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1. Inledning

Syftet med sluttrapporten dr att ge en sammanfattande bild av samverkans projekt i Ljusnarsbergs
kommun under perioden 2007-04-02 — 2008-09-30, samt att dela med mig av idéer och forslag.

1.1 Uppstart av projektet

Projektet startade 2007-04-02 och skulle ledas av styrgruppen som skulle besta av ledningspersoner
fran Vardcentralen, Socialtjidnsten, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan samt Samordnaren.
Styrgruppens uppdrag skulle vara att kontinuerligt folja projektets utveckling genom att triffas 1

gang i manaden. For mer detaljerad organisations uppbyggnad se Bilaga 1.

Verksamheten i samverkans projekt skulle borja i en sa kallad Rehab grupp. Gruppen skulle besta
av en ldkare fran Vardcentralen, handlidggare fran Socialtjdnsten, Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan och Samordnaren. I princip var det tinkt att varje myndighet skulle vara fysiskt

representerad med en handldggare och ldkaren i Rehab gruppen.

Tanken var att denna samverkan skulle ge deltagare ett nytt mervirde — kade mdjligheter och

bittre forutsattningar till ett sjalvstiandigt liv. Syfte och mal for samverkansarbete var ocksa:

e att skapa en utokad och forbéttrad samsyn och samverkan

e att minimera risken att personer dr langvarigt: sjukskrivna, arbetslosa eller beroende av
forsorjningsstod

e att forhindra rundgang bland olika myndigheter

e att mojliggora snabba och korrekta bedomningar for att personen ska fa ritt insatser och
erbjudas ldmplig aktivitet

e att genom samordnade insatser bidra till att ge personer bittre forutsittningar for att fa

arbete, lamplig atgird och/eller aktivitet alternativt egenfinansierade studier.

2. Arbetssitt i samverkans projekt

Arbetssittet skulle vara att arbeta strukturerat under samverkande former med deltagare i centrum.
Gruppen skulle bygga upp rehabiliteringskedja med befintliga och externa resurser. Respektive
myndighet i samverkan skulle utfora arbetsuppgifter utifran deras regelverk och som ingick i deras

verksamhet.



2.1 Rehab gruppens utveckling och metoder

I borjan var arbetet inom Rehab gruppen en process att forstda de olika myndigheternas
forutsdttningar for samverkan och fa en helhetssyn i var verksamhet. Gruppen triffades 2 ganger i
manaden. Syfte med vara triaffar var att skapa ett forum for diskussion och avstimning av olika

fragor och drenden.

Infér Rehab gruppens méten gjorde respektive handlidggare vid de olika myndigheterna ett urval
och inhdmtade samtycke fran de deltagare som bedomdes tillhora malgruppen. Deltagaren har
kommit till Rehab gruppen pa en remiss som en handlidggare vid nagon av myndigheterna har tagit
initiativ till. Detta betydde att handldggaren ansdg att insatserna hos myndigheten inte hade varit
tillracklig. Under Rehab gruppens méten skedde en aktualisering av aktuella deltagare genom en
diskussion i gruppen. Det var gruppen som gemensamt beslutade om hur vi skulle ga till viga och

vem som skulle gora vad.

Forhoppningen med Rehab gruppen var att uppritta ett samarbete kring och med deltagaren
eftersom detta skapar forutsittningar for att na den motivation som gor att deltagaren kidnner sig

redo for att gora fordndringar samt att fullfolja projektets syfte.

For att kunna kartligga och bedoma aktuella deltagare pa ett sa relevant sitt som mojligt krivdes
det att vi arbetade i team eftersom varje anstélld i respektive myndighet utgick fran sin kompetens
nir man motte en deltagare. Darfor kriavdes det tydlighet och engagemang i gruppen och detta hade
vi tankt utveckla inom Rehab gruppen under 2008. Det aterstod ocksa mycket arbete med att fa till
ett nitverk, dit deltagarna kunde slussas vidare for utlatanden och rehabilitering nér olika behov

uppstod.

2.2 Samordnareperspektivet

I detta kapitel beskrivs mitt arbetssitt med deltagare i samverkan. I borjan av projektet genomfordes
ett antal studiebesok (t.ex. DELTA projektet i Goteborg), moten och informationstriaffar med
organisationer och kommuner som arbetar med liknande projekt och malgrupper. Detta har varit

mycket ldrorikt och anvindbart i mitt arbete.



2.2.1 Kartlaggning

I mitt arbetssitt med deltagare anvinde jag mig av kartliggningsarbete' samt utredningar fran
respektive myndighet. I kartliggningsarbetet var fokus pa att ta fram och arbeta med de mal som
deltagarna sjidlva hade eller ville skapa. Mitt arbetssétt var i hogsta grad individinriktat. Efter
kartlaggningen och beroende pa deltagarnas behov, arbetade jag med vigledningsaktiviteter sadana
som arbetsmarknadsorientiering, utbildningsorientering (hér samarbetade jag bland annat med
Komvux i Ljusnarsbergs kommun, CityAkademin i Orebro och Arbetsformedlingen i Ljusnarsberg
och Orebro) samt jobbsékaraktiviteter2. Syftet med kartliggningen var att formulera mal och
samordna alla resurser for att uppna bista mojliga resultat for deltagare. Det upprittades en
handlingsplan och den foljdes upp genom fortlopande kontakter med deltagaren samt handldggarna.
Genom kontinuerlig aterkoppling till respektive handldggare hade jag mojlighet att ge ett omdome
hur nista steg for deltagaren skulle se ut. Detta skapade bittre forutséttningar for bade samverkan

och for deltagaren.

2.2.2 Motivationsarbete

En stor del av mitt arbete utgjordes av att motivera deltagarna. Beroende pa vad olika deltagare
hade for behov motiverades de pa olika sitt. Fokus var pa att skapa en trygghet hos deltagarna infor
det som skulle komma. Detta gjordes genom att forsoka avdramatisera kommande héndelser genom
att pa ett tydligt sétt beskriva dem for deltagarna, samt genom att referera till vad vi vid tidigare
moten har kommit dverens om. Beroende pa deltagarens tillstand kunde det ta lang tid att uppna
resultat. Ibland behdvdes det att forhandla med uppdragsgivaren for att ge deltagaren mer tid i
verksamheten. Eftersom detta projekt var ett uppdrag gentemot deltagarna sa var det tvunget att ta

hinsyn till deras utvecklings takt.

I mitt arbete med deltagare var jag behjilplig med bade telefonkontakter, studiebesok pa foretag
mm. Under projektets gang kom det fram att manga deltagare inte hade tillgang till varken dator
eller Internet hemma. Detta gjorde det omojligt for dem att soka arbeten aktivt. Da fick jag lana en
dator med Internet uppkoppling av kommunen och stilla den i receptionen. Flera deltagare har

utnyttjat denna mojlighet som uppskattades mycket.

' En kartliggning bestod av bland annat individuell analys gillande t.ex.: nulige, social livssituation, hélsotillstand (béde
egen upplevt och dokumenterat), mojligheter/resurser, kompetens (utbildning/arbetslivserfarenhet), framtidsplanering,
m.m.

%1 jobbsokaraktiviteter foljande moment har genomforts: t.ex. *genomgang och orientering av innehallet pa
bemanningsforetag, * upprittning ansokningshandlingar innehéllande CV och personligt brev, *intervjutréning,
*personlig marknadsforing, *tréning pa att ta kontakt med olika arbetsgivare osv.



I arbetet med deltagare var fokus ocksa pa att forklara och tillimpa en metod som skulle bista av
“hjilp till sjalvhjélp”. Tanken med detta var att flera deltagare kunde utveckla sin egen formaga att
sjilva ta nodvéndiga kontakter. Jag hade kontinuerliga kontakter och uppfoljningar med deltagare
for att se till sa att handlingsplanen var aktuell och for att kunna genomfora eventuella forédndringar
om forutsittningarna dndrades. Verksamheten genomsyrades av 16sningsfokuserat arbetssitt. Mitt

arbete dokumenterades i en egen gjord kartlaggningsmall.

2.2.3 Praktik

I mitt arbete ingick ocksa att skaffa praktikplatser, arbetstranings-/arbetsprovningsplatser. Eftersom
det inte fanns kommunala praktikplatser i Ljusnarsberg, sa gjorde jag i borjan av projektet ett
utskick till alla foretag i kommunen. Mitt syfte var att presentera projektet samt att soka efter
praktikplatser hos privata arbetsgivare. Gensvaret var véldigt svag och det gjorde att jag fick dndra
mitt arbetssitt for anskaffning av praktikplatser. Eftersom jag inte hade nagot nédtverk med foretag i
Ljusnarsbergs kommun var det nédviandigt for mig att komma ut i foretag och triffa arbetsgivare pa

plats.

Att anskaffa praktikplatser i Ljusnarsbergs kommun har inte varit helt enkelt. Jag upplevde att det
till viss del berodde pa personkdnnedom som arbetsgivare hade om deltagarna. Dels pa att
arbetsgivaren var enskild dgare och inte hade tillrickligt med arbetsuppgifter men ocksa pga. att
dom av tidsbrist inte kunde stdlla upp som handledare for praktikanten. Eftersom samverkans
projekt var beroende av att det fanns arbetsplatser som stéller upp kunde man inte stélla for hoga
krav pa arbetsgivarna. Detta krivde mer av deltagaren som fick ta mer ansvar och anstringning. Da
motivationen for att praktisera “gratis” trappades av hos en del deltagare efter en vis tid orsakade
detta problem med arbetsgivarna. Detta ledde till att vi blivit av med praktikplatser. Det var dven
svart att hitta arbetstranings-/arbetsprovningsplatser. Detta berodde ocksa pa ovannimnda faktorer
samt pa det att det saknades “enkla” arbetsuppgifter och handledning pa arbetsplatsen. Att ta emot
en deltagare som skulle arbetsprovas 2 timmar om dagen och kanske i hogst 2 veckor (beroende pa
deltagarens maende kunde detta vara dven kortare) var inte alltid tilltalande for arbetsgivare. Dérfor
sag jag ett mycket stort behov av skyddade och fasta “prova pa” arbetsplatser inom kommunen.
Detta har jag tagit upp vid moten med styrgruppen samt pa Kommunstyrelsen men det har inte

blivit nagon forandring.

Vid ett tillfille anvinde jag mig av en praktikplats pi Praktikcentrum i Orebro kommun. Detta

berodde pa att Praktikcentrum kunde erbjuda praktik med handledning och speciellt inriktade



arbetsuppgifter. Projektet fick betala for denna plats som var mycket uppskattad av deltagaren.

Innan en deltagare paborjade sin praktik eller arbetstraning-/arbetsprovning upprittades en
overenskommelse mellan arbetsgivaren, deltagaren och samordnaren. Av Gverenskommelsen
framgick under vilken period uppgorelsen gillde, vilka dagar och tider deltagaren skulle vara pa
arbetsplatsen. Dessutom gjordes en planering om vad deltagaren ville fa ut av praktiken. I de fallen
da t.ex. Forsdkringskassan har varit en uppdragsgivare, hade jag ett tydligt uppdrag, och detta var
att testa om deltagaren klarar av att arbetstrina 10 timmar i veckan, i 12 veckor. Ett tydligt uppdrag
fran uppdragsgivaren underlittade bade for mig och for deltagaren. Deltagarna var medvetna om
denna malsittning och oftast var det inget storre problem. Deltagaren hade sin forsikring via
kommunen. Kontakten med deltagaren under praktik eller arbetstrining-/arbetsprovning varierade.
Om t.ex. det var en arbetsprovning hade jag och deltagaren kontakt varannan vecka, men om
provningen varade under en ldngre tid brukade kontakten glesas ut. Dessutom tréiffades vi med

arbetsgivaren pa arbetsplatsen i samband med uppfoljningssamtal.

3. Verksamhets beskrivning — Resultat

3.1 Styrgruppen

Styrgruppsméten har haft karaktiren av informationsméten dér fa beslut har tagits.

3.2 Rehab gruppen och samverkan med respektive myndigheter

Under projektets gang kunde vi observera att det tog tid och kraft for Rehab gruppen att finna ett
fungerande arbetssitt och en ldmplig inbordes arbetsfordelning. Ett stort hinder var att vi kidnde till
varandras verksamhet alltfor daligt. Synsitt, arbetsmetoder, olika begrepp hos var och en var sa
olika att man inte riktigt kunde motas. Malet i Rehab gruppen var ocksa att utvixla faktakunskap

men av tids- och personalbrist har det inte blivit av i samma utstrickning som det har onskats.

3.2.1 Socialférvaltningen

Samverkan bestod till en stor del av personliga relationer som byggdes upp mellan mig och
personer pa andra myndigheter. Den aktor som jag generellt upplever att jag har haft bist kontakt
med var Socialforvaltningen. En viktig aspekt i detta samverkans arbete har varit nérheten till
Socialforvaltningen. Didremot uppstod inte samverkan automatiskt for att man satt nidra varandra.
Jag och handldggare kunde triffas oftare och da kunde vi utritta speciella drenden direkt. Det

underlittade att skapa effektivare och starkare relationer. I ett intensivare samarbete kunde vi fa



bittre samsyn och dérfor forstaelse for varandras arbete. Jag upplever att mojligheter till sadana
spontana och informella moten har varit mycket virdefulla for utvecklingen av projektet och

samverkan.

3.2.2 Beroende Centrum

Ett mycket bra samarbete har ocksé byggts upp med Beroende Centrum i Orebro. Deltagare som
har varit aktuella i samverkans projekt och fallit tillbaka i missbruk kunde fa hjdlp med

utredningsinsatser samt samtal bade i Kopparberg och i Orebro.

3.2.3 Arbetsformedlingen

I borjan av projektet hade handliggare fran Arbetsformedlingen hog franvaro fran Rehab gruppens
moten. Vid nagra tillfdllen har olika handldggare deltagit i Rehab gruppen. Detta gjorde att det var
svart redan fran borjan att planera och forankra arbetsmetoder i gruppen och i verksamheten. Bade
jag och gruppen upplevde att vi inte kom vidare med verksamheten. Dessutom hade vi stort behov
av att fa kunskap om Arbetsformedlingens olika verksamheter som t.ex. deras rehabiliterings
insatser pA AF Rehabilitering, olika anstillningsformer, osv. Aven om viljan fanns hos handliggare
pa Arbetsformedlingen forsvarades samarbetet av att Arbetsformedlingen holl pa med

omorganisering bade lokalt och centralt. Samarbetet forbéttrades under andra kvartalet 2008.

3.2.4 Vardcentralen

Samverkan med Vardcentralen borjade med likarens deltagande i Rehab gruppen. Under projektets
gang minskade ldkarens deltagande. Detta forsvarade gruppens arbete eftersom manga #drenden
krivde likarens rad och insatser. Rundgang bland myndigheterna fortsatte att existera och det
kandes frustrerande bade for handldggare och for deltagare. Enligt chefen pa Vardcentralen berodde
lakarens franvaro pga. ldkarebrist i kommunen. Fragan har vickts inom styrgruppen men inga
alternativa atgédrder har verkstillts. Det har funnits behov och forfragan att fa samarbeta med
kurator, sjukgymnaster och arbetsterapeuter pa Vardcentralen. Vart syfte var att sétta igang ett
nidtverk inom Vardcentralen dit deltagare kunde slussas vidare for utlatanden och rehabilitering.
Detta har inte blivit av i samverkans form beroende pa personalbrist och invecklat remitterings
system pa Vardcentralen. Istdllet initierades samarbete med Apoteksgarden i Ljusnarsbergs

kommun. Det var enklare och det tog kortare tid for deltagare att fa hjélp.



3.2.5 Forsikringskassan

Under ar 2007 och forsta kvartalet av 2008 fungerade samverkan med Forsidkringskassan utan
anmérkning. Vi hade en och samma handliggare som medverkade i Rehab gruppen vilket var
mycket vérdefullt for samverkan. Eftersom handldggaren hade mycket erfarenhet inom sitt
verksamhetsomrade underlittade detta arbetet avsevirt. Jag har fatt tydliga uppdrag och utredningar
kring deltagaren i fragan. Denna samverkan borjade blir annorlunda da omorganisering och

personalbyte skedde under andra kvartalet av 2008.

3.2.6 Forandringar i samarbete

Under 2008 borjade plattformen for samverkan inom Rehab gruppen inte lingre kénnas stabil.
Detta mirktes genom att handliggare fran Forsidkringskassan och ldkaren inte kunde komma till
gemensamma moten. Detta har tagits upp och diskuterats under styrgruppsmoten. En av
forklaringarna som har presenterats i styrgruppen av respektive myndigheternas chefer var fortsatt
brist pa personal i deras ordinarie verksamhet. Dessutom var Forsidkringskassan i ett skede av en
stor omorganisering. Detta gjorde att det inte fanns personal resurser att tillga. Bara det att hela
styrkan” inte kunde ses i Rehab gruppen och styrgruppen gjorde att vi missade mojligheten till

gemensam virdering och planering av forutsittningar for var samverkan.

For att kunna fortsitta driva projektet, i alla fall aret ut, behdvdes det att samverkans struktur
reviderades. Den 3 juni 2008 beslutade styrgruppen, Rehab gruppen och SOFINTSs verkstéllande
tjansteman att Rehab gruppens uppbyggnad och rutiner skulle upphora. Detta berodde pa att
handldggare pa Forsidkringskassan och ldkaren fran Vardcentralen inte hade mojlighet att vara med
pa gruppens moten. Da har det bestimts att inflode av deltagare skulle sker via enskilda

handlidggare och att samarbete skulle fortsitta via e-post, telefon samt brev.

Att arbeta med deltagare utan Rehab gruppen ledde till att ansvaret for samordningen hamnade
ensidigt pa den remitterande handliggaren samt mig, och arbetet upplevdes tungt. Det kiindes som
att starta om igen! Det blev svarare att genomfora arbetet da man saknade specifik faktakunskap
samt ansvarsfordelning. Ett typiskt fall som visar pa otydligt ansvar som jag kunde observera, rorde
de deltagarna som var sjuka men som inte var sjukpenningberittigade. Dessa deltagare var inte
aktuella pa Forsdkringskassan och hade sin forsorjning genom forsorjningsstod. Ansvaret for
utredning och rehabilitering var inte tydlig vilket fick konsekvenser for deltagarna och medforde
uteblivna medicinska bedémningar och forlidngt lidande. Deltagarna fortsattes att sjukskrivas utan

att medicinska instanser sattes in. For forsorjningsstods handlidggare och mig medforde detta ett



utdraget arbete genom att hitta och “pussla ihop” relevanta medicinska insatser samt utféra extra

motivationsarbete med deltagaren.

Under tiden da projektets struktur och mal delvis holl pa att fordndras, fick jag inga skriftliga
riktlinjer. Det kindes som att jag fick vara mer flexibel medan myndigheter fick vara mer

aterhallsamma med personalresurser samt insatser.

3.3 Malsiittning och malgrupp

3.3.1 Mal

Bland de 6vergripande mal som vi arbetade med i projektet var att:
® minimera risken att personer var langvarigt sjukskrivna, arbetslosa eller beroende av
forsorjningsstod.
e forhindra rundgang bland olika myndigheter.

* mojliggora snabba och korrekta bedomningar for att deltagaren skulle fa rétt insatser.

Aven om mélen var tydligt angivna i borjan av projektet var det svért att bedoma kvaliteten pé det
vi gjorde for att na malen. Med tanke pa att Rehab gruppen aldrig kunde komma igang med sitt
arbetssitt gjorde detta att det blev svart att forhindra rundgang av deltagare bland olika
myndigheter. Detta forsvarade ocksa mojligheten for snabba och korrekta bedomningar som skulle
kunna ha gjorts i gruppen pa plats. Diaremot kunde delmalen som satts upp i projektet, sadana som
utredning av deltagarnas individuella behov och férdjupad kunskap om dessa deltagare, genomforas
pa ett enklare sitt da respektive myndighet kunde Gverlimna sina utredningar till mig. Dessutom
gjorde jag egna kartlaggningar och behovsanalyser. Detta underlittade ytterligare for mig att forsta

deltagarnas behov och att kunna erbjuda dem ldmpliga atgérder.

3.3.2 Malgruppen och uppdrag

Malgruppen var:
e personer som var aktuella pa tva eller flera myndigheter samt &r i behov av samordnade
insatser
e personer upp tom 29 ar med svag forankring pa arbetsmarknaden
e personer med behov av bedomning och insatser fran flera myndigheter och som inte tillhor

malgruppen ovan



e lagutbildade ensamstaende kvinnor/mammor.

Tabell 1 visar en forenklad bild av de problem som malgruppen hade. Deltagarna kunde ha en
kombination av problem darfor var det svart att ange resultat gillande deras behov av insatser.

Tabellen nedan beskriver bara det huvudsakliga problemet.

Tabell 1. Antal deltagare i samverkans projekt under 2007-04-02 till 2008-09-30 och deras

overgripande hinder

Antal Psykiska | Fysiska | *Kompetensbrist **Daligt *%% Bristande Kombination av
deltagare besvir besvir sjalvfortroende | social kompetens hinder

1 X X X 3
2 X X X X 4
3 X X X X 4
4 X X 2
5 X X X X 4
6 X X X X X 5
7 X X X 3
8 X X 2
9 X X X X 4
10 X 1
11 X X X X X 5
12 X X X 3
13 X X X 3
14 X X X X 4
15 X X X X X 5
16 X X X X X 5
17 X X X X 4
18 X X X X X 5
19 X X X X 4
20 X X X X X 5
21 X X X X 4
22 X X X X 4
23 X X X 3
24 X X X X X 5
25 X X X 3
26 X X X X 4
27 X X 2
28 X X 2
29 X X X X 4
30 X X X 3
31 X X X 3
32 X X X X X 5
33 X X 2

* Kompetensbrist omfattade brist pa utbildning och yrkeserfarenhet.

** Daligt sjilvfortroende: enligt deltagarens sjalvuppskattning

#+*Bristande social kompetens: malgruppen saknade bland annat t.ex. formaga att upptréida i olika sociala situationer,
forméga att mota fordndringar, formagan att anpassa sig till nya miljoer och ménniskor, formaga att kunna arbeta savil
sjdlvstindigt som i team mm.

Omkring 70 % av projektdeltagarna stod langt ifran arbetsmarknaden. De hade svart att svara upp
mot de sociala krav som stilldes pa den oppna arbetsmarknaden. Dessutom fanns det en rad olika

faktorer som vi kunde identifiera hos deltagaren, t.ex: en svar familjesituation, ekonomiska problem
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(skulder hos Kronofogden och dérfor svarigheter att fa ta studielan m.m.), funktionshinder (fysiska
och psykiska), bristande allmidn- och specialkunskap, bristande socialkompetens, bristande

uthallighet, missbruk, kriminellt forflutet osv.

Under 2007 har 16 deltagare blivit kartlagda. Tabell 2 nedan visar antal deltagare som

aktualiserades i Rehab gruppen under 2007 av respektive myndighet.

Tabell 2. Antal deltagare aktualiserade fran respektive myndighet 2007

Myndigheter Antal deltagare %
Forsikringskassan 2 kvinnor, 1 man 19 %
Arbetsformedlingen 2 kvinnor, 2 min 25 %
Socialforvaltningen 2 kvinnor, 7 mén 56 %
Vardcentralen - -
Totalt: 16

Som framgar av Tabell 2, har Vardcentralen under ar 2007 inte aktualiserat nagra drenden
overhuvudtaget. Vidare framgar det att 56 % av 2007 ars drenden initierades av
Socialforvaltningen. Arbetsformedlingen har initierat 25 % och Forsikringskassan har initierat

19 % av alla drenden.

Under 2008 har 17 deltagare blivit kartlagda. Tabell 3 nedan visar antal deltagare som
aktualiserades i Rehab gruppen under 2008 av respektive myndighet. Vardcentralen och
Forsédkringskassan har inte aktualiserat nagra drenden under perioden 2008-01-01 — 2008-09-30.
Ungefir 76 % av drenden aktualiserades av Socialforvaltningen. Arbetsférmedlingen hade ca 24 %

av drenden.

Tabell 3. Antal deltagare aktualiserade fran respektive myndighet 2008

Myndigheter Antal deltagare %
Forsikringskassan - -
Arbetsformedlingen 1 kvinna, 3 mén 24 %
Socialforvaltningen 6 kvinnor, 7 mén 76 %
Vardcentralen - -
Totalt: 17

Under projektets gang mirkte jag att det var svart att ’fa fram” deltagare fran respektive myndighet.

Aven om Rehab gruppen utvidgade projektets mél gillande deltagarnas alder upp till 64 ar, har inget
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storre inflode skett. Malet var att kartldigga minst 30 deltagare per ar, men det malet har inte uppnatts.
Orsaken till detta har jag svart att konstatera. Gillande vissa drenden fran Socialforvaltningen kunde
det forklaras med att deltagare “inte var redo” for samverkan da dem var fortfarande i ett pagaende
missbruk. Deltagare fran Arbetsformedlingen hade t.ex. A-kassa och var inte aktuella hos flera
myndigheter. Nir det gillde drenden aktualisering fran Forsdkringskassan och Vardcentralen har jag
inte fatt nagon information varfor detta inte fortsatt. Det kunde ocksa bero pa att samverkans projekt
inte var tillrackligt vdl forankrat informationsméssigt hos respektive myndighet. Jag har triffat
handldggare pa Socialférvaltningen vid tva tillfdllen for att samtala kring arbetssitt och projektet. Jag
upplevde att det var viktigt och givande att fa triffa alla handldggare (dvs. handldggare som inte var
med i Rehab gruppen) for att diskutera tankar och idéer samt fa feedback pa verksamheten. Trots att
jag under styrgruppsmoten har visat intresse for att fa triffa andra handldggare i projektet, for att
informera om samverkans projekt i Ljusnarsbergs kommun, ansags detta inte vara nddvindigt da

andra handldggare ansags vara vil informerade.

Jamstilldhetsperspektivet har inte fatt siarskild uppmirksamhet i projektet. Detta eftersom det i storsta
allminhet var svart att ’fa fram” deltagare till samverkans projekt. Dérfor kdndes det inte nodviandigt

att hantera denna fraga enskilt.
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Tabell 4. Antal deltagare i samverkans projekt under 2007

fordelat pa kon, alder, utbildning, hushallstyp, forsorjning, aktiviteter’

Variabel Antal deltagare %
Kon:
Kvinna 6 kvinnor 37,5 %
Man 10 mén 62,5 %
Alder:
1. 18-24 1. 3 méin 1. 18,7 %
2.25-29 2. 1 kvinna, 2 méan 2,187 %
3.30-34 3.2 kvinnor, 2 min 325 %
4.35-39 4.1 kvinna 4 6%
5. 40-44 5. - 5. -
6. 45-49 6.3 méin 6.18,7 %
7. 50-54 7. 1 kvinna 76 %
8.55-59 8. 1 kvinna 8.6 %
9. 60-64 9. - 9.-
Utbildning:
Grundskola 6 kvinnor, 5 mén 69 %
Gymnasium<3 ar 3 mén 19 %
Gymnasium 3-4 ar - -
Hogskola - -
Komvux 2 min 12 %
Hushallstyp:
Ensamstaende utan barn 1 kvinna, 6 méin 43,7 %
Ensamstaende med barn (0-19 ér) 3 kvinnor 18,7 %
Ensamstaende med barn veckovis 1 man 6 %
Sammanboende utan barn 2 min 12,5 %
Sammanboende med barn (0-19 ar) | 2 kvinnor, 1 man 18,7 %
Forsorjning:
Forsorjningsstod 2 kvinnor, 7 mén 56 %
Rehabiliteringsersittning 4 kvinnor, 2 mén 38 %
Sjukersittning (delvis) 1 man 6 %
Aktivitetserséttning -
A-kassa -
Aktiviteter:
Arbete 2 mén 12,5 %
Praktik - -
Arbetstrining-/Arbetsprovning 3 kvinnor, 1 man 25 %
Utbildning* 1 man, (2.) 6,25 %
Samtalskontakt (Landstinget) - -
Utredning (Landstinget) - -
Fortsatt i projektet under 2008’ 2 kvinnor, 5 min 43,7 %
Avslut i projektet pa egen begdran | 1 man 6 %
Annat 1 kvinna 6 %

? Hiir beskrivs aktiviteter som resulterade i att deltagarna avslutades i projektet.

* 1. Komvux, 2. Arbetsmarknadsutbildning via Arbetsformedlingen.
* Deltagarna har fortsatt i projektet efter 2007 eftersom deras aktiviteter ej varit avklarade.
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Tabell 5. Antal deltagare i samverkans projekt under 2008

fordelat pa kon, alder, utbildning, hushallstyp, forsorjning, aktiviteter®

Variabel Antal deltagare %
Kon:
Kvinna 7 kvinnor 41 %
Man 10 mén 59 %
Alder:
1. 18-24 1.1 kv%nna, 5 mén 135 %
2.25-29 2. 1 kvinna, 2 méin 2.17.6 %
3.30-34 3. 1 man 3.5.8 %
4. 35-39 4.1 kv%nna, 1 man 4117 %
5. 40-44 5.3 kv%nnor, 1 man 5.23.5 %
6. 45-49 6. 1 kvinna 6.5.8 %
7. 50-54 7. - 7.-
8.55-59 8. - 8.-
9. 60-64 9. - 9.-
Utbildning:
Grundskola 5 kvinnor, 3 min 47 %
Gymnasium<3 ar 4 min 23,5 %
Gymnasium 3-4 ar 1 man 5,8 %
Hogskola - -
Komvux 2 kvinnor, 2 mén 23,5 %
Hushallstyp:
Ensamstaende utan barn 3 kvinnor, 9 min 70,5 %
Ensamstaende med barn (0-19 ér) 2 kvinnor 11,7 %
Ensamstaende med barn veckovis - -
Sammanboende utan barn 1 kvinna 5,8 %
Sammanboende med barn (0-19 ar) | 1 kvinna, 1 man 11,7 %
Forsorjning:
Forsorjningsstod 6 kvinnor, 10 mén 94 %
Rehabiliteringsersittning -
Sjukersittning (delvis) -
Aktivitetserséttning -
A-kassa 1 kvinna 6 %
Aktiviteter:
Arbete 1 kvinna, 1 man 12 %
Praktik 1 man 6 %
Arbetstrining-/Arbetsprovning - -
Utbildning’ 1 kvinna (1.), 1 man (2.) 12 %
Samtalskontakt (Landstinget) - -
Utredning (Landstinget) - -
Avslut i projektet pa egen begdran | 1 kvinna, 1 man 12 %
Tillbaka till handliggare® 3 kvinnor, 3 mén 35 %
Annat 1 kvinna, 3 min 23 %

® Hiir beskrivs aktiviteter som resulterade i att deltagarna avslutades i projektet

71. Komvux, 2. Arbetsmarknadsutbildning via Arbetsférmedlingen.
8 Deltagare remitterades tillbaka till respektive handlidggare pga. avslut av projektet.
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Under ar 2008 har totalt 24 deltagare varit inskrivna. Av dessa 24, har 7 deltagare fortsatt sina
aktiviteter efter 2007. 2 av dessa 7 deltagare fortsatte med arbetsprovningar’®, 3 deltagare fortsatte med
utredningar'® och 2 deltagare fortsatte med samtalsstod inom landsting''. Som det framgar av Tabell 5,
har 6 deltagare remitterats tillbaka till respektive handldggare pga. avslut av projektet. 4 av dessa
deltagare hade paborjade utredningar och fortsatte med det och de andra 2 deltagarna fortsatte med

praktik- och arbetssokning.

Som det framgar av Tabell 4 och Tabell 5, har majoriteten av deltagarna uppburit férsorjningsstod
frain kommunen. Annan forekommande ersittningsform var rehabiliterings-/sjukersittning.
Majoriteten av projektets deltagare var mén. De flesta deltagarna tillhérde den yngre medelaldern och

hade en kort utbildningsbakgrund. Flertalet av deltagarna var ensamstaende.

Som det framgar av Tabell 1 var psykisk ohilsa det vanligaste forekommande problemet. Detta kunde
fora med sig olika dolda hinder som fysiska besvir, dalig sjdlvfortroende, brist pa motivation osv.
Dessa deltagare hade svart att komma in pa arbetsmarknaden bade genom praktik och

arbetsprovning-/arbetstréining.

Under projektets gang har vi dven upptickt att en del deltagarna som remitterades till Rehab gruppen
hade missbruks problem. Eftersom jag hade mojligheten att fa triffa deltagare oftare uppticktes
problemet successivt. I de fallen remitterades deltagarna tillbaka till handlidggare och erbjods

samtalsstod hos missbruksteamet pa Socialférvaltningen eller pa Beroende Centrum i Orebro.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att vi har arbetat med malgruppen som inkluderade savil
personer med psykiska som fysiska besvdr, liksom personer med sociala och
arbetsmarknadsrelaterade behov. En annan malgrupp som vi skulle ha arbetat med var lagutbildade
ensamstaende mammor/kvinnor. Denna malgrupp har inte kommit fram i samverkan i samma

utstrickning som det var planerat. Orsak till detta kan jag inte bedoma.

Att mita deltagarnas framgangar och samverkans insatser ar inte ldtt. Det som kan mitas &dr resultat
da deltagare blir sjalvforsorjande. Under 2008 fick 2 deltagare arbete. Detta bidrog till bade
samhéllsekonomisk- och personlig vinst for deltagarna. Som det framgar av statistiken i Tabell 4 och

5, behovde en del deltagare liangre tid for att komma till ritta med olika insatser och aktiviteter. Da

° Under andra kvartalet 2008 fullgjorde de 2 deltagarna sina arbetsprovningar och remitterades tillbaka till
uppdragsgivaren for vidare insatser.

2 av dessa 3 deltagare har fatt hjdlp med olika utredningsinsatser och véntar pa svar, 1 av dessa 3 avslutades i
projektet pa egen begéran.

"I Under 2008, den ena deltagaren avslutade samtalsstod och avslutades i projektet, den andra deltagaren remitterades
tillbaka till uppdragsgivaren for andra insatser.
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flera deltagare madde psykiskt daligt, tog det lingre tid att slutfora planerade aktiviteter. Pa grund av
malgruppens komplexa problematik krivdes en kombination av insatser fran flera myndigheter i

samverkan.

4. Ekonomisk redovisning

For samverkans projekt i Ljusnarsbergs kommun under 2007, har Samordningsférbundet SOFINT
beviljat 480 000 kronor. Efter rekrytering av samordnaren, startade arbetet i Ljusnarsbergs kommun
fr.o.m. april 2007 varfor kostnaderna for 2007 forvintades uppga till ca 360 000 och inte till 480 000
kronor. Under 2008 ansoktes ytterligare 70 000 kronor for att utdoka projektets verksamhet med

forstirkning av extern kompetens.

Som det framgar av Tabell 6, har medel som tilldelades det forsta och det andra verksamhetsaret inte
forbrukats fullt ut. Detta beror pa att projektet startade senare och avslutas tidigare dn planerat. Det

har anvints medel avsatt for studiebesok/kompetensutveckling men inte for externa resurser.

Tabell 6. Forbrukade kostnader

Forbrukade kostnader for period Forbrukade kostnader for period
April -07 — December -07 Januari -08 — Augusti -08'*
Personalkostnad 288 300 Personalkostnad 248 300
Telefon (fasttelefoni, mobil) 6 320 Telefon (fasttelefoni, mobil) 6220
Kompetensutveckling 2 800 Kompetensutveckling 4300
Lokalhyra - Lokalhyra 4000
Ovrigt" 20 100 Ovrigt' 2 700
Totalt 317 520 Totalt 265 520

12 Kostnaderna for september 2008 tillkommer.
13 erigt: resekostnader, studiebesok, livsmedel mm.
14 Ovrigt: resekostnader, studiebesok, livsmedel.
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5. Implementerande av projektet - Slutsatser och rekommendationer

I detta avsnitt foljer nagra reflektioner om samverkans projekt med fokus pa vad som skulle kunna

forbittras och/eller tillimpas vidare.

5.1 Styrkor och brister

Ett problem som motverkade samverkan i vart projekt var otydlighet av ansvars- och
arbetsfordelning. En viktig slutsats &dr darfor att projektidén maste vara vil integrerad pa
myndighetsniva savil som i handlaggargruppen. Det behovs béttre Gverblick 6ver hur varje moment
hénger ihop dvs. alla maste tar gemensamt ansvar for processen. Detta far till f6ljd av att man da
vet hur de egna besluten inom det egna professionsomradet hinger ihop med och paverkar de

andras.

Forutséttningar for en effektiv samverkan skulle behova foljande:

e Ett projekt utifran kommunens behov.

e QGranskning av respektive myndigheters synsitt, organisatoriska aspekter, regelverk i
projektets planerings fas. Detta skall ses Over pa ledningsnivan innan man gar in i

samverkan.
¢ Grundlig kartldggning av resurser (tid, ekonomi, personer) samt mandat och nitverk.

e Bildande av en arbetsgrupp med respektive myndigheter, som t.ex. Rehab gruppen, dir
respektive handlidggare och ldkaren har en reserverad tid for detta. Detta kan medfora ett
tidsefektivt arbete med korta beslutsvigar. Dessutom bidrar det till 6kade kunskaper om

respektive myndighets uppdrag och resurser.

e Handldggarna och en ldkare &r en ytterst viktig resurs for att samverkan ska fungera dérfor
kunde finansiering (delvis) av deras deltagande i samverkansméten med samverkansmedel
ses Over. For att stimulera ett bra arbete och verka for kontinuitet bor rutiner for att belona

duktiga handldggare i samverkan utarbetas, t.ex. i fraiga om kompetensutveckling.

e Strdvan att fa handldggare och ldkare att inte se samverkansarbete som ett ’arbete vid sidan”

utan som arbetet som ingar i deras arbetsuppgifter lika mycket som det ”vanliga” arbetet.

e Klargorandet av respektive uppdrag, resurser, malbild och forvintningar pa varandra under

ett gemensamt mote med styrgruppen, handlidggare och likare.

e En av projektets stora fordelar kunde vara samlokalisering. Projektets alla myndigheter
samlade i samma lokaler skulle kunna bidra till smidigare och snabbare handliggningar.
Deltagaren far tréiffa tjinstemin fran de berorda myndigheterna vid ett och samma tillfille

och behover inte ga runt i systemet. Man har ocksa stor hjilp och nytta av den
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lokalkdnnedom som alla besitter.

5.1.1 Samarbete med andra kommuner

Ar 2007 inledde vi samordnare/projektledare ett samarbete. Syftet med vara triffar var att diskutera
vara projekt, uppmirksamma brister och resurser i vart arbete mm. Vi har triffats nagra ganger och

det har varit mycket uppskattat och givande for att kunna utbyta erfarenheter.

Det vore déarfor mycket bra om samordnare/projektledare bildade en arbetsgrupp som triffades
kontinuerligt och kunde arbeta med gemensamma fragor som t.ex. utarbetning av utvirderings

mallar, kartlaiggningsmallar, gemensam professionell handledning, studiebesok osv.

5.1.2 Utvarderings behov

Ett langsiktigt arbete forutsitter att strukturer for samverkan byggs upp med hjdlpmedel som avtal,
regelbundna uppfoljningar och utvirderingar av samverkansprocessen. I Ljusnarsbergs projekt
saknades framfor allt kvalitativa utvédrderingar av projektets verksamhet. Detta kan dels bero pa att
SOFINT yrkade bara pa statistiska rapporter med verksamhets beskrivning och inte haft en forenad
policy for detta. Dels att alla projekt samordnarna skulle utbildas i ett system for resultatuppfoljning
av samverkan inom rehabiliteringsomradet SUS och detta har inte blivit av. Under varen 2008 hade
Samhillsmedicin pi Landstinget i Orebro varit i kontakt med samtliga projekt samordnare ang.
utvirdering av projekten. Enligt Samhillsmedicin skulle de ta fram en mall for utvdrdering men det
har inte blivit av. Samhéllsmedicin har paborjat uppfoljning av projektet genom att intervjua ett

antal deltagare samt handliggare i Rehab gruppen. An si linge har inget resultat presenterats.

Det vore vildigt anviandbart att fa en extern utvidrdering dir bade styrgruppens samt Rehab
gruppens verksamhet foljdes upp. Detta skulle kunna ha gjorts kontinuerligt genom t.ex. s.k.
skalfragor. Dessutom skulle man kunna utvdrdera och mita insatser mellan samordnaren och
deltagare genom en extern utvirdering. Jag anser det angeldget att kunna folja upp projekt pa ett

professionellt sitt och pa sa vis kunna dra nytta av resultat.

5.1.3 Skyddade praktikplatser

Det som skulle behova startas upp dr skyddade praktikplatser och arbetstrdnings-
/arbetsprovningsplatser som riktar sig till den malgrupp som har det svart att komma ut pa en vanlig

arbetsplats. For att hoja motivationen hos en deltagare gillande instillning till praktik skulle man
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kunna infora t.ex. ekonomisk beloning.

5.1.4 Malgruppen

Med hénsyn till den malgruppen som har varit med i projektet och deras behov har det framkommit

att det finns behov av att utdka projektets idé och forstirka verksamheten med extern kompetens.

En av idéerna ar att deltagare som har kommit en bit pa vigen med sitt maende och motivation skall

delta i gruppverksamheten i form av foreldsningar. Professionella aktorer skulle halla i

gruppverksamheten. Idén med gruppverksamheten ar att denna ska vara regelbundet aterkommande

och ha ett strukturerat innehall relaterat till deltagarnas situation. Dessutom ger det mojlighet for

deltagarna att mota andra manniskor som befinner sig i liknande situationer. Da det finns ett syfte

att uppna samordningsvinster mellan kommuner en sadan aktivitet skulle dven kunna anvéndas av

deltagare i andra samverkans projekt inom SOFINT.

Bland de idéer som finns for gruppverksamhet dr foljande teman aktuella:

Hiilsa (t.ex. stress hantering, somn, smérta, kost, hygien, fysisk aktivitet): extern kompetens
t.ex. dietist, hygienist, kurator, triningsinstruktor.

Presentationsteknik (t.ex. kroppssprak, dresscode, retorik, siljteknik): extern kompetens:
t.ex. bemanningsforetag, foreldsare, Call-Center och deras séljcoacher, kladesbutiker, frisor.
Budget och skuldradgivning (t.ex. fokus pa privatekonomi, sparandet, betalning pa
Internet): extern kompetens t.ex. banktjdnsteman, Skatteverket, Kronofogden.
Arbetsmarknad (t.ex. attityder pa arbetsmarknaden, rekrytering, ansokningshandlingar,
praktik, intervjuteknik, A-kassa, fackfGreningar): extern kompetens t.ex. rekryterings och
bemanningsforetag, arbetsgivare, AF, fackféreningar.

Coachning (t.ex. oka formaga att utnyttja sin potential, oka trygghet i olika roller —
personligt och professionellt, personlig effektivitet): extern kompetens t.ex. coach i mental
trdning.

ABF och studiecirklar (t.ex. att sitta upp en matlagningsgrupp med bara deltagare i
projektet, bildningskurser t.ex. gruppdynamik, presentationsteknik, ldra kdnna dig sjilv):

extern kompetens: t.ex. ABF.
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6. Slutord

Det kinns nistan omojligt att avgora de enskilda aktiviteternas speciella paverkan pa resultaten. I
projektsammanhang kan det vara svart att se direkta resultat. Det krivs lingre tid for att uppna
mitbara resultat. Jag anser dock att SOFINT har haft en mycket stor betydelse eftersom projektet

inneholl ekonomiska incitament.

Under projektets gang fick jag och nirvarande handldggare positiv feedback om var verksambhet.
Trots detta, implementering av projektet i ordinarie verksamhet inte diskuterats i styrgruppen.
Eftersom Rehab gruppens struktur och arbetssitt forindrades under projekt tiden, fordndrades dven
forutsittningar for implementering. For att projektet skall implementeras i ordinarie verksamhet ir
det ytterst viktigt att samverkan utvecklas och blir vil fungerande under projektets gang. Eftersom
dessa premisser saknades i vart projekt, sa fanns det sannolikt inget intresse hos de deltagande
myndigheterna att satsa pa en fortsittning inom ordinarie verksamhet, framfor allt inte pa egen
hand. Da implementering inte har diskuterats av styrgruppen ansags formodligen inte behovet for

vidare verksamhet finnas.

Jurina Garmuté, projekt samordnare

Ljusnarsbergs kommun, 2008-09-17
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Bilaga 1

Projektorganisation (aktuell under period 2007-04 — 2008-06)

Styrgrupp Organisations uppbyggnad‘ Rehab-grupp
Tréffas 1 gang i Tréffas 2 ganger i
manaden manaden
Ledningspersoner: Handlédggare:
Samordnaren Samordnaren
Socialtjdnsten Socialtjdnsten
Vardcentralen Vardcentralen
Forsdkringskassan Forsdkringskassan
Arbetsformedlingen Aktualisering av deltagare [¥7|  Arbetsformedlingen
v . f
Fragor som tas upp i Mote med samordnare
Rehab-gruppen
diskuteras 1 l
styrgruppen och vice Kartléiggning av:
versa *Utbildning
* Arbetslivserfarenhet
*Medicinsk problematik Aterkoppling
*Pagaende behandling
*Resurser, hinder *
*Motivation, intressen
*Sociala forhallanden
*Naitverk, osv.
Individuell handlingsplan >
Aktiviteter >
A 4 l A
Praktik Arbetsprovning Utredning Studier Arbete
Anstillning, Forsédkringskassa, Fortidspension, Avslut Avslut
Utredning Arbetsformedling Behandling
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