vara generds med bidrag och insatser frain Ami for att
hjdlpa en utsatt manniska i en svar situation. Psykiatrins hand-
laggare, en psykodynamiskt utbildad terapeut, hdvdar ddaremot att
Egons problem gar att hérleda till en tidig storning i barndomen och
att Egon mest av allt just nu behdver langvarig terapi. Den manlige
arbetsvigledaren fran arbetsformedlingen tycker att man daltar for
mycket med Egon. Still krav och fa ut honom i ett beredskapsarbete
ar hans standpunkt.

I intervallet mellan tva sup-perioder kommer en handldggare pa
Ami att starkt engagera sig i Egons livsdde. Han forsoker genom att
tanja pa regler och med stora personliga anstrangningar fa Egon att
inse att "loppet inte dr kort” och att han i bésta fall har 20 yrkesverk-
samma ar framfor sig. Vil pa Ami for de slutliga testen méts han av
en av Ami’s rutinerade révar, en cyniker i 60-ars aldern som nog
begriper vad Egon ar for sort. Egons ndrvaro pd Ami blir mycket
kortvarig.

Mitt i detta forlopp uppticker Egon att han uppnatt stamkunds-
status inom psykiatrin. En aning stolt inser han att han indirekt blivit
sin terapeuts arbetsgivare, eller i varje fall forsérjningskélla.

Aven i detta ODE far Egon en hjértinfarkt och kors ivig i
ambulans. Han kommer aldrig mera tillbaka till sitt beredskaps-
arbete. Han snabbutreds av forsdkringskassans handldggare och
befinns vara “bortom all riddning” vad avser framtida arbete.

Resultat: ODE 2 slutar med att Egon den 1 januari 1997 blir
fortidspensionér. Han har da 21 ar kvar till alderspension. Egon har
sin forsorjning tryggad men den ekonomiska belastningen for vard
och omsorg inom kommun och landsting ar langt ifran slut.

ODE 3 — De samverkande akt6rerna

Nej, det gick inte sa illa for Egon. Faktum 4r att det gick bittre dn
man skulle kunna tro. I sjdlva verket blev det sa har. Forsta arbets-
dagen efter helgerna kallas Egon till intagningssamtal vid projekt
"SAMVERK". Han har fatt remiss fran sin ordinarie socialsekretera-
re som inser att nagon bor ta ett samlat grepp kring Egons problema-
tik. Egon har frivilligt och efter aktiv diskussion med sin social-
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sekreterare sokt sig till detta projekt. Det har inte varit ldtt utan kravt
manga motivationssamtal.

Eftersom Egon vid ans6kan till projektet gett dem fullmakt att ta
kontakt med andra myndigheter bérjar nu hans projekthandliggare
vid SAMVERK att skapa sig en totalbild av Egons historia.
Tillsammans med sina kollegor i arbetsgruppen forséker man skapa
sig en samlad bild av Egon. Egon och hans socialsekreterare kallas
till ett trepartsméte pa projektkontoret.

Man samtalar och diskuterar sig fram till en malsittning for
Egons rehabilitering som tar upp bade socialt stdd, psykiatriska
insatser, kurativt stod, hans forsérjning och framforallt hur han ska
kunna ta sig tillbaka till arbetsmarknaden i olika steg.

Egon gér hem och tanker efter och en vecka senare triffas man
pa nytt och tar beslut i fragan. Egon har accepterat och utgér en
hogst aktiv del av denna plan. Hans handldggare har under tiden
tagit kontakt med kommunens arbetsmarknadsavdelning for att se
vilken typ av arbete som skulle kunna passa Egon. Kontakter med
psykiatrin leder till att man far en bild av vilka stédinsatser av
terapeutisk natur som han behéover.

Direkt darefter genomgar Egon en omfattande arbetsprévning vid
Ami. Den kommer till stand genom de goda personkontakterna
mellan projekt SAMVERK och den lokala handlidggaren vid Ami.
Genom en kontakt mellan handldggarna vid arbetsférmedlingen,
forsdkringskassan och Egons ordinarie socialsekreterare lyckas man
hitta en rimlig plan for hans férsérjning under de kommande 6-12
manaderna.

Vid ett gemensamt nitverksméte dir inte bara Egons olika
professionella handlaggare deltar utan dven hans idldre bror, en
tidigare arbetskamrat som Egon hallit kontakten med samt Egons
yngsta son Erik diskuterar man gemensamt och tillsammans med
Egon hur han skulle kunna tackla sitt framtida livsdde.

Nu inleds det mddosamma arbetet med att fa Egon pa fotterna.
Eller snarare att stodja Egon i denna process. Man inriktar sig
inledningsvis pa att skapa nykterhet och pa att regelbundet komma
till ett arbete, dven och i synnerhet pA mandagar. Handldggaren
lyckas hitta ett lampligt beredskapsarbete at honom i kommunens
regi. Han féar borja arbeta vid ett atervinningsprojekt och syssla med
metallatervinning vilket stimmer med Egons yrkeserfarenhet och
som han uppfattar som meningsfullt.

Det ar motigt i borjan. Egon far flera aterfall men arbetsledaren
vid AMA i samarbete med projekthandlaggare och socialsekretera-
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ren drar alla hart i Egon for att han ska komma igen. Kommer han
inte eller kommer kan for sent soker de aktivt upp honom.

Den aterupptagna kontakten med brodern och yngste sonen Erik
blir viktiga grundstenar i Egons rehabiliteringsprocess. Det forefaller
som om dessa kontakter bidrar till att skapa mening i Egons liv.
Efter ett halvars arbete kdnner Egon att han vill ga vidare och lotsas
nu over till det arbetskooperativ for ”meningsfull sysselsattning”
som startats i kommunen.

Genom kamratskapet i arbetskooperativet hittar Egon nagra andra
personer som delar hans numera nistan bortglomda passion for
sportfiske. Ganska snart tar han inte bara upp sitt gamla intresse utan
utdvar det ocksa tillsammans med andra.

Under tiden som Egon arbetar i arbetskooperativet har han och
hans projekthandldggare tillsammans planerat och inlett en
arbetsmarknadsutbildning i numerisk svarvning. Egon varvar sin
utbildning med arbete pa kooperativet. Hans gamla arbetskamrat,
som numera arbetar vid Nacka Mekaniska AB, ett litet foretag med
12 anstillda, forhor sig hos sin arbetsgivare, som efter viss tvekan
ar beredd att stimma méte for att diskutera en I6nebidragsanstall-
ning for Egon. Intervjun utfaller till belatenhet och Egon fér pa prov
borja en lonebidragsanstillning dar 90% av I6nekostnaden inled-
ningsvis betalas av arbetsformedlingen. Han fungerar allt béttre och
bittre pa sitt arbete och bade de kurativa insatserna och den
psykiatriska behandling kan gradvis trappas ner. Andra halvéret
1996 skirs lonebidraget efter samrad med arbetsgivaren ner sa att
Egon numera far 30% av sin 16n direkt fran arbetsgivaren. Pa arbetet
har han socialt stéd inte bara av sin gamla kamrat utan ocksa av
foretagets VD som engagerat sig i Egons situation.

Resultat: ODE 3 slutar med att Egon vid ingangen av 1997 har
en l6nebidragsanstillning pd Mekaniska AB. Lonebidraget dr 50%,
men sjunker redan 1998 till 30% for att ligga pa denna niva de
kommande aren. Vid 55 &rs alder fortidspensioneras Egon delvis och
resterande tid arbetar han med 30% lonebidrag vid sitt foretag. Egon
far till slut ett vérdigt liv. Av de drygt 20 ar som aterstar till
alderspensionen forsdrjer sig Egon sjélv till ca 60%. Han har under
dessa ar ocksd mindre behov in tidigare av akuta insatser fran
sjukvarden och socialtjansten.

Det dr om Egon Jénsson och andra av vara medmdnniskor, i
liknande situationer, som detta betdinkande ytterst handlar om.
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Inledning

Bakgrund

Regeringen har pa flera sitt uppméarksammat behovet av forbattrad
samverkan mellan huvudmin med néraliggande verksamheter.

Arbetsmiljokommissionen och rehabiliteringsberedningen i slutet
av 1980-talet och borjan av 1990-talet hade till uppgift att uppmark-
samma fragorna. Ansvaret for samordningen och den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen lades bland annat fast och fortydligades.
Arbetslivsfonden som verkade 1990-95 hade ett tydligt uppdrag att
samverka med berdrda myndigheter och alla nivéer kring rehabilite-
ringsfragorna. Bland annat samverkade myndigheterna i en sa kallad
GD-grupp' som gav en arbetsgrupp, CESAR-gruppen, i uppdrag att
kartlagga och analysera utvecklingen av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. CESAR-gruppens rapport publicerades 1994 och
GD-gruppen arbetar vidare.

Fragan har varit aktuell i flera sammanhang, Alkoholpolitiska
kommissionen och Socialtjanstkommittén ar tva exempel.

Fragor om forbattrad samverkan ingar i Sjuk- och arbetsskade-
kommitténs uppdrag. Den skall i samarbete med Arbetsmarknads-
politiska kommittén klargora griansdragningsfragor mellan olika
ersattningssystem.

Fragor om samverkan mellan myndigheter har dven uppmark-
sammats i ESO-rapporten, En Social Forsdkring (1994:81). Stor-
stadskommittén skall foresla behovlig forandring av lagteknisk,
finansiell och organisatorisk natur for att man skall kunna uppna en
bittre samverkan mellan myndigheter.

! Bestdende av generaldirektorerna for RFV. SoS. AMS. ASS och Arbetslivsfonden.



22

Del I

Under 1990-talet har ett antal forandringar gjorts vad giller
huvudmannaskapet for vard och omsorg. Ar 1992 genomfordes den
sa kallade ADEL-reformen som bland annat innebar att ansvaret for
vard och omsorg av dldre 6verfordes fran landstingen till kommun-
erna.

Riksdagen beslutade i maj 1993 om en omfattande handikapp-
reform i syfte att pa olika sitt forbattra stodet till personer med
funkitionshinder. Reformen, som tradde i kraft den 1 januari 1994,
innebar att kommunerna fatt ett samlat ansvar for en rad insatser
som tidigare utforts av landstingen. Handikappreformen ledde ocksa
till vissa tilldgg i hilso- och sjukvardslagen, HSL. Avsikten med
dessa tillagg var att klargora ansvaret for habilitering, rehabilitering
och hjilpmedel for personer med funktionshinder som avilar lands-
tingen och kommunerna.

Psykiatrireformen som péaborjades under 1995 innebér bland
annat att kommunerna far ett 6kat ansvar for boende, sysselséttning,
stod och omvardnad for personer med psykiska storningar. For nér-
varande pagar ett omfattande arbete inom kommun och landsting
med att utveckla formerna for arbetet med psykiskt storda.

Sedan ar 1993 pagar forsok med finansiell samordning mellan
hélso- och sjukvard och socialforsakring (FINSAM). Sjukvéards-
distrikt 1 fem olika ldn deltar; Gotland, Gavleborg, Malmdhus,
Soédermanland och Vidstmanland. I ytterligare en forsoksverksamhet
(SOCSAM) ingér ocksa socialtjansten. For ndarvarande pagar ett
sadant forsok i1 Stenungsunds kommun.

Sedan ar 1990 har staten och Landstingsforbundet kommit
dverens om att avsitta medel for att forstdrka hélso- och sjukvardens
kapacitet for medicinsk rehabilitering och behandling. Forsakrings-
kassan och landstingen har i avtal kommit 6verens om inom vilka
omraden medlen skall anvdndas.

Regeringsforklaringen

I regeringsforklaringen den 22 mars 1995 angav statsminister Goran
Persson att regeringens politik mot arbetslosheten skall bygga pa
fyra hornstenar varav den fjarde ar “ett nytt kontrakt for sam-
verkan”. Aven for att uppnd bittre rehabiliteringsresultat for fler
skulle en av hornstenarna kunna vara en del i ett sadant kontrakt for
samverkan.
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Varpropositionen

I regeringens proposition 1995/96:150 aviseras en Oversyn av
effekterna av de senaste arens rehabiliteringssatsningar. I avvaktan
pa resultaten fran denna Gversyn minskas tillfélligt den ram som
forsakringskassorna har till sitt forfogande for kop av yrkesin-
riktade? rehabiliteringstjanster. Detta kan ses som ett exempel pa att
regeringen inte &r tillfreds med utvecklingen inom rehabiliterings-
omradet.

Aktuella betinkanden och propositioner

I slutet av april dverlimnade utredare Agneta Modig-Tham sitt
betinkande (SOU1996:64), Forsékringskassan Sverige — 6versyn av
socialforsidkringens administration. I betdnkandet sédgs bland annat
i beskrivningen av Socialforsakringens kdrnverksamhet vad giller
Insatser mot ohélsa — ett av socialforsakringens verksamhetsom-
radden — att “mal- och resultatstyrningens mojligheter till lokalt
anpassade arbetsformer far har stort spelrum".

Sjuk-och arbetsskadekommitténs delbetinkande (SOU 1995:149)
Forsikringsskydd vid sjukdom har nyligen varit pa remiss liksom
Arbetsmarknadpolitiska kommitténs betankande (SOU 1996:34)
Aktiv arbetsmarknadspolitik.

Arbetsmarknadsdepartementet har i prop. 1995/96:148 Lokal
samverkan mot arbetslgsheten foreslagit en arbetsmarknadspolitisk
forsoksverksamhet i ett antal kommuner fr.o.m. 1 juli 1996 fram
t.o.m 31 december 1997. Samverkan skall ordnas inom ramen for ar-
betsformedlingsnimnderna och avtal skall trdffas med berérd
kommun om medfinansiering. Ambitionen 4r att uppnd en béttre
samordning och friare anviandning av offentliga medel och en
effektivare arbetsmarknadspolitik. Riksdagen beslutade den 8 maj
1996 i enlighet med forslaget att 10 pilotkommuner plus ytterligare
ett antal skall utses. Regeringen beslutade nyligen att inleda for-
handlingar om deltagande i forsoksverksamheten med 40 kom-
muner.

2 Den korrekta bendmningen borde vara arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster.
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Syfte

Gemensamt for alla dessa striavanden ér att de fokuserar pa den
6vergripande strukturen; organisationer, ersittningssystem, finan-
siella villkor etc. Denna utredning vill istillet sitta ljuset pa de
lokala projekten och pa lokala samverkansmodeller. Vi vill anligga
ett annat perspektiv for att fa information om vilka drivkrafter och
hinder for samverkan som man upplever pa den lokala nivan.

Det dr ocksd vér bestimda uppfattning att det 4r genom att
studera projekt pa lokal nivd som man kan komma till insikt om
vilka atgérder eller férandringar som kan vidtas pa central niva for
att understddja och underlitta samverkan pa lokal niva.

Utredningen har tre syften:

— Kartldgga olika former av lokala samverkansmodeller; tre- och
fyrpartssamverkan.

— Komplement till regeringens vidare beredning av frdgan om
lokala samverkansmodeller.

— Ett fordjupat kunskapsunderlag for pAgéende utredningar.

Malen for utredningen &r att:

— Skapa en &verblick 6ver pagaende projekt och hittills gjorda
erfarenheter

— Hitta rationella former for samverkan och finna en organisation
som fungerar for utsatta grupper

— Fordjupa kunskaperna om effektiva modeller for samverkan

Med den korta tid som utredningen har haft till sitt forfogande har
det inte varit mojligt att gora en mer fullstindig analys av alla
pagaende projekt. Det dr emellertid var bedémning att nir sam-
verkansprojekt sprids och permanentas kommer det att finnas ett
stort behov av erfarenhetsutbyte. Det 4r véar férhoppning att for-
teckningen Sver projekten i var kartldggning ska kunna bidra till att
ett sddant erfarenhetsutbyte kommer till stand.

Avgrinsning till andra kommittéer
Storstadskommitténs mal ar att “medverka till en positiv utveckling

genom att stimulera ett processinriktat lokalt utvecklingsarbete”.
Kommittén anser att man vare sig kan eller bor precisera hur det
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skall gestalta sig. Slutsatsen &r att ”Det vdsentliga 4r att samverkan
uppstar kring gemensamma mal och lokala forutsattningar. Kun-
skaperna och erfarenheterna av samverkansprojekt dr entydiga pa en
punkt, ndmligen att samverkan inte kan beordras fram, utan maste
véxa fram underifran”. Storstadskommittén papekar att "Nar det
giller samverkan mellan myndigheter ar det av avgorande betydelse
att samverkansarbetet far stod av den administrativa och politiska
ledningen. Detta stod handlar ytterst om att berérda personer far
makt och ansvar att sjdlva forverkliga samverkansarbetets malsatt-
ningar”.

Vi ser det inte heller som var uppgift att tala om HUR samverkan
ska ga till men det ar var ambition att tala om HUR det administra-
tiva och politiska stodet kan se ut och att kunna tala om under vilka
betingelser som samverkan fungerar bast och lattast kommer till
stand.

Niér det giller Sjuk- och arbetsskadekommittén och Arbetsmark-
nadspolitiska kommitténs gemensamma arbete och foérslag om sam-
verkan skall denna utrednings kartlaggning utgéra ett fordjupat kun-
skapsunderlag for dem och andra pagaende utredningar.

Vi har inte sett det som denna utrednings uppgift att finna eller
att fororda en l6sning pa hur samverkan om svaga grupper skall
organiseras. Det dr snarare ett av utredningens mal att visa att det
inte finns en 16sning som ar den enda ritta utan att férorda mang-
falden och att tillata lokala variationer.

Uppldggning och genomforande

Utredningen har arbetat skyndsamt. I arbetet med att fa fram ett
fordjupat kunskapsunderlag har kartlaggningen varit den viktigaste
delen i kunskapsinhamtningen. Djupintervjuer har gjorts med 2-3
personer i inom 14 olika samverkansprojekt. Utredningen har dven
inhamtat erfarenheter och synpunkter pa samverkan fran saval
myndigheter som kommittéer.
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Definitioner

For att underldtta kommunikationen mellan parter som &r inblandade
i rehabiliteringsarbete dr det bra om man har gemensamma defini-
tioner av centrala begrepp. Arbetslivsfonden tog initiativ till ett
arbete med en sadan ordlista och den utarbetades sedermera av en
arbetsgrupp bestaende av foretradare for fraimst myndigheter med
uppgifter inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Vara definitioner dr hdmtade fran denna ordlista:

Rehabilitering: Planerade atgarder av medicinsk, psykologisk,
social eller arbetsinriktad art som ska hjélpa personer med funk-
tionshinder att utifrdn personens fOrutsdttningar atervinna bista
mojliga funktionsformaga och bibehalla denna samt skapa forutsatt-
ningar for ett normalt liv.

Arbetslivsinriktad rehabilitering: Rehabilitering som syftar till
att en person ska aterfa formaga och forutsittningar att forvarvs-
arbeta.

I denna utredning &r vi primért intresserade av den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen men det hindrar inte att det kan krédvas en
rad insatser av social eller psykologisk eller medicinsk natur for att
den skall lyckas. Lat oss redan hir sla fast att malet for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen endast kan uppnas om individen
sjalv ges stora mojligheter att paverka den egna rehabiliteringen. Om
individen skall kunna ta ansvar for sin egen rehabilitering méste hon
fa mojlighet att vara delaktig i bade bedomningen av rehabiliterings-
behov och vid planeringen och valet av insatser.

Samverkan @r ett centralt begrepp for utredningen. I Storstads-
utredningens betiankande Att roja hinder SOU 1995:142 fors ett
resonemang kring begreppen samarbete, samverkan och samord-
ning. Vi delar deras synsitt att

Samverkan dr det som kan ske och sker mellan olika myndig-
heter, organisationer och forvaltningar pa organisationsniva,
men dven mellan enskilda individer och myndigheter, organisa-
tioner och forvaltningar.

Samverkan betecknar en process ddar man agerar for ett visst syfte,
att uppna gemensamma mal.
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Huvudmdn och parter

Socialforsakringsutskottet tar i sitt betankande (1994/95 SfU 17) upp
fragan om fyrpartssamverkan och talar da om finansiell samordning
mellan socialtjansten, forsakringskassan och hélso- och sjukvérden
samt arbetsmarknadsmyndigheterna.

I utredningens direktiv sdgs att de samlade resurserna maste
utnyttjas bittre for att undvika “rundgang mellan socialtjinsten,
forsakringskassan, arbetsformedlingen och hidlso- och sjukvarden™.
Vidare sdgs att “Kartldggningen bor framforallt omfatta de sam-
verkansprojekt dir kommunen, forsdkringskassan och arbetsmark-
nadsmyndigheten ingar men projekt dér hélso- och sjukvérdshuvud-
minnen medverkar dr ocksa av intresse”.

Utredningens fyra parter/huvudman &r alltsa:

® Arbetsmarknadsverket (Af/Ami)
® Kommunen

® Forsakringskassan

® [andstingen

I den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har pa senare ar det
forebyggande arbetet fatt en allt storre betydelse. I ett sadant
perspektiv hade det varit naturligt att dven inkludera till exempel
foretradare for arbetsmijoomradet sasom Yrkesinspektionen och
arbetsmarknadens parter vilka har en mycket viktig roll i samman-
hanget. Utredningen har emellertid valt att koncentrera sig pa de i
direktiven namnda huvudmannen.

Malgrupp

I direktiven sdgs att det finns ett stort behov av att hitta rationella
former for samverkan och finna en organisation som fungerar for
utsatta grupper.

I det hir sammanhanget avses till exempel manniskor med
langvarig arbetsldshet, psykosociala eller hdlsomassiga problem som
inte direkt faller inom nagon myndighets ansvarsomrade och ddrmed
riskerar att hamna i en grazon mellan de olika systemen. Det kan
dven gilla arbetshandikappade, funktionshindrade eller personer
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med grava psykiska storningar som har behov av stod fran flera
huvudmain for att aterfa formaga och forutsattningar att forvarvs-
arbeta.

Det dr viktigt att notera att manga av dem har svart att klara sitt
boende och sin forsorjning (delvis beroende pa hur dagens ersatt-
ningssystem ar konstruerade) samtidigt som de har behov av stod
och atgéarder for sin rehabilitering.

Uppdraget har avgransats till att endast avse individer i yrkes-
verksam lder. Utredningen uppmérksammar med andra ord varken
utsatta barn eller dldre som bada ofta har behov som forutsitter en
effektiv och smidig samverkan mellan kommun och landsting.

Dessa begransningar innebdr dock inte att utredningens slutsatser
ar tillampliga pa grupper med mer entydiga eller specifika behov.

Den som forsoker att definiera vad som avses med “svaga
grupper’ stoter omedelbart pa svarigheter. Gemensamt for de med
“multifaktoriella™ behov ar att de inte ar nagon homogen grupp.

Utsatta grupper

Hur definiera utsatta grupper, maste de definieras, det vore kanske
mera dndamalsenligt att tala om ménniskor som &r bérare av vissa
omstandigheter. Omstiandigheter som ofta kdnnetecknar de som
hamnar utanfor, emellan eller i grazonen. Omstidndigheter som inte
alls alla ganger leder till utanforskap, det finns inget predestinerat i
detta att de dr barare men det borde kunna vara indikatorer for, ge
impulser till sarskilda stodinsatser. Ibland kanske sjédlva livssitua-
tionen dr en varningssignal. Trots att de inte utgér en homogen
grupp finns det ofta gemensamma drag i livssituationen.

I var kartlaggning har vi funnit att man inom de flesta projekten
forsoker identifiera en bestamd eller definierad grupp att samverka
kring eller annorlunda uttryckt forsoker finna ett sétt att avgrinsa sin
gemensamma malgrupp. Nagra har valt att definiera gruppen som
“individer som &r aktuella hos minst tva av de ingaende parterna™.

De malgrupper som ar vanligast forekommande &r arbetslosa,
langtidssjukskrivna, arbetslosa sjukskrivna, personer med psykiska
besvir, arbetshandikappade, missbruksproblem eller “"personer som
riskerar att hamna utanfor”.

| arbetet med att forsoka avgransa eller definiera vilka individer
man avser att samverka om ar det var bedomning att det kan vara
konstruktivt att inledningsvis forsoka identifiera “kritiska™ om-
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standigheter som kan ligga till grund for vilka som skall inga i sam-
verkansprojektet.

Ett sddant exempel ar arbetslosa sjukskrivna. Riksrevisionsverket
(RRV) ger i sin rapport Rehabilitering av arbetslosa sjukskrivna
(RRV 1996:8) en bild av de arbetsldsa som en vixande och svar-
rehabiliterad grupp bland de langtidssjukskrivna. Psykiska diagnoser
ar betydligt vanligare an bland 6vriga langtidssjukskrivna och dven
noteringar om missbruk forekommer i hdgre grad i denna grupp.

Svenska kommunforbundet skriver i sin rapport Samordning inom
socialsektorn (rapport nr 11 inom KOMvard serien) om maélgrupper
kring vilka samarbetet behover forbittras: Socialbidragstagare, barn
som far illa, vuxna funktionshindrade, personer med virk/nacke/
ryggproblem, langtidssjuka, invandrare, arbetslosa ungdomar, psyk-
iskt storda, missbrukare och psykiskt storda missbrukare.

Kommunférbundet har genomfort en kontaktstudie i tre kom-
muner som syftade till att kartlagga forekomsten av gemensamma
klienter. Av de i yrkesverksam alder som varit i kontakt med myn-
digheter hade nio av tio kontakt med endast en myndighet och drygt
var tionde med tva myndigheter. Socialférvaltningarna dr de som har
flest klienter gemensamma med nagon annan myndighet, fljt av
forsakringskassan, arbetsformedlingen och sist primérvérden.

Ofta handlar det med andra ord om relativt fa individer som har
stora behov av insatser och darmed tar stora resurser i ansprak.

I vissa sammanhang talas det om ett 20/80 forhallande, dvs. att
20 % av befolkningen tar 80% av resurserna i ansprak.

Kommunforbundets slutsats ar att “ett malgruppsinriktat konkret
samarbete kring gemensamma klienter torde ge mer dn ett allmint
inriktat samarbete”.

Sjuk- och arbetsskadekommittén talar i sitt betinkande (SOU
1995:149) om samordnad rehabilitering for utsatta grupper. Kom-
mittén har i samarbete med den Arbetsmarknadspolitiska kommittén
kartlagt olika grupper med sarskilt behov av stéd och avgrinsat
malgruppen for sitt fortsatta arbete till féljande fem kategorier:

Arbetslosa sjukskrivna

Personer med funktionshinder/handikapp
Unga handikappade

Psykiskt storda

Personer med psykosocial ohilsa

00000
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Sjuk- och arbetsskadekommittén menar att gemensamt for dem ér att
deras problem 4r komplexa och svara att bade definiera och att
klassificera. Lite mer allmént kan de beskrivas som personer som
ofta hamnar i grianslandet mellan olika ersattningssystem; sjukfor-
sikring, arbetsloshetsforsakring och socialbidrag. Som grupp
betraktat &r det ofta tveksamt om de uppfyller de krav pa medicinska
kriterier som géller for att bli berattigade till sjukpenning, manga har
psykosociala problem och manga har en svag anknytning till
arbetsmarknaden och har svart att uppfylla de villkor som géller for
att fa ritt till arbetsloshetsersattning.

Sammanfattningsvis anser vi att var malgrupp “utsatta grupper”’
ar heterogen. Den kédnnetecknas av att personerna har flera och
sammansatta problem med behov av stod fran flera olika huvudmén.
I praktiken kan gruppen enbart och bast bestimmas och definieras
pa lokal niva.

Resurser

[ samverkansprojekt dr det manga diskussioner om pengar. Manga
lovvirda projekt stupar kanske redan innan de ens har bérjat for att
man inte dr 6verens om hur projektet skall finansieras eller vem som
skall ansvara for vilka kostnader. Helst far samverkan inget kosta
och absolut inte leda till att den egna huvudmannens utgifter 6kar
vare sig pa kort eller lang sikt. For att om mojligt reda ut vad man
grilar om &r det tva fragor som 4r centrala. Forsta fragan ar vad som
skall finansieras och andra fragan ar hur eller av vem?

Vad skall finansieras?

I samverkansprojekten har man grovt sett tre typer av kostnader:
O personal- och administrationskostnader i projektet

O kostnader for forsorjning av malgruppen

O kostnader for olika typer av stodatgarder
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Hur kan dessa kostnader finansieras och férdelas?

Personal- och administrationskostnader

O respektive huvudman betalar en administrativ avgift

O varje huvudman betalar for ingdende personal + tillhdrande egna
administrativa resurser

O projektpengar (Dagmar etc)

O kombination av ovanstaende

Dessa kan antingen fordelas solidariskt eller efter behov och utifran
ansvarsfordelning for malgruppen.

Forsorjning och ersdtiingsformer

A-kassa (ersdttning fran arbetsloshetskassa)
KAS (kontant arbetsmarknadsstod)

16n fran anstdllning

socialbidrag

utbildningsbidrag

sjukpenning

sjukbidrag/fortidspension

projektlon, aktivitetsersattning “flit-peng”
kombination av ovanstaende

B0 BE@3E8 588

Listan visar pa olika former av forsorjning men ocksa pa olika
nivaer av ersattning. I flera samverkansprojekt menar man att det
vore en fordel med ett enhetslonesystem. Enligt var uppfattning ar
detta inte vare sig rimligt eller realistiskt med tanke pa att indivi-
derna som ingar i projekten har en mycket skiftande utbildnings-
bakgrund och arbetslivserfarenhet. Utan tvekan blir spridningen i
erséttning stor mellan t.ex. en byggnadsarbetare med A-kassa och en
ungdom som uppbdr KAS. Det giller dérfor att fundera 6ver om det
gér att hitta en mekanism for att hantera dessa olikheter. Det 4r en
fordel, men inte sjalvklart, att viss "flit-peng” kan utga utéver den
vanliga forsorjningen nar man deltar i produktion.
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Medel for olika typer av stodatgarder

I samverkansprojekt ar det ofta det traditionella utbudet av atgarder
som anvinds men pa ett okonventionellt sitt och kanske for andra
grupper dn de som de vanligtvis anvands for. Det handlar med andra
ord om sadana atgirder som forsikringskassan normalt koper for
sina “kop av tjanst”-pengar och arbetsformedlingens ordinarie at-
gardsarsenal.

Resurser for den hér typen av atgérder kan ordnas pa i princip tre
olika satt:
1) respektive huvudman for medel till en gemensam pott,
2) respektive huvudman tar med sig medel till ett gemensamt bord,
3) respektive huvudman har sina sektorsbundna resurser.

En gemensam pott innebér att man fattar gemensamma beslut, att
man gemensamt foérfogar 6ver medlen, med andra ord en form av
finansiell sammanslagning. I den gemensamma potten kan antingen
liggas medel for en viss malgrupp eller for alla som behover visst
stod. I resonemangen om en gemensam pott forutsitts ofta att déri
ingdr savil forsorjnings- som atgardsmedel och att utbyte kan ske
dem emellan.

I det andra fallet har varje huvudman bestamt hur mycket pengar
som skall avsittas for insatser inom samverkansprojektets ram men
det #r varje enskild myndighet/forvaltning som fattar de ekonomiska
besluten pa forslag fran projektet.

Den tredje varianten &r att det inte finns ndgon gemensam resurs
utan att var och en har tillgang till ordinarie resurser for atgarder.

Sjuk- och arbetsskadekommittén foreslar (i likhet med alternativ
1 ovan) att man ska fa ”lana” fran transfereringsmedel till atgérds-
medel for att pa sikt minska utgifterna for transfereringarna och
individens forsorjning.

Vi menar att det inte dr nodvandigt att olika myndigheter,
kommunala forvaltningar avsitter pengar till en gemensam pott.
Sadana losningar kan forefalla smidiga men skapar samtidigt
svarigheter eftersom medel avsatta till olika &ndamal ocksa kraver
redovisning fran dessa utgangspunkter. Att blanda ihop skattebe-
talarnas pengar och anvinda dessa for opreciserade om én villovliga
syften leder litt till dalig kontroll och dventyrar dirmed fortsatt
verksamhet. Det gar att komma langt med “knytkalas”, dvs att in-
gdende huvudmin tar med sig sina rétter nar man ska sétta sig till
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bords och att enskilda beslut fattas efter behov och i linje med den
Odverenskommelse som man har traffat (alternativ 2).

Kartldaggning av lokala samverkansprojekt

I valet av utredningsmetod var valmgjligheterna starkt begréansade
med hansyn till den mycket korta utredningstiden. Vil medvetna om
att den metod som utredningen valde ar behdftad med flera nack-
delar dr det dndock var bedomning att kartldiggningen ger en
representativ bild.

Kartlaggningen gick sa till att utredningen vénde sig till Svenska
kommunforbundet, Landstingsforbundet, Forsakringskassefor-
bundet, Socialstyrelsen, Riksforsdkringsverket och Arbetsmark-
nadsstyrelsen med en begdran om projekt som uppfyllde de kriterier
som namnts i utredningsdirektiven, se bilaga 3. Kriterierna for
projekten var i korthet att de skulle:

— avse lokal samverkan inom rehabiliteringsomradet

— syftatill att tillgodose enskilda manniskors behov av stodatgéarder

— avse manniskor som ldtt hamnar i en grazon mellan olika er-
sattningssystem, t.ex manniskor med langvarig arbetsloshet,
psykosociala eller hdlsoméssiga problem

— avse samverkan dar kommun, forsékringskassan och arbetsmark-
nadsmyndigheten ingar. Aven projekt dér landstingen medverkar
ar av intresse (dvs. projekt med tre- och fyrpartssamverkan)

— inte ingd i den upprdkning av samverkansprojekt som gors i
direktiven (dvs. FINSAM/SOCSAM, Dagmar-projekt eller
Finspang-projektet).

En sammanstillning av de projekt som vi pa detta sétt fangade in
finns fortecknade i bilaga 1.

Det bor papekas att kartlaggningen endast avser projekt. Det vill
sdga fungerande samverkansmodeller pa det lokala planet som inte
bedrivs i projektform ingar endast undantagsvis.

Det finns ocksa en rad intressanta projekt som enbart avser tva
parter (kommun — landsting eller kommun — arbetsférmedling) men
dar kanske flera forvaltningar berérs, som inte heller omfattas av
kartlaggningen.
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Utredningen har ocksé valt att endast i vissa fall ta med projekt
som finansieras med s.k. sdrskilda medel. Det géller till exempel
nagra av de projekt som av AMS har erhallit medel for otraditionella
insatser for arbetshandikappade. Liksom AMS’ medel for "Unga
handikappade” och SIUS-verksamheten (forsoksverksamhet med
sarskilt introduktions- och uppfoljningsstod for funktionshindrade
i arbetslivet).

Kartldggningen omfattar inte heller de projekt som initierats i
anledning av det statliga stimulansbidraget for habilitering och
rehabilitering som riksdagen beslutade om i samband med handi-
kappreformen ar 1994. I detta sammanhang fortjdnas att nimnas
Socialstyrelsens projekt "Den 6ppna dorren”. Ett projekt som syftar
till att sprida goda idéer och inspirera till fortsatta insatser for att
forbattra situationen sa att personer med omfattande funktionshinder
far tillgang till meningsfull sysselsattning sdsom daglig verksamhet,
arbetsforberedande insatser och arbete.

Inte heller omfattar kartlaggningen de projekt som ingér i
Socialstyrelsens uppfoljning av psykiatrireformen vilket ror sig om
ndarmare 1 300 projekt som alla initierats med anledning av stimu-
lansbidrag for reformens genomforande.

Med andra ord ar kartlaggningen inte fullstindig utan utgor
snarare en provkarta dver olika typer av samverkan som forekommer
runt om i hela Sverige — fran Vellinge till Haparanda.

Nuvarande organisation

Organisationsstruktur

Aktorerna i rehabiliteringsarbetet ar manga. De som oftast namns ar
Forsakringskassan, Ami/Arbetslivstjanster, Socialtjansten och
primérvarden. Alltfor séllan uppmarksammas t.ex yrkesinspektion-
ens och foretagshilsovardens mojligheter. An mindre talar man nar
det giller personer i yrkesverksam alder om betydelsen av narstaen-
de personer (vdnner och anhoriga). Dvs. vad de kan gora for att
starka individens sjdlvkansla vilket kan vara helt avgorande for att
individen ska kunna tillgodogora sig en aldrig sa riktig rehabilite-
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ringsinsats. | Arbetsmarknadpolitiska kommitténs betankande (SOU
1996:34) finns en beskrivning av nuvarande roll- och ansvarsfordel-
ning.

Hur verksamheten &r organiserad i dag kan illustreras med hjalp
av ett hus. Eller rdttare sagt huset beskriver den uppfattning som vi
tror att manga beslutsfattare pa central niva har, inom saval regering
och riksdag som inom myndigheter, om hur den offentliga verk-
samheten pa rehabiliteringsomradet 4r organiserad.

Hogst upp, under takasarna finns regering och riksdag som fast-
stdller ekonomiska ramar och stiftar nya lagar. Regering och riksdag
fattar beslut som ror vilfarden, dvs. for olika politik- och utgiftsom-
raden. I forsta hand berors foljande utgiftsomraden: UO9. Hélso-
och sjukvard och social omsorg, UO10-12. Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och handikapp, dlderdom och for familjer och barn, UO13.
Ekonomisk trygghet vid arbetsloshet samt UO14.Arbetsmarknad och
arbetsliv.

Under Regering och riksdag finns en vaning fylld med myn-
digheter, det nationella eller centrala planet dvs. Arbetsmarknads-
verket (AMV) och Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Riksforsak-
ringsverket (RFV) och Socialstyrelsen (SoS).

Pa vaningen under finns det regionala planet med Lansarbets-
namnd, landsting, Forsdkringskassa, (regional niva for kommunal
vard och omsorg saknas av naturliga skél). Dar finns ofta ett till-
synsansvar och ibland ett uppfoljnings- och samordningsansvar for
de lokala atgarderna, det ar dar som lansovergripande 6verenskom-
melser traffas och det dr dar som man uppréttar policy for rehabilite-
ringsomradet. Det dr mycket sidllan som beslut rérande den enskilde
fattas pa denna vaning.

Det dr pa bottenvaningen, nere pa det lokala/kommunala planet
som verksamheten verkligen bedrivs. Det dr har pa Socialkontoret,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassans lokalkontor, vardcentralen
etc. som drendehandldaggningen sker. Hir fattas besluten som direkt
ror den enskilde.
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Riksdag
&
Regering

Alla som ar i behov av stod, bidrag eller atgarder av olika slag kan
besoka “huset” som inrymmer samhillets samlade skyddsnét. For
majoriteten av de som viander sig till det stora huset ar behoven,
kraven relativt entydiga till sin karaktdr. Darmed inte sagt att de ar
enkla att tillgodose.

Besokare med enkla problem

Tre exempel

— Andersson en nyutexaminerad féretagsekonom som &r arbetslos
soker jobb som controller knackar pa hos arbetsformedlingen.

— Pettersson som ar nyopererad i knit, efter en cykel-olycka pa vig
till jobbet, haltar in till forsakringskassan for att fa reda pa om
det rdknas som en arbetsskada och om han kan fa borja arbets-
trdna snart.
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— Lundstrém har en deltidstjanst som underskoterska pa ett vard-
hem har just blivit 6vergiven av sin man och har inte pengar till
hyran denna méanad. Hon ringer pa socialtjdnstens porttelefon.

De allra flesta, lat sdga 80-90%, har entydiga behov som kan
tillgodoses genom insatser fran en sektors myndighet, “aktor” och
med hjélp av atgédrder som den forfogar 6ver och ansvarar for. For
dessa ar det med andra ord bade bra for individen och effektivt med
separata dorrar till respektive forvaltning.

Besokare med sammansatta problem

Men sa kommer han som inte har haft ett fast jobb de senaste 10
aren och som har svart att passa tider, svart att koncentrera sig och
som har lds- och skrivsvarigheter och sager att han har blivit vrakt.
Sen kommer hon som ér franskild med vardnaden om tvé barn, som
ar arbetslos och har en grundskoleexamen med daliga betyg och som
behover nagot for att kunna sova pa natterna, nagot som kan dova
angesten for hur hon ska fa ekonomin att ga ihop.

For de som har det gemensamt att deras problem &r mera
mangfacetterade och vars behov inte kan tillgodoses med att “en
atgard” vidtas dr dagens ordning otillfredsstdllande och ineffektiv.
Det faktum att det finns en entré for varje forvaltning och inga
korridorer eller gangbroar som binder samman dem gor att individen
gar in och ut fran det ena kontoret till nésta.

Ett ”sjukt” hus

Huset symboliserar det instrumentella synsatt som alltfor lange har
praglat en stor del av den offentliga sektorns verksamhet. Individens
behov betraktas som ett fel som kan repareras med hjélp av en sektor
1 taget.

Huset visar ocksé med all 6nskvard tydlighet att verksamheten &r
starkt sektoriserad och inte organiserad med hela kunden eller
individen i centrum. Nuvarande organisation ar hierarkisk och
oflexibel och dess formaga att matcha individens hela behovsbild ar
liten. Varje trappuppgang har en egen kultur och regelsamling.
Huset dr inte byggt for kommunikation i sidled. Medborgaren ska
inordna sig efter myndigheternas strukturer i stéllet for att myndig-
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heterna formerar och anpassar sig efter olika ménniskors behov.
Aven om enskilda tjanstemin ser behovet av samverkan sitter det
mycket motstand i vdggarna.

Dagens starkt sektoriserade och funktionsinriktade arbetssitt gor
dven att individens behov definieras utifran sektorsgranserna, i
stéllet for utifran pa vilket sétt respektive sektor i en helhetssyn kan
stddja individens mojligheter. Blir man inte accepterad av nagon av
sektorerna &r det latt att hamna utanfor. Med sektoriseringen finns
en inbyggd tendens att hela tiden “vilja bli av med drendet”. Vare sig
individens behov eller samhillets krav pa kostnadseffektivitet
uppnas med dagens organisation och arbetssitt.

De brister som det nuvarande systemet uppvisar fér de som har
de storsta problemen och behoven &r oacceptabla. Aven om vi
vidhaller att nuvarande organisation fungerar tillfredsstédllande for
det stora flertalet.

Ny samverkansform pa lokal niva

Arbetsmarknadspolitiska kommittén presenterade i sitt betdinkande
(SOU 1996:34) ett forslag till en ny samverkansform for svaga
grupper pa lokal niva. Forslaget har utarbetats tillsammans med
Sjuk- och arbetskadekommittén (SOU 1995:149). Betdnkandena har
varit ute pa remiss. Av remissvaren att doma ar flera negativa till att
en ny organisation bildas. Aven om kommittéernas avsikt aldrig var
att forslaget skulle uppfattas som tillskapandet av en ny "myndig-
het” har det icke desto mindre uppfattats sa av manga remissinstan-
ser. Bland remissinstanserna finns de bertrda centrala myndigheter-
na som jamfort med de lokala myndigheterna i var kartliggning
forefaller ha olika uppfattningar.

Pa lokal niva forefaller de flesta instimma i Arbetsmarknads-
politiska kommitténs uttalande att "Genom en nira, flexibel och
finansiell samverkan under friare former @n i nuldget bor en
effektivare verksamhet kunna skapas.”

Didrmed inte sagt att det krdvs nya organisationer utan kanske
snarare att ge legitimitet for den samverkan och det arbetssitt som
redan i dag finns pa manga hall i landet. Da kan den ocksa utvecklas,
spridas och bli ett permanent inslag som en del i vilfardspolitiken.

Utan tvekan finns det ett starkt intresse pa lokal niva att bedriva
utvecklingsarbete. Detta vittnar inte minst det stora antalet ansok-
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ningar fran kommunerna om att fa bli en ’pilotkommun” nér det
giller den arbetsmarknadspolitiska forsoksverksamheten.

Det finns minst tre uppenbara risker med att skapa (nya) fasta
organisationer for samverkan pa lokal niva. For det forsta riskerar
man att ”stimpla”, stigmatisera de som kanske tillfalligt befinner sig
i ”grazonen”. For det andra finns det risk for att man exkluderar,
missar personer som ocksa skulle vara betjdnta av att fa ta del av
samverkansorganisationens resurser. For det tredje finns risk for att
nya sektorsaktorer uppstar som “tar 6ver” fran de tidigare sa att dess
professionalitet snarare snévas in i stéllet for att utvecklas.

Sammanfattning
Brister i nuvarande organisation i korthet:

® Personer hamnar i en ’grazon”, dvs. den tillater/medger att nagra
ramlar igenom det offentliga skyddsnitet.

® Delat ansvar kan innebdra att det finns risk for att ingen tar an-
svar.

® Oklar ansvarsfordelning, vilket framjar revir- och sektorstédnkan-
de istillet for att uppmuntra till individinriktat och gemensamt
arbete.

® Kreativiteten begrénsas till att omfatta de egna atgédrderna istéllet
for att omfatta de samlade resurserna.

® Forsvarar en helhetssyn, vilket alltfor ofta leder till dubbelarbete.

® Samlad redovisning (sektorsovergripande) saknas av savil insatta
resurser som resultat.
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“Har rivs for att fa luft och ljus — &r inte det tillrackligt?”
(August Strindberg, Esplanadsystemet)

Olika behov kriver olika arbetssitt

Att riva murar och byta synsitt

En ny bild for samverkan haller p4 att vixa fram. I de projekt som
ingar i den kartlaggningen som vi har gjort finns det vissa ord som
standigt dterkommer nar man forsoker beskriva sin arbetsorganisa-
tion och sitt arbetssitt. Det 4r ord som helhetssyn, nitverk, gemen-
sam referensram etc.

Nir vi ser lokal samverkan 4r det inte ldngre ett hus med skilda
trappuppgéngar som tornar upp sig utan arkitektoniska skapelser
med helt andra perspektiv. Bakom myndigheternas fasader finns ett
gemensamt inomhustorg; en ljusgard med en gemensam reception.

Nér jag anmiler mig vid disken &r det inte jag som blir slussad
vidare utan handldggarna som via loftgadngarna kommer till mig. Hir
mitt pa garden har man béade full 6verblick och full insyn och sam-
tidigt tillgang till ett professionellt ndtverk av samhillets rehabilite-
ringsaktorer. For att underlitta samverkan har avstanden kortats med
hjélp av broar och forbindelselénkar pa alla vaningar.

Hér har man inte bara tinkt pd myndighetsutdvningen utan dven
pa att skapa en trivsam miljo for bdde de som kommer p4 besok och
de som jobbar hér. Man har t.ex. slagit ut viggar och fixat for att fa
plats med bade en gemensam friskvardsanldggning och en trevlig
matsal.
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Rehabilitering — fran funktionsansvar till
processorientering

Samma mal och inda inte gemensamt

De flesta som jobbar med rehabilitering anser att de har “individen
i centrum” och att de anligger en “helhetssyn” pa individens
problem. Sa ldnge som detta inte sker i samverkan med andra och i
dialog med individen blir helhetssynen ofta en chimir.

I det foljande ges en summarisk beskrivning av hur "flodena™ i
rehabiliteringsprocessen kan se ut. Fér en mer fyllig beskrivning
hinvisas till en idéskiss, i forkortad version i prologen eller till
bilaga 2, Egon J6nssons tre olika livsdden av Ingvar Nilsson/SEE.

Floden nidr man inte samverkar

[ dessa fall finns det i princip tva majliga forlopp.

Alternativ 1.”De oberoende aktérerna”. Alla aktorer gor sitt; i tur
och ordning, forst medicinsk rehabilitering sen “remiss” till social
rehabilitering och sen “remiss” till den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.

H&S = =+
FK ==
Af/Ami l——-l

Soc == i
P tid
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Aktiva atgdrder varvas pa ett ostrukturerat satt med passivt kontant-
stod utan att den enskilde egentligen kommer narmare malet eller
kanske snarare forhoppningen om resultat av rehabiliteringsinsatsen.

Alternativ 2. "De motverkande aktorerna” Alla aktorer gor sitt
samtidigt, parallellt men utan att det forekommer nagon dialog.
Personer med mangfacetterade problem 4r ofta storkonsumenter av
vard och omsorg, de dr med andra ord "aktuella” hos flera aktorer
samtidigt. I vérsta fall dr deras bedémningar och beslut motstridiga
vilket kan fa till foljd att individen blir bade forvirrad och vilseledd.

H&Sf)— — -
oy
FK frovvng f=—-f
Af/Ami ==t
e
Soc Frovnnd ===t

P> tid

Atgidrderna kanske &r de ritta men de kommer vid fel tillfille. Det
finns ocksa en risk att respektive handldggare inger individen falska
forhoppningar om vad rehabiliteringen kan leda till eftersom
handldggaren bara kdnner ansvar for ”sina” atgarder.

Gemensamt for alternativ | och 2 4r att rundgangen kan fortsitta
tills dess att nagon sager “stopp och beldagg”. Det vill siga ndr nagon
handldggare bestammer sig for att inte bevilja socialbidrag en gang
till, foreslar fortidspension eller nagot annat som drastiskt foridndrar
individens situation.
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Ett samverkande flode

Alternativ 3. ”De samverkande aktorerna”.

Nir man samverkar i individdrendet star alla “aktorerna” till tjanst
for individen under processens gang. Det vill sdga alla jobbar
parallellt tillsammans med individen, stodresurserna samlas runt
individen langs rehabiliteringsflodet.

Varje handlaggare gor sitt utifran sin profession mot bakgrund av
den gemensamma kartliggningen och med inriktning mot det
gemensamma malet i enlighet med den handlingsplan som man har
upprittat gemensamt. Processen innehaller ungefir samma moment
som utan samverkan men med den stora skillnaden att har stodjer
och forstirker olika insatser varandra och man gor “’ritt” fran borjan.
Diarmed inte sagt att man aldrig misslyckas.

Nar man samverkar &r det sjdlvklart med “support” och uppback-
ning men i alternativ 1 och 2 nér var och en gor sitt dr det mest en
slump om individen far stod fran ndgon under en ldngre period dn da
han/hon direkt r aktuell hos respektive handlaggare.

Av alternativ 3 framgar att parallella insatser kan genomforas under
en kortare tid vilket leder till bade minskade forsorjningutgifter och
samtidigt till battre och mer varaktigt resultat.
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Ett exempel:

De som kommer in i samverkansprojekten har ofta en lang historia”
och tjocka journaler hos alla myndigheter. Det forsta som hander ar
att de hamnar i en “sluss”. I slussen gors en bedémning av om
individen skall “’skrivas in” i projektet eller ej. Darefter gors en
ordentlig kartlaggning och utredning. Det ar nodviandigt att den
enskilde deltar aktivt och att alla tjdnstemén bidrar med sitt respek-
tive yrkeskunnande. Gemensamt for de flesta projekten ar att
stodinsatserna &r langsiktiga. Stodet fran kommunen eller 6ppen-
varden upphor inte ndr arbetstraningen tar slut eller for att individen
borjar en Ionebidragsanstillning. Nar flera samverkar i projekt blir
budgetprovningen betydligt tuffare &n vad som géller den Gvriga
verksamheten. Man har storre press pa sig att lyckas, att uppvisa
goda resultat. Alla ingaende parter stéller storre krav pa uppféljning
av insatta resurser och kraver betydligt mer noggrann redovisning av
kostnader for respektive huvudman.

Rund- Sluss=»  Kartldggning/=» Livsvégledn/=» Praktik = Arbete

gang = utredning. arbetstrén.
Fore 0-2 man. 1-6 man. 6-12 man. 1-3 ar
samverkan

=> tid

Hur lang tid resp. fas tar beror bade pa utgangslaget, individens
motivation och delaktighet och vad som gjorts innan personen
rekommenderades, “remitterades” till projektet.

Slussen

I ”slussen” sker sjdlva inskrivningen och i vissa projekt ar det upp
till individen att bestimma om han eller hon vill inga i projektet. |
samband med inskrivningen upprittas ofta en form av kontrakt och
en fullmakt for att information far lamnas ut mellan handlaggare
med olika huvudmain.

Kartldggning/Utredning

I vissa fall finns redan utredningar gjorda som kan anvéndas for att
man gemensamt skall kunna upprétta en handlingsplan. I andra fall
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krdavs det att man antligen gor en ordentlig utredning som ger en
samlad bild av individens behov och dennes forutsittningar och
mojligheter. Under kartlaggningsfasen pagar ofta parallellt ett arbete
med att finna en lamplig arbetstraningsplats. Ofta ar det individen
sjdlv som &r bést pa att hitta en lamplig arbetsplats dar han eller hon
kan fa arbetstrdna eller praktisera.

Livsvdagledning/arbetstrining

Arbetstraningens langd beror naturligtvis dels pa om individen &r
mogen att ta ndsta steg i processen, steget till arbete, dels pa om
arbetstraningen sker i kommunal eller privat regi.

Praktik och arbete

Under tiden som individen praktiserar har han/hon hela tiden
tillgang till stod fran projektet. Erfarenheten visar att det ofta ar just
ndr allting ser ut att ga bra som individen blir orolig, radd och osédker
och verkligen behdver personligt stod och handledning. Ofta behovs
det bara under en kortare tid och i begransad omfattning men utan
det kan hela rehabiliteringsprocessen misslyckas. Detsamma giller
i nésta fas av flodet nér personen kanske far sitt forsta riktiga jobb
pa den ordinarie arbetsmarknaden. Varje steg mot en 6kad sjalvfor-
sorjning maste foljas av ett 6kat sjalvfortroende. Att fa ett arbete ar
oftast en stor omstéllning bade socialt, psykiskt och inte minst
ekonomiskt. Rehabiliteringsprocessen tar tid och darfor maste ocksa
samverkansprojekten arbeta langsiktigt. Under den forsta arbets-
perioden kan det darfor vara tryggt att veta att det personliga stodet
fran samverkansprojektet finns kvar.

Hinder for samverkan

Varfor samverkar man inte, eller varfor ar det sa svart med sam-
verkan? De hinder for samverkan som ofta anges ar sillan reella
hinder. Men de kan dnda utgora skal for att samverkan begrénsas.
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Manga géanger dr det handldggaren eller férvaltningen/myndigheten
som sjélv sétter upp granserna for nar samverkan dr mojlig.

Skilen till att samverkan sker i mindre omfattning 4n vad som
vore Onskvirt kan indelas i tva grupper: de som dr mojliga att
paverka pa lokal niva och de som krdver beslut pa en mer dver-
gripande niva, sasom av regering och riksdag.

De faktorer, forhallanden som ar mojliga att paverka pé lokal
niva ar enligt var bedomning manga ganger av nog sa stor betydelse
for om samverkan sker eller inte som sddana som regleras av
centrala beslut.

Hinder pa den lokala nivan

Exempel pa hinder som kan dvervinnas pa lokal niva:

Olika upptagningsomraden.

Olika lokalisering.

Avsaknad av gemensamma métesplatser.
Olika kompetens.

Bristande kunskaper om varandras yrkesroller.
Bristande respekt for varandras kunskaper.
Avsaknad av gemensamma mal.

Avsaknad av gemensamma visioner.

Rédsla for kostnadsoverviltring.

Avsaknad av gemensamt resultatansvar.
Eventuell samverkansorganisationen ar generell och inte individ-
eller malgruppsinriktad.

For att undvika eventuella missforstand ér det virt att papeka att vi
menar att sjdlva radslan for kostnadsoverviltring kan undanrgjas
lokalt medan fragan om kostnadsoverviitring i sig sannolikt 4r av
nationell karaktér.

Dessutom finns det hinder pa lokal niva som ir en direkt foljd av
bristande samverkan pa central niva. Detta gap mellan viljan att
samverka lokalt respektive centralt maste enligt var mening atgérdas
sa fort som mgjligt for att inte intresset fér samverkan pa lokal niva
skall falna. Aven i Del IV gérs en redovisning av de hinder som
framkommit i intervjustudien.
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Minska gapet mellan lokal och central niva

Utredningens fokus ar emellertid vad statsmakterna kan gora for att
underlitta, understddja samverkan pa lokal niva. Regering och
riksdag disponerar ett antal styrinstrument som kan anviandas for att
stimulera handldggare och tjansteman till att samverka mera. Ytterst
ar det dock ansvariga chefer pa alla nivaer inom respektive myndig-
het som maste bli mer medvetna om sitt ansvar for att samverkan
mellan parterna ska utvecklas. Om inte cheferna tar samverkansupp-
draget pa allvar , ser vdrdet, vinsten av samverkan kommer de inte
heller att kunna uppmuntra till samverkan mellan hand-
laggare/tjansteman.

De hinder som ofta anges kan i grova drag hanforas antingen till
verksamhetens mal eller till verksamhetens medel. Det vill saga till
regelsystemet i termer av forsdkringsvillkor, villkor férknippade
med olika atgirder, sekretessregler etc. och till forutsattningarna for
verksamheten sasom finansiering, organisationsstruktur etc. I bada
fallen 4r det regering och riksdag som “dger fragan” och som for-
fogar Gver svaret, ar skyldig att svara.

Fragan om typ av hinder &r i viss man en fraga om perspektiv,
om man ser individen som objekt eller subjekt. Pa central niva ar det
ofta myndigheternas verksamhet som ar subjekt och individen som
ar objekt medan det naturligtvis dven dér borde vara individen som
ar subjektet, den som myndigheten och dess verksamhet ér till for.
Samtidigt skall man komma ihag att det ibland 4r enklare att &beropa
de dvergripande hindren 4n att forcera sddana hinder som ar inom
ens egen rackvidd.

Verksamhetens mal

Exempel pé hinder for samverkan som kan hanforas till verksam-
hetens mal; regelsystemen:

® Secktorisering; olika myndigheter/huvudmin med olika mal,
instruktioner, policy, kultur, dalig kunskap om “syskonmyn-
dighetens” verksamhet, kommunens “sista-hands-ansvar” etc.

® Olika funktioner/ansvarsforhéllanden; t.ex. nationella arbets-
marknadspolitiska mal jaimte kommuners sysselsattningspolitiska
mal.
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® Renodling av forsdkrings- och bidragssystemen; tuffare kvali-
fikationskrav, skdrpta regler for ersittning, tidigare utklassning/
utforsdkring fran systemen.

® Instabilitet i regelsystemen, allt kortare varaktighet for olika
typer av atgarder.

® Kortsiktiga mal och stranga villkor for vissa atgérder.

® Olika sekretessregler for olika huvudmaén.

Verksamhetens medel

Exempel pé hinder for samverkan som kan hanforas till verksam-
hetens medel; olika forutsittningar for verksamheten:

® Olika finansiering; skattemedel och statsbidrag, arbetsgivar- och
egenavgifter m.m.

® Anslagens konstruktion; dalig flexibilitet nar det giller anvind-
ningen av savil transfereringsmedel, resurser for atgérder som
forvaltningsmedel

® Finansiella hinder; stora svarigheter att fora transfereringsmedel
fran respektive huvudman till gemensam anvéndning

® Incitament for samverkan saknas, samverkan ”l6nar” sig séllan
for alla parter och sillan pa kort sikt.

Utredningen menar att det mest konstruktiva ar att har lyfta fram
sddana hinder som hanger samman med dagens starkt sektoriserade
samhille och de styrmedel som finns for att Gverbrygga dessa
hinder. Det vill sdga att inte i forsta hand diskutera t.ex. finansiell
sammanslagning eller forandringar av forsakringssystemen.

Savil Storstadskommittén som Sjuk- och arbetskadekommittén
har pekat pa de hinder for samverkan som den nuvarande sekretess-
lagstiftningen for olika sektorer medfor. De har pekat pa att detta &r
ett omrade som behdver studeras vidare.

[ praktiken, i de lokala samverkansprojekt som vi har studerat,
har man valt att 16sa fragan om informationsutbyte mellan myndig-
heter pa ett mycket enkelt satt. Namligen att den enskilde underteck-
nar en fullmakt dar han/hon godkanner mellan vilka myndigheter
etc. som information far utbytas. Individens samtycke kan till och
med fungera som ett incitament for samverkan.
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Motiv fOr att samverka

Gemensamt for alla de som samverkar 4r att de drivs av en vilja att
samverka. Deras storsta drivkraft dr individen, dvs. de dr 6verens om
att de har en servicefunktion, de 4r till for individen. Verksamheten
skall utga ifran individens behov och inte tvirtom. Begrepp som
helhetssyn fylls med ett innehall.

Ett annat och pa senare ar kanske allt starkare skal till samverkan
ar de okade kraven pa kostnadseffektivitet. Den daliga samhalls-
ekonomin kan sdgas ha tvingat fram samverkan. I dagsldget och
sannolikt for lang tid framover kommer den offentliga sektorn att
leva med sndva ekonomiska ramar. Ingen av huvudménnen kan
pastas "ha gott om pengar” och alla ar starkt motiverade att hitta
kostnadseffektiva l6sningar. Samtidigt som man pa manga hall ar
radd for att samverkan kommer att innebdra en “kostnadsover-
viltring” som kommer att drabba just dem. Man talar ibland i dessa
sammanhang om ett ”Svarte-Petter” syndrom. Icke desto mindre kan
t.ex kommunens “sista-hands-ansvar” innebira att den har det
starkaste skalet for att vilja samverka.

Ett sdtt att minska kostnaderna for alla inblandade 4r att minska
“rundgangen” mellan myndigheterna. Genom samverkan kan an-
svarsfordelningen bli tydligare och ddrigenom minskar risken for
dubbelarbete.

Ytterligare ett tungt skil skdl for samverkan dr den kraftigt
forsamrade arbetsmarknaden, vilket drabbar redan svaga grupper
extra hart. Arbetslosheten har inneburit att omvirldstrycket har dkat.

Motiv for samverkan i korthet:

® Bra resultat for individen
Helhetssyn i arbetet

Effektivare resursanvandning
Forhindra ”rundgang”

Okade behov p.g.a okad arbetsloshet
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Vinster med att samverka

Vem vinner pd samverkan? Svaret dr att bade individen och
samhéllet ar vinnare. Ju snabbare och mer professionellt individen
blir rehabiliterad och kan aterga till arbetslivet eller till ett aktivt liv
1 6vrigt desto bittre. Det dr dessutom samhallsekonomiskt effektivt
dvs. ju forr individens behov av bidrag till sin forsorjning byts mot
egen formaga, hel eller delvis, att forsorja sig desto battre.

Diarmed inte sagt att alla hela tiden tjanar pa samverkan. For
olika personer med olika typer av problem och behov visar det sig
att det védxlar vem som tjdnar mest pa samverkan. Det vixlar bade
mellan parterna t.ex mellan kommun och landsting och dver tiden.
Den som forlorar pa att samverka i det korta perspektivet kanske
vinner pa langre sikt.

En uppfattning kan vara att ingen har nagot att vinna pé att
samverka men det kan vara ett sitt att minska sina egna kostnader
utan att verksamhetsresultatet forsamras. Det faktum att kartlagg-
ningen av samverkansprojekt for svaga grupper omfattar ca 140
projekt dr som vi ser det i sig ett bevis for att samverkan ger positiva
effekter.

Realistiska individuella mal

Med dagens arbetsmarknadssituation dr det manga som stiller
fragan: Rehabilitering till vad? For de personer som denna kartlagg-
ning specifikt avser dr svaret alltfor ofta fortsatt passivt konstantstod
eller nagon form av sysselsattningsatgérd och ibland tillfalliga jobb
varvat med arbetslshet arbetsloshet pa den ordinarie arbetsmarkna-
den. Vi har funnit att fragan om individens langsiktiga mojligheter
till forsorjning undviks till forman for planering och diskussioner
om atgirder och vem som skall bekosta dem. Méanga ganger ar det
oklart ifall malet dr den ordinarie arbetsmarknaden eller ej. I
samverkansprojekt blir det bdde nodvéndigt och naturligt att enas
om langsiktiga och realistiska individuella mal.
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Okad professionalitet

Ingen kan gora en fullstandig kartlaggning sjdlv. Utan samverkan
finns det en uppenbar risk for att man “kvackar” i varandras
kompetensomraden. Men dven om varje handldggare har bra
kdnnedom om vilka atgarder och resurser som finns tiilgidngliga
inom den egna verksamheten sa ar det fullt mojligt att bade de egna
och andras resurser kunde anvidndas mera effektivt. Nar man
samverkar kan “timingen” bli battre, dvs. ritt atgard i ratt tid. [ dag
hénder det att nar handldggaren tar klientens, den sokandes parti kan
det innebdra att han eller hon hamnar i konflikt med nagon av de
ovriga aktorerna. En utveckling som vare sig gynnar individen eller
framtida samverkan.

Kompetensspridning — en ’ldrande organisation”

Den vinst som méanga uppger med samverkan 4r att kunskapen om
varandras kompetens okar. Respekten for varandras yrkesroller och
funktioner 6kar. Samverkan leder i sann mening till utvecklingen av
en “ldarande organisation”. Samtidigt som den egna kompetensen
breddas minskar behovet av att I6sa alla problem sjdlv, ansvars-
fordelningen blir tydligare och professionalismen okar. Handlaggar-
na kan utveckla sa kallad T-kompetens, bade egen fordjupning och
breddad omvarldskunskap. En positiv sidoeffekt ar kunskapssprid-
ningen till den ordinarie verksamheten.

Kostnadsmedvetenhet

En vinst med samverkan 4r att parterna blir mer kostnadsmedvetna.
Det faktum att projekten 4r just projekt innebdr att de ofta har tuffa
resultatkrav och hoga redovisningskrav pa sig. De maste med andra
ord kunna redovisa bade vad projektet i sig har kostat och vad
insatta atgarder har kostat. Nar parterna far kunskap om och blir
medvetna om sina egna och andras kostnader och resursatgang for
en specifik malgrupp finns ocksa forutsattningar for att diskutera
vilka resurser man disponerar och vilka man behdver samverka om.
Utifrdan projektens resultat kan sedan parternas resursandel i
projektet revideras. Pa sikt kan det utgora underlag till en férdjupad
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diskussion om gjorda prioriteringar inom respektive huvudmans
budget.

Resultatorientering

Av kartlaggningen framgar att det ar sidllsynt med redovisningar av
de langsiktiga resultaten. Det innebar att det egentligen dar omojligt
att bedoma bade vilka som 4r “vinnare” och “forlorare” och om
samverkansprojekten leder till kostnadsovervaltring. Var slutsats ar
att varje huvudman maste ta ett storre ansvar for den ekonomiska
analysen av de langsiktiga effekterna for att sdkerstdlla att alla
berdrda “vagar” samverka. Forutsdttningarna for samverkan for-
battras avsevdrt om man stravar efter att forséka astadkomma en
vinna-vinna situation for samtliga aktorer.

Sammanfattning

[ korthet dr vinsterna med att samverka:

Okad livskvalitet for individen.

Individuell rehabilitering med realistiska mal.

Okad professionalitet.

Okat intresse for langsiktiga I6sningar och langsiktiga resultat.
Fordjupning av den egna kompetensen och overblick av andras.
Framjar kreativitet och utveckling av nya arbetsmetoder vad
giller atgarder och insatser.

Rehabiliteringsprocessen kommer igang snabbare.

Storre triffsdkerhet med insatserna.

Svarare for individen att “’spela ut” myndigheterna mot varandra
Bittre "timing” och matchning av olika insatser. Ratt atgard vid
ratt tidpunkt medfor att insatserna kan stodja och forstdrka
varandra.

Overgangs-/6verlimningstiderna, “glappen” minskar.

® Besparingar till foljd av effektivare resursutnyttjande; mer for
varje skattekrona.

Aven i del IV gérs en redovisning av fordelar med samverkan éver
sektorsgranserna som framkommit intervjustudien.
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Samverkan — lokalt

Resultatet av den forfragan om lokala samverkansprojekt som vi
gjorde var imponerande. I forteckningen i bilaga 1 aterfinns ca 140
projekt som motsvarade de angivna kriterierna.

Flera av projekten visar att det inte r relevant att tala om tre eller
fyra parter och detta av tva olika skil. For det forsta kan samverkan
vara som en amdba, den formerar sig sa som ar nédvandigt utifran
individens behov. Ibland krévs tre parter och ibland ricker det med
tva, det viktiga 4r att alla fyra huvudparter finns tillgdngliga.

For det andra definierar man pa lokal niva inte parter pA samma
sitt som ofta gors centralt. Det vill sdga for dem &r parter alla som
man har ett etablerat samarbete med. Det kan vara olika kommunala
forvaltningar, foretagshilsovarden, arbetsgivare, facket, frivillig-
organisationer, anhdriga etc.

Enligt véar uppfattning borde de lokala arbetsgivarna och facket
kunna engageras i storre utstrackning i rehabiliteringsarbetet. De har
en avgorande betydelse for de som har en anstillning. De dr ocksa
viktiga samarbetspartners nar det giller att hitta arbetstrdnings-
platser, anstéllningar bland annat som komplement till Ami’s
kontaktnt.

Lag pa att samverka

Samverkan kan inte tvingas fram — den maste fa vixa fram.
Storstadskommittén har i sitt betinkande Att roja hinder (SOU
1995:142) papekat att det bland annat i forvaltningslagen,
kommunallagen, socialtjinstlagen, hidlso- och sjukvardslagen och
lagen om allman forsédkring uttryckligen foreskrivs att de myndig-
heter som arbetar under dessa lagar ska samverka med andra
myndigheter eller berérda medborgare.
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Storstadskommittén har till uppgift att foresla forandringar av
lagteknisk, finansiell och organisatorisk natur som kan behévas for
att man skall kunna uppna en béttre samverkan mellan myndigheter-
na.

Da dessa fragor bereds inom Storstadskommittén har vi valt att
koncentrera oss pa andra faktorer som vi menar 4r av betydelse for
att understodja samverkan pa lokal niva.

Faktorer for framgangsrik samverkan

Det naturliga &r att samverka. For var malgrupp, de med méng-
facetterade problem ar samverkan en forutsittning for att rehabilite-
ringen skall lyckas. For att kunna ge bra service och ett effektivt
stod till dessa krdvs det bade ett ’samlat grepp”, fantasi och ett 5ppet
sinne. For dessa individer finns det inga fardiga paketlsningar det
ar darfor inte sa konstigt att det sektoriserade arbetssittet ofta miss-
lyckas. Att arbeta i projektform dar varje individ kan fa en skraddar-
sydd rehabilitering ar ett effektivt satt att ta till vara bade individens
och myndigheternas inneboende resurser.

Projektets legitimitet

Det finns alltid en viss risk att projektverksamhet lever sitt liv vid
sidan av den ordinarie verksamheten. En tydlig bestdllning &r basta
garantin for att samverkansprojektet ska fa legitimitet bade lokalt
och internt inom myndigheten/férvaltningen.

Flera av projekten har haft problem med att etablera och
marknadsfora sig. Dvs. att gora sig kdnda bade for forvaltningar och
organisationer som for allméanheten och for “kunder”, klienter. Det
har ofta tagit betydligt langre tid 4n planerat for projekten att komma
igang. Det har ocksa visat sig att det tar tid att férankra idén om
samverkan mellan flera parter. Det racker inte med att viljan finns
pa handlaggarniva. For att den hér typen av projekt ska bli verklig-
het kravs det alltid beslut och uppbackning pa politisk niva.
Erfarenheterna av samarbetet visar att projekt har svart att fa samma
legitimitet som Ovriga verksamheter kanske pa grund av att de sillan
budgeteras pa sina egna villkor och sdllan diskuteras i den ordinarie
budgetberedningen.
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Projekt kontra ordinarie verksamhet

Det som kédnnetecknar samverkansprojekten i var kartlaggning ar
inte i forsta hand deras organisation eller att de &r tidsbegransade
utan deras arbetssitt. Arbetsmetoderna paminner i mangt och
mycket om reguljart utredningsarbete dar problemformulering,
datainsamling, analys och process/forslag pa forandringar ér centrala
inslag. I bada fallen giller att det ofta tar langre tid att definiera
problemet ndr man &r flera men i gengédld gér resten av arbetet
snabbare. Insatserna stodjer varandra och resultatet blir béttre.

For att &stadkomma en strukturell samverkan krivs ett annat sitt
att kommunicera pa. Dialogen kan underlédttas av om man ocksa
samverkar lokalméssigt, &ven om det inte dr nédviandigt. Viktigast
ar att det finns en plats eller arena for samverkan, en slags mental
plattform med gemensamt mal och gemensamma viérderingar.

Samverkansprojekten kan driva pa forandringsprocessen sam-
tidigt som det vidareutvecklar den ordinarie verksamheten. Nér man
lyckas integrera/inkorporera samverkansprojekt i den ordinarie verk-
samheten kommer det dels den egna verksambheten till godo, dels
kan det leda till att 6vrig samverkan 6kar i omfattning. Det finns
forstds manga sitt att gora detta pa. Vanligast dr kanske att man
bildar referensgrupper eller styrgrupper till projektet som bestar av
personal fran ’hemmamyndigheterna”. Ett annat sétt 4r att anordna
informationstréffar eller ge ut informationsblad dir projektet
fortlopande redovisar sitt arbete och sina resultat.

Enligt var bedomning 4r det angeldget att projektmedarbetaren
bade kan utveckla den egna yrkeskompetensen och halla sig & jour
med sin hemmamyndighet; forandringar inom regelsystemet etc. Om
handldggaren &r helt frikopplad fran den ordinarie verksamheten
forsvaras dessutom erfarenhetsutbytet mellan projektet och den
ordinarie verksamheten. En vig for att medvetet framja erfarenhets-
utbyte &ar att skapa utvecklingsgrupper for handledning och
kompetensutveckling som dr mixade med personal bade fran
projektet och fran myndigheten. En annan vdg kan vara att hand-
laggaren arbetar halvtid i projektet och halvtid pa "hemmamyndig-
heten”.
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Projekt utan slut

Maste lyckade projekt ta slut? Varfor har man bara projekt pa
forsok? Det ar tva fragor som flera av projekten brottas med. Att
projekten tar slut dr ofta en f6ljd av att de ingaende parterna inte
vagar teckna langsiktiga dverenskommelser om ekonomiska atagan-
den.

Att arbeta projektinriktat och gransdverskridande &r ett arbetssétt
i sig och det behover inte nddvéndigtvis finnas en borjan och ett slut
pa ett sddant projekt, eller att ett nytt tar vid dar det gamla tar slut.
Bade malen och malgruppen kan och bér omprévas regelbundet for
att arbetssattet skall utnyttjas optimalt. Osékerheten om projektets
fortlevnad visar dock pa vikten av att projekten ges rimliga verksam-
hetsforutsittningar. Projekten maste fa arbeta langsiktigt och under
stabila villkor. Manga projekt vittnar om ryckighet i verksamheten
till foljd av oklara eller dubbla budskap om projektet skall fa
fortleva, om det skall fa resurser etc. Inte minst nar det géller svaga
grupper handlar det om langvarigt rehabiliteringsarbete — resultaten
visar sig inte pa ett budgetar.

Framgangsfaktorer

Utifran den kartlaggning som gjorts finns det vissa kdnnetecken hos
lyckade projekt som vi sarskilt vill lyfta fram:

Forutsdttningar

Tydligt uppdrag till samverkansprojektet.

® Forankrat hos chefer, handldggare och politiker.
® Stabila verksamhetsforutsittningar.
°
°

Gemensam uppfoljning och redovisning.
Resultatorientering.

Arbetssditt

® Helhetssyn, flexibilitet och “processtinkande”.

® Gemensam kompetensutveckling.

e Gemensamt forhallningssatt: utgangspunkten &r individens méj-
ligheter.

® Gemensam kartlaggning.

® Arbetsmetod: individuell rehabilitering, delaktighet, mobilisera
individens egna resurser och det sociala natverket.

® En kontaktperson knyts till varje individ.
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Stark vilja att samverka

Det finns behov av samverkan och vi menar att det klart framgar att
det finns en vilja att samverka. Det vill sdga att i projektform
systematiskt arbeta pa ett strukturerat och samtidigt flexibelt satt for
att ta gemensamt ansvar.

Vad som krévs dr ett tydligt uppdrag rakt igenom och pé tvirs
inom organisationerna. Det finns ofta ett starkt tryck underifran, fran
“grasrotsbyrakraterna” pa att fa ett sadant gemensamt uppdrag. Nar
battre forutsdttningar och legitimitet ges uppifran ar det dags for
forsoksverksamheten att ta plats i den ordinarier verksamheten.
Samverkan Over sektorsgranserna maste bli det vanliga sittet att
arbeta pa.

I den 6verenskommelse som ligger till grund for uppdraget skall
malet for projektet framga samt vilka resurser som stills till
forfogande och hur uppdraget skall redovisas. Vi menar att det &ar
mycket viktigt att alla ingdende parter ar vdl medvetna bade om sin
kostnadsandel och sitt ekonomiska ansvar. Forst da kan man forsoka
hitta ”vinna-vinna” l6sningar. Uppdraget, bestillningen ges efter det
att de ingdende parterna tillsammans gjort en inventering och
definierat malgruppen.

Samverkan 1 princip

Det dr av stor betydelse att gemensamma policydokument pa
stadsdels-, kommun, eller nationell niva upprattas. Det kan under-
latta arbetet med att ge samverkansprojekt den forankring och
legitimitet som 4r nodvandigt for att det skall lyckas. Till exempel
genom att dokumentet ocksa far tjana som underlag for vilka
resursprioriteringar man gor i exempelvis kommunen.

Riksdag och regering kan och bor vara “mojliggorare”. For att
samverkan ska komma till stind 6ver hela landet dr det nédvandigt
med statsmakternas tydliga uppdrag och uppbackning.
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Konsperspektiv saknas

Kvinnor och mén har ofta olika livserfarenheter och villkor i
arbetslivet vilket faktiskt kan gora det nédvandigt att anvédnda olika
metoder for kvinnor och min for att skapa goda rehabiliterings-
mojligheter for alla.

Kvinnors och méns forhallningssatt till sjukdom och ohilsa
skiljer sig ofta at. Insikten harom ér liten, liksom vilka krav detta
stdller pa en arbetslivsinriktade rehabilitering som skall utformas
utifrdn kvinnors och méns olika behov och forutsittningar.

Ett genomtankt konsperspektiv saknas sa gott som helt i projek-
ten. Manga omraden i1 dagens samhalle och sarskilt arbetslivet ar i
hog grad utformat utifran manliga forutséattningar. Manga atgérder
inom rehabiliteringsomradet har sina utgangspunkter i de problem
som framst drabbat méannen

Ett exempel pa detta &r att rehabiliteringsinstitut tidigt etablera-
des inom branscher som skogsbruk och byggnadsverksamhet medan
motsvarande institutioner for t.ex. de kvinnodominerade tunga
jobben inom vard och omsorg inte foranlett sadan sérskilda insatser
dven om det varit minst lika befogat. Namnas bor att Rygginstituten
numera ar oppet for alla yrkesgrupper och att andelen kvinnor har
okat markant de senaste aren.

Ett annat exempel dr arbetsmarknadsutbildningen som ur-
sprungligen var orienterad mot ménnens arbetsliv men som senare
har kommit att anpassas for att kunna erbjuda trdaning och utbildning
aven for kvinnor.

Det ar inte forrdn pa de allra senaste aren som man har bdrjat
dgna sdrskild uppmarksamhet at och fatt ny kunskap om bakom-
liggande orsaker till ohilsa hos kvinnor t.ex. vad galler hjartinfarkt,
fibromyalgi, langvariga smarttillstand etc. Kvinnor har saledes till
stor del hanvisats till behandlingscentra och behandlingar som
bygger pa och priglas av den kunskap som finns om méns rehabili-
tering.

Vi menar att de som tror sig anldgga ett konsneutralt perspektiv
pa rehabiliteringen i praktiken ofta agerar konsblint.

Utredningen har till uppgift att redovisa jamstélldhetspolitiska
konsekvenser. Det dr var bestimda uppfattning att i samverkans-
projekt har man betydligt storre forutsattningar att anldgga ett
konsperspektiv pa rehabiliteringen én om man arbetar sektorsvis. Ett
viktigt syfte med en 6kad och battre samverkan ska darfor vara att
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finna atgarder som ar mer andamalsenliga utifran kvinnors och méns
olika onskemal, mgjligheter, behov och forutsattningar.

Resursknapphet

Resultaten fran utredningens kartlaggning och faltstudie tyder inte
pa att det 4r brist pA pengar som 4r det storsta problemet. Aterkom-
mande anges att regelverket som styr for vilka dandamal och vem
som far disponera medlen &r problemet. Det &r 1 detta sammanhang
som uttryck som “samverkan skulle underldttas om vi fick anvdnda
pengarna litet friare” hor hemma.

[ dag finns det ett relativt starkt regelverk kring vad som skall
gdlla for att man ska kvalificera sig for en viss ersdttning, kunna
komma i fraga for en viss atgiard. De intentioner som lag till grund
for dessa regler dr ofta daligt avpassade for den allt storre grupp av
individer med sammansatta problem som har svart att behalla eller
fa en anknytning till den reguljdra arbetsmarknaden. Som exempel
kan ndmnas att vissa atgirder bara far beviljas for en 6-manaders
period. Medan det for var malgrupp kanske tar upp till ett ar att
tillgodogora sig den insats som andra “klarar av” pa ett halvar. |
samverkansprojekten redovisas ofta att viss civil olydnad ndstan ar
nodvindig. Att utveckla en friare mal- och resultatstyrd anvandning
av medel avsedda for samverkansprojekt i var mening ar darfor av
stor betydelse. En sadan anvdndning dr dock inte utan problem. En
“friare” anvandning av skattemedel riskerar att bli slappare hantera-
de eller anvdndas pa ett sadant sitt att andra samhillsmal eller
verksamheter motverkas. Mindre regelstyrda och mer resultatstyrda
medel sa som vi forordar maste darfor kombineras med en systema-
tisk resultatuppfoljning.

Diskussionerna om resurser skulle underldttas om handlaggarna
pa respektive kontor fick battre information om inte bara vilka
begransningar som foljer med vissa anslag utan ocksa insikt om hur
flexibelt de kan anvédndas. Mgjligen &r det sa att tjanstemannen ofta
har blivit “systemets fangar” dvs. de har svart att se de mojligheter
de faktiskt har att agera och vilka resurser de faktiskt har tillgdng
till. Det géller att sa att siga "mobilisera” organisationernas egna
resurser och mojligheter.
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Enklare regler — friare anvdndning

Som ett exempel pa stark regelstyrning kan ndmnas att t.ex. i princip
varje arbetsmarknadspolitisk atgard regleras av en foérordning. Inom
Arbetsmarknadsdepartementet pagar for nadrvarande ett regel-
forenklingarbete som just syftar till att minska antalet férordningar
och ddrigenom uppna en harmonisering av reglerna.

Anslaget for arbetsmarknadpolitiska atgérder ar ett reservations-
anslag. | anslaget ingar medel for utbildningsbidrag vid arbets-
marknadsutbildning, arbetsplatsintroduktion, start av egen narings-
verksambhet, arbetsmarknadsutbildning, bidrag for beredskapsarbete,
rekryteringsstod, foretagsutbildning samt kommunalt uppfoljnings-
ansvar for ungdomar under 20 ar. Regeringen har satt upp mal {for
hur manga som i genomsnitt skall delta i arbetsmarknadspolitiska
atgarder. En viss del av anslaget gar till atgarder inom den kommu-
nala sektorn. Hur stor del av anslaget som gar till den kommunala
sektorn beror i hog grad pa kommunens arbetsloshetssituation och
ambition att anordna arbetsmarknadspolitiska atgarder. Ytterst dr det
LAN/Af som har att vilja den atgardsmix som de anser vara den
mest effektiva utifran ekonomiska och lokala forhéallanden.

Anvindningsomradena for de arbetsmarknadspolitiska medlen
bestdms i hog grad pa regional niva, av lansarbetsnamnderna. Det
finns med andra ord inte reglerat hur mycket som skall avsittas for
en viss typ av atgarder, utan det bestdms fran lén till lan.

Anslaget Sarskilda atgérder till arbetshandikappade uppdelas pa
tva anslagsposter; Anslagspost 1 finansierar sarskilda sysselsitt-
ningsskapande atgirder for arbetshandikappade sasom medel for
arbetshjdlpmedel, arbetsbitrade, naringshjilp, 1onebidrag och OSA
(offentligt skyddat arbete). Har ingar dven sa kallade medel for
otraditionella insatser. | forsta hand skall insatserna avse sarskild
ordnad sysselsdttning for personer med svara funktionshinder.
Anslagsposten far ej overskridas. Anslagspost 2 bekostar utbild-
ningsbidrag for sokande som deltar i yrkesinriktad rehabilitering vid
Ami samt forsakringskostnader. Till grund for fordelningen av
medel till lanen ligger en sé kallad fordelningsmodell.
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Mina och dina och vara pengar

Det ar enligt var uppfattning inte i forsta hand mer pengar som
behovs. Var slutsats 4r att det gar att uppna betydande samverkans-
vinster utan att sammanldggning av olika medel dr nodvéndigt. Det
arbete som pagar for att 6ka flexibiliteten i medelssystemen kommer
ytterligare att forbéttra detta. I ett inledningsskede kan det underlatta
och skynda pa med nagon form av “ekonomiska smorjmedel”. Dels
for att stodja 6vergangen till ett nytt projektinriktat arbetssatt, dels
for att medverka till att erfarenhetsutbyte kommer till stand.

Vi har tidigare pekat pa vikten av att varje projekt har en
ekonomisk ram och att det klart framgar vad som ingar i den med
avseende pa projektets egna kostnader, forsérjningsmedel och
atgardsmedel. I den 6verenskommelse som gors kan mycket vil
kostnader for forsorjning inga utan att medlen for den skull gors
gemensamma. Kostnadsmedvetenheten i sig kan ocksa bidra till att
man sa langt det dr mgjligt finner “vinna-vinna” |6sningar for
parterna i projektet.

Den 16sning som vi forordar innebar att samverkansprojektet bor
ha en gemensam ram for atgérder och insatser men att de ekono-
miska besluten fattas av respektive myndighet/forvaltning.

Huvudsaken &r att samverkan leder till att beslut och atgard
kommer vid ritt tillfélle i varje enskilt fall.

Det regelforenklingsarbete som bedrivs inom bland annat Arbets-
marknadsdepartementets omrade tror vi kan fa stor betydelse pa det
lokala planet.

Samverkan — centralt

Fran regelstyrning till mal- och resultatstyrning

Mal- och resultatstyrning blir allt vanligare inom hela den offentliga
sektorn. For att fullt ut tjana pa effekterna av malstyrningen ar det
av stor vikt, inom givna yttre ramar, att budgetansvaret decentralise-
ras. Malstyrning maste gélla dven for den lokala nivan. Forst nar
lokala l6sningar tillats kan lokala problem I6sas.
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Det lokala arbetet skulle underldttas avsevart genom klara
signaler fran de Gvre nivaerna i hierarkierna. I dag saknas t.ex.
gemensamma mal for sddant som flera myndigheter har ett gemen-
samt ansvar for. Samtidigt som krav stélls pa snabba anpassningar
till en foranderlig verklighet kravs ocksa fastare spelregler. Mindre
regelstyrning och flexiblare anslagssystem kan tillfredsstilla bada
dessa krav.

Regleringsbreven 1995/96

Att signalerna ar olika och otydliga i samverkanshianseende framgar
av foljande redovisning av Socialstyrelsens, Arbetsmarknadsverkets
och Socialforsakringsadministrationens overgripande mal.

Socialstyrelsen

Att verka for en god hilsa och social vidlfard samt omsorg och vard
av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen. Socialstyrelsen
skall bidra till dessa mal genom att bedriva tillsyn, uppféljning,
utvérdering och kunskapsférmedling inom hélso- och sjukvarden,
miljo- och hdlsoskyddet och socialtjansten.

Arbetsmarknadsverket

— Utnyttja platsformedlingens mojligheter till fullo.

— De langtidsarbetslosa och de utsatta grupperna skall prioriteras,
rundgangen brytas.

— Mobilisera de arbetslosa genom kompetensuppbyggnad och
okade krav pa aktivt arbetssokande.

— Jamstélldheten pa arbetsmarknaden skall 6ka.

— Medelsanvidndningen skall effektiviseras.

Socialforsakringsadministrationen

Att aktivt

— administrera och verka for en allmén socialforsakring som ger
ekonomisk trygghet vid sjukdom, handikapp, adlderdom och vard
av barn,
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— verka for att forebygga och minska ohélsa samt genom att offen-
sivt arbeta med och samordna rehabiliteringen bidra till att ge
sjuka och funktionshindrade personer mojlighet att ater kunna
arbeta,

— sikerstilla likformighet och kvalitet i handlaggningen av forsak-
rings- och bidragsiarenden.

Gemensamma mal och redovisningskrav

Som vi ser det dr det nodvindigt att regering och riksdag formulerar
gemensamma mal pa den 6vergripande nivén, dvs. regleringsbreven
till myndigheterna skall innehélla bdde myndighetsspecifika och
myndighetsgemensamma mal, uppdrag, och redovisningskrav.

Detta synsitt ligger vil i linje med tankegangen bakom den nya
budgetprocessen och Overgangen till utgiftsramar for utgiftsom-
raden. Det ar fullt rimligt att faststédlla mal for ett visst utgiftsomrade
som samtidigt bor gélla for flera myndigheter.

Efter det att regering och riksdag har formulerat gemensamma
mal bor det ankomma pé berérda myndigheter att utarbeta en plan
for hur detta skall genomforas sa att de gemensamma malen
genomsyrar hela verksamheten @nda ut i kapilldrerna.

Vi anser att gemensamma verksamhets- och handlingsplaner pa
central myndighets- och pé regionniva behover upprittas liksom
program for gemensam utbildning.

Vi vet av erfarenhet fran kartldggningen att just gemensamma
utbildningsaktiviteter dr en utmarkt metod for att fa till stind ckad
kunskap om och respekt for varandras kompetensomraden. Gemen-
sam utbildning underléttar en gemensam utveckling.

Nir gemensamma mal formuleras ska det samtidigt innebéra att
det stills krav pa samordnad resultatredovisning. Darmed kommer
behovet av sektorsovergripande information att 6ka och intresset for
gemensamma kunskapsbaser att vixa.

Redan i dag ar det problem for de som samverkar att kunna
redovisa sina gemensamma kostnader. Datalagstiftningen stter i
dag hinder i vdgen for vilka som far tillgang till t.ex arbetsférmed-
lingens databas. Denna typ av hinder som forsvarar informations-
utbyte pa en aggregerad niva bor undersokas vidare. Har kan det
finnas en malkonflikt mellan integritetshansyn och effektiv rehabili-
tering som behdver klaras ut.
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Det dr ocksa angeldget att nationella “arenor” for dialog och
erfarenhetsutbyte skapas. Uppfoljning och utvédrdering maste ges
hog prioritet for mal- och resultatstyrd rehabiliteringsverksamhet.

Utvérdering av samverkan

Samverkansinsatserna maste f6ljas upp och utvdrderas. Var
kartlaggning visar att det ar sdllan som uppfoljningsaspekterna eller
formen for resultatredovisningen har diskuterats vid planeringen av
projektet. Instrumenten for uppfoljning och resultatmétning &r fa och
trubbiga.

Projektens dokumentationer och resultatredovisningar maste ha
en sadan kvalitet att det 4r m&jligt for bestdllaren, uppdragsgivaren
att bedoma om uppdraget har utforts till belatenhet och om inte vad
det i sé fall kan bero pa. Resultatredovisningen kan vara en utgangs-
punkt for diskussioner om uppdraget behéver modifieras eller
preciseras i nagot avseende infor den fortsatta samverkan. Uppfolj-
ning och utvardering ar dessutom tva mycket anviandbara verktyg for
att ge personalen “kvitto” for utfort arbete.

Rent allmént sett dr det modosamt och metodologiskt relativt
komplicerat att studera de samhillsekonomiska effekterna av
samverkansinsatser. Det stéller dels stora krav pa kunskap om
kvalitativa analysmetoder for att kunna bedoma effekterna av ett
nytt arbetssatt, dels mojlighet att kunna studera undersdknings-
gruppen under flera ar for att de langsiktiga effekterna ska kunna
bedémas.

I nagra fa fall har man i projekten i var kartlaggning valt att anlita
oberoende konsulter eller forskare for att utvdrdera projektet. Att
knyta till sig kompetens pa utvarderingsomradet ar forstas bra men
dven detta kan ha sina nackdelar. Det &r av stor betydelse att sddan
utvdrdering gors sd att den integreras i verksamheten och ny
kunskap ddarmed kan utvecklas inom projektet.

Med tanke pa de senaste arens satsningar inom rehabiliterings-
omradet ar de samhillsekonomiska utvdarderingarna av omradet
forvanansvart fa. Det saknas till exempel vedertagna metoder och
modeller for att gora samhallsekonomiska analyser inom rehabilite-
ringsomradet. Myndigheterna har hir en viktig uppgift att utveckla
och sprida framgangsrika metoder.
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Ett forsta steg mot béttre uppfoljning och utvardering av sam-
verkansprojekten &r att dokumentationen forbéttras sa att det &r moj-
ligt att fa reda pa vilka resurser som avsatts och till vad de har an-
vants.

Slutsatser och forslag

Utredningens kartlaggning tillsammans med tidigare utvarderingar
visar att samverkan kan ge ett virdigare liv for médnniskor som
hamnat i utsatta situationer. Dessutom innebar det en effektivare
resursanvandning och bidrar till att utveckla professionaliteten i
berdrda organisationer.

O Dokumentera och utvirdera resultat

En fortsatt och intensifierad utvdrdering av samverkansinsatser bor
goras for att battre dokumentera resultat samt for att utveckla och
sprida framgangsrika metoder.

O Samverkansprojekt — permanent inslag i vilfardspolitiken
Den samverkan i forsoksprojekt som nu pagar pa méanga hall bor
6verga och utvidgas till att inga i den ordinarie verksamheten i hela
landet. Tviarsektoriell samverkan dr nodvandigt for att effektivare fa
méanniskor med sammansatta problem till egen forsérjning.

En sadan forsérjning kan astadkommas helt, delvis eller inte
lyckas alls. Aven ett konstaterande att en egenforsorjning inte kan
uppnas kan ocksa vara ett bra resultat bade for individen och
samhillet om den skett pa grundval av en kartliggning med en
helhetssyn och som da kan stoppa den rundgang som kan vara bade
forodmjukande och dyr.

O Olika ér fint

Samverkan pa lokal niva maste kunna ske pa olika satt och etableras
utifran de olika behov och forutsittningar som finns lokalt. Utgangs-
punkten ar att de allra flesta medborgare med ett problem far den
bésta servicen genom respektive sektorsorgan.

Malgruppen bor definieras utifran den grupp runt 10-20 procent
av de service/stddsokande som har sammansatta problem och som
normalt hanteras av fler 4n en myndighet/forvaltning och dér dessa
aktorer inte anser att fragorna bést 16ses sektorsvis.
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O Samverkan som projekt

Samverkan bygger pd gemensamt ansvar. Det krdver ett annat
arbetssdtt én vad manga &r vana vid. Ett sétt att framja samverkan ar
att arbeta 1 projektform. Om projektformen viljs bor forutsattningar-
na fran borjan vara sa fasta att osdkerheten inte blir ett hinder i
arbetet. Om tidsbegransning viljs dr det vasentligt att perioden blir
sa lang att det blir utrymme for att ldra av sig sjdlv inom tidsramen.
Perioden bor da vara mellan fem till atta ar.

O Utveckla professionaliteten
Det ar viktigt att skilja pa samverkan for att samordna kartlaggning,
gora handlingsprogram, utnyttja och utveckla den professionalitet
som finns hos ingaende huvudman fran sadan som innebar att nya
organisationer tar ver “samverkan” frdn huvudmannen. Det senare
riskerar att leda till att huvudmén koper sig fria fran sitt ansvar, att
ytterligare en aktor tillkommer som forsvarar en reell samverkan.
Att de utvecklar en "tvdrsektoriell” professionalitet som dnda blir for
smal och sist men inte minst hindrar att professionaliteten breddas
inom sektorsorganisationerna.

Det behovs en mangfald bland de aktorer som dr genomforare.
Men sjdlva samverkan maste goras av dem som har ansvaret och
resurserna.

O Isamverkan ricker resurserna liingre

Det behovs inte i forsta hand ytterligare resurser till omradet. En
okad och battre samverkan innebdr att mer kan fas ut av varje satsad
krona.

Under en tid skulle 6vergéngen till ett nytt arbetssatt, med hogre
grad av integrering kunna paskyndas av ett tidsbegransat stimulans-
bidrag. Ett sadant bor kunna omfordelas inom de anslagsmedel som
nu 4r avsatta for sektorsinsatser inom omrédet.

Behovet av samverkan dr vl kdnda av kunder och handléaggare
pa lokal niva. Men det ar 4anda av stor betydelse att uppdraget ar
starkt och tydligt bade nerifran och uppifran.

O Gemensamma mal och redovisningskrav

Riksdag och regering bor vara tydliga i sina uppdrag till myndig-
heterna sa att varje berérd myndighet/forvaltning genomsyras av att
pa varje niva ta sitt ansvar for verksamhetsplanering och genom-
forande av samverkan for den berdrda malgruppen.
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Uppdraget bor goras likalydande for de berérda myndigheterna.
Resultatuppfoljningen bor ske gemensamt.

Vartefter erfarenheter vinns bor regelsystem, anslagsstrukturer
och mojligheter till ytterligare decentraliseringar prévas och
genomforas for att underldtta och legitimera den lokala samverkan

O Krav pa konsperspektiv

En fortsatt och permanentad lokal samverkan blir effektivare om ett
genomtinkt kdnsperspektiv vavs in i verksamheterna. Det innebar
att hansyn tas till att kvinnor och mén ofta ar bade lika och olika. Att
kvinnor och mén ofta har olika livserfarenheter och olika villkor och
attityder i t.ex. arbetslivet.

Konsperspektiv innebdr att olikheterna bejakas och att kun-
skaperna om detta anvéinds for att anpassa verksamheten och at-
girderna sa att bade kvinnor och mén pa ett likvardigt satt kan reha-
biliteras tillbaka till egen forsorjning.

I uppdragen till de samverkande myndigheterna/forvaltningarna
bor kravet pa att ett konsperspektiv ska pragla arbetet sarskilt fram-
gé. I utbildningar och exempelspridning bor kdnsperspektivet ges
sarskilt utrymme.

O Gemensam ram i stiillet for gemensam pase

Det finns risker i att blanda och ge fran olika kassor, med olika
syften och skilda finansidrer. Det &r inte nédvandigt med samman-
slagningar av resurser som innebdr att samverkansprojektet har
forfogande 6ver gemensamma medel for att kunna astadkomma bra
resultat.

Det gar att komma langt med att medelsramar sétts upp inom
respektive myndighet/forvaltning for anvandning i projektet. Be-
sluten tas formellt inom respektive myndighet pa forslag fran
projektet. Engagemanget i samverkan frdn varje myndighet ska
borga for att beslut och atgard kommer vid rtt tidpunkt.

Pa sikt bor ocksa overgangen fran regelstyrning till mal och
resultatstyrning underlétta en friare medelsanvandning.

O Forstirkt arbetslinje och fler jobb

For Egon Jonsson och andra medménniskor som har hamnat i
liknande situationer ar det av sérskilt stor betydelse att det finns
lediga jobb att soka. En forbattrad arbetsmarknadssituation ar det
som betyder mest for om dessa manniskor skall fa en mojlighet att
kunna forsorja sig sjdlva. [ konkurrensen om arbete hamnar de ofta
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sist. En politik som okar sysselsédttningen och minskar arbetslos-
heten okar rorligheten pa arbetsmarknaden vilket ger storre
“inkilningsm&jligheter” for de som hamnat vid sidan om. En ldgre
arbetsloshet leder inte automatiskt till att just dessa far jobb men
forutsdttningarna 6kar avsevirt och de realistiska malen kan sittas
hogre.

En fortsatt arbetslinje kombinerad med en effektivare lokal
samverkan ger i alla sysselsattningssituationer ett bittre resultat dn
utan samverkan.
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Even if we are ‘cases’, our troubles are troubles only if they
fall within the bureaucracy’s predefined ‘cases’ of trouble.

(Ralph Hummel)

Samverkan inom rehabiliteringsomradet —
att korsa byrakratins grinser

Rafael Lindqvist & Owe Grape

Inledning

En grundbult i den svenska vilfirdsstatens konstruktion &r att social
service, tjanster och ekonomiska bidrag ska omfatta hela befolk-
ningen och ges pa ett likformigt och rattssakert satt. Till grund for
detta ligger en generell sociallagstiftning som ska tillimpas av
personal vid en rad myndigheter och institutioner. For de allra flesta
ar detta ocksa en ordning som fungerar vil; bidrag utgér i olika
risksituationer med ritt belopp och vard och social service ges utan
alltfor skriande orittvisor. Men nir medborgarnas problem och
behov framstar som sammansatta och méangfacetterade ricker denna
sektorsbaserade myndighetstradition inte riktigt till. Manga ménni-
skor riskerar att falla igenom skyddsnitet och att hamna i en grazon
dar ingen myndighet riktigt tar sig an honom eller henne — eller sa
blir individen skickad mellan de olika instanserna. Da uppstar ett
behov av att Gverbrygga vilfirdsprogrammens byréakratiska granser.
Ett aktuellt exempel &r personer som har diffusa och ldngvariga
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sjukdomsbesvir, en arbetsforméaga som &r svar att bedoma och som
kanske dessutom har svérigheter att forsérja sig till fojd av de
nedskdrningar som gjorts i bidragssystemen. For att olika sociala
myndigheter ska kunna hjilpa dessa personer forutsitts att de har
sjdlvkidnsla och dr motiverade till rehabilitering, att de kan formulera
sina krav och behov pa ett distinkt sétt — och inte minst att de har
kunskap om vilka m&jligheter som erbjuds i den sociala labyrint som
vilfardspolitiken utgér. Det 4r mot den bakgrunden som integration
och samordning av olika sociala myndigheters verksamhet har blivit
en viktig frdga; termer som samverkan, samarbete och samsyn dyker
alltmer upp i samhillsdebatten som en indikation pa att myndig-
heterna inte fungerar tillrickligt effektivt och pa att grupper av
medborgare inte far del av vilfirden som det var tinkt. Det &r i
motet med klienten, den forsikrade, kunden som sanningens
ogonblick intréffar for valfirdsstatens institutioner, dess tjinstemén,
professionella och klienter. Det 4r ocksa dérfor som samarbete och
integration framforallt diskuterats som en strategi att anvindas for
att uppna tkad flexibilitet och situationsanpassning i vilfardspoli-
tiken.

I denna bilaga ska vi utifran ett antal sektorsdvergripande
samverkansprojekt for rehabilitering av utsatta grupper forsoka
illustrera vilka mojligheter och dilemman som dessa projekt stillts
infor.! Varfor startades de och hur gick det sen? I vilken utstrickning
kan man fornya vilfardspolitiken inom detta filt utifrdn de erfaren-
heter som gjorts?

Fran myndighetstradition till vilfirdsbyrakrati till...

Det ér framforallt de generella sociala rittigheterna inom socialfor-
sdkringssystemen och den utbyggda hilso- och sjukvarden och
sociala servicen som brukar uppmirksammas nir internationella
forskare studerar svensk vilfirdspolitik (se t ex Mishra 1990;
Ginsburg 1992). En betydligt mindre uppmérksammad sida ir att
den svenska modellen ocksa konstruerats i syfte att frimja pro-
duktionen och att verka i preventivt syfte. Den generella karaktiren

!'Vi har genomfort intervjuer med 2-3 personer inom 14 olika projekt och dessutom
tagit del av skriftligt material i form av programforklaringar, informationsbroschy-
rer och utvidrderingsmaterial.
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och modellens ansprak pa likformighet i tillampningen (nar det
giller stora delar av bidragsutbetalningen och dven levererandet av
social service) medforde att en byrakratisk forvaltningsform sags
som lamplig. Socialforsdkringarna byrakratiserades fran mitten av
femtiotalet nar flera av de olika programmen samordnades inom
ramen for ett relativt enhetligt och obligatoriskt system (Lindqvist
1990). Och den hierarkiska strukturen inom varden har &n langre
anor (Gustafsson 1989). Aven inom socialtjdnsten finns en gammal
myndighetstradition som innebér en strikt prévning av klienternas
bidragsbehov.

Med byrakrati menar vi hér en forvaltningsform som bygger pa
i forvag faststdllda regler, en hierarki av 6ver- och underordnade
positioner med ordergivning uppifran, dar tjanstemannen har fasta
avgransade kompetensomraden och dar arbetet (drendehandlagg-
ningen) sker av forvaltningsutbildad personal. Modellen stimmer
relativt vdl 6verens med den modell som sociologen Max Weber
lanserade i borjan av seklet (Weber, svensk upplaga 1987). Vi kan
kdnna igen manga centrala verk som t ex riksforsakringsverket,
socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen (och dessas regionala organ)
1 denna modell, lat vara att arbetet inte alltid till fullo foljt de
ovannamnda principerna. Modellen fungerade relativt vdl ndr staten
hade hand om ett begrdnsat falt. Men nar vilfardsstaten fick i
uppgift att 16sa en rad behov inom t ex bostadsforsorjning, arbets-
marknad, hdlso- och sjukvard, social service, inkomsttrygghet etc
rackte denna klassiska byrakratiska forvaltningsmodell inte ldngre
till. Samhillsstyrningen maste delvis ske i andra former. Denna
tendens uppméarksammades allt mer, i den takt som vilfardspolitiken
byggdes ut (Heckscher 1952, Vinde 1968, Rothstein 1986). Vid
sidan om byrakrater kom professionella och experter av olika slag
att fa en nyckelroll i utvecklingen av vilfardspolitiken (Myrdal &
Myrdal 1934); i sin egenskap av sociala ingenjorer skulle de utreda
och utveckla vitala delar av socialpolitiken som t ex vard, utbild-
ning, social service och sa smaningom arbetsrehabilitering. Dessa
fick vid sidan om byrakratins forvaltningstjansteman en viktig roll
nar det giller att tillgodose det svenska vilfardsprojektets tre
funktioner: samhéllsekonomisk produktivitet, generell social valfard
samt expertmassighet och rationalitet i valfardspolitikens tillamp-
ning.

Nar staten och kommunerna ska tillgodose allt fler sociala behov
och I6sa allt fler problem fordndras dven formerna for kontakten
med medborgarna. Valfirdsbyrakratin kan ses som den organisa-
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tionsform som avlost den klassiska byrakratin (Lipsky 1980, Billis
1984). Vilfardsbyrakratin kdnnetecknas av att den inte bara ska
tolka och tillimpa normerande foreskrifter utan ocksa finna
16sningar till sociala problem. Flexibilitet, samordning, planering,
skonsmdssiga avgoranden blir viktiga honnorsord. 1 stéllet for
detaljregler infors ramlagar som i1 huvudsak formedlar beslutsfattar-
nas intentioner till de instanser som ska forverkliga dessa, samtidigt
som dessa senare tillats att faststdlla tillampningsforeskrifter av
olika slag (Esping 1994).

Grasrotsbyrakrater (street-level bureaucrats) brukar de tjanste-
man som kommer i kontakt med klienterna kallas. De har en
betydelsefull stdllning i forvaltningen eftersom de ger reformerna
konkret innehall. Dilemmat for dessa tjansteman &r att de férvantas
ge klienterna bade en adekvat service och hjalp samtidigt som detta
maste ske enligt de regler, rutiner och procedurer som giller for
organisationen. Det 6kade utrymmet for egna bedomningar parat
med en stark betoning pa att tillgodose kundens intressen skiljer
vilfardsbyrakraten fran den traditionelle ambetsmannen. Samtidigt
maste vi halla i minnet att vélfardsbyrakratins logik ar att omvandla
individer till ”fall” och ”drenden’; individen blir den forsdkrade, den
arbetssokande, klienten, patienten etc. Vilfardsstatens institutioner
behandlar sidllan, om nagonsin, hela individen.

Klientrelaterat arbete — organisatoriska ramar

For att kunna forsta vilka mojligheter och begransningar grasrots-
byrakraterna har i sitt arbete ska vi beskriva nagra av de strukturella
villkor som vi uppfattar som betydelsefulla for hur klienterna han-
teras inom vélfardsbyrakratin. Foljande dimensioner: regelbund-
enhet, specialiseringsgrad, tid per drende, intresseorientering och
avstand till klienten uppfattar vi som viktiga ramar for klientrelaterat
arbete. Vi har hamtat dimensionerna frdn Roine Johanssons av-
handling, Vid byrakratins granser (1992:62ff). Ramen medger stora
variationsmojligheter. De samverkansprojekt vi studerar kan ses som
forsok att vidga dessa ramar och korsa byrakratins nimnda grénser.
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Regelbundenhet

Regelbundenheten ar den mest grundldggande dimensionen for
vilfardsbyrakratin. Den anger i vilken grad arbetet dr styrt av
detaljerade regler och i vilken man man kan frangé dessa regler. Det
ar med hjélp av regler som byrakratin drar upp sina inre granser; de
anger namligen vilka grundkrav som en person maste uppfylla for
att bli bedémd som “klient”, ”forsdkrad”, ’arbetssokande”, “social-
bidragsberéattigad” etc.

Regelbundenheten har tva aspekter: den ena har att géra med om
reglerna ar detaljerade eller om de dr ramlagar. Den andra har att
géra med om tillimpningen forutsitts vara bokstavstrogen eller
tillats vara flexibel. En regelbundenhet baserad pa detaljregler som
tolkas strikt har ofta setts som en forutsattning for likformig
behandling och for klienternas rattsakerhet. Det blir med en sddant
forfaringssitt svart att situationsanpassa tillampningen, sarskilt om
klientens problem dr komplexa. Undantag later sig ej goras och
handlaggaren kan ta skydd bakom reglerna. Ju mer ramlagar och
flexibel tillimpning — desto mindre majligheter att ta skydd bakom
regler. Ett exempel: Ratten till sjukpenning (men inte beloppets
storlek) kdnnetecknades under lang tid av ramstyrning och flexibel
tillimpning. Vad som skulle betraktas som sjukdom ankom pa
lakarkaren att bedoma och sjukdomsbegreppets omfang tillits folja
dels den medicinska kunskapens utveckling, dels virderings-
forandringar i samhallet och i hog grad patientens egen upplevelse
av sjukdomsbesvir. Sedan oktober 1995 har emellertid denna
ramstyrning och flexibilitet inskrankts genom att sjukskrivning pa
grund av sociala och arbetsmarknadsskail inte accepteras. Det krévs
mer av objektiva fynd och samtidigt krdvs precisering av i vilken
man och hur arbetsforméagan ar nedsatt. Sjdlva utbetalningen av
sjukersittning kan emellertid karaktériseras som detaljreglerad och
strikt; om vissa i reglerna angivna rekvisit uppfylls — sa utgar ett
belopp av viss storlek.

Ett problem i sammanhanget 4r att organisationer som arbetar
med niraliggande verksamheter inte har koordinerat sina regler eller
tillimpningsrutiner. I princip kan man, som Johansson (1992:64)
papekar, tinka sig att organisationerna har samma eller liknande
regler for situationer som av medborgarna upplevs som olika — eller
att organisationer har olika regler och tillampningar for situationer
som av klienten upplevs som likartade. Ett exempel pa det forra
skulle kunna vara att flera myndigheter har regler som kréver att
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bidragsmottagaren ska sta till arbetsmarknadens forfogande, aktivt
soka arbete, vara anmild pa arbetsformedlingen (och kunna
dokumentera detta) oavsett skilet till bidragsbehovet. Ett exempel
pa det senare ar ndr forsakringskassan och AMI, beroende pa att de
har olika infallsvinklar, gor olika bedomningar om en langtidssjuk-
skrivens arbetsformaga. Medan arbetsformaga for forsakringskassan
ar relaterat till de funktionshinder som den aktuella sjukdomen
medfor, dr arbetsformaga for arbetsmarknadsmyndigheterna relaterat
till tillgangen pa arbeten pa (den lokala) arbetsmarknaden. Att regel-
bundenheten ter sig olika for skilda myndigheter kan bli forvirrande
for klienten.

Specialiseringsgrad

Specialiseringsgrad ar den andra dimensionen. Hur sndvt en
vilfardsbyrakrati specialiserar sin verksamhet visavi klienten beror
pa typen av arbetsuppgifter: vilka klientgrupper man har och hur
gruppen dr sammansatt. Sndv specialisering underléttar d&rendehand-
laggning. Ofta kan handldggningen standardiseras och rutiniseras
genom att man bortser fran ovidkommande saker. Behovet av
gransoverskridande aktiviteter blir da inte heller sdrskilt stort.
Forutsittningen ar emellertid att klienterna dr homogena — att
problemen &r likartade och later sig pressas in i de administrativa
kategorier som organisationen utformat. Om en stor andel av
drendena dr udda och problemen mangfacetterade kan de inte
hanteras med hjélp av standardrutiner. Da uppstar problem i sparen
pa en sndv specialisering. Klienterna hamnar ldtt i en rundgang och
manga hor inte hemma nagonstans utan forpassas in i en grazon.
Bidragshanteringen foljer i stor utstrickning en sndv och
specialiserad handldaggning. Vilken organisation som handldgger
beror pa orsaken till att man inte jobbar (sjukdom, arbetsloshet etc)
och storleken pé bidragsbeloppen avgors av ens tidigare prestationer
iarbetslivet eller — om det géller socialbidrag, forsorjningsborda och
skilig levnadsniva. Om forsorjningsaspekten later sig utredas med
hjdlp av sndv specialisering, sa forhaller det sig annorledes med
rehabiliteringen. Klienterna har ofta problem som ar komplicerade
och svara att utreda och bedéoma och det rader osdkerhet om viss
atgard leder till forvéntat resultat. I stéillet for begransade aspekter
maste ett flertal omstiandigheter beaktas. Svarigheten ar att inom en
och samma organisation konstruera administrativa kategorier som
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bade klarar att hantera merparten av normala enkla fall och ett
mindre antal komplicerade exceptionella fall.

Tid per drende

Sett fran handldaggarens synvinkel gar valfardsbyrakratins verksam-
het ut pa att hantera en strom av klienter. Ett visst antal klienter ska
klaras av pa bestaimd tidsrymd och tidspressen paverkar handlings-
utrymmet. Stark specialisering ar en tillgang harvidlag. Genom att
informationsbehovet ar begransat kan rutiner for snabb handlagg-
ning och formaliserade klientkontakter skapas. Om informations-
behovet &r stort och relationen mellan klient — handldaggare kraver
en personlig ansikte-mot-ansikte kontakt kan man inte forvanta sig
lika manga drenden per tidsenhet. Det ar emellertid arbetsuppgifter-
nas art som avgor hur ménga drenden som kan hanteras per tidsenhet
och om drendena maste handliggas omedelbart. Johansson
(1992:73-74) gor en jamforelse mellan forsdkringskassans och
arbetsformedlingens verksamhet for att illustrera hur olika villkoren
kan vara for olika organisationer. Inom forsékringskassans omrade
ar manga arbetsuppgifter av den karaktdren att utbetalning av
ersdttning maste ske 1 stort sett omedelbart: folk maste fa sina
pengar. Ratten till ersattning dr i1 normalfallet inte svar att avgora
och ersittningen ar viktig ur forsorjningssynpunkt. En stor del av
personalen maste darfor avdelas for den typen av arbetsuppgifter.
Arbetsformedlingens uppgifter diremot later sig inte standardise-
ras pa samma sétt trots att diar ocksa forekommer ménga drenden.
Tjanstemannens eget omdome ges pa grund av arbetsuppgifternas
karaktdr storre spelrum. Hur arbetssokande matchas med lediga
platser kan darfor inte kontrolleras av klienten. Dessutom ligger det
avgorande beslutet att anstdlla hos arbetsgivaren. Detta betyder
ocksa att arbetsformedlare har stérre mojligheter att prioritera
mellan olika drenden utan att bli kritiserad av de som inte anvisas
arbete. En buffert som arbetsformedlingen kan tankas anvénda sig
av dr att forlanga tiden mellan de obligatoriska aterbesok som kravs
for att fa kontantunderstod. Att ha hand om manga drenden betyder
alltsa olika saker hos olika vilfardsbyrakratier; for dem som har
storsta kraven pa sig att handldgga drenden snabbt blir behovet av
buffert for att reglera inflodet av drenden ocksa mer akut. Problemet
inom forsakringskassorna att fora Over personalresurser fran
sjukfallshantering till rehabilitering har sin grund i att klienterna
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kraver omedelbar handldggning; rehabilitering blir da latt en buffert
for att kunna klara de omedelbara arbetsuppgifterna.

Intresseorientering (service visavi kontroll)

De flesta vilfardsbyrakratier har till uppgift att ge bade service i vid
bemadrkelse och att utdva kontroll. Samtidigt som myndigheten ska
formedla lediga platser, initiera rehabiliteringsinsatser eller betala
ut socialbidrag maste den ocksa kontrollera att klienten uppfyller for
myndigheten relevanta formella krav. Myndigheterna har saledes
ofta en dubbel roll gentemot klienten — en dubbelhet som blir
tydligare ju mer framtrddande kontrollinslagen &dr och desto fler
sanktionsmedel som &r knutna till kontrollens genomftrande.
Kontrollen spelar en viktig roll for vem som ska betraktas som
“riktig” klient och sektoriseringens fortlevnad bygger pa att denna
kontroll vidmakthalls. Skdarpan och grundligheten i denna kontroll
kan variera fran tid till annan och betoningen pa kontroll respektive
service kan ocksa variera mellan olika valfardsbyrakratier.

Under attiotalet blev t ex kontrollen inom sjukforsdkringen
mindre betydelsefull pa bekostnad av en utpraglad “serviceanda”
som tilldts bygga pa sunt fornuft” och “regelforenklingar”, medan
motvarande kontroll nu skérpts avsevirt: dels pga av att en forstarkt
arbetsetik och strangare arbetsmoral lanserats som ett viktigt inslag
i den s k arbetslinjen, dels pga av regelforandringar om stramare
sjukdomsbegrepp. Inom socialtjansten har kravet pa att soka arbete
och att stdlla upp pa sadant arbete eller sysselsittning som kom-
munen sjdlv kan erbjuda ocksa betonats som en viktig forutséttning
for att erhalla socialbidrag. Inom arbetsformedlingen kretsar den
klassiska kontrollfunktionen kring behovet att urskilja de som inte
vill ha arbeta fran dem som inte kan fa arbete. Den senare kategorien
ar legitima mottagare av arbetslohetsunderstod. I ett langre perspek-
tiv dr det for varje organisation fundamentalt att avgransa de klienter
som hor till ens eget falt fran de som inte hor dit. Grianserna far inte
overskridas hur som helst. Klienter med multiproblem staller till
problem har genom att det ofta ar oklart vilken service och hjélp
som i forsta hand behdvs och vilka villkor som ska kontrolleras. Ur
statens synpunkt handlar det om att de flesta bidragssystem maste ha
en inbyggd mekanism for att urskilja de vardiga och behdvande fran
de icke-vardiga, dvs de som antas kunna klara sig pa egen hand
(Lindqvist & Marklund 1995: 31 f¥).
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Avstand i tid och rum

Denna dimension handlar om hur ofta man triaffar klienten och i
vilket rumsligt sammanhang (ansikte mot ansikte, telefon,
korrespondens). Om distansen ar stor forsvaras mojligheterna att
inhdmta varierad information. Kontakterna mellan handldaggare och
klient blir ytliga, begransade och avpersonifierade. Férmodligen &r
det lattare att ge negativa besked eller att inte géra nagot alls om
distansen dr lang. Den andra aspekten av avstdnd dr kontaktens
varaktighet — hur ofta och linge man trdffas. Om klienten och
handlaggaren har méanga, tita och langvariga kontakter kommer
klienten mer att betraktas som en person och mindre som ett “fall”.
Att detta ar viktigt sett ur klientens synvinkel illustreras av de
standigt aterkommande kraven pa kontinuitet i varden, att ha samma
handldggare, case-management etc. Beprovade metoder att minska
detta avstand 4r att flytta ut arbetsformedlare och forsakringskasse-
handlaggare till foretag i samband med nedldaggningar, omstrukture-
ring — eller att placera kuratorer pa vardcentraler etc. Avstandet
mellan klient och handlaggare antas dirmed krympa. Ett annat sitt
ar att ha myndighetens verksamhet indelad efter bransch eller fore-
tagstyp (vilket arbetsformedlingar och rehabiliterare inom for-
sdkringskassor har) eller att lata geografisk indelning som t ex en
vardcentrals upptagningsomrade styra vem som handlagger rehabili-
teringsdrenden.

Genom néra och varaktiga kontakter 6kar mojligheterna att ge en
situationsanpassad service. Detta &r viktigt nér klientens problem &r
komplicerade och niar man inte vet vilka atgarder som leder till
Onskvirt resultat. Narheten kan dé inte undvaras om flexibilitet och
situationsanpassning ar malet. Men priset for detta ar okad tidsat-
gang och i forlangningen mer personal vilket kan vara ett problem
for organisationer med en stor méngd drenden som kraver snabb
handlaggning.

Det adr det organisatoriska sammanhanget som gor relationen
klient — handlaggare speciell. Denna relation skiljer sig fran normala
sociala relationer genom att organisationen med hjélp av sina regler
och administrativa kategorier konstruerar ramar i vilka individerna
maste passa in. Nar de gor det blir individerna samtidigt klienter och
kan hanteras av organisationen (Hummel 1982). Hur detta konkret
gors bestdms av klienternas och arbetsuppgifternas karaktar och hur
de olika dimensionerna begriansar och mojliggor tjansteménnens
handlande. De samverkansprojekt vi studerar hér ska ses mot bak-



80

Del IV

grund av de dimensioner som behandlats ovan. Projekten forsoker
pa olika sitt skapa sig ett utrymme i det kraftfilt som préglas av
stark regelbundenhet (detaljreglerad verksamhet, strikt tillampning);
snédv specialisering som gor helhetssyn samverkan och griansover-
skridande svar; lite tid per drende; och en servicekontroll mix som
tycks foga effektiv. I vilken méan kan samverkansprojekt 16sa dessa
problem och vilka ar méjligheterna till horisontell integration &ver
sektorsgranserna?

Horisontell integration genom samverkan

Begreppet integration syftar pa i vilken utstrackning olika aktorers
problembeskrivningar, insatser och atgarder samt mal star i 6verens-
stimmelse med varandra. Om foretradare for olika organisationer
beskriver problemen mycket olikartat, om separata och t o m
motstridiga atgérder vidtas och om malen i praktiken dr olika kan vi
tala om brist pa integration. Det dr bara meningsfullt att tala om
integration ndr organisationerna forutsdtts strdva mot samma mal.
Reformintentionerna bakom den nya arbetslinjen och den intensifie-
rade satsningen pa arbetslivsinriktad rehabilitering av langtidssjuka
forutsitter en sdidan gemensam stravan, dven om det i forarbetena
inte framgar hur det ska ga till. Att integration ska kunna ske &r inte
heller sjdlvklart med tanke pa att olika myndigheter och organisa-
tioner vuxit fram under olika historiska betingelser; vars och ens
regelverk kan t ex vara uttryck for bakomliggande kompromisser
mellan olika sociala krafter. En svarighet i sammanhanget 4r att
bestimma sig for vilken grad av integration som &r dnskvérd. Sett
ur organisationens synvinkel finns det ofta férdelar med att bedriva
verksamheter sektoriellt. Dirtill kommer ocksa problemet att
integration av en myndighets verksamhet med en annans har sitt pris
i form av tid, ekonomiska och personella resurser. Fordelarna &r
vanligtvis inte lika ldtta att se.

Det ar framforallt den vertikala integrationen inom avgransade
organisatoriska falt som tilldragit sig forskarnas uppmarksamhet:
hur styrningsmekanismer, befogenheter, informationsflode ska
hanteras inom organisationen sa att arbetsuppgifter pa olika nivéaer
kan utforas smidigt. Det ar ocksa dar som den byrakratiska
forvaltningsformen har sina fortjanster genom sin betoning pa
styrning uppifrdn medelst formella regler, hierarki, avgrinsade
kompetensomraden och specialiserad personal. Byrakratin omvand-
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lar socialt handlande till rationellt organiserat handlande; den &r
darfor ett formidabelt instrument for styrning och kontroll inom
avgriansade sektorer. Den kommer emellertid till korta nér det giller
den horisontella integrationen, som handlar om i vilken utstrackning
aktorer pd samma niva men inom olika organisationer utfor
prestationer som ar kompatibla. Denna senare typ av integration gar
ju bortom den traditionella myndighetens doméner genom att den
forutsatter att man har en gemensam malsittning med andra aktorer,
samverkar om ekonomiska medel och andra resurser och tillsam-
mans foljer upp och utvdrderar de gemensamma insatserna. Den
horisontella integrationen handlar i hog grad om hur handlaggare
uppfattar sina arbetsuppgifter och de villkor och organisatoriska
forutsattningar som finns for att utfora arbetsuppgifterna. Det sétt pa
vilket dessa tjansteman definierar sitt arbete och hur de forsoker 16sa
sina uppgifter avgor tillsammans med de uppifran givna ramarna
och procedurerna graden av horisontell integration.

Ett sdtt att strdva mot horisontell integration ar att bilda inform-
ella grupper mellan foretrddare for flera organisationer (Hvinden
1994:8). Fortjansten skulle da kunna vara att detta ger en extra
mojlighet att fora ut organisationens syn pa vitala aspekter av verk-
samheten att skapa en gemensam problembeskrivning och samtrim-
made hjélpinsatser. Informella grupper kan alltsa stdrka organisa-
tionens formaga att hantera vissa problem. De flerpartssamtal mellen
myndighetsforetradare och klient som dger rum i mindre reha-
grupper och som ersatt de storre formella grupperna, kan kanske
betraktas som informella grupper i denna mening. Men det ar ocksa
vilkant att informella grupper kan, om de fér stor utbredning och om
de ar tamligen slutna konstellationer, utgéra “grus i maskineriet” nar
organisationer ska fordndra inriktning och omorganisera sig.

Andra sétt r att inga i ndtverk — ett monster av relationer som
antingen &r direkta eller indirekt sammankopplade med varandra.
Grénserna for var ett natverk borjar och slutar ar, till skillnad fran
positionerna i en formell organisation, godtyckligt bestimda. Det
kan inkludera medlemmar fran den egna och andra organisationer
och alla behdver inte samverka med varandra eller ens kénna till alla
andra i ndtverket. Arbetsgivarringar dir arbetsgivare under med-
verkan av myndighetsforetradare upplater traningsplatser at varand-
ras langtidssjukskrivna kan kanske ses som ett relevant exempel.
Natverkets karaktar och kapacitet avgors av vilken organisatorisk
hemvist de olika noderna (positionerna) i niatverket har. Deltagandet
i ett natverk kan inte betraktas som medlemsskap pa samma sitt som
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tillhorigheten till en organisation. Anstéllning i en organisation gor
formodligen tjansteménnens handlande mer forutsdgbart dn del-
tagandet i ett ndatverk. Natverk behover inte innebdra horisontell
integration — i synnerhet inte om det dr fraga om glesa natverk.

En tredje mojlighet ar att inga i olika koalitioner med externa
parter. Till skillnad fran informella grupper behover inte alla berérda
myndigheter vara representerade med var sin foretradare. Det
handlar ofta om tillfilliga allianser mellan aktorer med olika
inriktning pa sin verksamhet kring ett bestamt uppdrag. Uppdragets
karaktdr avgor vem som deltar i koalitionen. Kompromisser och
forhandlingar mellan arbetsgivare och forsikringskassor om vem
som ska betala rehabiliteringsinsatser kan ses som exempel pa
koalitioner. De samverkansprojekt vi studerat innehaller alla, i
varierande grad, inslag av informella grupper, nitverk och koalitio-
ner. Men manga gar langre och har utvecklat en mer formaliserad
samverkan Over sektorsgranserna.

For att kunna utveckla en sddan horisontell integration och
samverkan anses tre faktorer vara viktiga (Hvinden 1994:10). Den
forsta ror i vilken utstrackning omsesidig medvetenhet foreligger om
givna problem. Nar det géller organisationer som dr nagot sa nar
overskadliga gynnas horisontell organisation ofta av fysisk narhet
mellan handldggarna och om det finns majlighet till personliga
kontakter 6ga-mot-dga.

For det andra underléttas horisontell integration av om det rader
samsyn mellan aktorerna betrdffande mal. Detta beror i sin tur pa om
det finns en Omsesidig medvetenhet om problemen. Samsyn
betraffande mal ar dock inte en tillracklig forutsittning. Organisatio-
ner kan ha samma syn pa hur malen ska uppnas, men tvingas
konkurrera om samma resurser inom ramen for ett noll-summespel.
I sddana fall kan man rakna med att horisontell integration forsvaras.
Det viktiga ar hur specifika mal inom olika organisationer kan
inordnas i mer generella policymal. Detta &r inte mgjligt utan stod
fran organisationens ledning.

For det tredje underlattas horisontell integration om det finns ett
omsesidigt beroende mellan aktdrer som har olika funktioner inom
en storre helhet. Den egna organisationen blir beroende av den andra
for att fullgora sina ordinarie arbetsuppgifter. Har giller det snarare
att dra nytta av organisationers olikheter: att kunna anvénda skilda
kompetenser till samma langsiktiga dndamal. I princip kan man
tanka sig att integrationen har sker genom att man antingen arbetar
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tillsammans i konkret mening eller att man utbyter resurser med
varandra.

Den forstnamnda faktorn, 6msesidig medvetenhet om problemen
ar den mest grundlaggande forutsattningen. Tillsammans med en av
de Ovriga tva rdcker den langt for att astadkomma horisontell
integration. Samsyn betrdffande mal ar fundamental i den meningen
att den utgdér en forutsdttning for integration inom respektive
organisation — alla medarbetarna forutsatts ju “dra at samma hall™.
Medan omsesidigt beroende &dr desto viktigare for integrationen
mellan organisationer.

Samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet —
hinder och mgjligheter

Samverkan inom de olika projekt vi behandlar hdr sker i olika
former och med olika ambition. Vi ska fortsittningsvis inordna
projekten langs tva dimensioner. Den ena géller graden av horison-
tell integration och den andra géller huruvida projektet omfattar en
bred eller snav malgrupp. Om projektet ar ett exempel pa langtgaen-
de horisontell integration finns bland de myndigheter och aktorer
som medverkar en relativt stor omsesidig medvetenhet om att man
har gemensamma problem; det rdder en hog grad av samsyn
angaende malen och i forldangningen av detta ocksa om medlen — och
det finns ett dmsesidigt beroende mellan de medverkande aktorerna.

Dimensionen, malgruppens omfattning och bredd ar viktig
eftersom den ger viktig information om arbetsuppgifternas karaktar.
De olika projekten riktar sig emellertid till skilda malgrupper; vissa
projekt omfattar breda malgrupper som langtidssjuka, arbetslosa,
socialbidragstagare m fl — medan andra projekt ar betydligt sndvare
i sin inriktning och omfattar t ex missbrukare i dlderna 20-30 ar eller
psykiskt storda personer. Detta ger oss fyra kategorier av projekt
som stdlls infor olika svarigheter och méjligheter. De fyra typerna
ar:

Langtgaende horisontell integration — bred malgrupp.
Langtgaende horisontell integration — snav malgrupp.
Begransad horisontell integration — bred malgrupp.
Begrdnsad horisontell integration — sndav malgrupp.

SRS
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Langtgaende samverkan — bred malgrupp (Projekttyp A)

[ denna typ av projekt samverkar ett flertal aktorer (AF, AMI,
socialtjansten och forsékringskassan) om breda malgrupper.
Malgrupperna kan vara langtidssjuka, arbetslosa, klienter med
sociala problem, lattare missbruk och forsorjningssvarigheter. | flera
projekt som vi hanfort till denna kategori utgors malgruppen av
personer som tidigare haft ndgon form av arbetslivsanknytning.
Tunga missbrukare och personer som har behov av medicinsk
behandling far inte vara med. Arbetsuppgifterna blir da alltfor
varierande och det blir manga exceptionella fall. Klienterna maste
vara motiverade for att fa vara med. Den grundidé som ofta ligger
bakom &r att aktorerna upplevt ett behov av att samverka om
klientgrupper som ar aktuella hos flera myndigheter. Dessa grupper
tar mycket tid i ansprak, de hittills uppnadda resultaten anses magra
och myndigheterna har inte sillan olika uppfattning om vems
ansvaret ar att rehabilitera dessa grupper. Resurserna uppfattas ocksa
som splittrade pa allt for manga myndigheter och man upplever ett
behov av 6kad koncentration och samordning for att inte klienternas
motivation ska forsamras. Ur dessa problem véaxer fram en 6mse-
sidig medvetenhet om att man har gemensamma klienter med
mangfacetterade problem. Ibland driver nagon “eldsjal” p4, ibland
sker det genom att handlaggare uppmarksammar problemen.
Projekten i denna kategori visar att gemensamma mal kan
utvecklas pa olika sitt. Ibland genom en skriftlig viljeyttring som
undertecknas av representanter for de olika myndigheter dar man
preciserar malen men ocksa vilken som ska tillskjuta resurser och
hur stora (t ex Killan aktivitetscenter, Osby; Viaxthuset Kristianstad)
Ibland utvecklas malsittningarna ocksa genom att personalgruppen
deltar i en bred diskussion om policy och metoder. Och ibland har
detta arbete resulterat i en metodhandbok dar det narmare forklaras
hur arbetet ska bedrivas med dem som som remitteras dit for
arbetsprovning och traning (Arbetscentrum, Helsingborg). En vanlig
svarighet nar det gdller malséttningen med ett projekt ar att man inte
tagit ordentligt med tid pa sig for att utveckla ett gemensamt
perspektiv pa sina malgrupper. Om malgruppen &r bred ar detta
desto mer behovligt. I ett projekt vars malgrupp var “klienter som
var aktuella hos minst tva av de myndigheter som ingick i projektet
och som var arbetslosa eller hade svag forankring pa arbetsmarkna-
den pga medicinska och/eller psykosociala faktorer” ansag man att
malgruppen inte var tillrackligt tydligt definierad. Det uppkom
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asiktsskillnader bland myndigheterna om vilka klienter som skulle
fa vara med i projektet och de som remitterades dit var inte de
kategorier som projektpersonalen hade forvantat sig (Gottsunda-
Fyren). I detta projekt blev starten mycket problematisk pga att
personalen inte fick tillrdackligt med tid for att trimma ihop sig och
ta del av varandras perspektiv. Ett sétt att underlédtta att gemensam-
ma malsittningar kommer till stand och vidmakthalls &r att inrétta
ledningsgrupper (med chefstjansteman) eller styrgrupper med
fortroendevalda politiker.

Gemensamma malséttningar underlédttas saledes om arbets-
metoder kan utvecklas gemensamt. Ett vanligt inslag darvidlag ar att
rutiner utvecklas for inslussning av klienten i projektet. Vanligtvis
inkommer en remiss vilken blir foremal for flerpartsdiskussion och
ddrefter beslut om antagning. Fordelen 4r att alla aktorer i projektet
far samma information om klienten; drendehandlaggningen behover
da inte baseras pa sndv specialisering varfor sektorsdverskridandet
sker automatiskt. Det forekommer ibland flera formaliserade steg
mellan inslussning och utslussning; alla med uppf6ljnings- och
bedomningsmoment knutna till sig (Véxthuset, Kristianstad).

De projekt vi hdr betecknar som ldngt kommna vad giller
horisontell integration har gemensamma anlaggningar, verkstader
eller lokaler dar provnings- och traningsaktiviteter 4ger rum. Eller
atminstone en gemensam arbetslokal for projektpersonalen, som
kommer fran olika myndigheter. Fordelen ar korta avstand i tid och
rum: nirhet och tita kontakter. Information och bakgrundsmaterial
kan dédrigenom ocksé bilda underlag for en ingdende och samman-
hallen provning och traning av arbetsformagan — men nackdelen ér
att relativt fa fall kan behandlas, tidsatgangen per fall blir stor. Ett
annat sitt att astadkomma samverkan och integration 4r att utforma
projektet som en relativt autonom bestéllar — utforarorganisation
vars uppdragsgivare ar en grupp intressenter (myndigheter) som
ocksa ansvarar for den 6vergripande styrningen. Fran organisationen
som har en projektledare som sammanhallande kraft och medicinsk
och administrativ personal m fl kan bestéllningar goras av primér-
varden, forsikringskassan, arbetsgivare, arbetsformedling och
socialtjdnsten. Forutséttningen &r att det finns en rehabiliteringsplan
med klar malséttning (Carpe Diem, Trollhittan). I detta nimnda
projekt bestar utbudet framst av kurser inriktade pa fysisk trianing,
kost, livstil, motivationshdjande insatser och “forrehabilitering™.
Aven om organisationen fungerar sjilvstiandigt anses det viktigt att
klargéra vilken myndighet som har huvudansvaret for klienten.
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Fortjansten med projektet ar att klienter fran breda malgrupper kan
kanaliseras in i en “forrehabilitering” och att man kan undvika
manga beslutsinstanser. Liknande erfarenheter finns fran andra
projekt (Beta-projektet, Kungsbacka) dar bestillar — utférarorganisa-
tionen inte far lamna ifran sig drenden, utan att nagot resultat
erhallits, eftersom man &r “’sista instans”.

Ett msesidigt beroende mellan myndigheter utdvar ett tryck pa
att skapa en sammanhallen organisation for att Gvervinna sam-
arbetshinder. De myndigheter som ingar i projekten har var for sig
ett antal klienter i rehabiliteringsatgérder for vilkas genomférande
man 4r beroende av varandras assistans i olika faser. Man har delvis
kommit ifran de separata utredningar och hjilpinsatser som flera
myndigheter gor var for sig utifran begransade aspekter av klintens
problem. Ett generellt problem for de projekt som efterstravar
langtgaende horisontell organisation &r att respektive hemma-
myndighet definierar sina klienter pa olika sitt, vanligtvis utifran
orsaken till hjdlpbehovet och den atgéardsarsenal som finns att tillga.
Olika bidragsnivaer kan da skapa skillnader mellan olika klient-
grupper inom projekten. De flesta projekt anser att mycket tid at till
att klara ut forsérjningsfragorna.

Medan service- och kontrollfunktionerna inom de reguljira
myndigheterna inte sdllan forekommer som separata aktiviteter och
sker med hjdlp av olika handldggare forekommer de integrerat i de
flesta projekt vi haft kontakt med. Krav pa upptradande, uthallighet,
ndrvaro prestationer och beloningar sammanvivs och innefattas i re-
habiliteringsplanen. Ofta forutsitts att denna plan undertecknas av
klienten (t ex Arbetscentrum, Helsingborg; Nacka samarbetspro-
jekt). Knuten till kontrollfunktionen dr ocksa sekretessen, vilken
vanligtvis 16sts genom att klienten samtyckt till att information vid
behov far utbytas mellan de involverade aktérerna.

Fordelar. Rehabiliteringens forsta faser har kommit igang som
en sammanhallen verksamhet pa ett smidigt satt. Som handlaggare
for klienter med multiproblem behdver man ha kontakt med ett firre
antal institutioner och myndighetspersoner. Kontakterna mellan
respektive handldggare inom projektet ar otvungna och frekventa
och en samsyn pa problem har kunnat astadkommas. Utbildning i
form av workshops, seminarier etc i samband med projektstarten
uppfattas som ett bra (och nédviandigt) sitt att arbeta sig fram till ett
gemensamt perspektiv pa problem och mal. Det har gatt att genom-
fora s k “forrehabilitering”, i syfte att stirka sjdlvkidnsla och
motivation hos klienterna. Kvaliteten pa bade utredningar och
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insatser har blivit bittre. Dessutom har projekten bidragit till att
ménga klienter (som tidigare skickats runt i systemt) nu hamnat hos
riatt myndighet. Projekten har ocksa stimulerat handldggarna att
tanka mer fritt; att lata tanke och handling korsa de inre granser som
viélfardsbyrakratierna drar upp.

Nackdelar. De negativa erfarenheter man gjort handlar i hog grad
om att regelmissiga hinder finns kvar: olika bidragssystem har
skilda kvalifikationskrav, olika erséttningsniva och varaktighet.
Mycket tid gar at till att klara ut vilket bidrag klienten ska forsorja
sig pa. Ett hinder som fGljer av detta ar att rehabiliteringen av
forsorjningsskal ofta maste laggas upp i etapper om ett halvar i taget.
Manga atgirder 4r i teorin starkt tidsbegrinsade. Atgérder och
bidragsperioder maste arrangeras sa att olika insatser hakar i
varandra sa att en lingre tids rehabilitering (vilket det ofta ar fragan
om hir) kan genomfbras. Ibland har man upplevt en bristande
symmetri mellan de olika aktorerna ifraga om maktresurser och
kompetens. De projekt som inte fatt med lakarkaren (véardcentralen,
dppenvardspsykiatrin etc) har fatt svarigheter eftersom den medi-
cinska kompetensen ar avgorande for att hamna ritt i frigan om
arbetsprovning/traning. Det ar ocksa viktigt att medicinsk kompe-
tens finns representerad sa att sjukskrivningsatgarder inte ses som en
exit-mojlighet pa vig bort fran rehabilitering nér klienterna upplever
att svarigheter borjar torna upp sig. En annan assymetri giller
tillgangen pa atgirdsmedel: LAN/AF uppfattas har som en viktig
part som det giller att fa med pa noterna (vilket inte alltid lyckats)
eftersom dessa forfogar over atgiardsmedel for en rad insatser,
beredskapsarbete, (halv)skyddad sysselsattning, ALU, AMU m m.
De 6vriga aktorerna upplever darfor att de kommer i en beroende-
stillning som 4r svar att acceptera. Overhuvudtaget sa &r ett stort
problem att projekten inte lyckats hantera 6vergangsfasen mellan
arbetstraning och eget arbete pa ett sitt som ¢verensstimmer med de
forvantningar som byggts upp.

Langtgaende samverkan — begriinsad malgrupp (Projekttyp B)

Hir finns projekt som har langtgaende horisontell integration men
begrinsad malgrupp t ex enbart missbrukare eller psykiskt storda.
Att klientgruppen begrinsats beror pa att den kraver sirskilda
insatser. De klientgrupper det géller ar svarrehabiliterade i den
meningen att det utver arbetsmassiga funktionshinder forekommer
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sociala anpassningsproblem, bostadsproblem, svérigheter att umgas
med andra ménniskor m m. Vad som krévs 4r en lang och obruten
kedja av rehabiliteringsatgarder med manga medverkande parter. I
ett projekt i denna kategori var malséttningen att ge “ménniskor med
psykiska handikapp en meningsfull sysselsittning” och om inte det
framstod som realistiskt att ge malgruppen “hogre livskvalitet”
(Arbetsro, Eskilstuna). Bakgrunden till detta projekt var dels
avvecklingen av ett stort psykiatriskt sjukhus i regionen vilket
skapade ett stort behov av insatser i oppenvérden, dels att Samhalls
krav for anstéllning ansags vara for hoga for denna grupp klienter.
I den ldnga kontinuerliga rehabiliteringen samverkar: socialtjinsten,
landstinget/6ppenvardspsykiatrin, AF, FK, Samhall samt intresse-
foreningar.. Samverkan sker i en projektgrupp under sociala
servicenamndens huvudmannaskap och de olika aktérerna bidrar
med var sin del till projektets finansiering. Samverkan sker dess-
utom béade pa tjanstemannaniva och pa chefsniva.

De atgirder som vidtas kan vara social traning eller arbetsfor-
beredande traning. For dessa bada aktiviteter finns separata projekt
och meningen ér att klienten vid behov ska kunna gé emellan dessa
olika delprojekt. De flesta personer som kommit till projektet har
kommit via psykiatrin eller socialtjansten. Nagra har sokt sig dit pa
egen hand. Det finns ockséa en upps6kande verksamhet som fungerar
som rekryteringsvég. Nar nagon borjar i projektet skrivs ett "arbets-
kontrakt” mellan projektledaren, klienten, den remitterande myndig-
heten samt arbetsgivare som ska sysselsitta klienten. Fér den fort-
sdtta rehabiliteringen (social traning, arbetstrdning) spelar arbets-
ledare en nyckelroll. Forsorjningen for de flesta som deltar sker
genom fortidspension eller socialbidrag. Man kan fa ett extra paslag
i form av aktivitetsersattning. Samordnaren i projektet spelar en
viktig roll nér det giller att skaffa arbetsplatser och sysselsittning.
Denne forser ocksé ndsta niva med information.

En iakttagelse man sdger sig ha gjort i projektet 4r att klienternas
sjdlvkansla och livskvalitet 6kat; motivationen har 6kat genom den
aktivitetsersittning som finns att tillga och méanga klienter vagar ta
pa sig svarare uppgifter. Man har lyckats na fram till en ngorlunda
gemensam problemuppfattning och malsittning genom att ett stort
antal personer fran de medverkande myndigheterna gatt en gemen-
sam samverkansutbildning i form av cirklar och foreldsningar. I de
avseenden man inte natt fram till en samsyn, har man i alla fall fatt
kunskap om &vrika aktorers arbetsvillkor och perspektiv. Och i
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nagra fall har man “gatt in i vdggen”, men steg for steg kunnat 16sa
problemen.

[ ett annat projekt (Linjen, Borldnge) som riktar sig till arbetslgsa
(alkohol)missbrukare hade man ocksa erfarenhet av att rehabilitering
for denna grupp &r en lang process: arbete och forsorjning, bostad
och en socialt acceptabel livsforing adr de viktigaste inslagen. Vissa
malkonflikter har man haft beroende pa oenighet bland aktérerna om
man ska satsa pa de tyngre missbrukarna eller pa de yngre som
fortfarande har en nagorlunda ordnad social situation och fungeran-
de sociala nitverk. En stiandigt aktuell fraga har varit vilken grad av
motivation som kravs for att deltagarna ska fa vara med: kan stark
motivation uppviga ett langvarigt missbruk — och kan man kriva
lagre motivation av den som inte 4r ordentligt fast i sitt missbruk?
Dessa diskussioner har kanaliserats via socialtjanstens droggrupp
dar olika behandlingsfilosofi ventilerats. Man har efterhand startat
ett samverkansforum for handldggare som kommer i kontakt med
projektet och en tidning som for ut projektets grundsyn och informe-
rar om de aktiviteter som pagar. Detta illustrerar att behovet av en
gemensam problemuppfattning och samsyn i malfragorna ir ett
grundldggande villkor for dylika projekt.

Till projekt Linjen ar knuten en projektledare (med hemvist pa
FK) som koordinerar olika insatser och det finns ocksa nétverk pa
chefsniva for att ge projektet beslutskraft. De olika aktérer som
medverkar i projektet bidrar till finansieringen enligt en dverens-
kommelse. Klienterna remitteras till projektet fran nagon av de
medverkande myndigheterna, en gemensam prioritering och
bedomning av rehabiliteringsforutséttningar sker innan beslut om
antagning fattas. Efter avgiftning utformas en handlingsplan som
undertecknas av klienten, da upprittas ocksa en atgéardsplan och de
tilltdnkta verkstéllarna ger “garantier” for att dessa kan sittas igang.
Direfter inplaneras olika “slussar” diar en bedomning om fram-
gangar och aterstdende problem diskuteras. De olika atgarder som
kan bli aktuella 4r bl.a. arbetsprévning/traning, AMU, skuldsanering
i samarbete med socialtjansten och det kommunala bostadsforetaget.
Dessutom finns ett sedan lange upparbetat kontaktnat med arbets-
givare. Projektet forfogar inte 6ver nagon egen triningslokal o dyl.
En stor arbetsinsats ligger pa projektledaren som forvintas sta for
kontinuiteten i de planerade insatserna; och som har klienternas
fortroende. Man upplever att projektet ér sarbart for den hindelse
projektledaren skulle sluta.
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Fordelar. De projekt som berorts ovan kdnnetecknas bada av
pionjdranda, vilket ar en styrka nar nya arbetsformer ska etableras.
Vidare anser man att projekten kan ge insatser som praglas av
kontinuitet, vilket ar viktigt for utsatta grupper som behover langre
rehabilitering. Okad kunskap har vunnits om de olika aktorernas
arbetsvillkor och man har uppnatt en konkret samverkan om atgarder
som maste initieras fran olika myndigheter. Detta har skett genom
omsesidiga uppmaningar att “alla papper maste upp pa bordet.
Projektets verksamhetsidé har spritt sig till de etablerade aktorerna
som fatt impulser till ett forandrat arbetssdtt. En gradvis okad
samverkansbendgenhet har ocksa spritt sig till chefsnivan.Vinsterna
med ett langsiktigt rehabiliteringsarbete har kunnat pavisas — inte sa
mycket i form av konkreta arbetsplaceringar, men i form av béttre
livskvalitet och formaga till social anpassning.

Nackdelar. Det ér fortfarande problem med sektorsgrianser:
fragan om nér en klient ska anses “sta till arbetsmarknadens
forfogande” och ddarmed vara kvalificerad for arbetsmarknadspoli-
tiska atgéarder har inte kunnat klarlaggas fullt ut, vilket ibland utgor
ett hinder. Nar det géller psykiskt handikappade personer dr den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen dessutom outvecklad vilket gor
att AMI ibland upplevs tveka att ta sig an personer med sadan
problematik. Att psykiatrin anses ha bristande resurser medfor ocksa
svarigheter att tillskjuta resurser (pengar, personal) till projekt vars
nytta man dock tillgodogor sig i stor utstrackning.

Vissa atgiarder upplevs ocksa kringgédrdade av krav som de hér

aktuella grupperna inte formar leva upp till, t ex kravet pa att
forsakringskassans medel for kop av tjanster maste destineras till
arbetslivsinriktad rehabilitering. De allménna rad och rekommenda-
tioner som ar knutna till dessa medel upplevs som allt for sndva.
I Ovrigt har man inte markt nagra direkta juridiska hinder. Ett
problem ér att besparingar och nedskarningar nu genomfors inom
snart sagt alla sektorer, vilket dels kan dventyra medel till projekt-
ledare, dels innebira att resurser till atgarder minskas. I dessa och
andra projekt ar projektledarens funktion att Gversitta personliga
problem till klientproblem som ska l6sas genom en medverkan av
etablerade myndigheter. Att projekt av denna typ knyts till en eller
tva “eldsjdlar” medfor ocksé en riskfylld sarbarhet. Denna sarbarhet
understyks ytterligare av att klientgruppen knappast tillhor den
karngrupp som flera av myndigheterna arbetar med.
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Begrinsad samverkan — bred malgrupp (Projekttyp C)

Hér ingér projekt som har begrdnsade ansprak pa horisontell
integration. Denna antas i huvudsak kunna ske inom ramen for de
etablerade myndigheternas verksamhet, genom att utveckla natverk
bestaende av handldggare. Skillnaden i forhallande till dessas verk-
samhet 4r att man har gemensamma traffar for att diskutera igenom
sina gemensamma drenden. Det dr har fraga om en bred malgrupp
bestaende av arbetslosa, langtidssjukskrivna, socialbidragstagare.

I ett projekt uttrycks grundidén pa foljande satt: “att skapa ett
individrelaterat forum for samtal kring/med kunder som varit
aktuella hos fler an en myndighet” (Aktiv rehabiliteringssamverkan,
Timra). Bakgrunden var en insikt om gemensamma problem och att
olika myndigheters kompetens och mdojlighet inte utnyttjades
maximalt, med onodig tidsutdrakt for atgarder, ineffektivitet och
rundgang. Om insatserna samordnades skulle individen ocksa kunna
sédttas 1 centrum pa ett tydligare sétt. | det ovannamnda projektet
deltog socialtjansten, AMI, forsdkringskassan och Gppenvards-
psykiatrin. Den sistnamnda parten anslot i ett senare skede. Var och
en av myndigheterna har en stidndig ledamot i samverkansgruppen,
som triffas en gdng per manad. Forsdakringsakassans ledamot har
hittills haft en ndgot mer central stdllning som sekreterare i gruppen,
men ett roterande ansvar for denna funktion haller pa att genom-
foras. Sammantrddena har omvixlande dgt rum hos de olika myn-
digheterna, men har nu forlagts till en vardcentral i syfte att knyta
varden narmare till projektet. Projektet har inga egna ekonomiska
medel eller personalresurser och ingen lokal eller anldggning dar
rehabiliteringsinsatser gors. Respektive myndighet beslutar om och
genomfor de rehabiliterinsinsatser som diskuteras fram i gruppen.
Det ar en forsiktig integrativ strategi som projektet har. Men man
raknar dnda med att uppna samordningsvinster genom att halla tatare
kontakter mellan myndigheterna, @n vad som tidigare forekommit.

Det ar tre typer av drenden som kanaliseras via projektet:
informationsarenden da gruppen behover tréiffas for att i forvig
diskutera forutsattningar for att vissa insatser gors for en person,
rehabiliteringsdarenden dar konkreta insatser ska diskuteras och da
klienten medverkar tillsammans med den handldggare hos hemma-
myndigheten som aktualiserat drendet i gruppen, uppfoljnings-
drenden for att ta reda pa utfallet av de insatser som genomforts. De
arenden som kanaliseras till projektet anmils en vecka i forvag till
forsakringskassans kontaktperson som haller kontakt med och
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informerar klienten. Ett krav som i sammanhanget stills pa klienten
ar att denne ar motiverad att stdlla upp pa de olika insatser som
myndigheterna kan tdankas gora och att man kan komma Gverens om
att information far utbytas mellan de olika myndigheterna utan att
sekretessreglerna reser nagra hinder.

Fordelar. 1 projektet anser man att kinnedomen 6kat om de olika
myndigheternas arbetsforutsittningar. En viktig foljd av detta ar att
kompetensen i rehabilitering ckat pa respektive hall; att kunna gora
upp en rehabiliteringsplan i samverkan ar ett konkret och verknings-
fullt medel 1 detta sammanhang. Kvaliteten pa utredningar och
rehabiliteringsplaner anses ha okat. Ett stort antal handldggare har
pa ett eller annat satt involverats i projektet genom enskilda drenden
som tagits upp pa projektmoten, vilket gett spridningseffekter.

Nackdelar. En nackdel uppges vara att medicinsk kompetens inte
funnits att tillga projektet; vardcentralerna har inte involverats trots
att manga av klienterna ar sjukskrivna. Klienter har heller inte
remitterats fran varden. Ett problem som patalats dr klienternas
forsorjning under tiden som rehabiliteringsinsatser pagar; mycket tid
gar at till att prova ritten till ersattning. Forsorjningsaspekten kan
darfor bli styrande for vilka hjalpinsatser som gors; de atstramningar
och nedskdrningar som gors gor denna problematik 4an mer till-
spetsad. De generella regelverk som preciserar rétten till bidrag
stimmer inte dverens med klienternas problem som ofta 4r samman-
satta.

Begriinsad samverkan — begrinsad malgrupp (Projekttyp D)

Till denna grupp réknar vi projekt som har begransad horisontell
integration, dvs inte gemensam personal eller gemensamma lokaler
men som utvecklar personliga nétverk i syfte att skapa sysselséttning
at klientgruppen. Ambitionerna till individuell rehabilitering i
samverkan ska inte uppfattas som mindre, men de sker i andra
former. Dessa nidtverk kan vara ett led i att utveckla horisontell
integration med andra myndigheter, men kan ocksa fungera som
tamligen fristdende och autonoma nitverk. Projekten har (eller hade
fran borjan) en begriansad malgrupp.

Ett projekt i denna kategori &r Stegen-projektet i Umea. Ur-
sprungligen var projektets malgrupp langtidssjuka och/eller arbets-
Iosa bygg- och anlaggningsarbetare i behov av rehabilitering.
Projektet har utvecklats ur ett sedan linge etablerat samarbete
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mellan f d Bygghilsan, byggbranschens parter, arbetsformedlingen
och forsakringskassan kring de namnda grupperna. Genom den s k
Galaxenverksamheten som &r en rikstdckande organisation for att
sysselsdtta arbetsskadade byggnadsarbetare hade samarbetet ut-
vecklats, men efterhand kom denna verksamhet att uppfattas som
otillracklig for att tillgodose de skiftande rehabiliteringsbehov
byggnadsarbetare hade. De olika myndigheterna hade inte heller
resurser for detta. Det var framf6rallt alternativa tranings- och
sysselsattningsplatser som efterlystes. Till en borjan administrerades
verksamheten med att hitta sysselsattning och att placera individer
av personal vid Bygghilsan. Det var framst tva “eldsjdlar” — en
lakare vid Bygghilsan och en tjansteman vid Byggmastarforeningen
som drev projektet framat. Ett led i detta var att medel utverkades
fran davarande Arbetslivsfonden for att utveckla och utvérdera
arbetsmodellen. Sa smaningom bildades en stiftelse med namnet
Stegen — ledamoéterna kommer fran de viktigaste myndigheterna och
arbetsmarknadens parter lokalt. Stegen har inga egna lokaler eller
anldggningar, men en projektledare/kontakperson som finansieras av
projektmedel (huvudsakligen via forsakringskassan) och den
namnde f d foretagslakaren.

De resurs som Stegen utgdr bestar i det kontaktndt som dessa
bada personer har med arbetsgivare, myndigheter och institutioner
—det dr via dessa kontakter som placering i olika typ av sysselsatt-
ning sker. Projektets styrka ligger i detta breda kontaktnat och i den
kreativitet och spontanitet med vilken nya och ovantade mojligheter
till sysselsittning skapas. Dessa omspanner ett vitt spektrum: fran
traditionellt byggnads- och hantverksarbete till barnomsorg och
laboratoriearbete. Arbetsledare i dessa olika projekt har mestadels
varit kvalificerade men arbetslosa personer som ocksa kunnat
formedlas via AF. Klienterna som huvudsakligen kommer via
forsakringskassan och arbetsformedlingen forsorjer sig via de bidrag
som dessa bada myndigheter forfogar 6ver. Det forekommer inget
formaliserat remissforfarande eller stegvisa etapper for utslussning
av klienterna.

Projektet ar i huvudsak ett ndtverk dér tva centrala “noder” ar de
namnda eldsjdlarna och i 6vrigt nagra utsedda kontaktpersoner pa
forsakringskassan. Andra viktiga knutpunkter ar arbetsledarna och
och de arbetsgivare som hyser respektive sysselsdttningsprojekt.

Fordelar. Projektet har fungerat som en testverkstad for vad som
ar mojligt att astadkomma nar det géller en pa arbetsmarknaden
mycket hart ansatt grupp for vilken de etablerade myndigheternas
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traditionella instrument och medel inte racker till. Projektets styrka
ligger i att kreativiteten fatt blomma ut och att nya hittills oprévade
mojligheter utnyttjats. En del av dessa erfarenheter har inforlivats i
arbetsformedlingens och forsakringskassans arbetsmetodik. Projek-
tets ursprungliga struktur: tva eldsjdlar och ett antal personer i at-
garder har efterhand byggts ut sa att arbetsledarna kontinuerligt ater-
rapporterar till styrelsen for Stegen, med prejektledaren som
mellanhand. Darmed har uppféljningen av de olika aktiviteterna
kunnat ske i mer ordnade former.

Nackdelar. Den svaga anknytningen till de etablerade aktdrernas
vardagsverksamhet har ibland medfort svarigheter nar det géller att
stimma av rehabiliteringsplaner mot atgarder i respektive Stegen-
projekt och att se en kontinuitet och fardriktning i vad som gjorts.
Arbetsledningen har ibland ocksa varit svar att anpassa till de
specifika problem som klienterna haft. Och vissa arbetsplaceringar
har varit mindre genomténkta: arbetsuppgifter och klienter som inte
passat ihop. Bland de svarigheter projektet stétt pa nimns de rigida
regler som géller for hur ersdttningar fran socialférsdakringar och
arbetsmarknadsforsdkringar far anvidndas — man efterlyser dkade
mojligheter att sammanfora sadana bidrag i en gemensam “pool” att
anvindas till olika rehabiliteringsatgarder. Andra svarigheter ar de
forsamrade mojligheterna till 16nebidrag och inte minst darmed
overgangen till reguljart arbete.

Slutdiskussion

De projekt vi studerat hér aktualiserar den 6vergripande fragan i
vilka former integration och samordning av separata myndigheters
verksamhet dr mojlig? Och vilka former som fungerar vdl? Sam-
tidigt maste vi betdnka att valfardsbyrakratin som organisationsform
inte ter sig sdrskilt problematisk for stora grupper av medborgare
som har enkla problem: som behover fa inkomstbortfallet tackt vid
en begransad sjukdomsperiod, hjilp att soka nytt arbete eller
omskolning etc. Regelstyrning, specialisering och stordriftshantering
ar saledes en beprévad metod fér merparten av medborgare med
enkla problem. Den utgor ocksa en viktig grund for den forda
socialpolitikens legitimitet: att alla behandlas “lika”, att pengar
kommer i tid, med rétt belopp och att specifika atgdrder och
hjalpinsatser finns att tillga. Det &r nér problemen blir mer samman-
flatade och komplexa och inte later sig beskrivas i entydiga termer
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som vilfardsstatens olika bidragssystem och hjilpinsatser inte kan
levereras i tillrdckligt situationsanpassade former. Da blir de inre
grianser som varje valfardsbyrakrati drar upp i syfte att definiera sina
klienter till ett problem. Det ar for den relativt sett lilla (men
mahidnda vixande) grupp som har sammansatta problem — lang-
variga och mangtydiga sjukdomsbesvir och en arbetsformaga som
ar begransad och svarbedomd — som denna modell inte ricker till.
Da krdvs ett samarbete mellan myndigheter dver sektorsgrinser,
gemensamma mal och ett bejakande av det 6msesidiga beroende
som finns mellan myndigheterna.

De projekt vi studerat har visar att det finns ett stort utrymme for
sektorsdvergripande samverkan. Hinder finns, men kanske dnnu fler
mdjligheter. Det utrymme som finns till samverkan kan tas i ansprak
pa olika sitt: savidl en langtgdende samverkan som innebir att
resurser fors samman fran olika myndigheter i gemensamma lokaler,
anldggningar, personalresurser, som ett vittomfattande mer lost
sammanhéllet natverksbygge ar mojligt. Den inbyggda konflikten i
en langtgdende samverkan 4r att for stora resurser undandras fran det
som dr myndigheternas reguljara verksamhet. Konflikten ror prio-
riteringen av resurser for majoriteten av klienter och utsatta gruppers
behov. Det finns ocksa en risk att nya sektorer skapas som “tar 6ver”
samverkan fran de etablerade myndigheterna och som drar upp nya
grianser gentemot andra klientgrupper. Dilemmat med en begrinsad
och forsiktig samverkan ar att varken rundgangen eller risken att
hamna i en grazon undanrgjs for utsatta grupper.Vi har inom ramen
for denna undersokning inte kunnat belysa var grinserna for
horisontell integration gar, men hur de dras bestdms i hog grad av
hur samverkan stimuleras fran 6verordnade nivéer i organisationen.
De skiftande lokala forutsdttningarna motiverar snarast att en flora
av arbetsformer provas. Inte heller har vi kunnat ange projektens
resultat i strikta termer som antal fardigrehabiliterade och arbets-
placerade, dartill ar projektens egna instrument for uppféljning och
resultatmétning alltfor knapphandiga. Men vi kan peka pa ett antal
fordelar och hinder med samverkan mellan olika myndigheter nir
det géller klienter som de har gemensamt.

Vanligtvis utvecklas sektorsdvergripande projekt ur en insikt om
att resurserna for de aktuella myndigheterna krymper, samtidigt som
arbetslosheten forvintas vara kvar pa hog niva och majligheterna att
rehabilitera langtidssjuka knappast 6kar. Varje myndighet har dr-
med en given (och mojligen dkande) grupp klienter som man har
gemensam med andra myndigheter. De som arbetar i sadana projekt
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ser en rad fordelar med samverkan Gver sektorsgrianserna. Nedansta-
ende vinster forekommer hos de flesta projekt vi haft kontakt med:

* Arbetsprovning/traning kommer igang snabbare (pga minskad
rundgéang).

» Storre traffsakerhet med insatserna.

» Att placera klienten hos ratt myndighet underlattas.

* Myndigheterna far 6kad kunskap om varandras kompetens och
forutséttningar.

* Metodutveckling och professionalism stimuleras.

» Klienten far 6kad livskvalitet till f6ljd av helhetssyn vid plane-
ring och genomforande av rehabilitering.

» Klienten involveras i rehabiliteringen pa ett handfast satt.

+ Okad motivation och sjalvkinsla uppstar hos klienten — “fr-
rehabilitering” kan komma gang.

» Samarbete mellan myndigheter ger forutsattningar att integrera
stod/hjalp och kontroll.

Bland de hinder som finns kan foljande namnas:

* Myndigheterna har olika mél och definierar centrala begrepp som
sjukdom, arbetsformaga, arbetsprovning/traning pa olikartat stt.

» Det finns ett flertal beslutsnivaer och samverkan maste ske pa
alla nivaer for att bli effektiv.

e Nodviandigt med gemensamma utbildningsinsatser 1 projekt-
starten (och fortlopande) for att utveckla samsyn i policy- och
metodfragor.

e Svart att fa cheferna "med pa noterna”; chefernas huvudansvar
géller i forsta hand majoriteten av myndighetens klienter.

e Olika bidragsnivaer (beroende pa orsaken till arbetsoférmaga m
m) skapar “orittvisa” bland klienter som deltar i ett och samma
samverkansprojekt.

* Det har visat sig svart att fritt sammanfora medel fran olika
bidragssystem till en langsiktig forsorjnings- och atgardsresurs
(atgardsmedel tenderar dessutom att portioneras ut i sex-
manadersetapper).

» Klientens overgang fran projekt till reguljar sysselséttning ar
problematisk; att upprétthalla motivation och sjdlvkénsla efter
projekttiden har visat sig vara svart.
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En slutsats som de flesta vi intervjuat framhaller ar emellertid att det
inte gar att atervanda till det gamla arbetssittet nar det géller de har
aktuella malgrupperna. Dartill &r samordningsvinsterna alltfor stora
sett ur bade projektens, hemma-myndigheternas och klientens syn-
vinkel. Samtidigt 4r det en realitet att manga projekt lever en osdker
tillvaro. Projekt uppstéar och laggs ner och méanga klienter maste forr
eller senare pa nytt tas om hand av de etablerade myndigheterna.
Utmaningen 4r darfor att 6verfora de positiva resultat i form av nya
arbetsmetoder, nya sitt att mobilisera klienterna och ett kreativt
anvindande av gamla instrument till de reguljara myndigheterna.
Och detta utan att respektive vilfardsbyrakratis inre granser suddas
ut. Det handlar om att utveckla ett gemensamt perspektiv pa
“problem vi har tillsammans”; att utveckla maél, policy och
professionell kunskap pa basis av ett ndra samarbete kring utsatta
gruppers villkor i samhillet.
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Forteckning 6ver lokala samverkansprojekt
inom rehabiliteringsomradet™

* projekt som ingér i intervjustudien

Proj.

nr.

~N LAWY —

Projekt redovisade i linsordning
Stockholm

Nacka samarbetsprojekt *
Marienthal Skarpnack
Sofia-projektet Sollentuna
Samverkan Upplands Viasby
Rehabiliteringscenter i Tyreso
Af Kista Jobbteam

Uppland
ROS-projektet Uppsala
SAM-projektet Uppsala
Gottsunda Fyren *

Osthammarsprojektet

Sédermanland

Vixa efter formaga stod efter behov Eskilstuna
Minerva, Nykoping

Insatser for pers med psyk handikapp E-tuna
Gemensamt utvecklingsprogram, Nykoping
Punkthusen, Oxelésund

Arbetscentrum, Gnesta

Samarbetsprojekt, Flen

Ge langtidsarb.l9sa ny utb.mojlighet, Strangnas
Troskeln, Strangnas

Trosa-resursen

RESAP; Arbetsro, Eskilstuna *

Samverkan i rehab.fragor, Vingéker
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24
25
26

27
28
29,
30
31
32
33

34
35

36
37
38
39
40
41
42
43

44
45
46
47

Ostergotland

Puda/humlan, Norrkoping
Rehabhuset "von Platen",Norrkoping
Dataarbetsplats, Linkoping

Jonkoping

PRIS (psyk.rehab.i samverkan) i Vetlanda
RIPA (resursinvent.,pers.utv., arbete)Vetlanda
Glédntan projektet Vetlanda

SYRE-projektet i Vetlanda

FAS - Gislaved

Folkhélsorddet i Vaggeryd

Arbetsgivarring i Varnamo

Kronoberg
Vixjo rehabcenter
Rehabilitering och Samverkan, Markaryd

Kalmar

Mbénsteras

Arbetslagsutveckling i Morbylanga
RESA, Oskarshamn

Mejeriet Vimmerby

Aktivitets- och kretsloppscentrum, Torsas
Emmaboda Miljo Station

Rehabcenter, Borgholm

NOVA Vistervik

Blekinge

Projektpiloterna Ronneby
Mellanmalet S6lvesborg

Samordnad missbrukarvard i Blekinge
Arbetslanken, Karlskrona
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48
49
50
Sil
52

53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

75
76
{7
78
79
80

Kristianstad

Ett Friskt Skéane

Projekt AIB (arbete istdllet for bidrag), Hassleholm
Rehabprojekt, Klippan

Vixthuset,Kristianstad *

Orkidéprojektet i Kristianstad

Malmédhus

Killan Osby *

Steg till arbete, Malmo
Arildsprojektet
Myndighetssamverkan, Bjuv
Tvérlaget Héssleholm
Arbetslosningar

Tidig integrerad rehab Malmo
Triangeln

Arbetscentrum Helsingborg *
Sylvester - Helsingborg
FAMI- Samarb. Fk-Ami-Soc
Ronja

Tréaffpunkten Svalov
Rehabforum Svalov

Argus Landskrona

Ung Oster

Kvinnor pa vig

Arlov

Rehabforum Landskrona (Case-mangement)
Kompassen
Vellingeprojektet

Steg till arbete

Halland

Beta-projektet Kungsbacka *
Falkgruppen, Falkenberg
Amaryllisprojektet Halmstad
Hunddagis, Kungsbacka
Arbetsrehab Combi, Halmstad
Steget vidare Varberg
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81
82
83
84

85
86
87
88
89

90
91
92
93
94
95

96
97
98
99
100
101
102
103
104

105
106

Friskvard pa remiss

Arbete &t unga handikappade, Halmstad
Missbruksgrupp, Kungsbacka
Vérdgivarsamverkan Halmstad

Bohuslén

Harmonia Partille

Mojligheten Munkedal

Effektivisera resursanvandningen Kungélv
Allaktivitetscentrum Uddevalla
Traffpunkten Trossen Orust

Alvsborg

Carpe Diem — Trollhattan *

Kedjan, rehab i samverkan, Alingsas
Hjortmossen, Trollhéttan

Framtidsgérden, Vargéarda

Aktiv sjukskrivning/aktivitetsprojekt, Svenljunga
Utbildning i familjeinriktat arbete, Trollhattan

Alvsborg

Det finns bruk for alla(Habo, Mullsjo, Tidaholm, Falképing)
REHMA, Mariestad

Oden Falkoping

Industriell verksamhet, Gréstorp

Helena projektet i Skovde

Sysselsattningsprojekt i Lidkoping

Samverkansprojekt i Téreboda

Yrkesinriktad rehab. i Tibro

Maojligheternas hus i Gotene

Viarmland
ARBSAM
KUGGHJULET
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107
108

109
110
111
112

113
114
115
116

117
118
119
120

121

122

123
124
125
126
127
128
129
130
131

Orebro
Orebromodellen
Folkhilso- rehab.arbete i Karlskoga

Vistmanland

Kungsor

FAS-projektet Hallstahammar
Sysselséttningsprojektet i Norberg
Lokal rehab.grupp i Koping

Dalarna

Yrkesinrikatad rehab, Ludvika
Rehab. av missbrukare

Linjen projektet i Borldnge *
Missbruksvard i Borldange

Givleborg

AKTIVT LIV

Berung, Bollnés
Bjorktrd AB, Ovanaker
Svarplacerade, Ockelbo

Visternorrland
Aktiv rehabilitering i Timra (ART) *

Jamtland
AMORE projektet

Visterbotten

Samsyn Umeé

Arbete &t alla Umeé

Kartlaggn. social funktionsinskrankn.,Robertsfors
Systematisk psykiatrisk arbetsrehab., Umeé
SESAM, Ume4 *

Stegen, Umed *

Entré Vilhelmina

Direkt samverkan Umea

Cornelia-projektet Vilhelmina *
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132
133
134
135
136

137
138
139
140
141

Norrbotten

Bojen, Pitea

Inflyttade, Haparanda
Rebben; Bryggan, Pitea *
Arbetsanpassning, Alvsbyn
Jobbcenter, Luled

Goteborg
SANNA-projektet - Hisingen
SIV Samverkan i Vister Gbg
Trapp-propjektet Uddevalla
Samverkstan, Tanum
Stansvik-projektet Tjorn
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Egon Jonssons tre olika

livsdden — en 1déskiss
Ingvar Nilsson/SEE
1996-04-30

Inledning

Jag har blivit ombedd av utredningen att skriva en enkel skiss kring en
individs livsdde. En individ som lever i grazonen mellan vilfardssamhéllets
olika stédfunktioner. Jag har valt att kalla honom Egon Jonsson. Jag ger
forst en kort bakgrundsteckning till hans liv. Dérefter beskriver jag tre
alternativa handelseforlopp for att illustrera effekterna av olika grader av
samverkan eller motverkan mellan de olika valfardsaktorerna. Man kan se
det som ett “worst case” ett "best case” och en mellanform. Vi tror oss
kunna sdga att utfallen i de tre alternativen dr forhéallandevis rimliga och
realistiska.

Verkligheten idag préglas enligt min erfarenhet oftast av det sdmsta
ytterlighetsfallet. I flera kommuner, bl.a. samarbetsprojektet i Nacka, har
man en arbetsmetod och en ansats som liknar det gynnsammaste alterna-
tivet.

Egon har vi valt fran en av de sex mycket tydliga grdzonsgrupper dar
vilfardssamhdllets olika insatser inte fungerar tillfredsstdllande — gruppen
missbrukare med diffusa psykiska problem'. Hade vi valt en annan
grazonsgrupp hade bilden blivit ndgot annorlunda men slutsatserna
tamligen likartade.

Egon finns inte, men Egons liv &r en syntes av ett antal verkliga fall. Jag
har fatt utomordentlig hjilp av Catarina Osterlof i Nacka samarbetsprojekt
med att teckna hans olika livsoden. Samarbetsprojektet i Nacka &r uppbyggt
inom ramen for en sorts imagindr organisation (precis som flera andra
samverkansaktiviteter pa Sodertorn) och ligger ndra men &r inte identiskt
med beskrivningens ’best case”.

Skissen &r hastigt framtagen. Med mera tid till forfogande kan den
forfinas och fordjupas. framforallt skulle man kunna kvantifiera och
ekonomiskt védrdera de olika alternativen i forhallande till varandra.
Forhoppningsvis ger den en viss vigledning att fundera 6ver hur vi ska
tackla grdzonsménniskornas 6de.

! grupperna vi identifierat 4r utsatta barn, personer med missbruksproblem, “skéra
personer med oklar psykiatrisk diagnos”, personer med diffusa ryck/nackdiagnoser,
langtidsarbetslosa samt dldre sjuka. Grupperna verlappar delvis varandra
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Egons historia

Egon foddes 1952 och vixte upp tillsammans med sin franskilda mamma.
Den alkoholiserade och franvarande fadern gjorde oregelbundet dramatiska
nedslag under hans uppvéxt. Hans skoltid var orolig och med knapp nod
hankade han sig fram i grundskolan stiandigt till féremal for insatser fran
kuratorer och specialldarare. De enda egentliga ljuspunkterna i Egons
uppvaxt var hans narmast fanatiska intresse for sportfiske dar han ocksa var
mycket framgangsrik.

Han fick jobb 1969 som verkstadsarbetare pd Atlas Copco, gifte sig
ganska snart med Margareta och de fick i rask f6ljd tva barn Bjorn 1972
och Erik 1974. Egon utbildades till verktygsmakare inom foretaget och
befordrades till forman 1976. Hans alkoholvanor forandrades under 70-talet
och blev alltmer omfattande. Han uteblev ofta fran jobbet pa méandagar.
Under helgernas supperioder drabbades han allt oftare av depression. 1979
tog han for forsta gdngen kontakt med foretagsldkaren och fick psyko-
farmaka som stod.

Under 80-talets forsta hélft okade problemen. Familjen fick pahéalsning
av bade sociala myndigheter och polisen i samband med de allt flitigare
supperioderna. Egon fick under denna tid besvar med bade hjérta och lever.
1984 mister han sitt jobb. Hans fru tar ut skilsmassa 1987 pa grund av
Egons tilltagande missbruk men ocksa hans 6kande psykiska problem. Hon
bor kvar i deras gemensamma radhus medan Egon flyttar in i en enrums-
lagenhet i Sickla.

Under slutet av 80-talet hankar han sig fram med tillfallighetsarbete
vixlande med supperioder. Han ar foremal for flera akutintag inom
psykiatrin och vistas i ett par perioder pa slutenvardsavdelning. 1988 vistas
han en langre period pa ett behandlingshem for alkoholister. Hans
sjukskrivningsperioder blir allt ldngre och langre samtidigt som beroendet
av psykofarmaka accelererar.

Dé 90-talet bryter in 4r han en stamkund hos arbetsformedlingen som
i den begynnande lagkonjukturen ser allt mindre och mindre majligheter for
honom att fa ett ordinarie arbete. Han ligger standigt efter med hyran som
socialtjansten tvingas betala. Han uppbéar omvixlande socialbidrag, A-kassa
och sjukpenning. Nagon enstaka gang blir han till foremal for behandling
inom psykiatrin

Den 31/12 1994 4r Egon, som nu &r 42 ar, arbetslos, deprimerad, gar pa
psykofarmaka, dricker ganska intensivt, har leverproblem. Han forsorjer sig
med socialbidrag och sjukpenning. Han har i mer &n tio ars tid varit
storkonsument av olika vélfardsinsatser. Ingen har under dessa 10-15 ar
stallt en samlad diagnos pa vad som egentligen ar Egons problem och hur
de olika problemen egentligen hdnger samman

Lat oss nu folja Egon Jonsson under perioden 1/1 1995 till 31/12 1996
i tre olika scenarios eller tre olika livsoden. Vi kallar dem:
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* de oberoende aktorerna. | detta scenario antar vi att Egon passerar en
sorts logisk men ofullstandigt uppbyggd rehabiliteringstrappa dar de
olika aktdrerna dr tankta att avlosa varandra i rehabiliteringens olika
faser. Deras insatser &r i stora drag helt oberoende av varandra och fa
kontakter mellan aktorerna dger rum. Detta dr dagens sektorsstrukturella
idealmodell. Det &r i grova drag sa strukturen &r tiankt att fungera nar
den ar som bast.

* de motverkande aktorerna. | detta scenario antar vi att Egon ér till
foremal for insatser fran flera olika aktorer samtidigt men att deras
insatser delvis star i konflikt och motsatsforhédllande till varandra. Detta
ar s& som den sektorsuppbyggda rehabiliteringsmodellen i valdigt
manga fall fungerar for grazonsménniskorna. I bade detta och foregé-
ende scenario tilldelas Egon en tamligen passiv klient- och konsument-
roll — till foremal for atgérder”.

* de samverkande aktdrerna. | detta scenario antar vi att man i Nacka
har skapat en genuin samverkan mellan de olika vilfardsaktorerna, dvs
gatt ytterligare ett steg i forhallande till dagens samarbetsprojekt och att
den multikompetens som finns dér och de resurser de ingdende myn-
digheterna forfogar 6ver anvands i samverkan. Egon har i detta scenario
en betydligt mera aktiv roll i arbetet kring sin egen rehabilitering.

ODE 1 — De oberoende aktorerna

Forlopp

Egon tas in for akut alkoholforgiftning efter trettonhelgen. Han genomléper
en avgiftningsperiod. Han blir ett fall for psykiatrin som efter en kortare
utredning finner att han maéste bli av med sitt akuta alkoholmissbruk for att
bli behandlingsbar i psykiatriska termer. Detta blir signalen till att skicka
honom till ett behandlingshem enligt Minnesotamodellen. Hans ordinarie
socialsekreterare som har semester informeras inte i drendet. Han vistas pa
behandlingshemmet i 8 veckor.

D4 han skrivs ut upptdcker han att han till f6ljd av slarv med hyran mist
sin ldgenhet. Hans vanliga socialsekreterare hade pa grund informations-
brist inte foljt upp fragan. Han skaffar sig nu ett hyresrum.

Hans socialsekreterare kréaver att han ska vara aktivt arbetssokande for
att kunna erhélla socialbidrag. Under en period besoker han arbetsformed-
lingen for att fa den obligatoriska stimpeln som anger att han star till
arbetsmarknadens forfogande men kommer snart pé att om man besoker
arbetsformedlingen sent fredag eftermiddagar ar det sa fa arbetsvégledare
i tjdnst att han far sin stimpel utan det dar besvirliga samtalet. Hans
socialsekreterare genomskadar honom inte.
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Under tiden upprétthaller han sporadiskt sina kontakter med sin kontakt
inom psykiatrins 6ppenvard. Da han alltfor ofta missar sina moten pa grund
av supande eller alltfor djup depression sker ingen uppfoljning vare sig frén
socialtjansten eller psykiatrin. Det &r lite oklart vems stamkund Egon dr.
Behandlingen ger ingen markbar effekt. Hans lakarkontakt sjukskriver
honom i perioder och han far langtidsverkande psykofarmaka mot sin
depression. Forsakringskassan utbetalar sjukpenning.

Efter ndgra manader placeras han trots allt pa ett beredskapsarbete. Han
far syssla med ett ekologiskt atervinningsprojekt i kommunens regi. Egon
trivs pa jobbet och ser det som meningsfullt. Men det blir efter nagra
manader allt svdrare och svérare for honom att passa tider. Han uteblir flera
mandagar i foljd. Hans periodsupande har aterkommit. Han blir ocksa allt
mer och mer deprimerad. Socialsekreterare forstar ingenting. Arbetsledaren
pa beredskapsarbetet och hon har ingen kontakt med varandra i fragan. Hon
tyckte ju att Egon var pé sa god vdg. Egon forsoker upprepade ganger pa
egen hand fa kontakt med sin behandlare inom 6ppenpsykiatrin men lyckas
inte. Personen har bytt arbete och ingen ny handlaggare ar utsedd. Till slut
blir detta fér mycket.

Efter tvd veckors intensivt supande tas Egon in pa psykakuten for
valdsamt forvirringstillstdnd. Lakarundersokningen visar ocksa pa svikt-
ande leverfunktion och oregelbunden hjértverksamhet. Efter ndgra dygns
behandling pa slutenvardsavdelning skrivs han ut. P4 egen hand péborjar
han en langsam resa mot ett nyktert liv blandad med allt firre och kortare
perioder av drickande. Han avbryter ocksa, av lite diffusa skil, sina
kontakter med psykiatrin.

Men hans misslyckande i detta gor att man fran arbetsférmedlingens
sida trottnar. Eftersom man av socialsekreteraren inte blivit informerad
kring Egons framsteg pa egen hand dras hans beredskapsarbetsplats in.
Detta blir ett hart slag for Egon som drabbas av en rejil depression. Med
stod av socialsekreteraren tar han kontakt med psykiatrins 6ppenvardshand-
laggare. Hon har ocksa en hemlig baktanke att ndgon annan handléggare
ska orka med Egon bittre eftersom han med tiden blivit alltmera jobbig att
ha kontakt med. Sitt misslyckande vinder han i aggressivitet mot sin
handldggare och reser alltmer pockande och otrevliga krav pa ekonomiska
ersattningar for dn det ena och 4n det andra. Det kénns inte lika kul langre
att vara handldggare for Egon. Hon har ocksa en forhoppning om att hans
socialbidragsberoende ska kunna minska och i storre omfattning erséttas av
sjukpenning.

Hon lyckas i sitt uppsat. Egon blir nu pa nytt patient inom dppenvérden
vid psykiatrin. Han sjukskrivs och lever nu i huvudsak pa sjukpenning
kompletterat med socialbidrag. Han lyckas nodtorftigt halla sig nykter.
Kontakten med socialtjansten dr mycket begrdnsad. Hans ordinarie
socialsekretare dr ledig for att foda barn.

Han avslutar en behandlingsperiod vid psykiatrins rehabteam ungefar
samtidigt som hans ordinarie socialsekretare aterkommer efter barnledighet.
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Han dr nu i psykiskt god form. Och han bara véntar pa att med hjdlp av
socialtjansten fa ett nytt beredskapsarbete. Men hon har en lang hog av
drenden som maste betas av innan Egon kommer pa tur. Aterigen ramlar
Egon in en depressiv period, men hans gamla kontakter inom psykiatrin ger
honom sédant stod att nédr han efter tva manader blir till foremal for aktiva
atgarder fran socialtjansten héller han nodtorftigt samman.

Han far aterigen en placering i1 beredskapsarbete i kommunens
ekologiska projekt. Dar har man bytt arbetsledare sa for Egon blir det en
frdga om att ater en gdng etablera nya kontakter med samhdllets stodperso-
ner. Men Egon &r luttrad. Han vet nu att personer man litar pa och knyter
an till, sviker genom att sluta, byta arbete eller fa andra arbetsuppgifter.
Mitt under detta forlopp har Egons akt blivit till foremal for aktiva
diskussioner pa forsakringskassan. Diskussioner sker om huruvida han
Overhuvudtaget dr rehabiliteringsbar eller om man ska Overvdaga att
fortidspensionera honom. Han kallas till forsakringskassan samma dag han
ska infinna sig till sin nya beredskapsarbetsplats

Redan efter nagra dagars arbete pa beredskapsarbetet, dar hans
arbetsledare, pa grund av sekretessbestimmelserna, for 6vrigt inte har en
aning om Egons depressiva tendenser och sjukdomsbild, far Egon svara
smartor 1 magen och bukhalan.

Efter ett besok pa Ektorps vérdcentral far han en snabbremiss till
Sodersjukhuset som diagnosticerar en leverskada. Han medicineras mot
detta och far utforliga kostrad och restriktioner kring mat och dryck. Rad
som han endast foljer i mycket begransad omfattning. Upprepade génger
tvingas han bade besoka Sodersjukhuset akutmottagning och sin husldkare
pa vérdcentralen for att fa bot mot dessa smartor.

Allt gor att hans nédrvaro pa beredskapsarbetet blir oregelbundet och den
handldaggare han fran borjan fatt sa god kontakt med borjar trétta och svikta
1 sin tro pa Egon. En dag pé arbetet da Egon tagit sig en pilsner till lunchen
far han starka brostsmartor. Han ramlar omkull ndstan medvetslos,
6ldoftande. Ndr ambulansen, som med hjalp av akutbilens ldkare snabbt
stdllt diagnosen hjartinfarkt, kor ivdg med honom, kan man hora hans
arbetsledare i ovdnliga ordlag kommentera Egons alkoholproblem.

Ett par manader senare ar Egon tillbaka pa sitt beredskapsarbete. Han
ar nu deltidssjukskriven under tiden som han aterhamtar sig fran hjart-
infarkten

Kommentarer

Ode ett slutar med att den nu 44-arige Egon fran januari 1997 hankar sig
fram pa beredskapsarbete i kombination med socialbidrag. Vid femtio ars
alder 6vergar han till OSA. Da han blir femtiofem blir han fortidspensione-
rad till 50% och da han fyller 60 blir han fortidspensionerad pa heltid.
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Detta livsode utmarks av vissa saker

* de olika valfardsaktorerna arbetar i huvudsak isolerade inom sitt
sektorsintresse. De har marginella men godartade kontakter med de
narmaste sidoaktorerna

* eftersom man i liten utstrackning kdnner varandras verklighet ger man
Egon bade desinformativa och felaktiga besked om vad som véntar i
andra delar av den tankta men ofullstandiga rehabtrappan

* vintetiderna mellan de olika rehabiliterande insatserna r lang vilket
ofta leder till aterfall och misslyckande

*  fé personkontakter och ringa personkdnnedom mellan berdrda myndig-
heter vilket forsvarar samverkan

* de olika aktorerna agerar utifrdn helt olika méanniskosyn och rehabilite-
ringssyn, vilket leder till att man stdller olika typer av krav vilket i
slutaindan skapar en mycket forvirrad situation fér Egon

* varje aktor diagnosticerar Egon och hans problem utifran sin specifika
profession. Ingen gor eller har ansvar for en totalbedémning.

ODE 2 — De motverkande aktdrerna

Forlopp

Nej sd gick det inte till. Det blev mycket vérre. Detta var vad som hidnde
Egon. Utover de forlopp som skildras i 6de ett intrédffar i 6de tva ett antal
for Egon forsvarande handelser och situationer som péverkar hans liv.

Efter den inledande avgiftningen pa behandlingshem enligt Minnesota-
modellen kommer Egon tillbaka och finner, precis som i 6de ett att hans
lagenhet dr uppsagd. Samtidigt upptacker han att hans socialsekreterare
tagit initiativ till att fi in honom pa ett mera langsiktigt inriktat behandlings-
hem. Hon vill verkligen att han ska fa en chans till en langsiktig ateranpass-
ning. Detta initiativ kolliderar emellertid med en planerad arbetsprovning
som AMI tagit initiativ till. Egon star i valet och kvalet mellan olika
alternativ. Han viljer behandlingsalternativet men far samtidigt veta av en
krankt arbetsvégledare vid AMI att han d& mister den fortur hon reserverat
for honom. Nu fér stilla sig sist i kon. Och kon ar lang.

Da han ar tillbaka fran behandlingshemmet borjar hans period for att fa
A-kassa ga mot sitt slut. Hans socialsekreterare som verkligen tagit sig an
Egon gér nu tillsammans med honom upp pa arbetsformedlingen for att
forsoka fa in honom pa ett beredskapsarbete sa att han ska kunna meritera
sig for en ny period A-kassa. Motet pa A-kassan slutar med en véaldsamt och
upproérande diskussion mellan de tva handldggarna ovanfor Egons huvud.
Egon gér direkt fran motet till systembolaget och inleder en intensiv period
av supande.
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Hans pendling mellan psykiatrin, socialtjansten och arbetsférmedlingen
sker precis som i 6de ett men med storre inslag av forvirringstillstand och
mindre inslag av arbete i olika former. Han arbetar mindre och blir passivt
forsorjd i betydligt storre omfattning.

Kommunens arbetsmarknadsavdelning (AMA) tar efter uppmaning fran
socialsekreteraren initiativ till att skaffa Egon meningsfull sysselséttning i
nagon form. Man lyckas ocksd hitta en bra arbetsplats for honom.
Problemet &r att just i samma veva inleder forsakringskassan en procedur
som tar upp frdgan om man inte ska fortidspensionera Egon for gott. AMA
lockar med ett intressant men kanske lite kravande beredskapsarbete medan
forsakringskassan lockar med mojligheten av permanent forsérjning utan
motprestationer. Aterigen star Egon mellan tva hétappar. Som sa ofta forr
valjer han att 16sa konflikten med hjélp av spriten.

Vid ett av de fa tillfillena da flera aktérer tréffas for att diskutera Egons
problem uppstar en rejél konflikt. Socialsekreteraren som starkt engagerat
sig 1 Egons situation drar drendet och foreslar att man ska vara generés med
bidrag och insatser fran AMI for att hjélpa en utsatt ménniska i en svér
situation. Psykiatrins handldggare, en psykodynamiskt utbildad terapeut,
hdvdar ddremot att Egons problem gar att harleda till en tidig barndoms-
storning och att Egon mest av allt just nu behover &r langvarig terapi. Den
manlige arbetsvégledaren fran arbetsformedlingen tycker att man daltar for
mycket med Egon. Still krav och fa ut honom i ett beredskapsarbete 4r hans
stdndpunkt. Behandlingskonferensen slutar i ett storgril.

I intervallet mellan nagra perioders drickande kommer en handlaggare
pa AMI att starkt engagera sig i Egons livsode. Han forsoker med tdnjande
av regler och stora personliga anstrangningar fa Egon att inse att loppet inte
ar kort och att han i basta fall har 20 yrkesverksamma ar framfor sig. Mot
alla odds lyckas denne idealistiske varldsforbéttrare pa nytt tinda Egons
framtidshopp. D& Egon infinner sig pd AMI for de slutliga testen infor en
kommande arbetsmarknadsutbildning finner han till sin fértvivlan att hans
kontakt blivit befordrad och fatt ett nytt jobb. Han méts av en av AMIs
rutinerade rdvar, en cyniker i 60-arsaldern som nog begriper vad Egon &r
for sort. Egons nérvaro pA AMI blir mycket kortvarig.

Mitt i detta forlopp upptacker Egon att han uppnatt stamkundsstaus
inom psykiatrin. Av en slump kommer han att avlyssna ett samtal mellan
tva behandlare pa psykiatrins ppenvardsmottagning och forstar av det han
hor att han och hans gelikar har en viss betydelse fér den budget som
psykiatrin kan péardkna. Han har tilldelats négot s& markligt som DRG-
podng?. Han begriper det inte men forstar att det ar viktigt. En aning stolt
inser han att han indirekt blivit sin terapeuts arbetsgivare, eller i varje fall
forsorjningskalla.

? DRG = diagnosrelaterade grupper ett sorts prestationsorienterat ersittningssystem
for sjukvdrden som med viss anstrangning skulle kunna tinkas tillimpas for
psykiatrin
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Aven i detta 6de far Egon en hjartinfarkt och kors ivdg i ambulans. Han
kommer aldrig mera tillbaka till sitt beredskapsarbete. Han snabbutreds av
forsakringskassans handldggare och befinns vara “bortom all raddning” vad
avser framtida arbete.

Kommentarer

Ode tva slutar med att Egon med verkstéllighet den 1/1 1997 blir fortids-
pensiondr. Han har d& 21 &r kvar till dlderspension. Enbart kostnaderna for
denna fortidspension beloper till 1.512.000 kronor (21*12*6.000),
exklusive ATP. Dartill kommer kostnader for utebliven produktion,
uteblivna skatteintdkter samt den vard- och annan vilfardskonsumtion som
Egon kommer att forbruka de kommande &ren.

Vid sidan av de monster man kan urskilja i “de oberoende aktorerna”
tillkommer hér ytterligare ett antal bromsande och foérsvérande element

* de olika aktorerna slés i en viss mening om klienten. Det forekommer
en dragkamp om Egon — man skulle lite ironiskt kunna sédga att han fatt
stamkundsstatus

* samtidigt forekommer det ett Svarte-Petterspel kring Egon néar han i
nagon sorts mening inte ar ekonomiskt eller psykologiskt 1onsam for
den enskilde aktoren

* de olika aktorerna bekrigar varandra t.ex. genom att gora sig till
klientens personlige ombud och slas for hans ratt mot andra myndig-
heter

* man ger Egon helt olika budskap. Fran psykiatrin och socialtjdnsten
finns ett starkt empatiskt och omhandertagande inslag, fran forsakrings-
kassan en byrakratiskt utredande instillning och fran Af en krdvande,
“sdtt en fot i andan mentalitet”

* idetta 6de dr det uppenbart att ingen enskild aktor ser problemet ur det
langa tidsperspektivet

* effekterna av insatserna blir lagre dn i 6de ett och gapet mellan dem
vidgas bade i tid och instéllning

ODE 3 — De samverkande akt6rerna

Forlopp

Nej, det gick inte sa illa for Egon. Faktum &r att det gick béttre &n man
skulle kunna tro. I sjdlva verket blev det s har.
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Forsta arbetsdagen efter helgerna kallas Egon till intagningssamtal vid
Nacka Fyren — ett projekt for fyrpartssamverkan®. Han har fétt remiss fran
sin ordinarie socialsekretare som inser att ndgon bor ta ett samlat grepp
kring Egons problematik. Egon har frivilligt och efter aktiv diskussion med
sin socialsekretare sokt sig till detta projekt. Det har inte varit latt utan kravt
manga motivationssamtal. Egon inser att det har kommer att stélla en hel
del krav pa honom.

Eftersom Egon vid ansokan till projektet gett dem fullmakt att ta kontakt
med andra myndigheter borjar nu hans projekthandlaggare vid Fyren att
skapa sig en totalbild av Egons historia. Tillsammans med sina kollegor i
arbetsgruppen forsoker man skapa sig en bild av Egon. Han kallar nu till sig
Egon och hans socialsekretare till ett trepartsmote pé projektkontoret.

Man samtalar och diskuterar sig fram till en malséttning for Egons
rehabilitering som tar upp bade socialt stod, psykiatriska insatser, kurativt
stod, hans forsorjning och framforallt hur han ska kunna ta sig tillbaka till
arbetsmarknaden i olika steg.

Egon gér hem och tanker efter och en vecka senare traffas man pa nytt
och tar beslut i frigan. Egon har accepterat och utgor en hogst aktiv del av
denna plan. Hans handldggare har under tiden tagit kontakt med kommu-
nens arbetsmarknadsavdelning for att se vilken typ av arbete som skulle
kunna passa Egon. Kontakter med psykiatrin leder till att man fér en bild av
vilka stodinsatser av terapeutisk natur som Egon behover.

Direkt ddrefter genomgér en omfattande arbetsprovning vid AMI vilket
kommer till stdnd genom de goda personkontakterna mellan Nacka Fyren
och den lokala handldggaren vid AMI.

Genom en kontakt mellan handldggarna vid arbetsformedling,
forsdkringskassan och Egons ordinarie socialsekreterare lyckas man hitta
en rimlig plan for hans forsérjning under de kommande 6-12 ménaderna.
Den bestar av en ovanlig mix av A-kassa, sjukpenning, socialbidrag och
“flitpeng” pé beredskapsarbetet

Vid ett gemensamt nitverksmote dér inte bara Egons olika professio-
nella handldggare deltar utan dven hans aldre bror, en tidigare arbetskamrat
som Egon hallit kontakten med samt Egons yngsta son Erik diskuterar man
gemensamt och tillsammans med Egon hur han skulle kunna tackla sitt
framtida livsode.

Nu inleds det modosamma arbetet med att f& Egon pa fotterna. Eller
snarare att stodja Egon i denna process. Man inriktar sig inledningsvis pa
att skapa nykterhet och vana att regelbundet komma till ett arbete, aven och
i synnerhet pa maéndagar. Handldggaren lyckas hitta ett lampligt

3 Nacka Fyren har lanat kinnetecken frin ett antal projekt vi varit i kontakt med och
arbetat med under de senaste &ren, kanske framst: Fyren i Sodertilje, arbetskoopera-
tiven Gloden, Hamnkompaniet och Klippan, Nacka Samarbetsprojekt samt projektet
for imagindra organisationer i Varmdo
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beredskapsarbete at honom i AMAs regi. Han far borja arbeta vid ett
atervinningsprojekt och syssla med metallatervinning vilket dels stimmer
med Egons yrkesbakgrund och dels av honom uppfattas som meningsfullt.

Det dr motigt i borjan. Egon far flera aterfall men arbetsledaren vid
AMA i samarbete med projekthandlaggare och socialsekreteraren drar alla
hart i Egon for att han ska komma igen. Kommer han inte eller kommer for
sent soker de aktivt upp honom. de vet av erfarenhet att det ar de tre forsta
manaderna som 4dr varst, sedan borjar det ga lattare. Under tiden gar han i
regelbunden samtalsterapi vid psykiatrins 6ppenmottagning.

Den aterupptagna kontakten med brodern och yngste sonen Erik blir
viktiga grundstenar i Egons rehabiliteringsprocess. Det forefaller som om
dessa kontakter bidrar till att skapa mening i Egons liv.

Gradvis blir det mer och mer ordning med Egons liv. Efter stéd fran
bade terapeut och socialsekreterare tar han efter néstan tio &rs uppehall
kontakt med sin dldsta son Bjorn och far for forsta gangen tillfille att triffa
sitt enda barnbarn, tvéaariga Linda.

Efter ett halvarsarbete inom AMA kéanner Egon att han vill ga vidare
och lotsas nu vidare till det arbetskooperativ skapat for “meningsfull
sysselséttning” som startats i kommunen. Hér hittar Egon inte bara ett
meningsfullt arbete (han far fortsitta med atervinningprojektet men nu i en
helt annan foretagsform) utan ocksé for forsta gdngen en social gemenskap
dar arbetet och inte spriten 4r den sammanhéllande ldnken. Kooperativet ar
delvis intéktsfinansierat och delvis finansierat med medel fran socialtjdnsten
och Dagmarpengar. Men kooperativet ger ocksd medlemmarna stolthet och
oberoende. Dér finns ocksa det goda exemplets makt och ett demokratiskt
organiserat arbete.*

I kamratskapet i arbetskooperativet hittar Egon négra andra personer
som delar hans numera néstan bortglomda passion for sportfiske. Ganska
snart har nu Egon inte bara tagit upp sitt gamla intresse utan ocksa gjort
detta i en gemenskap med andra.

Under tiden som Egon arbetar i arbetskooperativet har hans
projekthandldggare tillsammans med Egon planerat och inlett en
arbetsmarknadsutbildning i numerisk svarvning. Han varvar sin utbildning
med arbete péa kooperativet. Egons gamla arbetskamrat, som numera arbetar
vid Nacka Mekaniska AB, ett litet foretag med 12 anstéllda, forhor sig hos
sin arbetsgivare och efter viss tvekan &r man beredd att stimma mate for att
diskutera en l6nebidragsanstillning for Egon.

Intervjun utfaller till belatenhet och Egon far p& prov bérja en
l6nebidragsanstillning ddr 90% av l6nekostnaden inledningsvis betalas av
arbetsformedlingen. Han fungerar allt béttre och bittre pé sitt arbete och
bade de kurativa insatserna och den psykiatriska behandling kan gradvis

% grundbultarna oberoende, stolthet, exemplets makt och demokrati 4r ndgra av
hornstenarna i arbetskooperativet Bastas foretags- och verksamhetsidé



Bilaga 2

115

trappas ner. Egon har nu blivit en aktiv och hdngiven medlem av AA vars
veckométe han aldrig uteblir fran. Andra halvéret 1996 skérs [onebidraget
efter samrad med arbetsgivaren ner sa att Egon numera far 30% av sin 16n
direkt fran arbetsgivaren. Pa arbetet har han socialt stod inte bara av sin
gamla kamrat utan ocksa i foretagets VD som engagerat sig i Egons
situation.

Kommentarer

Ode tre slutar med att Egon vid ingangen av 1997 har en l6nebidragsanstll-
ning pa Mekaniska AB. Lonebidraget dr 50%, men sjunker redan 1998 till
30% for att ligga pa denna nivd de kommande aren. Vid 55 érs alder
fortidspensioneras Egon delvis och resterande tid arbetar han med 30%
lonebidrag vid sitt foretag.

Detta livsode utmarks av nagra olika saker

*  Egons problematik som dr av multinatur mots hér av ett arbetsteam med
multikompetens

* teamet har ansvar for Egon i sin helhet och, man gor en allsidig
bedomning av hans behov innan rehabiliteringsarbetet inleds

* inga extra resurser tillskjutes. Man anvander de resurser som redan finns
men ger insatserna storre effekt genom att integrera dem

* man mobiliserar stora delar av Egon personliga nitverk® i rehabilite-
ringsprocessen som inte bara gors till en behandlingsfraga utan till en
livssituationsfraga

*  Egon sjalv ar en aktiv part i rehabiliteringsarbetet. Han forutses kliva ur
sin klientroll och gradvis, med stod, borja ta ansvar for sitt eget liv

* man sétter upp realistiska och gemensamma mal for rehabiliterings-
arbetet och rehabiliteringsarbetet koordinerar bade psykiatriska insatser,
socialt stod, arbetstraning, utbildning och forsérjning

* man arbetar i samlat team men har rejél forankring i sin profession —
samverkan bygger pa nyttjandet av varje aktors karnkompetens

*  det foreligger en gemensam grundsyn kring Egon som méanniska och
klient

3 forebild till detta ir bl.a. det familjeradgivningsprojekt som enligt Zeeldndsk
modell inleds i Virmdo
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Négra tdankbara slutsatser och tankespar

Nedan har jag i telegramform lyft fram nagra tankar kring Egon och alla
grazonsmanniskor jag mott i olika samverkansprojekt de senaste 10-15 aren
i min roll som konsult, utvédrderare och forskare.

Mekanismerna bakom utebliven samverkan

De generella monsterna bakom Egons 6den i de tvé forsta scenariona gér
att spara till ett antal generella mekanismer jag métt i olika sammanhang.
Skulle man sammanfatta ett trettiotal rehabprojekt jag arbetat med skulle
Jag anvénda foljande stickord. Jag spetsar medvetet till formuleringarna for
att bli tydlig

*

*

multiproblem kraver multikompetens

den avsedda rehabiliteringstrappan saknar flera trappsteg ;glappet i
rehabtrappan

Svarte-Petterspelet med den olénsamme klienten

den digitala minniskosynen; tendensen att se méanniskor som helt
arbetsfora eller helt utslagna

den hjélplosa vilfirdsméanniskan; klienten som behandlat objekt i
stdllet agerande subjekt

utslagningsryssjan; en gang utslagen alltid utslagen (den sociala
brannmarkningen)

in-the-long-run-we ‘re-all-dead-syndromet; ingen ser och beaktar
effekter pa lang sikt

ingen stimmer i backen; ingen aktor har incitament att agera tidigt och
arbeta preventivt

nagon annan betalar notan effekten, aktorer gor insatser som leder
till kostnader for andra och negligerar detta

enfald i stillet for mangfald i klientsyn; diagnos stills utifran den
sektor dar klienten "rékar” hamna inte utifran ett samlat perspektiv pa
individen

stamkundssyndromet; godartade klienter behalls for att ge hand-
laggaren/behandlaren tillfredsstéllelse eller intaktskéllor (naturligtvis
sker detta ytterst sdllan medvetet)

tron pa den sanna lidran; varje sektors forestdllning om att dga den
ratta klientsynen

brist pa balans mellan vélfdrdscyniker och sociala virldsforbittrare.
Béda grupperna dr lika farliga for Egon
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Forutsdttningarna for samverkan

Min erfarenhet 4r att merparten av dagens samverkansproblem redan nu gér
att 16sa inom ramen for rddande strukturer och regelsystem. Detta under
forutsittning att det finns manniskor som 4r samverkansorienterade och ar
beredda att tolka regler med ett dppet sinnelag. Man skulle lite tillspetsat
kunna siga att samverkan gér att genomfora trots regler och strukturer. Det
finns mycket fé inslag i dagens struktur som direkt gynnar samverkan. Det
forutsatter nagra enkla saker;

* man skapar kunskap om samverkansproblemets omfattning och
kostnader for utebliven samverkan — motivationsfaktorn

* man formulerar mal for vad man vill uppné — malséttning
noga definiera vilka problem och vilka behovsgrupper man vill komma
at — problemdefinition

* arbetar parallellt med langsiktiga visioner och konkret problemlésning
— langt borta och néra

* 4r beredd och lyckas skapa vinna-vinna situationer — forlorarna
blockerar

* skapar en tillfillig “imagindr organisation” for att leda och stddja
samverkan — inga stora dverbyggnader

* skapar kunskap och respekt for varandras kompetenser — respekt

* bygger samverkan utifrdn de enskilda aktorerna kdrnkompetens —
samarbete dr inte samma arbete

* att man dr beredd att tillfora resurser fran de olika aktorerna av
“smorjmedelsnatur” for att fa igdng arbetet — samverkan kriver
investering

Den éverdrivna tron pa institutionella foérandringar

Det finns idag en utbredd forestéllning om att stora organisatoriska och
institutionella forandringar dr kungsvégen till 6kad samverkan. Stenungs-
sundsmodellen 4r ett exempel pa detta. Jag &r inte dvertygad om att sd ar
fallet. Varje forandring av huvudmannskap och granser leder till nya
griansproblem. Personligen tror jag véagen ér betydligt enklare. Jag kan se
nagra enkla insatser som kan goras och som vare sig kostar pengar eller
som kréver stora forandringar

* ndgot modifierade uppdragsformuleringar till de fyra vélfdrds-
aktorerna med avseende pé grazonsméanniskorna. Framforallt trycka pa
att samverkan 4r en del av uppdraget

* i enstaka fall modifieringar av regelsystem sa att de & mera kompatibla
mellan de olika aktdrerna alternativt skapa regler av ram/mélnatur
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* tillskapandet pa lokal niva av fria medel, grazonspengar, en sorts
vidgade Dagmarmedel, for att anvdanda som smorjmedel.

Det stora hindret mot samverkan sitter i manniskors huvuden och detta
kraver en helt annan strategi- och problemlosningsmodell @n enbart
strukturlosningar. Men detta handlar mer om pedagogik @n nagot annat.

Vad kostar utebliven samverkan

Utebliven samverkan leder till att de vélfardsinsatser vi gor far lag, ringa
eller motsatt effekt mot vad man tankt sig. Klassikern ar alkoholisten som
dter upp sig pa behandlingshemmet for att kunna supa vidare da han
kommer hem.

Men vi far ocksa betydande kostnader for Egon. Dessa kostnader bestar
bade av finansiella kostnader (olika former av transfereringar) och reala
kostnader (faktiska resursuppoffringar). Rent allmént sett tar rehabili-
teringsprocessen avsevart langre tid d4n den skulle behova gora, den leder
till simre slutresultat &n den skulle kunna gora, den kostar mer under tiden
och den ldmnar bakom sig bade frustrerade klienter och handldggare.
Naturligtvis uppstar rent manskliga kostnader i form av onddigt lidande.
Och det virsta av allt; det finns kdnda, provade och fungerande alternativ.

Vér erfarenhet ar att skillnaden i kostnader mellan “best case” och
“worst case” dr mycket betydande. For ett geografiskt omrdde som Nacka
kommun ligger den mera sannolikt 6ver dn under 1.000 Mkr. om vi
beaktar alla de grdazonsménniskor som kan vara berérda och alla de
aktorskostnader som uppstar

Vi tror att det ar en sarskild poéng att kvantifiera och prissitta
kostnaden for utebliven samverkan. Darigenom far vi namligen en
uppfattning om vilka investeringar i form av nya arbetsmetoder som skulle
vara vidrda att genomfora for samhélle. En sddan kunskap har en hogst
motiverande effekt for berorda aktorer

Vi vet att sddana berdkningar bade i princip och i praktiken inte &r
sarskilt svara att genomfora pa en preciseringsniva som ér tillracklig for att
fatta policybeslut i fragan.

Det gar att rdkna pa effekter bade pa kort och lang sikt, bade for
samhdllet i stort och for de olika aktorerna. Och det &r inte sdrskilt svart om
vi ett forsta skede begransar oss till att soka kunskap om sambanden i stort
och storleksordningarna pa effekterna for att i ett senare skede skaffa oss
mer preciserad detaljkunskap.
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Kommittédirektiv

Kartlaggning av lokala samverkansprojekt
inom rehabiliteringsomradet

Dir. 1996:9

Beslut vid regeringssammantriade den 8 februari 1996

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas for att kartlagga lokala samverkans-
projekt inom rehabiliteringsomradet mellan huvudmén som har
niraliggande verksamheter.

Resurserna maste utnyttjas béttre

Nodvindigheten av att samordna resurser for att forbéttra rehabili-
teringsarbetet har tagits upp i olika sammanhang under senare ar.
Det finns ett stort behov av att mer effektivt utnyttja de samlade
resurserna for att bittre kunna tillgodose enskilda méanniskors behov
av stodatgirder. Manga manniskor med langvarig arbetsloshet,
psykosociala eller hdlsomdssiga problem kan ldtt hamna i en grazon
mellan de olika systemen eftersom de inte renodlat faller inom
nagon viss myndighets ansvarsomrade. Detta kan ofta leda till en
rundgang mellan socialtjansten, forsikringskassan, arbetsformed-
lingen och hilso- och sjukvarden med méanga ganger kortsiktiga och
ineffektiva insatser som foljd. Genom béttre samverkan kan man
forkorta de tider dd manniskor star utanfor arbetslivet.

Utredningar och forsék som pagar

Regeringen har pa flera sitt uppmarksammat behovet av forbittrad
samverkan mellan huvudmin med naraliggande verksamheter.
Fragan har varit och &r aktuell i flera utredningar. Alkoholpolitiska
kommissionen efterlyste en 6versyn som tydliggor var granslinjen
gar for hélso- och sjukvardens, socialtjanstens, arbetslivets och for-
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sakringskassornas rehabiliteringsansvar (SOU 1994:24 och 27).
Sedan ar 1993 péagar konkreta forsok pa lokal niva med finansiell
samordning mellan hilso- och sjukvard och socialforsdkring
(Finsam). Syftet med forsoksverksamheten &r att skapa drivkrafter
inom systemen for socialforsdkring och for hilso- och sjukvéard for
ett battre utnyttjande av de gemensamma resurserna.

I ytterligare en forsoksverksamhet (Sosam) ingar ocksa social-
tjansten. Sadan forsoksverksamhet far bedrivas under tiden den 1
juli 1994 — 31 december 1997 inom fem lokala omraden. Godkin-
nande finns for ndrvarande fér en kommun, medan ytterligare ett
antal ans6kningar behandlas.

Fragor om forbéttrad samverkan ingar i de nya direktiven till Sjuk-
och arbetsskadekommittén (Dir 1995:54) som regeringen beslutat
om. Kommittén skall i samarbete med Arbetsmarknadspolitiska
kommittén (A 1994:01) klargéra gransdragningsfragor mellan olika
ersittningssystem. Nar kriterier och regler renodlas i de olika ersitt-
ningssystem kan det fa konsekvenser for manniskor som befinner sig
i grazonen mellan de olika systemen. Med tydligare grinser i sjuk-
forsdkringen och arbetsloshetsersittningen finns en risk att alltfler
hamnar utanfor ersittningssystemen och blir beroende av social-
bidrag. Sjuk- och arbetsskadekommittén skall darfor tillsammans
med Arbetsmarknadspolitiska kommittén undersdka hur en nirmare
samverkan mellan olika myndigheter kan astadkomma en rehabilite-
ring till arbetslivet eller till ett aktivt liv i 6vrigt dven for utsatta
grupper.

Ett underlag for Sjuk- och arbetsskadekommitténs arbete &r er-
farenheterna fran de projekt som finansierats inom ramen for de s.k.
Dagmarpengarna. Fran och med ar 1991 har sérskilda medel avsatts
inom ramen for ersittningarna fran sjukférsiakringen for rehabili-
terings- och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvéarden. Det
overgripande malet med medlen 4r att ka kapaciteten inom den
medicinska rehabiliteringen for att snabbare aterféra méanniskor till
arbetslivet eller till ett aktivt liv i Gvrigt.

Fragor om samverkan mellan myndigheter har 4ven uppmirksam-
mats i ESO-rapporten, En social forsdkring (1994:81) samt i Social-
tjanstkommitténs slutbetankande (SOU 1994:139). I uppdraget till
Storstadskommittén (Dir 1995:35) ingar att 1imna forslag till hur bo-
stadsomréadena bittre skall ta tillvara sina totala resurser utan hinder
av traditionella uppgiftsgranser. Kommittén skall foresla behovlig
forandring av lagteknisk, finansiell och organisatorisk natur for att
man skall kunna uppna en battre samverkan mellan myndigheter.
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Ocksa den foregaende Storstadsutredningen behandlade fragor om
samverkan och pekade pa framgangsrika samarbetsprojekt dar
personal fran socialtjansten, forsakringskassan och arbetsformed-
lingen kunnat ge effektivare stod till grupper med svarigheter pa
arbetsmarknaden (SOU 1990:36). De resurser som finns i bostads-
omradena ansags vara tillrackliga men kunde anvindas effektivare
genom Okad samverkan.

Den s.k. Cesar-gruppen bestaende av representanter for Social-
styrelsen, Riksforsakringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetar-
skyddsstyrelsen och Arbetslivsfonden redovisade i juni 1994 en
rapport om gemensamma insatser for arbetsrehabilitering. Gruppen
uppmérksammade i sin rapport vikten av tydliga samverkanssignaler
fran centrala myndigheter samt gemensamma malformuleringar for
samverkansarbetet pa lokal niva. Cesargruppen framholl den lokala
utvecklingen av samverkansformer och betonade mojligheten till
lokala forsok.

Erfarenheter av fyrpartssamverkan redovisas i det s.k.
Finspangsprojektet (Finspangsprojektet — rapport fran en forstudie
om samverkan och samordning av insatser och resurser). En fyr-
partssamverkan skulle enligt rapporten kunna ge ett mer effektivt
anvindande av samhillets resurser.

Socialforsakringsutskottet tar i sitt betdnkande 1994/95 SfU17 upp
fragan om fyrpartssamverkan. Mot bakgrund av tillaggsdirektiven
till Sjuk- och arbetsskadekommittén samt resultatet av forstudien i
Finspangsprojektet anser socialforsakringsutskottet att det dr dags att
ta ytterligare ett steg i utvidgningen av forsoksverksamheten med
finansiell samordning mellan socialtjansten, forsakringskassan och
hélso- och sjukvérden och inlemma dven arbetsmarknadsmyndig-
heterna i forsoken. Utskottet foreslar ett tillkannagivande om att rege-
ringen bor bereda fragan och aterkomma till riksdagen med ett forslag.
Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 1994/95:344).

Uppdraget

En sdrskild utredare far i uppgift att kartlagga olika former av lokala
samverkansmodeller. Studien skall ses som ett komplement till rege-
ringens vidare beredning av fragan och syftar till att fa fram ett for-
djupat kunskapsunderlag for pagaende utredningar i den mén detta
kan samordnas tidsmassigt. Kartlaggningen bor framforallt omfatta
de samverkansprojekt dar kommunen, forsakringskassan och arbets-
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marknadsmyndigheten ingar men projekt dar hélso- och sjukvards-
huvudméannen medverkar dr ocksa av stort intresse.

Behovet av att hitta rationella former for samverkan och finna en
organisation som fungerar for utsatta grupper ar stort. Som framgatt
ovan dr emellertid de forsok som bedrivs med stod av forsokslag-
stiftning av relativt begrinsad omfattning. Projekten avser framst
forsok med finansiell samordning. Det finns skil att fordjupa
kunskaperna om effektiva modeller for samverkan. Det ar darfor
onskvirt att skapa en bred 6verblick 6ver de projekt av varierande
omfattning och inriktning som pagar i landet och ta del av hittills
gjorda erfarenheter. Det kan vara av sarskilt intresse att analysera
vilka hinder och problem man méter som uppkommit i projekt dar
man utifran en stark vilja till samverkan kommit igdng med konkret
verksamhet.

Arbetet skall genomf6ras i samarbete med en expertgrupp besta-
ende av representanter for Social-, Arbetsmarknads-, Civil- och
Finansdepartementen samt representant for Sjuk- och arbetsskade-
kommittén och Arbetsmarknadspolitiska kommittén. 1 expert-
gruppen skall ocksa inga representanter for Landstings- och Kom-
munforbundet.

For utredningen géller direktiven att prova offentliga ataganden
(Dir 1994:23) och att redovisa regionalpolitiska och jamstalld-
hetspolitiska konsekvenser (Dir 1992:50 och Dir 1994:24).

Redovisning av uppdraget

Resultatet av arbetet skall redovisas den 31 maj 1996.

(Socialdepartementet)
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Ort: Helsingborg
Projekt: Forenade krafter
Samverkande parter: AMI, FK, Arbetscentrum, socialtjdnsten.

Bakgrund

Arbetscentrum 4r en utforarorganisation med traningsmojligheter och
arbetsplatser som lyder under den kommunala arbetsmarknadsnamnden.
Namnden som inrdttades i jan. 1995 har ansvaret for stadens samlade
sysselsittningsatgérder och ovriga arbetsmarknadspolitiska atgérder.
Namnden fungerar som en bestillare av sysselséttningsatgarder inom Hel-
singborgs stad. (Arbetsprovning/traning r en viktig del av verksamheten.
De atgérder som i ovrigt kan bli ett resultat av remiss till Arbetscentrum &r
beredskapsarbete, lonebidrag, skyddad sysselsittning, ALU och ibland
arbete pa den 6ppna marknaden.)

Malgrupp och malséttning
Personer som haft forankring pé arbetsmarknaden, men som nu &r
langtidssjuka, arbetslgsa eller har social problematik i form av missbruk.
Man maéste dock vara rehabiliterad fran missbruket. For att kunna tillhéra
mélgruppen maste man ha en positiv instillning till att atergd i arbete och
motivation att medverka i rehabiliteringen.

Malséttningen 4r en samordning av AMlIs, FKs och socialtjdanstens
resurser sa att rehabiliteringsprocessen forkortas och kvaliteten forbittras.

Organisation

Arbetsmarknadsndmnden dr huvudman och bestéllare och projektet utforare
av tjanster. Ndamnden anvisar ekonomiska medel till projektorganisationen.
Det finns en styrgrupp bestéende av personer fran namnden, FK, AMI och
socialforvaltningen. En gemensam projektplan for Arbetscentrum fungerar
som overenskommelse mellan myndigheterna om hur verksamheten ska
bedrivas.

Samarbetsformer

For att utveckla metodiken och arbetsformerna har Arbetscentrum
involverat personalgruppen i en bred diskussion (grupparbeten, seminarier)
om arbetsmetoder och ledningsfragor. Resultatet finns dokumenterat i en
metodhandbok. Ritt att remittera till Arbetscentrum for arbetsprov-
ning/traning har socialtjansten, AF/AMI (sérskild blankett finns), FK och
flyktingenheten. Utifran remissen och en gemensam diskussion mellan
AMI, socialtjdnsten och Arbetscentrum beslutas vilka som ska foras over
till Arbetscentrum for provning/traning. Klienten kallas darefter till 4-
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partssamtal och far sin forsta information och placeras i nagon av centrums
grupper eller pa ndgon annan arbetsplats i nagon kommunal forvaltning
eller ideell forening.

Arbetsprovningen gors av AMI — men med hjédlp av Arbetscentrums
platser; den innefattar en kartlaggning av kunskaper, intressen, anlag etc.
De olika verksamheter inom vilka provningen/traningen kan ske &r bil-
rekonditionering, flyttning/packning, tradgardsarbete, malning, snickeri,
atervinning/sortering, textil samt kok- och restaurang. Vid uppfoljnings-
samtal (det forsta sker efter en manad) medverkar alltid arbetsledare,
socialkonsulent och klient. Malsdttningen ar att med maximalt ett ars
placering i arbetsprovning/traning slussa dessa personer vidare. I en
gemensam Kkartlaggningsfas som man kallar slussen fokuserar AMI
forutsattningar, intressen, mal; socialtjansten — den sociala situationen,
forutsattningar for social anpassning; FK — den medicinska problembilden
och de funktionsmdojligheter som kvarstar och kan utvecklas. Under sluss-
tiden har respektive handldaggare kvar sitt drende. Samarbetet sker bara i
arenden dér de dr berorda.

Ekonomiska medel finns avsatta for den individuella arbetsprov-
ningen/traningen 1 form av lokaler/anldggningar, arbetsplatser inom
Arbetscentrum. Dessa medel tacker ocksa personalkostnader for projekt-
ledare och handledare. Nar klienterna kommer till projektet for en ldngre
tids arbetsprovning utgar beredskapslon. Nar utslussning blir aktuell
overgar klienten till annan beredskapslon, utbildningsbidrag etc. beroende
pa sysselséttningsform. Under innevarande ar raknar man med att ca 600
arenden kommer att bli aktuella for inslussning.

Upplevda hinder

Bland de negativa erfarenheter som namns finns diskussioner kring
detaljfrdgor om metoder, vem ska jobba med vem, ansvarsférdelning pa
arbetsuppgifter, ersattningsfragor. Ibland har forvdantningarna pa att fa
asidositta regler som nagon myndighet har, t ex FK, ocksa varit for stora,
vilket lett till besvikelser. De regelmassiga hindren finns till viss man kvar;
olika myndigheter har ibland skilda méal. Arbetsprovning betyder olika
saker hos olika myndigheter. Medan FK vill fa ut folk i arbete, vilket som
helst, vill AMI ha en varaktig l6sning. Ett hinder i projektet har varit att
mycket tid gér at att prova ritten till olika ersattningar. Man kommer heller
inte ifran det faktum att ersdttningar har olika niva, vilket kan verka
styrande pa vilka rehabiliteringsdtgirder som vidtas. Ur detta projekts
synvinkel vore det lattast om en enda rehabiliteringsersittning utgick
oavsett om det dr medicinska, sociala eller arbetslivsfaktorer som ligger till
grund for behovet av insatsen. Bidragstypernas olika nivéer kan ocksa
skapa problem genom att klienter pa samma arbetsplats kan fa olika stor
ersdttning for "samma’ prestation.
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En annan iakttagelse som formedlades var behovet av ett snabbare och
smidigare samarbete med LAN (pa regional nivéd) — att mer fritt fa tillgang
till atgardsmedel. Att de flesta atgarder ar starkt tidsbegransade ar ett
problem; efter sex manader maste ny atgard till. Detta skapar en ryckighet
i rehabiliteringsarbetet.

Maojligheter och positiva erfarenheter

Det uppgavs som positivt att man kunnat fa igdng arbetsrehabiliteringens
forsta faser som en sammanhallen verksamhet dér aktorerna kan tréaffas pa
en enkelt sdtt. Samsyn har utvecklats. Forut samarbetade tre AF med ett
eller flera AMI och ett mindre kommunalt Arbetscentrum, nu finns en
renodling pa socialmedicinska handikappgrupper — en saddan renodling hade
inte gatt att genomfora inom ett vanligt AMI. Workshops i samband med
starten lade grunden for en samsyn.

Man har fatt 6kad kdnnedom och forstéelse for andra myndigheters sitt
att arbeta och lart kdnna varandra personligen; man har upptdckt varandras
kvaliteter. Det dr en resurs att man far trdna i en kollektiv miljo. Nagot man
sager sig ha lart sig under projektets gang &r att “’ldgga saker och ting pa
bordet”; diskutera fram saker gemensamt, ej bara pa chefsplanet, utan dven
handldggare emellan. Det 4r ocksa viktigt att man har téta traffar och lagger
ner mycket tid pd gemensam utbildning i borjan. Erfarenhet med utomsta-
ende parter, t ex privata arbetsgivare och ideella foreningar har utokats
genom en aktiv uppsokande metodik.

Allminna synpunkter

Malséttningarna maste tydliggora vilka som ska prioriteras, vilka ska
kartlaggas, vilka ska man inte ta hand om. Det &r viktigt att
styrgruppen/ledningsgruppen ar med i dessa diskussioner. Diskussionen bor
foras pa alla nivder i hierarkin. Respekt for varandras olikheter inom
myndigheterna anses viktigt. Styrningsproblem kan uppkomma till f6ljd av
att myndigheterna inte ar “jamlika”; vissa myndigheter har gott om
atgardsmedel, medan andra inte har nagra egna rehabiliteringsinstrument.
Vanliga kommentarer 4r att man borde luckra upp regelverken, korta ned
véntetider mellan atgdrder och f& en gemensam ersittning for olika
rehabiliteringsbehov. Det ar ocksa viktigt att det ar 16n som utbetalas. Detta
utgdor en stor motivationsfaktor.
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Ort: Nacka

Projekt: Nacka samarbetsprojekt

Samverkande parter: AMI, FK, primérvarden och psykiatrin, samt Nacka
socialkontor

Bakgrund

Initiativet till att projektet startades togs av en storgrupp bestdende av
handldggare fran ett flertal myndigheter och andra berérda organisationer.
Ur denna grupp utvaldes sex personer som fick i uppgift att arbeta aktivt
med de aktuella problemgrupperna. Projektet var i denna fas inte helt for-
ankrat hos cheferna utan fungerade som ett personligt nétverk. Efterhand
som denna aktivitet fick accept uppifran kunde Dagmar-pengar anslas och
projektet fick en mer sjélvstandig utformning. Projektets grundidé ar att det
giéller att motverka att olika myndigheter i onddan skickar klienten/den
forsakrade vidare till en annan myndighet som man anser mer berord att ta
ansvar for personen ifrdga.

Malséttning och malgrupp

Projektets malsdttning ar framfor allt att gora en helhetslosning av
arbetstraningsfasen och att samarbeta myndigheterna emellan. Detta dr en
forutsattning for att komma vidare och uppna de mer 6vergripande mal som
projektet stdllt sig, d v s att forkorta handlaggningstiderna, minska
bidragsberoendet och formé de sokande att bli sjalvforsorjande och minska
ohilsotalet.

Malgruppen dr personer med rehabiliteringsbehov som varit eller
kommer att bli aktuella vid AF eller AMI. De ska ocksa uppfylla ndgot av
foljande kriterier: forsérjning genom socialbidrag eller sjukpenning/sjuk-
bidrag; upprepade kontakter med primérvarden i Nacka; psykiska besvar
och kontakt med Nacka/Varmdo psykiatriska sektor. Det krdavs av de som
deltar i projektet att de ar motiverade; att man har bostad, ar i arbetsfor
alder och att man kan tala och forsta svenska. Vid inskrivningen i projektet
skriver klienten pa en fullmakt om tillstdnd for myndigheter att ta del av
information rorande individen. Fullmakten 6ser ocksa eventuella sekretess-
problem myndigheterna emellan.

Organisation

Arbetsgruppen (projektgruppen) bestar av handlaggare frain AMI, FK,
primdrvarden och psykiatrin, samt Nacka socialkontor. Man arbetar for
nirvarande gemensamt i en lokal som kommunen tillhandahéaller. En
sdrskild projektledare har anstillts for att arbeta tillsammans med och
samordna de olika insatserna genom en tit kontakt med handldggarna som
borjade arbeta i projektform den 1/12-1995. Forutom arbetsgruppen med
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representanter for de olika myndigheterna finns en ledningsgrupp dar
chefspersoner fran respektive myndighet ingar. I huvudsak nyttjar man de
resurser som finns inom respektive myndighet; till den del som arbets-
gruppen &r involverad i planering och genomforande av arbetstraningen
gors detta inom ramen for respektive myndighet. Den extra resurs som
tillforts &r Dagmar-medel som finansierar projektledarens heltidstjanst och
den ovriga arbetsgruppens fyra halvtidstjanster. Resterande halva tjanster
finansieras via hemmamyndighet. Frdn dessa medel finansieras ocksa
handledning for arbetsledare. De klienter som deltar i projektet forsorjs med
hjélp av de reguljdra bidrag de uppbér; men via Dagmar-medIen finns ett
“extra” ekonomiskt utrymme for betalning av arbetstraningsplatser.

Samarbetsformer

En remiss till projektet kan komma frdn nagon av de ovannimnda
myndigheterna. Denna remiss (formuldr) har gemensamt ifyllts av
handldggaren och klienten. En viktig information, utover uppgifter om
sjukdomsbesvir, arbets- och utbildningshistorik, egna 6nskemal e t ¢, 4r hur
manga olika handldggare individen har och naturligtvis vilka de &r. Den
handlaggare som tar initiativ till remissen foljer klienten till arbetsgruppen.
Klienten ger projektet fullmakt att hélla kontakt med andra myndigheter
och det gors en tydlig arbetsfordelning mellan den remitterande hand-
laggaren, arbetsgruppen och klienten. '

Direfter gors en noggrann kartlaggning av fysiska, psykiska och sociala
funktionshinder/majligheter. En lamplig arbetstraningsplats soks: antingen
inom kommunen eller landstinget eller pa den privata arbetsmarknaden. Nar
man hittat en saddan traningsplats gor en handlaggaren i arbetsgruppen och
klienten ett gemensamt besok som utmynnar i ett startdatum och &verens-
kommelse om nérvarotid (den kan dndras efter 6verenskommelse). Den
forsta uppfoljningen sker telefonledes efter en vecka — efter ytterligare en
vecka besoker nagon av projektets handldggare klienten pa traningsplatsen
och efter ytterligare en tid sker samrdd med den remitterande myndigheten.
Dir diskuteras vad som ska hianda efter arbetstraningen. Arbete i ndgon
form — eller sjukbidrag fortidspension. Det hander ocksa att flerpartssamrad
med hela det professionella nitverket genomfors om végen vidare anses
oklar.

Samarbetet var till en borjan mycket informellt. Efterhand har dock
aktiviteterna formaliserats. Remisser behandlas vid ett tillfille varje vecka
och metodfragor diskuteras pa ett planmassigt sétt. De respektive sektors-
granser som finns har inte brutits upp i den meningen att projektet forfogar
over sociala bidrag som sjukpenning, utbildningsbidrag etc. Projektledare
och projektets handlaggare har snarast fatt uppgiften att pa ett aktivt och
smidigt sdtt ga over de olika granserna: detta sker genom att handlaggare
pa myndigheterna nu erhallit en mer tillbakadragen roll under sjilva
arbetstraningsfasen. Handldggarnas roll markeras i stédllet under ett antal
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nyckelovergéngar: vid remiss, arbetstraningens slut etc. Ca femtio personer
har deltagit i projektet.

Hinder

Projektets svaga sidor handlar i hog grad om forsérjningsméjligheterna i
den fas som kommer efter arbetstraningen. Det finns en svar 6vergéngsfas
mellan arbetstrédning och forsorjning av eget arbete. Att fa till stdnd
lonebidragsanstéllningar anses idag vara omojligt pd grund av politiska
beslut. Forhallandet att arbetsplatsintroduktion, API, efter sjukpenning ger
sd lag ersdttning kan ocksd gora det svart att uppritthalla klientens
motivation.

Maéjligheter och positiva erfarenheter

Ett battre samarbete utifrdn individens behov har kunnat dstadkommas.
Kvaliteten anses ocksé ha blivit béttre bade vad géller utredningar och den
konkreta arbetstraningen. Individen far genom den néra och téta kontakten
med projektmedarbetarna ett 6kat personligt stod som ger béttre forutsétt-
ningar for en framgéngsrik rehabilitering och i forlingningen okad
kapacitet for egen forsorjning. Bittre utredningar och arbetstrdningar
resulterar ocksa i att &renden i storre utstrdckning hamnar hos ritt myndig-
het nér arbetstraningen slutforts. Négra enstaka har ocksa beviljats fortids-
pension. Handldggarna anser att de ocksa blivit mer kreativa och mindre
bundna av hemmamyndigheten, 4ven om de poéngterar vikten av att kdinna
stod och tillhorighet i sin hemmamyndighet. Det gransoverskridande arbetet
har upplevts som givande av handlédggarna i arbetsgruppen. Man har lart sig
mycket om de andra myndigheternas regler och arbetssitt.

Allméinna synpunkter

Det upplevs inte som bra att olika myndigheter som medverkar i projektet
maste spara och gora ekonomiska prioriteringar. Det leder till att man i
forsta hand prioriterar myndighetens egna klienter; vad &r friskt och vem
som bedoms frisk nog att arbeta?.



Bilaga 4

131

Ort: Gottsunda kommundel (Uppsala)

Projekt: Gottsunda-Fyren

Samverkande parter: FK, LAN, socialtjinsten och psykiatriska
oppenvardsmottagningen

Bakgrund

Initiativet till att projektet startades togs av en samverkansgrupp bestdende
av representanter for FK, AMI, socialforvaltningen och psykiatrin.
Forebilder till Fyren var projekt i Rinkeby och Sédertilje.

Malséttningar och malgrupp

Projektets grundidé 4r att skapa nya samverkansformer for att minska
rundgangen av klienter aktuella hos flera myndigheter. Genom att skapa
samarbetsteam bestéende av handldggare fran FK, LAN, socialtjdnsten och
psykiatriska Oppenvardsmottagningen avsag man att 6ka kunskaperna om
varandras verksamhetsomréden och forutsattningar samt att na fram till ett
gemensamt perspektiv pa klienterna. Att fA ut mer av de gemensamma
resurserna och kunskaperna var ett viktigt motiv for att starta projektet:
mojligheterna for fler lyckade rehabiliteringar, 6kad forméga for individen
att forsorja sig och minskade kostnader for samhéllet var de langsiktiga mal
som uppsattes. En annan idé bakom projektet var att kunna enas om vilka
individer som inte kan prioriteras — och att komma fram till hur man utifran
ett omsorgsperspektiv kan hjilpa dessa.

Projektets malgrupp, som vid starten omfattade 150 personer, var
klienter som var aktuella hos minst tvd av myndigheterna; som var
arbetslosa eller hade svag forankring pa arbetsmarknaden och dar den
primédra orsaken dértill ansdgs vara medicinska och/eller psykosociala
faktorer och inte arbetsmarknadsméssiga faktorer. Till malgruppen
riknades inte personer med pdgaende missbruk eller kriminalitet. Ensamsté-
ende med socialbidrag eller sjukpenning/sjukbidrag var den storsta gruppen.
Manga hade en sammansatt social och medicinsk problematik. De krav som
stdlldes pa klienten var att denne skulle vilja foréndra sin egen situation;
vara motiverad for utbildning eller arbete och ha en ordnad social situation.
Man har undvikit sekretessproblem genom att klienten skrivit pd en
fullmakt vid remiss till projektet.

Organisation

Projektformen innebar att de som ingick i teamet hade kvar sin férankring
i respektive myndighet. Gottsunda kommundelsforvaltning stéllde en lokal
till teamets forfogande. I lokalen samarbetade personal fran olika myndig-
heter pa ett néra sitt. Verksamheten styrdes av en ledningsgrupp bestéende
av chefer fran de olika myndigheterna. De personalresurser som tilldelades
projektet var dels en projektledare pa halvtid som bekostades av FK och
LAN; fran FK avdelades en rehabhandlaggare pa heltid; frin kommunen en
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socialsekreterare pa heltid (kommunen); en AMI konsulent pa heltid (LAN
bekostade lonen); en kurator pd 20% och en skotare fran psykiatriska
Oppenvéardsmottagningen pa 20% samt lakarkonsultationer.

Resurser for klienternas forsérjning tilldelades teamet i form av
sdrskilda atgdrdsmedel fran LAN, FK och kommundelsforvaltningen: ett
antal utbildningsbidrag, rekryteringsstod, l6nebidrag och andra arbetsmark-
nadspolitiska insatser samt medel for kop av yrkesinriktad rehabilitering.

Samarbetsformer

Varje myndighet som ingick i projektet hade mojlighet att remittera klienter
till teamet. Darefter skulle en individuell planering goras for varje person
innefattande en kartlaggning av dennes behov och resurser, 6nskvird
forandring, noédvindiga insatser, &tgérder och uppféljning. Varje inskriven
togs i lokalen emot av 2 handldggare. De insatser som teamet hade att tiliga
var: vdgledning, arbetstraning, praktikplatser, aktiveringskurser, tranings-
platser och skraddarsydda losningar med hjélp av olika arbetsmarknadspoli-
tiska insatser. Socialtjansten och FK har remitterat de flesta.

Problem uppkom ur det forhallandet att malgruppen inte var tillrdckligt
tydligt definierad. Olika remitterande myndigheter hade olika uppfattning
om vilken malgrupp projektet skulle arbeta med: FK ville & ut sokande till
arbete via arbetsrehabilitering och AF ville att projektet skulle ta emot
tunga drenden som inte var aktuella f6r placering p& arbetsmarknaden.
Socialtjansten och psykiatrin ville fa hjdlp med svérplacerade som antingen
behovde fa sin arbetsformdga prévad eller som var i behov av
arbetsrehabilitering. Projektgruppen hade forvéntat sig fler ur den kategori
som kunde gé in i direkta dtgarder, medan de flesta kom frén den kategori
som behovde en mer forutsattningslds provning av arbetsférmagan. Mot
den bakgrunden tedde sig malgruppen alltfor stor. Ett annat samarbets-
problem som aktualiserades var om myndigheterna ska fa hjilp fran
projektet i den utstrackning som de tillhandahaller basresurser for projektet.
Fram till februari 1996 hade totalt 105 drenden remitterats till projektet.

Hinder

Bland de problem som projektet stdllts infor kan foljande nimnas: Sett ur
hemmamyndigheternas perspektiv framstod projektstarten som problema-
tisk. Projektgruppen fick inte ordentligt med tid i borjan for att trimma ihop
sig och ta del av varandras perspektiv och forutsittningar. En samman-
svetsad projektgrupp tycks vara en viktig forutsittning for framgang.
Planeringsfasen genomfordes inte pé ett omsorgsfullt sitt med foljden att
antalet remisser var fa i borjan. Riktlinjerna var inte tillrdckligt klara vilket
skapade motstridiga forvantningar fran myndigheternas sida och en stor
andel "fel” remisser. En lardom fran detta projekt dr ocksd att man noga bor
tanka igenom hur stor malgrupp man kan tdnkas orka med.
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Maojligheter och positiva erfarenheter

Av en enkit som tva utvérderare av projektet tillstéllt deltagarna framgar att
manga fatt okad sjdlvkansla, baskunskaper om samhallet och motivation att
gé vidare. Kontinuiteten, de tata kontakterna, och uppféljningarna under
hela rehabiliteringsprocessen, mellan handldggare och mellan handlaggare
och klient framhalls som mycket virdefulla. En viktig aspekt som framhalls
ar att man i den gemensamma lokalen fatt en direkttillgéng till nodvéndig
kompetens. Satsningen p& samtidiga insatser har medfort att projektet
kunnat ta sig an ett flertal personer som antagligen skulle ha varit
lagprioriterade eller inte alls fatt ndgon hjdlp hos respektive myndighet.
Resultatmédssigt menar man att projektet slagit val ut eftersom ca 20% av de
som slussats ut fatt sysselsdttning (mestadels i skyddad form).

Allménna synpunkter

Ovriga lardomar 4r att det 4r viktigt att ha med primérvarden i arbetet —
oklarheter i hélsostatus medfor ldtt att rehabiliteringsprocessen stoppas upp.
Arbetsformen att jobba tillsammans betonas. Det framhalls ocks&d som
viktigt att forhallandet projekt-hemmamyndighet klarlaggs: vem far
remittera; kan underlag hdmtas in av projekthandldggare; hur skots
aterkoppling och aterrapportering till hemmamyndigheten?



134

Bilaga 4

Ort: Kristianstad

Projekt: Vixthuset

Samverkande parter: AMI, FK, Socialtjansten, kommunen C4
arbetsmarknad (lokaler och personal)

Bakgrund

Projektet startades under 1995 som en samverkan mellan rubricerade
myndigheter. Ett mer formellt samverkansavtal har utformats for varen
1996. Verksamheten &r saledes inte fullt utbyggd enligt de planer som finns.
Bakgrunden é4r en allt snabbare strukturomvandling av arbetsmarknaden i
kombination med djup lagkonjunktur och arbetsloshet/utslagning. Initiativet
till projektet togs av AMI som sammankallade till traff med FK, social-
tjansten, sjukvarden och AF. Efter studiebesdk hos intressanta forebilder
genomfordes samverkanstraffar under hosten 1995 ett forstadium till
projektstarten. Efterhand kom kommunen att spela en storre roll nar det
géllde lokaler, ekonomi och personalresurser for projektet.

Malsittning och malgrupper
Projektets grundidé &r att motverka konsekvenserna av denna utslagning.
Malsittningen blev att genom individuellt anpassad men sammanhallen
arbetstrdning komma bort ifran kontantstéd och bidragsberoende; att
utveckla battre metoder for att “narma sig” olika former av arbete; att
genom stod och uppfoljning férbereda den enskilde for arbete eller utbild-
ning. En viktig del av bakgrunden var att myndigheterna var for sig hade
ett antal personer i rehabilitering och ddr myndigheterna var beroende av
varandras assistans i olika faser. Genom att skapa en sammanhéllen
organisation skulle ett antal klassiska samarbetshinder kunna dvervinnas.
Malgruppen ar personer i arbetsfor alder bosatta i kommunen och som
star utanfor arbetsmarknaden p g a medicinska, psykiska eller sociala skal.
Sérskilt yngre personer ska beaktas. Kravet ar att de bedoms klara ett arbete
om de far mojlighet till stod, aktivering och arbetstraning. Hanterandet av
konfidentiell information 16ses genom att deltagaren undertecknar ett avtal
dar sekretessen havs mellan de samarbetande myndigheterna.

Organisation
Projektets organisation innebar att det finns en lednings- och styrgrupp
bestdende av representanter frdn myndigheterna. Dirutdver finns ett
planeringsteam bestdende av socialsekreterare, flyktinghandldggare,
arbetsvdgledare, forsikringskassetjansteman och en samordnare. En av
dessa fungerar som projektledare.

Projektet baseras pa att resurser destineras till investeringar i
lokaler/anldggningar, drift och materialforbrukning samt personalkostnader.
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I ett gemensamt avtal mellan kommunen, FK och AMI preciseras vem som
ska bidra med vad. Var och en gar in med sina resurser. Resurser till
individernas forsérjning under rehabiliteringen utgors av de traditionella
bidragstyperna, d v s klienten behéller den erséttningsform som utgick
innan projektstarten. Tanken frén borjan var att klienterna i ett senare skede
skulle fa ersittning frén en gemensam kassa till vilken myndigheterna
tillskjutit pengar (detta for att klienterna under denna fas skulle kénna att de
var “anstillda”.) Denna idé har inte fungerat i praktiken eftersom man da
skulle ha forbrukat resurser som behdvs i utslussningen av de individer som
deltagit i projektet.

Samarbetsformer

Arbetstraningsprocessen dr uppdelad i tre steg: Forsteget och Mellansteget
samt utslussning. Forsteget innebir att klienten ska tillatas vaxa”; har sker
kartldggning, individuell planering med angiven maélsittning, samt
svenskundervisning vid behov. Andra inslag 4r trdning i att passa tider,
meddela franvaro, arbeta i arbetslag; dessutom kan det férekomma inslag
av ekonomisk rédgivning, kostvanor, fysisk aktivitet. Det finns 6 hand-
ledare som leder och arbetstrénar i det dagliga arbetet. En sarskilt anpassad
lokal finns for detta indamal. Arbetsstationer for verkstadsarbete, kok och
bageri, data/media, textil, trd, vaxthus m m 4r under utforande. Efter sju
veckor sker avstimning och fortsatt planering tillsammans med den
enskilde och planeringsteamet. Da bedoms om deltagaren dr mogen att g
vidare till nésta steg eller om ytterligare tid behovs i Forsteget.

I Mellansteget arbetar klienten i arbetslag utanfor huset under ledning
av en arbetsledare och handledare, men har samtidigt kvar kontakt med
planeringsteamet. Berdknad tid i mellansteget @r ca fyra manader. Nasta
steg blir utslussning ur projektorganisationen. Har blir AMI en viktig resurs
for att hitta en ny aktivitet. Som underlag for detta finns ett skriftligt
utlatande fran planeringsteamet.

Planeringsteamet svarar for prioritering, urval och utslussning samt
fungerar som samarbetsresurs for handledarna. Teamet f6ljer ocksa upp
klienterna under tiden dessa ingdr i arbetslag i mellansteget. Avsikten &r att
myndigheternas samlade kompetens och ansvar ska finnas i planerings-
teamet och att detta ska medfora en sammanhéllen rehabiliteringskedja och
mer genomarbetade beslut. Teamets arbetssitt forvéntas ge forutséttningar
for att dvervinna samarbetshinder, som olika mal och arbetskulturer och att
detta nya synsitt ska overforas till myndigheterna.

Remiss till projektet kan ske via socialférvaltningen (inkl flykting-
mottagningen och arbetstréningsverkstaden), FK och arbetsmarknadsinstitu-
tet. Remissgenomgéang sker i planeringsteamet som triffas var fjortonde
dag. Arbetsplatspresentation sker i samrdd med den remitterande hand-
laggaren. Ett antal temadagar for projektpersonalen ér planerade under
varen 1996 for att skapa ett gemensamt synsétt pa arbetsmetoder och mal.
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Hinder

Det samarbete (kring enskilda klienter) som existerade tidigare fungerade
daligt, beslutsvdgarna var ldnga och grézonsklienterna upplevdes som
mycket arbetskravande.

Moéjligheter och positiva erfarenheter
For att vara ndgot helt nytt anser man att detta projekt fungerat vl hittills.
Det gér att bygga vidare pa personliga kontakter.

Allminna synpunkter

Man anser att projekt av den hér typen inte bor vara for stora fran borjan.
Allt behover ej vara fardigplanerat — man maste vara beredd pa omplane-
ring om oforutsedda problem dyker upp. Alla ville gora rétt fran borjan —
genom att folja sitt eget regelverk.
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Ort: Osby

Projekt: Killan

Samverkande parter: AF/AMI, FK, Socialtjansten —Individ och familje-
omsorgen (IFO)

Bakgrund

Initiativet till projektet togs av Osby kommun (kommunalrddet) och
AF/AMI som i ett gemensamt introduktionsbrev informerade féretag och
andra berérda aktorer. Forebilden till den planerade satsningen var ett
projekt bendamnt AIB — Arbete i stéllet for bidrag — i Hassleholm.

Malséttningar och malgrupp

Mot bakgrund av att dessa aktorer var for sig hade ett stort antal personer
som behovde rehabilitering-aktivering vacktes idén om en samordning av
resurserna. Syftet med verksamheten var att forbereda personer, som av
olika skél hade svart att f& arbete, for utbildning eller den 6ppna arbets-
marknaden. Malséttningen 4r att genom olika aktiviteter och arbetsuppgifter
slussa ut klienterna i arbete/anstallning. Arbetsuppgifterna skapas i néra
samarbete med lokalt nadringsliv och kommunala forvaltningar. Andra
maélsattningar 4r att ge individen insikt om formégan till egna val (genom
attitydpaverkan) samt kunskaper om samhillets forutsittningar och att
astadkomma en fordjupad samverkan mellan de aktérer som ingar i
projektet.

Organisation

Kaéllan &r ett samarbetsprojekt mellan Osby kommun, AF/AMI och FK som
avses paga fran sept. 1995 —t o m december 1997. Kommunen &r huvud-
man.

Projektet har en ledningsgrupp, bestdende av politiker och chefer for
AF, AMI och FK, vilka har ett overgripande ansvar. I en gemensam
skriftlig viljeyttring slas det fast att verksamhetens inriktning och bedrivan-
de faststdlls gemensamt av dessa parter. Projektet som ligger under
socialforvaltningens individ- och familjeomsorg leds formellt av en
projektledare som rapporterar till och héller kontakt med ledningsgruppen.
Vid sidan om projektledaren finns en arbetsledargrupp med ansvar for var
sitt arbetslag. Tva tjanstemdn har lanats ut frén socialférvaltningen
respektive personalavdelningen och ovrig personal rekryteras fran ALU-
verksamheten.

De parter som ingér i projektet avsatter var och en resurser (enligt en
sarskild ekonomisk kalkyl) till projektverksamheten. Klienternas forsorj-
ning sker med hjélp av de reguljdra bidrag som redan utbetalas fran de olika
myndigheterna.
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Samarbetsformer

Antagning till Kéllan sker efter remiss till en antagningsgrupp, bestéende
av tjansteman fran AF/AMI, socialférvaltningen, FK samt personal fran
Kallan. Projekttiden ar normalt 6 manader. Vid inskrivning skall en forsta
handlingsplan med mélséttning och uppfoljningsdatum vara upprittade. De
arbetsuppgifter som kan bli aktuella 4r sddana som forekommer inom
reception/cafeteria; media/kultur; snickeri; somnad samt vaktmaésteri/fixar-
grupp. Utover dessa verksamheter kommer soka-jobb aktiviteter, kurser i
privat ekonomi m m att 4ga rum. Antalet platser pa Kéllan nir verksam-
heten dr fullt utbyggd kommer att vara ca 30 exkl. arbetsledare. Kommu-
nens ALU-verksamhet (15-20 platser) och datortek (20-25 platser) kommer
att vara samlokaliserad med Kallan.

Hinder

En negativ erfarenhet som man tycker sig ha gjort r svarigheten att hitta
platser for arbetstraning i foretag. I vrigt ser man bara fordelar med detta
arbetsstt.

Majligheter och positiva erfarenheter
Den stora vinsten anses vara den sociala traning som deltagarna i Killan-
verksamheten fatt. Manga har lart sig komma i tid, meddela franvaro, ta
ansvar for hélsan etc.

En positiv aspekt med projektet dr ocksa att genomstromningen tycks
ha snabbats upp. Man noterar ocksé att kommunledningen stillt upp dels i
samband med starten, dels i genomférandefasen vilket dr en forutsittning
for gott resultat.
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Ort: Pitea

Projekt: Bryggan

Samverkande parter: Kommunen (arbetsgivare och huvudman), AF, FK,
psykiatrins 6ppenvard, LAN.

Bakgrund

Projekt Bryggan hade sin borjan inom den psykiska rehabiliteringens
avdelning for socioterapi. Inom socioterapin forsokte man ge individer med
psykiska funktionshinder en meningsfull fritid men personalen upplevde att
verksamheten hotades av sparbeting. Arbetstraning sdg som ett mojligt
instrument fér den malgrupp som hotades av social isolering. Kontakter
togs med cheferna p& FK och AF, kommunalradet sjukvardsdirektoren i
Pite& samt landstingsdirektoren i Norrbotten. Via dessa moten skapades en
projektledningsgrupp med personer fran varje verksamhetsomréade. FK samt
AF gav startbidrag till verksamheten. Till en bérjan stod landstinget for
personalkostnaderna. Efter kundférfragan startades verksamheten med
mindre arbeten som reparationer, mobelrenovering och snoskottning. Idag
omfattar verksamheten 120 personer.

Malsittning och malgrupper
Syftet ar att skapa meningsfull sysselséttning for manniskor med handikapp.
Man vill bryta upp traditionella gruppbildningar varfor man stréavar efter att
blanda personer med olikartad problematik i samma arbetsgrupper.
Verkstdderna fungerar dven som arbetstraningsplatser.

Sedan FK och AF gick in i projektet omfattar malgruppen foérutom
personer med psykiska handikapp dven arbetsskadade, ungdomar pé glid,
samt langtidssjukskrivna. Aven aktiva missbrukare ges plats.

Organisation
Bryggan bestér av foljande delar. Trivselhus, café-verksamhet, produktion
inom Bryggan; s&som enklare legotillverkning, serviceenheten &tar sig
uppdrag som t ex sndskottning och grasklippning. Det finns dven avdel-
ningar for skogsvard/tridgard, mobelhantering, bilenhet, hunddagis,
studiecirklar, samt en socioterapi/fritidsenhet (utflykter, hembesok, fysisk
traning). Ledningsgruppen for verksamheten bestod under projekttiden av
foretradare for landsting, kommun, FK, AF, samt de tvé projektledarna som
varit med fran den ursprungliga verksamheten inom socioterapin. Projekt-
gruppen dr nu uppldst och verksamheten ér sjilvgadende som en del av
kommunens handikappverksamhet.

Man har ocksa en resursgrupp for verksamheten bestdende av personer
fran den sociala omsorgen, landstinget, AF, tva frdn kommunens arbets-
marknadsavdelning samt en av projektledarna. Dessa fungerar som
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stodpersoner for de medverkande. Personalen d v s malgruppen, rekryteras
via remisser frén de olika myndigheterna. Kommunen har ocksé avtal med
LAN om beredskapsarbeten.

Idag kommer resurserna till administration och personal framst fran
kommunen som driver projektet. FK, AF och andra myndigheter betalar for
de tjanster som man koper fran verksamheten. Insatsmedel for de med-
verkande bekostas via ALU/API fér de som kommer fran AF, bered-
skapsloner for de som kommer via kommunen, samt [6nebidrag, rehabilite-
ringsersattning och sjukpenning fér de som kommer via FK.

Samarbetsformer

Personalen, som man hér kallar malgruppen, remitteras till projekt via
nagon speciell handlaggare eller kontaktperson som dé koper tjanster av
verksamheten. Efter att personen skrivits in i Bryggan gér kontaktpersonen
(eller handldggaren) tillsammans med Brygganpersonal och den aktuelle
individen igenom dennes 6nskemal och tidigare forkunskaper. Personen far
sedan gora en provperiod inom nagon verksamhet. I vissa fall krivs det
flera provperioder under en lang tid eftersom verksamheten kanske inte
passar. Ibland anvander man sig av AMIs kompetens for att testa individens
arbetsforméga. Efter en tid har man en ny traff med person och handledare
dédr man utvérderar arbetet och personens asikter sa langt. Verksamheten
utvecklas successivt mot en storre arbetsinsats eller ocksd kommer man till
en grans ddar man kanske hellre ser till att personen fér en fortidspension
eller sjukbidrag. Nar personen vil dr inskriven i projektet ser man till
personens behov under dygnets alla timmar. Fritid, boende och arbete knyts
ihop till en enhet dér alla delar skall fungera. I vissa fall innebéar det att man
forsoker skaffa ett battre boende till individer som annars skulle bli
isolerade. I andra fall innebér det att man forsoker hjdlpa till att ge innehall
at personens fritid genom meningsfull sysselséittning. Man ser alla dessa
delar som en lang process ddr man riknar med positiva effekter kanske forst
efter 4 ar i vissa fall.

Hinder

Forsorjningen for de medverkande anses vara problematisk eftersom man
drar ned pa erséttningsnivaerna hos de olika myndigheterna. Eftersom de
ekonomiska problemen belastar varje myndighet, anser vissa av de
vidtalade, att de organisatoriska hindren f6r samverkan okar. Varje
organisation upplevs tala sitt sprak och ha sina egna mal att uppfylla. Ofta
innebir det att respekten for de andra myndigheterna inte alltid 4r vad den
borde vara. Man onskar dérfor att resurserna skulle laggas i samma pott.
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Majligheter och positiva erfarenheter

Till skillnad fran vissa av de vidtalade uppger andra att samarbetet mellan
myndigheterna dr gott idag. Representanterna triffas ofta for overlagg-
ningar och man ringer ofta varandra. Man har ocksa lart kdnna varandra
personligen vilket ses som viktigt for goda relationer. Ofta har man
trepartssamtal mellan individ, brygganpersonal samt handlaggare vid berord
myndighet. De tillfrigade menar att det har varit létt att samarbeta i fragor
som ror personers forsorjning. Man anser ocksa att man har haft ett stort
utbyte av de kvalificerade arbetslgsa som kommit in via AF. Samarbetet
med vérdcentraler (traffar 2 ggr/manad) och psykiatrin (traffar 1 ggr/ména-
den) ar gott. Det ses som positivt att individen kan vara med i hela
processen. Man ser ocksa det kommunala politiska engagemanget som
positivt.

Allminna synpunkter

Man anser att myndigheterna maste sluta att hdnvisa individer till andra
myndigheter for att sjdlv slippa ta ansvar. Daremot skall man gemensamt
16sa problem med individens basta for 6gonen; tillsammans med individen.
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Ort: Trollhdttan

Projekt: Carpe Diem

Samverkande parter: Styrgrupp bestdende av FK, AF, Vird- och
Omsorgsforvaltningen i Trollhdttans kommun, hélso- och sjukvarden i Gota
dlvdal samt priméarvarden.

Bakgrund

Trollhittan har i projektform drivit rehabiliteringsverksamhet for sina
anstéllda tillsammans med Kommunhalsan sedan 1990 (projekt Hulda).
1993 organiserades projektet om till att dven omfatta vriga kommun-
medborgare. Rehabiliteringsaktiviteterna sorterades darmed in under den
lokala samverkansgruppens ledning. Kommunhilsans lakare har varit en av
de drivande i verksamhetens uppbyggnad.

Malsittning och mélgrupper
Att ge kommuninvéanarna en modell for tidig aktivering av personer som &r
arbetslosa eller som har nedsatt arbetsforméga.

Att ge stod och kunskap till personer som drabbats eller riskerar att
drabbas av arbetsloshet och nedsatt arbetsférmaga.

Att ge information och kunskap om hur individen ska kunna mota
svarigheter som pakallats av dessa omstandigheter.

Malgruppen bestér av alla kommuninnevanare som ér eller I6per risk for
att bli langtidssjukskrivna. Aven arbetslosa riknas till den kategorin p g a
arbetsloshetens nedbrytande konsekvenser. Man vénder sig dven till foretag
som kan kopa Carpe Diems tjdnster. Storre delen av de medverkande
individerna kommer for niarvarande fran gruppen sjukskrivna.

Organisation

Carpe Diems uppdragsgivare dr FK, AF, vard- och omsorgsforvaltningen
i Trollhdttans kommun, hélso- och sjukvarden i Gota dlvdal samt primar-
véarden. Representanter fran dessa forvaltningar bildar en styrgrupp som
ansvarar for verksamheten pa uppdrag av den lokala samverkansgruppen
i Trollhidttan. Den lokala samverkansgruppen é&r ett forum for forvaltnings-
cheferna inom kommunen samt for representanter for AF, AMI, FK,
psykiatrins 6ppenvard samt frivarden.

Carpe Diem drivs som ett féretag med speciellt anstdlld personal.
Lonekostnaderna ticks mestadels av 6verskott fran verksamheten (exempel-
vis via inkomster frdn FKs kop-av-tjdnst resurser). Enstaka tjanster
finansieras via personlig tjanst (lonebidrag). For narvarande har man en
sjukgymnast anstélld pa 75 %, en kanslist pa 80 %, en gymnastikdirektor
samt en ldkare som huvudsakligen jobbat pd4 kommunhélsan. Man har ocksé
ett antal timanstillda personer som bl a kursledare, aktivitetsledare och
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café-vérdar. Vidare hyr man in resurser speciellt for olika gruppaktiviteter.
Man ger dven ut en egen tidning.

Vid starten av projektet utgjorde Dagmar-pengar a 400.000:- grundplat
till kontorsutrustning, dator, traningsutrustning och ovrig maskinell
utrustning. Man har dven fatt medel fran RFV for en utvirdering av
verksamheten.

Samarbetsformer

Carpe Diems repertoar bestar av ett brett spektrum av aktiviteter, fran de s k
Carpe Diem trdffarna som mestadels &r en traffpunkt for langtidssjuk-
skrivna och arbetslosa, till fysisk aktivitet och olika kurser. Den fysiska
traningsmenyn bestér av hélsoprofilsbeddmning, muskeltraning, hidlsobdnk
(ryggtréning), nack- och rygg-gympa i grupp, vattengympa, samt avslapp-
ning. Kursutbudet bestér av kurser som “6ka din sjélvkansla”, “att handskas
med smaérta”, “att vdga leva med angest”, samt speciella kurser for
invandrarkvinnor, hjértpatienter och éverviktiga.

Styrgruppen moéts en géng i manaden. P4 dessa moten behandlas fragor
om drift, utvdrdering, ekonomi, utveckling och marknadsféring. Ett viktigt
syfte med motena &r att utveckla det tvirsektoriella samarbetet och
kunskapsutbytet. Bestdllarna av Carpe Diems tjdnster dr likare inom
primérsjukvard, lanssjukvard, foretagshalsovard, FKs rehabiliteringshand-
laggare, arbetsgivare, socialarbetare samt handldggare pA AF. Anmalan till
projektet sker antingen via en planeringskonferens eller direkt in i projektet.
Pé planeringskonferensen medverkar berérda organisationer, den aktuella
personen samt projektledaren. Exempelvis kan det vara FK, fack eller
arbetsgivare eller AF beroende pad om personen dr arbetslos, sjukskriven
eller anstdlld. De storsta bestdllarna dr FK och kommunen. FK bestiller
aktuella tjanster efter det att ett ldkarintyg utfirdats. For att en deltagare
skall fa del av Carpe Diems aktiviteter fordras att respektive handlaggare
upprittar en handlingsplan dar malséttningen med rehabiliteringen klart
framstér. Planen upprittas av individ och handldggare tillsammans.

Kostnaderna for den enskilde betalas av FK eller den enskildes
arbetsgivare eller av respektive organisation. Det kan réra sig om sjukpen-
ning, sjukbidrag, eller annan erséttning som normalt utgar fran respektive
myndighet. Kostnaderna for medverkan i Carpe Diem betalas av FK, som
anser att det ar viktigt att man fangar upp problematiken redan hos ldkaren
sd att en langre tids passivitet kan undvikas. Utvérdering sker pa speciella
formulér.

Hinder

Framfor allt ser man hinder i ekonomin hos de olika myndigheterna och i
regelverk som gor det svart att omforma sjukbidrag eller annan ersittning
till I6nebidrag. Forslag &r att man skulle kunna géra om konton for
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fortidspension till I6nebidragskonton. P4 FK ar man ndgot bekymrad over
att man sitter pa tva stolar nar det géller Carpe Diem. Dels dr man en stor
bestillare av tjdnster fran verksamheten, dels ar man en av dem som styr
verksamheten. Man funderar nu pa att “centralisera” upphandlingen av
tjanster.

Maojligheter och positiva erfarenheter

Det som anses som bist med projektet 4r att man jobbar med “ratt” saker,
att individerna fér en kick av att delta. For organisationernas del menar man
att man far samordningsvinster. Man anser ocksa att verksamheten inneburit
en stor avlastning pd handldggarniva eftersom individernas problem
“fangats in” redan hos ldkarna. Projektet dr ocksé lyckat i o m att det &r
korta avstdnd mellan handldggarna pa de olika myndigheterna. Myndig-
heterna har ocks& mojlighet att pdverka den medicinska delen av behand-
lingen eftersom man sitter med i styrgruppen for verksamheten.
Kommunalrad har ocksa varit positiva till verksamheten pa Carpe Diem. De
gemensamma utbildningsdagarna i den lokala samverkansgruppen anser
man ocksa har varit bra. Sekretess och lagstiftning menar man vara ett litet
problem som det gar att komma runt.

Allminna synpunkter

Man uppger att en gemensam ’pengapase” skulle underlétta arbetet
eftersom det ofta blir problem med vem som skall std for forsorjning. Man
anser ocksa att det 4r viktigt att klara ut vem som ska ha huvudansvaret for
vissa individer eftersom FK bara har ett samordningsansvar. Projektledaren
(likare) fragar sig ocksd varfor sddan verksamhet som Carpe Diem inte
raknas som primarvard eftersom det dr den optimala formen av vard. Efter-
som man i kommunen ocksé driver andra projekt fragar man sig ocksa
vilken verksamhet de olika myndighetscheferna vill prioritera. Man uppger
dock att AF, FK och hilso- och sjukvarden gett sitt fulla stod till verk-
samheten.
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Ort: Kungsbacka
Projekt: Beta
Samverkande parter: AF/AMI, FK, primédrvard, Socialtjanst

Bakgrund

Under december 1994 bildade cheferna for AF, AMI, FK, primérvarden
samt socialtjansten en styrgrupp for att utveckla samverkan i Kungsbacka.
Arbetslivstjanster (och framférallt nuvarande projektledare som vid den
tidpunkten arbetade dér) fick i uppdrag att utarbeta och foresla en arbets-
modell. Under varen 1995 startade Beta-projektet med en grupp hand-
liggare fran varje organisation (utom priméarvarden) med att i teamform
arbeta fram handlingsplaner for ett antal personer med komplicerad
problematik. Under hosten 1995 beslutade styrgruppen att man ville utoka
arbetet med Beta-projektet genom att konkret samarbeta i handldggningen
av ett antal drenden.

Malséttning och malgrupper

Man vill utveckla nya samarbetsformer for arbetet med grazonsgrupperna
langtidsarbetslosa, langtidssjukskrivna, handikappade och socialbidrags-
beroende. Man vill ocksa utveckla en samarbetsmodell for handlaggning i
samverkan med bibehallet ansvar. Ett annat syfte ar att utveckla respektive
organisations kompetensomrade mot en gemensam grundsyn for hur och
vilka insatser som ska anvédndas. Man vill foljaktligen inte ha en gemensam
finansiering av projektadministrationen och inte heller ett gemensamt
ansvar.

Organisation
I Beta-projektet skiljer man mellan bestéllare och utforare. Bestéllargruppen
bestar enligt projektbeskrivningen av etablerade organisationer vars
verksamhet ar styrd av lagstiftning, som &r representerade i varje kommun,
och som ir styrda av politiska namnder. De ska vidare tilldelas anslag av
stat eller kommun for att kunna utdva sitt uppdrag. Organisationer i det
sammanhanget ar AF, FK, AMI, primarvarden samt socialtjansten. Styr-
gruppen samt den gemensamma handlaggargruppen rédknas som bestéllare.
Utforarna ar de som skall bista den enskilde individen pa uppdrag av en
bestillare, d v s en gemensam handlédggargrupp. Utforargrupperna ska vara
specialiserade och dtgdrderna tidsbegransade till sin utformning. Utforarna
ska tilldelas medel for sin verksamhet via bestédllarna. Konkret innebér
bestdllar-utforarsystemet att handldggarnas karldggning av individens
behov ligger till grund for vilka atgarder som kommer ifraga for en viss
individ. Exempel pé utforargrupper finns inom sjukvarden, missbruks-
behandling m m. Formellt ar AF huvudman for projektet eftersom
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projektledarens tjanst &r knuten dit. Projektledaren har till uppgift att
administrera projektets ekonomiska medel (ej insatspengar) samt utveckla
nya och béttre samarbetsformer. Personal i handldggargruppen hér hemma
1 respektive organisation. Projektledartjdnsten ér tillfallig.

Forsorjningsformen for individerna kan skifta under projekttidens géng.
Om man i gruppen kommer fram till att en socialbidragstagare bér ha
sjukbidrag snarare dn socialbidrag rdttar man till detta. Man forsoker vara
strikt pa i vilken organisation klienten hér hemma for att undvika ett
manipulerande med regelverk och lagar.

Samarbetsformer

Grunden for samarbetet skall vara att alla organisationer 4r suveréna i den
meningen att dessas kompetens inte ifrdgasitts av andra organisationers. |
diskussion och o6verldggningar strivar man dock efter att kombinera
varandras regelverk och kompetens for att hitta en optimal 16sning for
individen. Varje organisation har utsett en, som de beddémer, limplig
handldggare som skall samarbeta med 6vriga handldggare i en speciell
projektgrupp. Antalet deltagare skiftar och dr begrénsat till 20 personer. De
andra handldggarna i respektive organisation remitterar drenden till
handldggargruppen via kontaktpersonen nér organisationens egna resurser
for en viss individ 4r uttdémda. Individen far underteckna ett avtal s att
samverkan kan ske och sekretessproblem kan undvikas. I handldggar-
gruppen fors drendet fram av kontaktpersonen frén respektive organisation.
Varje deltagande organisation tar sedan med sig drendet till sin egen
organisation for egen beddmning. Man diskuterar sedan igenom &rendet i
gruppen (tillsammans med individen) och ger rekommendationer till
varandra om hur individens problem skall l6sas. Man papekar att det manga
ganger kan dyka upp information som man inte kénde till eller som i vissa
fall 4r felaktig. Slutligen beslutar man om lamplig atgérd; exempelvis i form
av arbetstraning. Man kan ocksd komma fram till att en grundligare
kartlaggning av individens problematik behovs. I sédana fall kan en 16sning
vara t ex psykiatrisk hjélp eller ett avslut i form av fortidspension. Gruppen
far inte 1amna ifrdn sig fallet nar man vél fatt det till sig eftersom gruppen
betraktas som sista instans. Om det dyker upp problem av den arten att olika
regelverk eller lagar kolliderar med varandra sa fors fragan vidare till
styrgruppen som far ta ett beslut om hur problemet skall 16sas.

Hinder

Samarbetet i styrgruppen har inte alltid flutit smidigt p g a revirtdnkande.
En l6sning pa det problemet anser man vara att lira kdnna varandra béttre
genom en kortare vistelse pa internat. Samarbetet har enligt uppgift
utvecklats, fran att var och en har bevakat sin revir till en 6kad samsyn och
respekt for varandras synsitt. Arbetslosheten ses som det stora hindret for
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ett effektivt arbete. Man anser att ett stort problem &r de strikta reglerna for
inkop av rehabiliteringsatgérder. Ibland ser man att det finns behov av
atgarder som inte alltid kan godkénnas; exempelvis inkdp av motionskort.
Ett annat stort problem anses vara svarigheterna att omvandla sjukbidrag till
lonebidrag.

Maojligheter och positiva erfarenheter

De medverkande uppger att projektet ar ett nytt och spdnnande sitt att
arbeta pd. Man har sett att de olika myndigheterna har mycket gemensamt.
Man har ocksa upptickt att det behdvs en person som haller i kontakterna
med de olika myndigheterna. Alla anser att det finns ett stort engagemang
i styrgruppen. P4 politikernivan anses intresset ha 6kat successivt.

Allminna synpunkter

Generellt anser man att det &r béttre att kunna ta tag i nya problem innan de
blivit s svara att extra resurser behover sétta in. Man menar ocksa att det
ar svart att kombinera besparingar med de signaler som man frdn central
niva skickar till AF och FK; att minska handldggningtider for att sa snabbt
som mojligt fA ut manniskor i arbete. Det anses viktigt att man far
information och kunskap om hur arbetet i respektive myndighet &r
organiserat for att man bittre ska forstd varandra. Man menar ocksé att
myndigheters inriktning pa atgarder inte 4r konstruerad for de grupper som
tillhor grazonen. Atgirdsinsatser ar ofta inriktade pa att overbrygga
tillfalliga svackor (t e x tillfillig arbetsloshet eller en kort tids sjukdom) i en
i ovrigt arbetsfor persons liv. Dessa insatser fungerar inte for de grupper
som med en komplicerad problematik har varit borta frén arbetsmarknaden
under en lang tidsperiod.



148

Bilaga 4

Ort: Borlange

Projekt: Linjen

Samverkande parter: AF/AMI, FK, landstinget, kommunens missbruks-
grupp.

Bakgrund

Bakgrunden till Projekt Linjen kan sokas i det arbete som bedrivits i
Ringen-projektet i Borlange. Avsikten med Ringen-projektet var att genom
samverkan mellan FK, Borldnge kommun, landsting och 200 privata och
offentliga arbetsgivare bedriva en samfilld rehabilitering for anstillda
missbrukare. Man sdg att problemen var betydligt stérre ndr det géller de
arbetslosa. Syftet med Linjen var att fa till stdnd en samverkan kring
arbetslivsinriktad rehabilitering for de arbetslésa missbrukarna i Borldnge
kommun. AF i Borldnge har byggt upp en speciell rehabiliteringsavdelning
dit man ocksa overfort Gronmarkta resurser.

Malsittning och malgrupper

Huvudsyftet var att se om man i samverkan mellan olika aktorer skulle
kunna ordna en socialt acceptabel tillvaro med arbete bostad och ordnad
ekonomi &t tidigare missbrukare. Ett av syftena var ocksa att utveckla
metoder for samverkan inom missbruksomradet for de arbetslosa. Ett annat
syfte var att utveckla en samverkansmodell mellan AF, FK, socialtjénst,
sjukvard samt bostadsbolag.

Enligt AFs chef ar det inte de svaraste missbruksgrupperna som &r
aktuella for atgarder i Linjen-projektet. AF vill framfor allt prioritera de
som har bostad, familj och vanner. Projektledaren har en n&got annorlunda
bild av malgruppen. Enligt honom é&r det kriterierna som avgér; ar
personerna motiverade? Bedoms de ha en chans att rehabiliteras tillbaka till
arbetslivet ?

Organisation
Projektledaren &r anstélld av projektet pa 75 % av en heltid. Resterande
25 % arbetar han pa FK. FK, socialforvaltningen samt hilso- och sjuk-
varden delar pa kostnaderna genom att ligga pengar i samma pott.
Forvaltningen av ekonomiska medel sker genom FK. Fordelningen av
ekonomiska medel ar enligt Linjens projektbeskrivning foljande: FK: 35 %,
Socialtjdnst: 37 %, samt hdlso- och sjukvérden: 28 %. AF har en speciell
rehabiliteringsgrupp dit man anslagit 6ronmérkta pengar. RFV har ocksé
bidragit med medel till projektet.

Projektet ar enligt landstingets forvaltningschef organiserat som ett
ndtverk med en drivande motor (projektledaren). Denne person motverkar
att ansvar flyttas over till ndtverkets enskilda handldggare. Nitverket
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omfattar ocksd chefsnivan vilket anses var en férutsittning for att ge
projektet beslutskraft. FK har till uppgift att administrera och registrera
individer till projektet. I FKs roll ingar ocksa att informera 6vriga myndig-
heter i det enskilda fallet. I varje enskilt fall 4&r det meningen att de olika
myndigheterna skall utfora sina uppgifter i en sammahallen vérdkedja. Man
har dven startat en egen tidning och ett speciellt samverkansforum, kallat
Ugglan, pa handldggarniva. Ugglan ér till for att handldggare fran olika
myndigheter skall kunna tréffas , diskutera och ldra kdnna varandra.

Samarbetsformer

Individen remitteras till projektledaren av nagon myndighet. Alla myndig-
heter har ritt att remittera patienter/klienter till projektet. Eftersom projektet
har ett begrinsat antal platser till sitt forfogande sker en prioritering och ett
urval av vilka som skall fa vara med. Snarast mojligt efter att ha blivit
inskrivna pé&borjas en avgiftningsperiod, foljt av Minnesotamodellens
behandlingsform. Under behandlingstiden upprittas en handlingsplan for
individen. I den ingér ett &tgdrdspaket med garantier for myndigheternas
medverkan. I vissa svéara fall gér individen efter avslutad behandling sedan
vidare till s k halvvigshus som &r en ytterligare sluss. Dérefter ser projekt-
ledaren till att individen snarast mojligt blir aktuell hos AF som genom sin
rehabiliteringsresurs tar hand om vidare kartliggning. Samtidigt skall
ovriga sociala insatser goras. Det kan innebara att det allminnyttiga
bostadsforetaget Tunabyggen efterskdnker delar av hyresskuld och att
personen far ordnade bostadsforhallanden. Socialférvaltningen gér ibland
dven in med hjélp i skuldsanering. Som en forutsittning fér denna process
har ett kontrakt tecknats med individen dédr denne gar med pé behandling
och eftervardsprogram. Minst ett &r efter behandling skall individen
forbinda sig att delta i eftervardsprogrammet. Antalet medverkande i
projektet ar begrénsat till 25 personer. Linjen dr ocksé starkt knutet till det
redan etablerade kontaktndt som Ringenprojektet har inneburit. En fordel
med detta dr de etablerade kontakterna med arbetslivet.

Hinder

Man ser inte att man lyckats bygga upp samverkansformer s& vil att
projektet i dagsldget &r sjalvgaende; i nulaget 4r projektet mycket beroende
av vissa nyckelpersoner och deras insatser. Det uppfattas som negativt att
allt arbete tar lang tid. Den lagstiftning som statliga myndigheter har att
arbeta med uppfattas som repressiv och rigid. Man menar att dessa regler
inte tjdnar sitt syfte ndr man i praktiken 4nda tojer pa regelverken. Ibland
har styrgruppen uppfattat att vissa aktorer inte velat dela med sig av sin
information. Man ser ocksa en konflikt mellan lans- och kommunniva. Man
anser exempelvis att hilso- och sjukvérdens organisation och beslutskraft
fungerar bést pa pa ldnsniva men att organisationen och beslutskraften for
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socialtjansten finns pa kommunniva. Denna skillnad méste 6verbryggas for
att man ska kunna samordna aktiviteter. Kommunens missbruksgrupp
uppges ha riktat kritik mot projektet p g a att man i vissa ldgen tagit snabba
beslut, vilka enligt missbruksgruppen varit daligt forberedda. Samarbetet
uppges nu fungera tillfredsstallande.

Majligheter och positiva erfarenheter

Pé projektnivd menar man att man lyckats att fa en samsyn om missbruk
hos olika myndigheter. P& missbrukarniva menar de vidtalade att projektet
vicker hopp om ett béttre liv utan missbruk. Positivt dr ocksé att man lart
kdnna varandra som personer. Man anser att man jobbar gemensamt for
Borldnge-bornas basta. Aven om man péa chefsnivan inte alltidforstatt
varandras standpunkter anser man att det nu finns en tillit till varandra.
Trots vikande resurser inom varje sektorsmyndighet har man upplevt
effekterna av detta som delvis positivt eftersom det har bidragit till behovet
av att soka nya former for samverkan.

Allménna synpunkter

En informant (chef) anser att det 4r viktigt att behalla makt 6ver hemma-
organisationens ansvarsomrade och malgrupper, men att man dven maste
slappa makt ndr det dr nodvandigt for att man ska na stérre mal nér det
géller de gemensamma malgrupperna. Gemensamt 4r att man upplever
starka samordningsvinster sdvél ekonomiska som humanitéra. Var for sig
skulle organisationerna inte ha kommit lika langt som i projektform.
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Ort: Eskilstuna

Projekt: Arbetsro

Samverkande parter: Kommunen- Sociala servicenimnden, landsting,
FK, AF samt Samhall-ALEA

Bakgrund

Ar 1993 tog kommunen ett politiskt initiativ till att méta de stora problem
grupperna med psykiska funktionshinder stod infér. En kommunal
beredningen tog bl a initiativ till att forbéttra samverkan kring individer
med psykiska handikapp inte fungerade bra. Kommunen sag mojligheter att
gora samordningsvinster samtidigt som man skulle kunna forbittra
livskvaliteten for dessa personer. Ar 1994 beslot kommunfullmaktige att ett
flertal olika projekt (med forsteg, mellansteg och arbetstraning for menings-
full sysselsittning och rehabilitering for psykiskt handikappade skulle
genomforas. Projekt Arbetsro 4r en del i denna verksamhet.

Malsittning och malgrupper

Arbetsro ska erbjuda ménniskor med psykiska handikapp en meningsfull
sysselsattning. Denna sysselsittning skall erbjudas pé olika foretag i
kommunen och anpassas efter individerna behov och forutsittningar.
Malsittningen ar att ge hogre livskvalitet genom att erbjuda meningsfull
sysselsittning. Vid starten sig man ocksd frdn kommunens sida en
mojlighet att minska behovet av andra insatser och d& minska samhillets
kostnader. Man vill ocksa stérka rehabiliteringskedjan genom samordnade
insatser.

Enligt samordnaren i projektet kan man dela in mélgrupperna i tre olika
typer. Unga, tidigt storda manniskor. Kroniker som ofta sjalva har sokt sig
till Arbetsro samt ménniskor som 4r remitterade fran psykiatrin. De som
kommer till projektet ska ocksd vara motiverade for att delta.

Organisation

Den kommunala beredningen ledde till att en paraplyorganisation for
rehabiliteringsverksamheten tillsattes, RESAP (rehabilitering samverkan
psykiatri). Organisationen bestod av representanter for Eskilstuna kommun,
FK, landstingets psykiatriska klinik, AF /LAN samt intresseforeningarna
och Samhall-ALEA. Organisationen bestér av tva nivaer, kallade Niva 1
och Niva 2. Niva 1 4r en dvergripande samverkansgrupp med foretradare
for fortroendevalda politiker samt chefstjansteméan. Dessa har samordnings-
ansvar och samverkar i overgripande fragor, fordelar resurser och ger
direktiv for verksamheten. Niva 2 bestér av tjanstemén med rehabiliterings-
kunskaper fran de olika parterna. Deras uppgift ar att genomfora uppfolj-
ningar och rapportera till den 6vergripande gruppen. Man diskuterar



152

Bilaga 4

metodfragor, initierar ny verksamhet och fordndring av verksamheten
utifrdn behov. Under dessa beslutsnivaer finns olika projekt med praktisk
rehabilitering for individer med olika behov, bl a Arbetsro. Niva 2 fungerar
som en referensgrupp for projektledarna.

FK samt AF svarar for finansieringen av projektet Arbetsro. Kostnaden
berdknas till 825.000:- for 1995. FK svarar for 53,5% av den totala
finansieringen, avseende finansieringen av samordnartjinsten (25%) och
kostnaderna i samband med kop av platser samt aktivitetserséttning for de
som fér sin forsorjning frén socialforsakringssystemet. Kommunen svarar
for 26% av den totala kostnaden for projektet, avseende samordnartjénsten
samt kop av platser, forsakringar och aktivitetserséttning for de som fér sin
forsorjning genom socialbidrag. AF svarar for 20,5% av den totala
kostnaden i form av 50 % av samordnartjdnsten. Sociala servicenimnden
har driftsansvar for verksamheten. Samordnaren har ett rapporteringsansvar
till Nivé 2-gruppen.

Samarbetsformer

De flesta personer som har kommit i kontakt med Arbetsro har gjort det via
psykiatrin. Mé&nga har ocksé kommit via socialtjdnsten och en del har sokt
sig dit pa egen hand. Férsorjningen sker oftast via pension. Socialbidrag &r
den nist vanligaste formen for forsdrjning. En liten del forsorjs ocksa med
sjukbidrag och a-kassa. De som genom Arbetsro har sysselséttning péa en
arbetsplats far en extra aktivitetsersittning.

Samordnarens roll 4r att skaffa arbetsplatser, vara stodperson for
arbetsplatserna och de som deltar i projektet samt att hon ocksa ska
rapportera till niva 2-gruppen. Nér individen borjar i projektet skrivs ett
arbetskontrakt mellan arbetsgivaren, projektledaren (samordnaren), aktuell
myndighet samt deltagaren. Arbetsplatserna finns p& Samhall-ALEA, inom
kommunens férvaltningar, inom arbetsmarknadsavdelningens verksamheter
(kommunen) samt inom foreningar och det privata néringslivet. Deltagarna
kan vara kvar i projektet for en mycket lang tidsperiod eller ga vidare till
annan verksamhet med hogre eller lagre krav. Totalt har 54 personer
deltagit i Arbetsros verksamhet.

Hinder

Projektledaren anser att samarbetet och informationen till niva 2- gruppen
inte fungerar helt tillfredsstéllande. Gruppen blir mer en rapporteringsgrupp
dn en referensgrupp (d v s stédgrupp) till samordnarna pa grund av att man
har for lite tid. En person anser att man har stott pd revirtinkande,
ekonomiska problem samt kamp om status i niva 2- gruppen. En stor brist
menar man vara landstingets daliga ekonomi som gor att psykiatrin inte kan
delta med resurser (och ddrmed i arbetet) p4 samma villkor som de andra
deltagarna.
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Maéjligheter och positiva erfarenheter

Ett viktigt resultat géller personernas sjdlvkénsla och livskvalitet som enligt
deltagarna sjédlva har okat. Projektledaren ser det ocksd som positivt att
myndigheterna forstatt att det dr fraga om langa processer som kraver
speciella stodpersoner. Ett annat resultat ar att man tycker sig ha fétt en
struktur pé insatserna vilket saknats tidigare. Inom de olika styrgrupperna
pa niva 1 och 2 anser man att samarbetet mellan olika myndigheter har
fungerat bra. Det har varit litt att samverka eftersom det har funnits
ekonomiska medel till detta. Kulturkonflikterna har man forsokt minska bl a
genom att ha gemensamma utbildningar. 350 personer fran alla med-
verkande myndigheter har genomgétt en gemensam samverkansutbildning
1 form av cirklar och foreldsningar.

Allmédnna synpunkter

Deltagarna och arbetsledarna ser aktivitetsersittningen som en viktigt
motivationsfaktor. Ersittningen leder enligt négra av deltagarna till att
malgruppen kan utvecklas samt att de vagar sig pa svarare uppgifter.
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Ort: Timra

Projekt: Aktiv rehabilitering i Timrd (ART)

Samverkande parter: AF, FK, socialtjansten-Individ och Familje-
omsorgen (IFO)

Bakgrund

Initiativet togs av FK 1993 som sammankallade olika myndigheter som
arbetar med rehabiliteringsfragor till en gemensam diskussion. D framkom
ett behov av ett forum ddr gemensamma klienter kunde diskuteras och
sjalva delta. Efter ett gemensamt upptaktsméte kunde sd verksamheten
komma igéng. Verksamheten var initialt beroende av det personliga nétverk
som byggts upp mellan AF, FK och IFO.

Malséttning och malgrupp

Grundidén med projektet dr enligt initiativtagarna att skapa ett “individrela-
terat forum for samtal kring/med kunder som varit aktuella hos fler dn en
myndighet i syfte att verka for en aktiv rehabilitering av god kvalitet”. Den
erfarenhet som lag till grund for detta var att olika myndigheters kompetens
och mojligheter inte utnyttjades maximalt, rundgéngen skapade ineffektivi-
tet och onddig tidsutdrdkt i handlaggningen. Genom att samordna verk-
samheten bittre skulle individen ocksd kunna sittas i centrum pd ett
tydligare sdtt. En viktig forutséttning dr att klienten dels &r motiverad, dels
ger sitt medgivande till att hans/hennes problem och mojligheter dryftas i
projektgruppen utan hinder av sekretessbestimmelser. Det finns inga
formella kriterier som séger vilka klienter som ej far vara med.

Organisation

Deltagare i samverkansprojektet dr socialtjénsten, arbetsmarknadsinstitutet,
FK och psykiatrin. Den sistndmnda, en representant frdn psykiatrins
oppenvérdsmottagning, kom in i samarbetet i ett senare skede, ndr
verksamheten varit igang drygt ett r.

Samarbetsformer

Projektets organisation innebér att FK, AMI och socialtjansten var och en
har utsett en standig ledamot i gruppen. Sedan varen 1995 medverkar ocksa
representant frén psykiatriska dppenvarden — med anledning av att ménga
drende visade sig vara aktuella ddr. Gruppen triffas en eftermiddag per
manad; FKs ledamot har hitintills haft sekreterarfunktionen, men ett
roterande ansvar for detta haller pa att genomforas. Om det géller rehabili-
teringsarenden deltar klienten sjdlv samt respektive handlaggare frén
“hemmamyndigheten”. Sammantriddena har omvéxlande dgt rum hos de
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olika myndigheterna. Tva ganger har man forlagt sammantraden till de tva
olika vardcentraler som finns i kommunen. Detta i syfte att marknadsfora
projektet i oppenvarden.

De resurser gruppen har till sitt forfogande utgors av medel och
instrument som respektive hemmamyndighet forfogar 6ver. Gruppen har
med andra ord ingen eget budget eller specialdestinerade medel — man vill
inte heller ha nadgon egen budget i detta skede eftersom arbetsformerna
behover utvecklas vidare innan s sker. Det dr snarast samordningsvinster
och synergieffekter som man hoppas uppna genom att samarbeta internt
inom gruppen och att halla tata kontakter med respektive myndighet. Man
efterstravar ett konsultativt arbetssatt. De resurser som krdvs nar indivi-
duella rehabiliteringsinsatser paborjas och genomfors dar de reguljéra
atgarder som varje aktor har till sitt forfogande som t ex beredskapsarbete,
arbetstraning, kop-av-tjanster etc.

Tre olika typer av drenden tas upp i projektgruppen: rehabiliterings-
arenden (dér konkreta atgérder ska diskuteras och da den berorda klienten
sjalv medverkar); informationsarenden, dvs da gruppen behover tréffas i
forvdag for att diskutera forutsittningarna for att sedan vidta konkreta
atgérder; och uppfoljningsdrenden for att ta reda pa om planen fullfoljts. Ett
drende som ska behandlas i gruppen ska enligt den arbetsordning som finns
for projektet anmalas minst en vecka i forvdg till ARTs kontaktperson.
Handldggaren som anmadlt drendet informerar klienten samt inhdmtar
samtycke. Projektgruppen uppger att man aldrig har upplevt myndigheter-
nas olika sekretessbestimmelser som néagot problem. Vid traffar som
behandlar rehabiliteringsarenden medverkar forutom de ordinarie leda-
moterna den handlaggare som har drendet pA hemmamyndigheten. Nar det
giller den individuella rehabiliteringen anser man inom projektet att det gatt
smidigare och snabbare att komma fram till individuella I6sningar. 1995
behandlades 10 drenden i gruppen. Projektet har under samma tid haft 25
informationsdrenden och 12 uppfoljningsarenden diar myndigheten
redogjort for sin insats (svara drenden).

Hinder

En negativ sida med projektet &r att vardcentralerna inte involverats i ndgon
storre utstrackning. De har inte remitterat ndgra drenden. Ovriga aktorer
hade ocksa 6nskemal om att psykiatrin borde vara med. Ett stort problem
ar klienternas forsorjningsmojligheter; mycket tid gér at till att prova rétten
till ersattning. Handlaggarna maste hamta in mycket detaljinformation om
ersdttningsregler. Har stiller de olika myndigheternas begrepp for
arbetsformaga och sjukdom till vissa problem. Forsorjningsaspekten kan
ibland bli styrande for vilken rehabiliteringsatgérd som viljs — atstram-
ningar i ersattningsvillkoren skérper denna tendens. Man upplever ocksa att
besparingar i sjukvarden leder till ldngre sjukskrivningstider som i sin tur
leder till 6kade kostnader for FK. Lakarnas strangare villkor for sjukskriv-
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ning upplevs ocksd som ett stort problem. Nar ldkarna endast tar rent
medicinska hidnsynstaganden har manga personer med en komplicerad
social, psykiatrisk, medicinsk problematik inte kommit att uppfylla
kriterierna for sjukpenning. Arbetsloshet och en komplicerad problematik
leder till att personerna inte kan sta till arbetsmarknadens forfogande vilket
vidare innebdr att socialtjansten blir den instans som far ta emot dessa
personer. Socialtjansten upplever att den typen av drenden har okat kraftigt.

Majligheter och positiva erfarenheter

Ett viktigt resultat som géller myndigheterna &r att ett stort antal hand-
laggare involverats i en samverkansprocess genom att de deltagit i
projektmdotena. De positiva sidorna med projektet anses vara att handldggar-
na genom projektet fatt en okad kdannedom om varandras arbetsforutsatt-
ningar och att dirmed kompetensen okat. Personkdnnedomen har ocksa
okat. Projektet har blivit en extra-resurs att tillgd. Fortjansten att kunna gora
upp en rehabiliteringsplan tillsammans med andra betonas. Dessutom har
klienten och dennes behov, mojligheter och hinder, kunnat sittas i fokus pé
ett tydligare sdtt. Projektet syns vil forankrat bland cheferna som ser ett
stort vdrde i1 denna form av brobygge.

Allménna synpunkter

Man upplever att det finns olgsta politiska konflikter pa riksniva gallande
regelverk och rehabiliteringsatgarder och att centralt placerade besluts-
fattare inte insett att det behovs resurser for klienter i grazonen. Detta far till
foljd att att arbetet fors ner till det lokala planet medan resurserna samtidigt
tryter. Man efterlyser darfor klarare signaler och en storre langsiktighet i
fragor som ror problemgrupperna.
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Ort: Vilhelmina

Projekt: Cornelia

Samverkande parter: AF, Socialtjanst-Individ- och familjeomsorg (IFO),
kommunen (arbetsgivare).

Bakgrund

Cornelia ar ett projekt som nu &r avslutat och som gatt over i reguljir
verksamhet i kommunens och IFOs regi. Cornelias verksamhet ses av de
medverkande idag som ett mellansteg till Dagcentralen (social trdning) och
Samhall/Safac (arbetstraning). Under 1980- talet pagick ett samarbete
mellan socialtjansten och psykiatrin i form av ett dagcenter. Denna
verksamhet upphorde. 1991 tog AF (AMI) och kommunen de forsta
informella kontakterna med varandra. Man sag hér en mojlighet att samla
sina resurser for att kunna driva arbetslinjen pa ett bra sitt. Efter de
inledande kontakterna anslot sig psykiatrin och FK till projektet.

Malséttning och malgrupper

Malsattningen har alltid varit att hitta reguljdra arbeten. Denna mélséttning
har varit svar att uppfylla varfor det nu ses som viktigt att sysselsitta
personer som &r aktuella hos flera myndigheter. Det ses ocksé som viktigt
att arbetslosa personer kan kvalificera sig for nya a-kasseperioder eller ny
ersattningsperiod av annat slag @n socialbidrag.

Malgruppen var:
unga ménniskor med svérigheter att komma in pa arbetsmarknaden
personer med psykiska storningar som huvudsakligt hinder
personer med missbruksproblematik och svarigheter pa arbetsmarkna-
den

Mélgruppen uppges gradvis ha forskjutits fran svérplacerade till
langtidsarbetslosa i allmédnhet.

Organisation

Cornelia har haft tvd huvudman; dels socialférvaltningen, dels kommunen
som arbetsgivare. Huvudmannaskapet delas mellan dessa. Cornelia bestar
av en styrgrupp med representanter for AF, IFO, och psykiatrins 6ppenvard.
Gruppen har sedan 1991 traffats regelbundet. I Cornelias lokaler bedrivs en
verksamhet inriktad p& grupperna yngre personer med social problematik
samt personer med psykiska funktionshinder samt missbrukare. Verk-
samheten dr inriktad mot olika lego- och servicearbeten. Arbetsledarna for
dessa grupper dr anstdllda pA ALU-medel och har till uppgift att skaffa
arbeten till projektet. AF skot fran borjan till 85 % av 16nen for den ena
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arbetsledaren. Kommunen stod for 15 %. Socialstyrelsen har anslagit medel
till utvdrdering av projektet. Forsorjning for de medverkande har mestadels
finansierats via ALU och i vissa fall via sjukpenning. Idag & kommunen
arbetsgivare for de tva anstillda arbetsledarna.

Samarbetsformer

Forst gor man i styrgruppen en kartlaggning av klientens behov. En
handlingsplan upprittas. Om personens problem ar relativt enkla eller akuta
hanterar handledaren (den ansvarige fran respektive myndighet) sjdlv detta
mellan styrgruppens sammantridden. Om problembilden dr mer komplex tas
drendet upp pd de gemensamma styrgruppsmotena for en diskussion.
Arbetstrianing sker sedan i de gemensamma lokalerna eller i serviceverk-
samhet utanfor lokalerna. Remissforfarandet dr informellt. Man anser sjalv
att man rekryterar personer till verksamheten.

Hinder
Efter projektfasen lades verksamheten ned eftersom kommunen inte hade
resurser att driva verksamheten. Genom att AF gick in med tillfélliga
insatsmedel kunde Cornelia 4nda fortsdtta dnda tills kommunen insag
fordelarna med Cornelia och tillskot nya resurser till verksamheten. Dock
anser man att det "ligger ett hot om nedldggning av verksamheten” varje
nytt budgetér. Detta skapar oro sdvil hos personal som de medverkande.
Skilda ’planbodcker” anses vara ett problem eftersom alla ser till sin egen
organisations bdsta snarare én till det gemensamma. Hanteringen av pengar
som oronmérkts for vissa typer av atgarder upplevs som problematisk. I
praktiken anvinder tjanstemannen dessa medel pé ett mer flexibelt sitt dn
regelverken medger vilket uppges vara problematiskt. Dessa resurser 6nskar
man skulle kunna anvéndas friare. Man ser det ocksa som problematiskt att
psykiatrin inte har lika mycket resurser att bidra med som de dvriga. Det
har lett till att psykiatrin inte fatt gehor for sina mélgrupper i samma mén
som de andra medverkande. Man har darfor initierat en egen verksamhet.
Man framhaller ocksé att en gemensam verksamhet for skilda mal-
grupper leder till problem for kvinnorna. Resurserna gér till de mest
kravande, d v s missbrukarna som oftast 4r man. Méannen har ocksé tillgang
till lokalerna i storre utstrackning &n kvinnorna eftersom verksamheten som
bedrivs dér dr mer anpassad till médnnens behov. Kvinnornas arbetsplatser
ar oftare utlokaliserade vilket ocksd medfort att kvinnogruppen dr mer
splittrad. Frdn borjan anség man ocksa att styrgruppen inte fungerade
tillfredsstdllande déarfor att man inte var ense om hur och pa vilket sitt
myndigheterna skulle bidra till den gemensamma verksamheten. Varje
enskild myndighet tar nu mer ansvar for det gemensamma én tidigare.
Lonebidragens konstruktion ansdgs ocksa tidigare vara ett problem
eftersom det forsvarade mojligheterna till placeringar i arbete pd orten.
Arbetslosheten pé ca 20 % uppges vara det storsta problemet.
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Majligheter och positiva erfarenheter

Man anser att man lyckats skapa stabila verksamhetsformer som inte &r
beroende av eldsjélar. Styrgruppen fungerar numera tillfredsstillande. De
viktigaste resultaten uppges vara att personernas sjalvkénsla och forméga
att bli sjalvforsorjande okar dven om det ér via stodinsatser. Man framhaller
ocksa att det ar bra att man ger individerna en social traning i form av
granser och rutiner som gor att de kan klara sig sjdlva. Den sociala
gemenskapen framhalls ocksa som viktig. Psykiatrin ser Cornelia som ett
mellansteg till dagcenterverksamheten och Samhall/Safac.

Allminna synpunkter

Det anses inte lyckat att sammanfora olika malgrupper i en gemensam
verksamhet. Intresset fran politiska makthavare och chefstjdnsteméan
framhalls som viktig. Man vill ocksa se att man kan ha en friare anvdndning
av resursmedel. Pengarna anvénds i praktiken relativt fritt men det sker via
en fri tillampning av géllande regelverk. Storre resurser maste ocksa satsas
pa arbetsledarna som nu inte méktar med en for stor grupp med skiftande
behov.
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Ort: Umea

Projekt: Samordnade extrasatsningar rorande sysselséttning och aktivering
av missbrukare (SESAM)

Samverkande parter: Arbetsbyran, AF, socialtjansten-missbruksgruppen.

Bakgrund

En ansokan och projektplan utarbetades lokalt inom socialtjansten i Umed
(hosten 1994) av en i missbruksvard erfaren socialsekreterare. Till grund for
denna ansokan lag ocksé diskussioner som &gt rum i en arbetsgrupp med
representanter frén AF, FK och arbetsbyran. Bakgrunden till projektet dr de
okade svarigheterna for drogmissbrukare att komma ifraga for arbetsrehabi-
litering. 1 en situation nir dessa behov okar for andra, mindre utsatta
grupper och resurserna till bl a arbetsmarknadspolitiska atgarder (bered-
skapsarbeten, lonebidrag etc) minskar ligger det néra till hands att
“normala” arbetslosa far del av sddana atgérder for att inte bli “utstdimpla-
de”. Detta forsvarar arbetsrehabiliteringen for missbrukare, sarskilt som
sysselsdttning dr ett viktigt element i ett mélinriktat dppenvérdsarbete.

Malséttning och malgrupp

Grundidén och malsittningen med projektet ar att prova om ett néra,
samordnat och flexibelt samarbete mellan i forsta hand socialtjanst, AF,
kommunens arbetsbyrd och FK kan forbittra forutsattningarna for
drogmissbrukare att erhélla sysselsdttning. Sysselsattning och stod i olika
former som ett led i 6ppenvarden prioriteras.

Maélgruppen &r blandmissbrukare i aldern 20 till 30 &r, dar narkotika
finns med i bilden. Sarskilt viktig dr gruppen missbrukare som inte kommer
ifréga for t ex OSA eller beredskapsarbete, men som behover prova sin
formaga i ndgon form av sysselsittning. Drogfrihet, avhallsamhet ar ett
krav.

Organisation

Samordnaren (projektledaren) har sin arbetsplats vid kommunens arbets-
byra och har tita kontakter med AF — kontakterna med FK dr dock fa. Det
finns ocksa en samverkansgrupp bestdende av representanter fran LAN,
socialtjansten, kommunens arbetsbyra och FK som tréffas 3 ggr per termin
for att dryfta mer principiella samarbetsfragor. Socialstyrelsen gav vid
projektstarten ekonomiskt stod till en projektansvarig (1 tjanst) samt medel
till vissa kringkostnader i form av utbildning och informationsinsatser,
studiebesok, resekostnader, samt lokalkostnader. Darutéver uppkom
kostnader i form av forstirkt socialbidrag i samband med sysselsattning.

Samarbetsformer
Det finns en sdrskild missbruksgrupp, d v s socialsekreterare som arbetar
med missbrukare inom socialtjinsten. Nagon av dessa handlaggare kan
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remittera en missbrukare till projektet; till samordnaren (sjilv erfaren
socialsekreterare). Missbrukare kan ocksa remitteras till projektet via s k
halvvagshus som 4r mellansteg till behandling och arbete d4r missbrukarna
pa ett mjukare satt skolas in i ett liv utan missbruk. Olika socialdistrikt i
kommunen kan ocksad remittera personer till projektet. Samordnarens
funktion i detta sasmmanhang ar att skapa (och sedan vérda) ett slagkraftigt
natverk som kan vara till nytta vid anskaffning av sysselséttning, for att
folja upp densamma och for att komma vidare med andra rehabiliterings-
insatser. En viktig arbetsuppgift ar att hitta rdtt jobb for ritt person. Andra
uppgifter dr att genom t ex informationstréffar, utbildningsdagar och
attitydpéverkande insatser i ovrigt fa de som é&r viktiga kuggar i projektet
att dra 4t samma hall i rehabiliteringsarbetet. Genom att sysselsdttningen ar
“havstangen” i rehabiliteringen blir samordnarens uppgift att flexibelt och
okonventionellt skapa sysselsdttning genom att kombinera olika ekono-
miska medel som knyts till klienten: utdver socialbidrag kan det vara
sjukpenning och arbetsmarknadsstod. Séarskilt viktigt 4r det att finna
sysselsattningsplatser som har en positiv men samtidigt realistisk attityd till
missbruksproblem.

De typer av sysselssittning som kan bli aktuella d&r OSA — forst 6 mén
men dessa forlangs ofta, beredskaps jobb, API, ALU, remitteringsstod samt
socialbidrag med extra erséttning. Sysselsattningen ar vanligtvis forlagd hos
ideella foreningar, kommunen och landstinget. Det anses viktigt att kunna
anskaffa sysselsattningsplatser som har en resursperson tillganglig att kunna
fraga till rdds i svara situationer. Ett samarbete med Korpen, ABF, TBV m
fl har inletts (cirklar, forelasningar) omkring fragor som kost, motion,
livskvalitet och studier m m.

Enligt det resultatmal som framstilldes i projektansokan hoppades man
att minst 10 personer ur mélgruppen samtidigt skulle kunna erbjudas plats
(sysselsdttning) 1 projektet och att minst hélften av dessa ska vara kvar i
projektet den planerade tiden. Man forvantade sig ocksd att minst en
tredjedel av de personer som fatt del av projektets tjanster ska gé vidare till
AFs arbetsrehabilitering.

Hinder

En brist som uppdagats ar att projektsamordnaren och AF inte finns i
samma byggnad. De stindiga telefonkontakterna for att skaffa sysselsatt-
ning visar pa att ytterligare samordning borde finnas. En sarskild svarighet
har varit kommunikationen med invandrargrupper. En brist med projektet
var ocksd att psykiatrin inte varit med som fullvédrdig part. Lakare (och
annan personal) har en viktig roll p g a av de sjukskriver, ger vard och
behandling. Samtidigt 4 man i projektet manga géanger tveksam till
riktigheten i de diagnoser, utredningar och andra atgarder som gors frén
psykiatrins sida. Sddana bedémningar ar utomordentligt viktiga for att ritt
arbetskrav ska kunna stillas. Det finns saledes ett stort behov av att utveckla
en kontakt inom projektets ram med den resursperson som finns inom
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psykiatrin for den nu aktuella klientgruppen. Kontakterna med FK har inte
varit s& manga. Det antas beror pé att malgruppen inte tillhor FKs viktigaste
klienter.

Majligheter och positiva erfarenheter

Samverkansformerna har blivit smidigare och handlaggningstiderna kortare,
jamfort med om manga socialsekreterare var for sig skulle ringa till AF
angaende sysselsittning for sina respektive klienter. Det har blivit ldttare att
samverka med handldggare pd AF. I klientkontakten blir det nu ofta
“snabba ryck” — vilket gor att klienterna ej hinner manipulera. Socialsekre-
terarna upplever projektet som en avlastning.

Allménna synpunkter

Man é&r orolig for att projektet ska laggas ner och har inte lost 6vergéngen:
projekt-reguljar verksamhet. Nedskdrningar inom den kommunala
socialtjnsten hidnger som ett hotfullt moln i bakgrunden. For att maximalt
effektivisera samverkan finns det 6nskemal om att upprétta ett samverkans-
kontor med foretrddare for AF, FK, arbetsbyra och socialtjanst pd samma
plats.
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Ort: Umea
Projekt: Stegen
Samverkande parter: AF, FK, Foretagarna, LAN

Bakgrund

Verksamheten i Stegen har sitt ursprung i ett samarbete som funnits mellan
Byggfacket, Bygghidlsan samt FK. Samarbetet utvecklades framforallt
mellan tvé personer som kom att bilda stommen i det nitverk som sedan
utvecklades; ldakaren pa Bygghélsan samt ombudsmannen i Byggfacket.
Dessa personer dr dn i dag verksamma i Stegen. Det kontaktnit som dessa
béda personer byggt upp med néringsidkare och myndigheter under sin
verksamhet 1 Bygghdlsan och Byggfacket dr i dag en viktig del av
stegenverksamheten. 1994 skapades Stegen formellt som en egen organisa-
tion genom att man bildade stiftelsen Stegen. Styrelsen bestér av represen-
tanter for foretagarna i ldnet, FK, LAN, landstinget samt LO.

Organisation

Under den forsta fasen skotte Bygghalsan administration och ekonomi. FK
och AF har hela tiden statt for de huvudsakliga insatserna for de individer
som sysselsatts i olika projekt. I fas tva grundades Stiftelsen som huvudman
for Stegen. Stiftelsen dr en juridisk person med en samhallsrepresentativ
styrelse; foretradare for néringsliv, fackfoéreningar och myndigheter finns
representerade. Stegen dr ingen arbetsgivare men mer en organisatorisk ram
for det regionala arbetet i Vésterbotten. De olika projekten pa lokal niva
utgdr Stegens reella verksamhet. Projekten dr de som anstaller individer ur
den bestamda malgruppen och ansvarar for den verksamhet som bedrivs.
Resurserna till dessa projekt har hitintills framst kommit fran LANs
otraditionella medel. Lonekostnader finansieras genom ALU, rehabilite-
ringsersittning samt sjukpenning. Som en sammanhallande ldnk mellan de
olika projekten och styrelsen finns en projektledare som har det organisa-
toriska ansvaret for det lopande arbetet och som skoter kontakter med
myndigheter och kommunikation till styrelsen. Parallellt med denna
organisation finns ocksa en referensgrupp som har knutit till sig ett brett falt
av forskare och praktiker fran olika omraden. Exempelvis finns smafore-
tagare och arbetsloshetsforskare representerade. Referensgruppen anses
vara viktigt da en stor del av Stegens verksamhetsidé ar att utveckla
metoder och visioner for ett framtida rehabiliteringsarbete.

Malséttning och malgrupper

Malséttningen med stegenverksamheten ar att bredda rehabiliteringsfaltet
genom att inbjuda fler aktorer att ta del av en aktiv rehabiliteringsverksam-
het. Man menar ocksd att utrymmet for FK och AF att skapa nya
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rehabiliteringsplatser &r taget i ansprak. Darfor dr det viktigt att fa in andra
an de etablerade myndigheterna. Ett av syftena ar darfor att utveckla
metoder for en utokad rehabiliteringsverksamhet mycket inriktad pa sam-
arbete med sméforetagare och néringsliv.

Den egentliga mélgruppen som fran borjan var langtidssjuka bygg-och
anldggningsarbetare har vidgats till att omfatta langtidsarbetslosa och sjuka
i allmanhet. Mélgruppen ar vildefinierad genom de krav pé arbetsformaga
som stélls via projekten. Det innebér bl a att psykiskt handikappade samt
missbrukare for narvarande inte omfattas av stegenkonceptet.

Samarbetsformer

Stegenorganisationen &r i huvudsak ett personligt natverk av personer fran
AF, FK och de ursprungliga nyckelpersonerna som i sin tur anvént sina
kontakter for att skapa arbetstillfdllen &t personer som man ansett vara
lampliga for dessa projekt. I de fallen finns alltsd ett stort inslag av
rekrytering via nétverkets nyckelpersoner till de olika projekten. Rekryte-
ringen gar, nér det géller de arbetslosa, via AF och klienterna anvisas sedan
vidare till projekt via kontakter (moten och telefonsamtal) med de andra i
stegennatverket. De langtidssjuka kommer i kontakt med Stegen via FKs
rehabsektioner. Projektverksamheten kan i stora drag indelas i tre typer: de
egentliga stegenprojekten, den egna foretagargruppen samt de s k struktu-
rella samhéllsprojekten.

Egentliga stegenprojekt kan startas upp som i foljande beskrivning.
Genom att ndgon av nyckelpersonerna kanner till att det finns intresse och
behov av verksamhet hos exempelvis ideella foreningar, landsting eller
kommun bjuder man in en representant for den potentiella arbetsgivaren till
ett stegenmote dar man tillsammans med AF, FK samt projektledare
diskuterar medverkan av stegenpersonal. De projekt som for narvarande ar
igadng 4r relativt smaskaliga med ca 3-10 personer engagerade.

For langtidssjukskrivna och arbetslosa finns ocksa mojlighet att via AFs
Nyforetagarcentrum starta eget. Stegen kan i sadana fall hjélpa till med en
planldggning. Man har ocksa genom kontakter med kommun, landsting och
universitet och andra storre offentliga sektorer skapat flera s k strukturella
projekt. Exempel pa saddan verksamhet ar de s k fritidsklubbarna som
fungerar som komplement till barnomsorgen fér mellanstadiebarn. Savil
skola, polismyndigheter som scoutrorelsen dr medaktorer i projektet. Ett
annat exempel dr blodbanken vid Umea Universitet som genom en av de
ursprungliga kontaktpersonerna startats upp som ett forskningsprojekt i
samarbete mellan universitet och landsting. Man samlar in och registrerar
blodprover som anvéands i forskning. Samarbetet mellan de olika myndig-
heterna och Stegenpersonal kdnnetecknas av att vara mycket otraditionellt,
obyrékratiskt, och de enda kontrakt som anvéands ar rehabiliteringsplanerna
for de individer som kommer fréan FK.
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Hinder

Vissa av arbetsledarna har inte varit motiverade for den typ av verksamhet
som man bedrivit. I vissa fall har inte heller placeringar ute i reguljdr
verksamhet lyckats p g a att foretagare inte haft forstaelse for eller insikt i
de langtidssjukskrivnas fysiska hélsoproblem. Ett stort problem &r
I6nebidragsformen som gor att man med en hog arbetsloshetsniva inte kan
fa ut s& manga som man vill till olika arbetsplatser. Man menar att intresset
frdn arbetsgivarna ar stort men att mojligheterna inte finns.

Majligheter och positiva erfarenheter

Under projektets gdng har man lart sig anvénda sin kreativitet och fantasi.
Stegen har upplevts som en testverkstad fér okonventionell verksamhet.
Erfarenheten ar ocksa att det gatt bra att samverka. Speciellt i den m&n man
har poolat resurserna fran respektive myndighet i en gemensam pott.
Samarbetet mellan aktorerna pa lokal niva har varit oproblematiskt efter det
man dven lyckades 6vertyga LAN och kommunen om Stegens potential
som resurs i rehabiliteringsarbetet. Man uppskattar ockséa det icke hier-
arkiska arbetssétt som kannetecknar samarbetet mellan myndigheterna.

Allminna synpunkter

Man menar att de olika bidragsformerna inom socialforsakringsystemet inte
ar tillrackligt flexibela for att man skall kunna géra skraddarsydda 16sningar
i varje individuellt fall. Ofta upplever man ockséa att olika regelverk
kolliderar med varandra. Vidare anser man att FKs datasystem borde
moderniseras sa att det blir jamforbart och kompatibelt med AMS
datasystem. For narvarande arbetar man ocksd med att utarbeta ett nytt
grundfinansieringssystem for de deltagande individerna. Idén bygger pa att
a-kassenivan skall utgora utgangslaget for l6nen. Till denna lonedel skall
Stegen i1 varje individuellt fall lagga till ett stimulansbidrag som beldggs
med arbetsgivaravgift. Slutligen skall en AMF forsdkring 16sas for alla
deltagande i projekten.
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