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Kartlaggningen i projekt Fokus Integrerad Samverkan har identifierat vilka samverkans
arenor som finns och anvands inom de sex kommunomraden pa hoglandet fér malgruppen
med komplex problematik och med behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.
Kartlaggningen har ocksa identifierat processer som styr samverkansmojligheterna for
malgruppen. Resultatet for respektive kommunomrade redovisas i sex kommunomradesvisa
delrapporter, vilka ligger som fristaende bilagor till huvudrapporten. Férutom den
kommunomradesvisa identifieringen har ocksa faktorer och processer for samverkan,
specifika for var och en de fyra aktorerna identifierats. Dessa resultat redovisas som
gemensamma namnare i huvudrapporten. Under analysen framkom dven faktorer
samstammiga for samtliga fyra aktorer inom de sex kommunomradena pa hoglandet. Dessa
gemensamma namnare redovisas ocksa i huvudrapporten. Resultatdelen ar pa sa vis beskriven
utifran tre olika perspektiv, d.v.s. ur ett kommunomradesperspektiv (sex delrapporter), ur ett
perspektiv fran respektive aktor samt ocksa ur ett hoglandsperspektiv. Resultaten redovisas
utifran de faktorer som enligt Berth Danermark har stor betydelse for att uppna god
samverkan, samma faktorer som dven anvants da intervjumaterialet analyserades och
kategoriserades.

e En ledning som prioriterar samverkan
Chefer beskriver att de ser det som viktigt att medarbetare gar pa samverkansmaotet som de
blir kallade till och &ven att medarbetare sjalva kallar till samverkansméten vid behov. Chefer
ar dock medvetna om att méten for samverkan ibland prioriteras bort p.g.a. av tidsbrist. Man
menar att hogt tyck hos samtliga aktorer samt ocksa en del organisations- och
personalforandringar hos verksamheter/myndigheter forsvarar for bade medarbetare och
chefer att prioritera extern samverkan. Vetlanda kommun arbetar i skrivande stund mycket
med den interna samverkan mellan kommunens olika verksamheter vilket kan innebéra att
den externa samverkan fran kommunens verksamheter inte hamnar i fokus just nu.

e En tydlig arbetsstruktur med ansvarsfordelning, kontaktvagar och rutiner
Vetlanda kommunomrade hade for nagra ar sedan ett formellt samverkansforum mellan
samtliga fyra aktorer med tillhérande chefsgrupp, lokal samverkangrupp (LSG). Man
beskriver att det fanns en otydlighet med syftet samt en otydlighet i vem som hade ansvar for
drivandet av samverkansforumen vilket ledde till svarigheter att bibehalla
samverkansprocesser och strukturer for samverkan pa saval chefs- medarbetar som pa
individniva, Det bedrivs en hel del samverkanarbete inom kommunomrade Vetlanda men man
har inte nagra uttalade samverkansstrukturer som bygger pa gemensamma rutiner, klara roller
eller funktioner. Samverkan mellan parterna ar mer situations- och personbunden.

Det finns inte nagon skriftlig 6verenskommelse som beskriver syfte, malgrupp, mal eller
metod och struktur for samordnade rehabiliteringsinsatser mellan de fyra aktorerna.

Nedan gors en beskrivning av vem av de 6vriga parter man samverkar mest/minst med samt
enklast/svarast med.

Samverkansparter Kommunen



I Vetlanda kommun &r det pa gdng med mycket utveckling géllande den interna samverkan
mellan kommunens verksamheter. Man beskriver flera pagdende processer bade pa chefs- och
medarbetarniva vilket innebér att utvecklandet av externa samverkansprocesser inte har
kunnat prioriterats. Bade chefer och medarbete nimner det faktum att samverkande enheter
far malgruppen inom kommunen ligger under tvé olika ndmnder och forvaltningar. Man
beskriver detta som en forsvarande faktor for den interna samverkan

Case Management (CM) samverkar enkelt och ofta med psykiatri motagningen. Man har
ndra till varandra geografiskt och man kédnner vil till varandra och varandras verksamheter
och insatser. Det finns bra informella och formella kontaktvégar.

Oppenvarden samverkar mest med varden och da ffa med psykiatrimottagningen. Man
kénner till varandra och har bra kontaktvégar.

Forsorjningsstod samverkar mest med AF. Det saknas formella strukturer for samverka och
man upplever att kontakterna ar uppbyggda pa person istéllet for funktion. Samverkan
forsvaras da det har varit en del personalbyte i bdda organisationerna. AF beskrivs som en
valdigt viktig samverkanspart. Forsorjningsstdd samverkar ocksd en del med FK 1 de fall det
handlar om ansdkan om sjuk- eller aktivitetsersédttning. Man samverkar minst med varden
men ser ett 6kat behov av samverkan kring mélgruppen som uppbér forsorjningsstdd och som
uppger ohilsa som orsak till svdrigheter kunna medverka i planeringen for att nd
sjalvforsorjning. Forsorjningsstdd finns med under hela rehabiliteringsprocessen. Man har
yttersta ansvaret och kan inte prioritera

Arbetsmarknadsenhet (AME) samverkar mest och enklast med AF. AF beskrivs som en
viktig samverkanspart. Samverkan sker bl.a. genom 20/40 jobben (Lon istdllet for ersittning).
AME oOnskar mer samverkan med AF under anstédllningstiden samt i samband med avslut av
ettarsvisa anstédllningar. Viss samverkan sker ocksd med FK. AME samverkar minst med
vérdgivare och har till viss del behov av mer samarbete. Oftast sker samverkan med
vérdgivare genom medarbetare inom forsorjningsstod da det handlar om klienter inskrivna pé
AME genom forsorjningsstodet. Det finns en viss osékerhet och otydlighet 1 ndr man ska
samverka med primérvard alternativt psykiatrimottagning for klient med beskriven psykisk
ohilsa.

SE-coacher samverkar med samtliga aktorer d.v.s. AF, FK och Regioenen
(psykiatrimottagningen). SE-coacher upplever det som enkelt att samverka med samtliga,
vilket de beskriver, till stor del beror pd de kontinuerliga formella métesformer som finns
mellan samtliga fyra aktorer.

Samverkansparter Vardgivare (primdrvdrd och psykiatri)

Primérvarden samverkar mest med FK. Det finns tydlig struktur for den formella samverkan
mellan vardgivare och FK. Minst samverkan har man med AF. Det saknas strukturer for
samverkan vilket gor det svart. Primédrvarden har lite samverkan med kommunens
verksamheter. Det saknas strukturer och man upplever det som svart att veta vilken av de
olika kommunala verksamheter man ska kontakta for att samverka kring en individ men flera
kommunala insatser.

Psykiatrimottagningen samverkar en del med kommunen och da ffa med socialpsykiatri,
LSS, SE och 6ppenvard. Det finns vissa strukturer som underléttar samverkan och kontakten.



Psykiatrimottagningen samverkar minst med och har svarast att samverka med AF. Man
beskriver att man Onskar enklare, snabbare och mer samverkan med AF.

Vardgivare dr med 1 rehab processen da det finns en vardsokande patient eller da annan
myndighet efterfrigar medicinska bedomningar/intyg

Samverkansparter Forsikringskassan

Handlaggare for sjukskrivna

Handlidggare som arbetar med sjukskrivna samverkar mest med vardgivare. Det finns formella
och strukturerade samverkansforum i samband med sjukskrivning som avstimningsmaéte.
Handldggare for sjukskrivna samverkar ocksd mycket med AF. Det finns vissa strukturer och
formella métesformer som forenklar som gemensam kartlaggning (GK). Man har minst och
svarast samverkan med kommunens verksamheter. Det finns inte samma formella och
strukturerade samverkansforum kring personer som uppbér forsorjningsstod och som inte har
nagon SGI. Man samverkar en del med socialpsykiatrin och Gréna Huset inom kommunen
men di oftast genom psykiatrimottagningen. FK samverkar da det finns en sjukskrivning och
dé den forsédkrade efterfrdgar samordningsansvar.

Personlig handléggare aktivitetsersattning/samordning

Handl&ggare inom aktivitetsersattningen samverkar mest och bast med kommunens olika
verksamheter (AME, SE, socialpsykiatri, LSS och skolan). Handldggarna samverkar ocksa
mycket med varden och har vissa strukturer for samverkan som underléttar i arbetet. Inom
aktivitetsersédttningen samverkar man ocksa en hel del med AF. Man har beskrivna strukturer
med det &r svart att jobba efter dem. Det ar svéart att {3 till tider for samverkan med AF vilket
man menar beror pd att det enbart finns en handldggare pa AF f6r ungdomar med
aktivitetserséttning for hela hoglandet. Handldggare inom aktivitetsersattningen samverkar i
samband med ans6kan om eller pdgdende aktivitetserséttning. Samtliga handlédggare pd FK vill
samverka mer men beskriver svérigheter att fa till detta p.g.a. tidsbrist och prioriteringar.

Samverkansparter Arbetsformedlingen

Handldggare pa AF samverkar mest och enklast med FK genom GK. AF 6nskar enklare
samverkan med FK da det géller klienter utan SGI. AF samverkar ocksa en del med
kommunens forsorjningsstod. Man 6nskar dock mer och enklare samverkan med
forsorjningsstod. AF har behov av 6kad samverkan med kommenens AME. Man samarbetar
med coacherna pA AME men AF Onskar att det fanns arbetsforberedande insatser med
mdjlighet till arbetsprovning, arbetstraning och utredning/bedémning for klienter som har
svart att direkt g ut 1 reell arbetsmiljo. AF samverkar minst med vardgivare. AF beskriver
samverkan med varden som svér och att man saknar strukturer for formell samverkan. AF
beskriver att behovet av att samverka med vardgivare 6kar. AF & med i rehab processen da
personen har arbetsforméga eller d& arbetsformégan ska klargoras

Kontaktvigar
In till Kommunen



Samtliga 6vriga tre aktorer upplever kontakvagar in till kommunen som svar. Det finns ménga
verksamheter inom kommunen att samverka med som t.ex. forsorjningsstod, AME,
socialpsykiatri, LSS, boendestdd och 6ppenvard. Det ér svart for 6vriga aktorer att veta vem
man ska kontakta och vem/vilka som dr kontaktpersoner i drendet fran kommunen. Man
saknar en formell kontaktvig in till kommunens verksamheter och insatser och dnskar ’en vig

2

in”.

In till Vardgivare

Samtliga 6vriga tre aktorer upplever att rehabsamordnaren ér en enkel och bra formell
kontaktvig in till vardgivare. FK har enklast med kontakten in till vardgivare via
rehabsamordnare. AF och kommunen beskriver att det kan vara svért att fa kontakt med
rehabsamordnaren. Man onskar att rehabsamordnaren hade mer tid just for sin funktion som
rehabsamordnare.

In till FK

AF och vérdgivare upplever att koordinatorer och samverkansansvarig dr en bra formell
kontaktvag in till FK. Enklast med kontakt in till FK har virden d& det handlar om
sjukskrivning av patient som har anstédllning och SGI. AF har ganska létt med kontakt in till
FK ffa dd det handlar om individer aktuella fér gemensam kartliggning. Medarbetare inom
kommunen upplever att kontakten in till FK &r svar d& det handlar om person som uppbér
forsorjningsstod och som dr utan anstdllning och utan SGI.

In till AF

FK upplever enkel kontaktvdg in till AF via handlidggare samt genom funktionsbrevladan.
Kommunen upplever att det har varit en del organisation- och personal fordndringar inom AF
vilket gor att kontaktvég in till AF forsvérats ndgot. Vardgivare upplever att kontakten in till
AF ar svér. Kontakt tas via handldggare pd AF men det ar svért for vardgivare att veta vem
och hur man ska ta kontakt med AF. Man saknar en formell kontaktvdg och ” en vdg in”.

En del kontaktvagar dr uppbyggda pé person istdllet for funktion. D& det har varit och fortsatt
ar hog personal omsittning samt en del organisationsforédndringar inom flera
verksamheter/myndigheter har det lett till forsvarade kontaktvigar. Vetlanda kommunomréde
har inte nadgot uppbyggt formellt samverkansforum for samtliga fyra aktorer vilket ytterligare
forsvarar kontaktvigarna mellan de fyra parterna.

e Gemensamma forum och rutiner for beslut
Kommunomrade Vetlanda har inte nagot formellt strukturerat samverkansforum dar samtliga
fyra aktorer har samma mandat att kalla eller kallas till méten. Det finns inte heller nagot
formellt samverkansforum for malgruppen 6ver 29 ar som har behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser.

Fo6ljande formella samverkans forum, med kontinuerliga méten och med gemensam
dokumentation och handlingsplan och uppfdljning, finns i kommunomrade Vetlanda

Formella motesforum
Samordnad Individuell Plan (SIP)
Lagstadgad samverkan enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och Socialtjénstlagen (SoL).



Vid behov av samordnade insatser upprattar vard och kommun en gemensam individuell plan.
FK och AF kan inte kalla till SIP men kan kallas till SIP moéte av vardgivare eller verksamhet
inom kommunen, AF och FK ir inte enligt lag skyldiga att medverka. Klienten ska i
mdjligaste man ndrvara vid ett SIP moéte. Det finns vissa oklarheter gidllande anvidndandet av
SIP som nir, hur och vem ska kalla. De som anvénder sig av SIP upplever det som ett bra
formellt samverkansforum.

Gemensam Kartlaggning (GK) och Avstdmningsmdoten

Formell och strukturerad samverkan mellan FK, varden och AF. Det dr FK som kallar till
motet och héller 1 mdtet samt ansvarar for dokumentationen.

SE-projekt

Samverkan mellan FK, AF, kommunen (SE-coach) och Regionen (psykiatrimottagningen) for
ungdomar upp till 29 ar som har/riskerar att fa aktivitetsersattning. Kontinuerliga formella
samverkan mote 1 gdng/mén for medarbetare pé individniva. Individen 4r inte med under
motet.

Skolsamverkan (Skola/AME/Omsorg/AF/FK)

Samverkan en gang/dr i samband med avslut for elever inskrivna pé sirskolegymnasiet

Lokal éverenskommelse kommunen/psykiatrimottagning (Region Jonkdpings 1an)

Kontinuerlig samverkan mellan kommunens 6ppenvérd missbruk/psykiatri mottagningen
Delegation Unga i Arbete (DUA)

Nationell satsning i syfte att fa ner arbetslosheten bland unga (16-24 ér). Samverkan pa lokal
nivd mellan kommunen och AF. Vid intervjutillfdllet pagick en kartliggning av mélgruppen
som skulle utmynna i en utmynna lokal dverenskommelse

Kommunala Aktivitets Ansvaret (KAA)

Ungdomar 16-20 ar som har hoppat/ inte dr inskrivna pa gymnasiet

Rehabsamordnar natverk

Rehabsamordnare (vérdgivare), rehab koordinatorer (AF), samverkanansvarig (FK) pa
hoglandskommunerna tréffas en gdng/manad. Forum for generella fragor gillande samverkan

Forutom de beskrivna formella samverkansforumen anvédnds ocksa mer informella
samverkansformer som trepartsamtal och natverkstréaffar. Det dr inte samma krav pé
kontinuitet 1 aterkommande moten eller gemensam dokumentation eller handlingsplan.
Trepartsmote och nétverkstréffar anvédnds vid behov mellan samtliga parter bade internt och
externt

e Stabila organisationer
Vetlanda kommunen jobbar intensivt med utveckling av det interna samverkansarbetet mellan
olika enheter och verksamheter inom kommunen. Det har varit en del omorganisation samt
forandringar pa personalsidan vilket man tror paverkat mojligheten att bedriva det externa
samverkansarbetet fullt ut. Man menar att fokus pa den interna samverkan ger mindre tid och
utrymme for utvecklingsarbete av den externa samverkan. AF och FK har ocksa under de
senaste aren haft en hel del omorganisation och personalomsattning vilket har forsvarat
samverkan och lett till att samverkansarbetet ibland har fatt prioriteras bort. For att
forandringar som uppstar i organisationen samt i personalgrupper inte ska ha negativ effekt pa
samverkan, behover det finnas tydliga och kanda strategier for hur upparbetade



samverkansstrukturer fungerar t.ex. kontaktvégar, gemensamma rutiner och
ansvarsfordelning. Da detta saknas i kommunomrade Vetlanda menar man att det finns en risk
att de fungerande externa informella samverkansformerna kan tappas bort.

e Kunskap om, och respekt for varandra
Samtliga fyra parter beskriver att det finns forvéntningar pd annan verksamhet/myndighet som
inte alltid levs upp till. Samtliga fyra parter beskriver ocksa att man upplever att annan
verksamhet/myndighet har férvintningar pa egen verksamhet att tillhandahélla och utfora
insatser och atgarder som man inte kan leva upp till. Man forklarar detta med bristande
kunskap och kédnnedom om varandras verksamheter och mojliga insatser for malgruppen.
Man beskriver att det finns en okunskap om mdjliga insatser och atgarder hos de fyra
aktérerna for malgruppen som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser. Da Vetlanda
saknar ett formellt samverkansforum dér samtliga fyra aktorer far mojlighet att kontinuerligt
traffas och gora gemensamma handlingsplaner tillsammans med individen menar att det kan
leda till att kinnedom om varandras kompetens, verksamhet och mdgjliga insatser for
malgruppen tappas bort. Man énskar att méjliga insatser hos respektive
verksamhet/myndighet for malgruppen skulle vara mer kanda mellan de fyra aktorerna.
Genom att ha kunskap om vad andra ska och kan gora skulle felaktiga forvantningar pa
varandra undvikas. Kompetenser som finns inom olika professioner hos de olika
verksamheterna/myndigheterna skulle eventuellt ocksa tas tillvara pa ett battre satt och man
skulle se samverkan ur olika perspektiv, vilket man tror skulle 6ka chanserna for individen att
fa ratt insats i ratt tid och av ratt aktor.

e Gemensamma malgrupper och mal
| Vetlanda har man inte nagot gemensamt skriftligt dokument dar man enats om en specifik
malgrupp att samverka kring eller fastslagit specifika kriterier hos malgrupper for att de ska
bli foremal for samordnade rehabiliteringsinstaser. Man beskriver en viss otydlighet och med
det ett behov av en gemensam grund for vad samverkan ska handla om och vad den ska leda
till. Man beskriver i Vetlanda att det inte alltid &r bristen pa samverkansforum som gor
samverkan svar utan man menar att det kan vara olika varderingar, tankar och forhallningssatt
som forsvarar samverkan. De fyra parterna uppfattar ibland malgruppen och individens behov
olika utifran den verksamhet man befinner sig i, vilket man beskriver kan forsvara
samverkansarbetet. Det finns inte nagot formellt forum dar samtliga fyra parter pa chefs eller
medarbetarniva kan resonera kring dessa fragestallningar. Inom SE har aktdrerna definierat
malgrupp, syfte och mal gallande samverkan for projektet.

Malgruppen som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser har definierat pa olika vis
beroende pa vilken verksamhet/myndighet man representerar. De fyra parterna beskriver
malgruppen och svarigheter kring malgruppen pa féljande vis:

Kommunen
*  Mycket langvarigt forsorjningsstod (mer dn 27 manader under en tre arsperiod
enligt Oppna jimforelsers definiton)



Vardgivare

Komplex problematik och ofta behov av samordnade rehabiliteringsinsatser fran
samtliga fyra aktorer

Problematik som visar sig vara mer komplex &n vad man fran borjan trodde
(AME)

Svart att fa till rétt insats, i rdtt tid och av ratt aktor bade intern i kommunen men
ocksa externt

Svért att klara de krav som stélls vid forsorjningsstdd t.ex. att vara inskriven pa
AF

Svart att definiera orsakerna till svarigheterna och har ofta behov av utredningar
Ofta insatser fran flera av kommunens verksamheter (forsorjningsstod, AME,
socialpsykiatri, Oppenvard/missbruk, boendestdd, SE, LSS)

Oklarheter angdende forutsdttningar att klara arbete vilket innebar att det finns
tveksamheter till att individen ska vara inskriven pd AF

Oklarheter vid sjukskrivning av forsorjningsstodstagare utan sjukpenning
grundande inkomst (SGI)

Misstanke om att individen 4r i fel ersdttningssystem (Har man haft
forsorjningsstod under mycket 1dng tid istéllet for sjuk- eller aktivitetsersattning
helt/partiellt?)

Frekvent vardsokande ”Om och om igen patienter”

Svér komplex problematik. Svart med stillningstagande
medicinsk/socialproblematik

Svart med lampliga insatser inom véarden (behandling/utredning)

Patienten har ofta padgaende insatser via AF och/eller kommunen som
forsorjningsstod, AME, socialpsykiatri, SE, LSS och 6ppenvard

Svért med stdllningstagande géllande sjukskrivning ”Vad sjukskriver varden
patienten fran?” ”’Vilka pagéende insatser finns for patienten t.ex. inom AF eller
hos kommunen?”

Svart utfarda LUH och gora bedomning utifran DFA kedjan vid
stdllningstagande om varaktig nedsatt arbetsformaga (hel/partiell sjuk-
aktivitetserséttning)

Forsékringskassan

Forsékrade som dr/riskerar att bli utan anstéllning

Komplex problematik, psykisk ohdlsa samt social problematik

Den forsdkrade har ofta kontakt med virden och AF

Har kontakt med kommunala verksamheter (malgrupp med aktivitetserséttning)
Upplever att drenden med komplex problematik, utan anstillning, utan SGI och
som uppbér forsorjningsstod dkar

Finns aktiva insatser och planeringar for mélgruppen fran AF, kommunen och
varden. Vad innebér/bor ingd 1 FK:s samordningsansvar for malgruppen?

Arbetsformedling

Varit utanfor arbetsmarknaden en ldngre tid
Komplex problematik med funktionsnedsittningar



* Sjukskrivna med rehabiliteringsinsatser som inte kan ga tillbaka till sin
anstéllning

* Svért med ldmpliga insatser frdn AF

*  Konjunktur okanslig grupp

* Har behov av arbetsforberedande insatser innan det ar lampligt med praktik i
reell arbetsmiljo

* Fragestillning gillande forutsittningar att klara arbete och behov av att klargéra
forutsattningar for arbete

* Behov av insatser frdn AF:s egna specialister (socialkonsulent,
arbetsterapeut/fysioterapeut, arbetspsykolog, )

* Ofta kontakt med védrden och socialtjénst (ffa forsorjningsstod/AME)

* Resurskridvande malgrupp

* Ungdomar med komplex problematik och med svarigheter att klara arbete

Andelen klienter/patienter tillnérande malgruppen inom respektive verksamhet/myndighet:

Kommunen
Inom socialtjénstens olika verksamheter tillhor ca 80-100% mélgruppen med komplex

problematik och som har behov av samordnade rehabiliteringsinstaser fran minst tvd de fyra
samverkansparterna.

Vardgivare

Av psykiatrimottagningarnas patienter ar det mellan 50-75% som tillhoér malgruppen

Av primédrvardens patientgrupp ar det ca 20 % som tillhor den komplexa malgruppen med
behov avsamordnade rehab insatser. Primarvérden beskriver dock att malgruppen tar storre
del @n 20 % av verksamhetens tid och resurser.

Forsékringskassan

Handldggare inom sjukskrivningen beskriver att ca 50-80 % tillhér mélgruppen.
Handlidggare inom aktivitetsersdttningen beskriver att 80-90% av deras drenden tillhor
malgruppen.

Arbetsformedlingen
Pa AF tillhor 50-80% malgruppen med komplexproblematik. Det skiftar ndgot pd AF
beroende pé vilken insats handldggare som intervjuats arbetet med.

e Fokus pa varje individs behov
| Vetlanda kommunomrade arbetar varje verksamhet/myndighet med individanpassade
insatser som utgar fran de behov hos individen som varje enskild verksamhet/myndighet pa
olika vis kartlagt och definierat. Vetlanda har inte har nagon formell samverkansarena dar
man traffas for att gora gemensamma planeringar pa individniva. Man beskriver att det ibland
ar sa att de olika verksamheterna/myndigheterna inte kanner till de planerade insatserna fran
annan verksamhet/myndighet. De individanpassade rehabiliteringsinsatserna sker samtidigt
men &r inte alltid samordnade. Da man inte har en gemensam handlingsplan for de
samordnade rehabiliterings insatserna finns en risk att varje verksamhet/myndighet jobbar pa



enbart utifran egen verksamhets planering, vilket minskar chansen att individen far ratt insats,
i ratt tid, av ratt aktor och till ratt kostnad. Man beskriver att malgruppen som har behov av
samordande rehabiliteringsinsatser har en komplexproblematik och med det behov av flera
insatser. UtOGver behov av samordning av de externa insatserna mellan de fyra aktorerna lyfter
man dven upp behov av samordning av de interna insatserna. Tydligast beskrivs detta inom
kommunen, da malgruppen kan ha flera insatser fran olika kommunala verksamheter. Man
beskriver ocksa vikten av att pa individniva kunna ga in tidigt i processer och gora insatser
t.ex. redan under skoltiden for elever som har svart att hamna réitt” och riskerar att ”snurra
runt i systemen” da det avslutar gymnasiestudier. Forsorjningsstod och AME beskriver
svarigheter att i ett tidigt skede satta in ratt insats for individen. Manga ganger kommer det
fram langt senare i rehabiliteringsprocessen, vilken problematik som var orsaken till
individens svarigheter att klara arbete eller de krav som stélls i samband med inskrivning pa
AF och forsorjningsstdd. Inom forsérjningsstod ska man borja jobba med ett nytt
intervjuinstrument, Instrument X, vilket man tror ska paskynda och sakra att individen ska fa
ratt insats i ratt tid och av ratt aktor. For att individen ska fa en varaktighet i sin
sjalvforsorjning beskriver man ocksa vikten av att fa med arbetsgivare i processen mot
sjalvforsorjning. Man tar upp olika typer av anstallningsformer och anstallningsstéd som finns
men ocksa vikten av att det finns arbetsgivare som &r intresserad av att anstalla malgruppen. |
samband med detta lyfter man ett ESF projektet som drivs pa lansniva; ”Hela Kedjan till
arbete” som en mojlig insats for att fa med arbetsgivarna. Man tar har ocksa upp kommunens
20/40 Jobb” eller som de ocksé kallas ”Arbete istallet for bidrag” som en viktig och mojlig
atgard for malgruppen for att na sjalvforsorjning.

e Kunskap om samverkan hos varje organisation som deltar
| Vetlanda kommunomrade finns inte nagot forum dar man gemensamt pa chefsniva dikuterar
lokala samverkans fragor mellan de fyra aktorerna. Det finns heller inte samverkansforum dar
medarbetar arbetar operativt med samverkansprocesser pa individ niva. Tidigare har KUR
utbildningsdagarna med tillhérande kommunomradesvisa uppfoljningsdagar till viss del fyllt
denna funktion. KUR satsningen fran FK har upphdrt men den arbetsgrupp som bildadades i
samband med KUR satsningen finns till viss del kvar. Det finns representanter fran nagra av
parterna inom kommunomrade Vetlanda i KUR arbetsgruppen. Varje enskild part jobbar med
samverkans fragor i sin egna interna organisation och aven tillsammans med nagra av de
ovriga parterna.

Vetlanda kommun har tva olika forvaltningar, Socialférvaltningen samt Vard- och
omsorgforvaltningen, med verksamhet for malgruppen med komplex problematik och med
behov av samordande rehabiliteringsinsatser. Det har varit en del omorganisation samt
personalforandringar bade i chefs och i medarbetargrupper inom forvaltningarna. | Vetlanda
kommun laggs just nu mycket fokus pa att utveckla och starka de interna processerna. Detta
gors bl.a. for att fa en effektivare samverkan pa bade chefs och medarbetarniva samt for att
Oka kunskapen hos de kommunala verksamheterna vad det géaller mojliga insatser for
malgruppen. Kommunens olika verksamheter har en bredd i sina malgrupper som stort alders
spann och flera olika problemomraden hos individen som t.ex. social, psykiatrisk, beroende
och/eller arbetsmarknadsmassig problematik. Det innebér att en individ kan ha flera pagaende
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insatser enbart fran kommunens verksamheter, vilket stéller stora krav pa samverkanskunskap
inom kommunens egen organisation. Da det ocksa finns behov av samverkan med de 6vriga
tre externa aktérerna i ett stort antal arenden, stéller det ocksa stora krav pa extern
samverkanskunskap.

AF och FK arbetar pa chefs- och medarbetarniva med utveckling av samverkan genom
gemensam metoddag en gang/ar. Man jobbar bl.a. med uppfdljning av gemensamma
arbetsmetoder som gemensam kartlaggning och med utveckling av metoder géllande
samverkan kring specifika gemensamma malgrupper inom AF och FK.

Rehabsamordnare pa hoglandet har aterkommande gemensamma traffar da man bl.a. jobbar
med utveckling av samverkansprocesser. Representanter fran AF och FK kan ocksa narvara
ocksa vid dessa tillfallen. Kommunen har inte ndgon representant i detta forum.

e Faktorer som fraimjar samverkan i kommunomréde Vetlanda

 Formella samverkansforum pa individniva for medarbetare (se under rubrik
»Gemensamma forum och rutiner for beslut™)

« Informella samverkansforum pa individniva for medarbetare, bade internt och
externt, hos flera av de fyra aktorerna

*  ”KomBack” for ungdomar16-25 ar som riskerar att avbryta sina studier eller har
avslutat utan slutbetyg. Samarbetar med skolor, AF, naringslivet,
Socialforvaltningens 6ppenvéard Slussen, FK och varden

» Samverkan med AF 720/40 jobben” eller ”Arbete istéllet for bidrag”

*  Chefer som ger forutsittningar for medarbetare att kunna samverka

* Rehabsamordnare hos vardgivare som &r kontaktvdg in till vdrden samt dven
samordnar och koordinerar vardens insatser

* Intern samverkan mellan forsérjningsstdd och AME

» Samverkan mellan kommunens socialpsykiatri och psykiatrimottagning
(Regionen)

* Pa gang med utvecklingsarbete for att frimja den interna samverkan mellan
forsorjningsstdd och AME

* P& gdng med utvecklingsarbete inom AME géllande arbetsmetoder kring
maélgruppen med komplex problematik och med behov av samordnade
rehabiliteringsinatser

* Pa gang med utvecklingsarbete inom forsorjningsstod genom anvéndandet av
Instrument X

* Pa gidng med utvecklingsarbete for att frdmja den externa samverkan mellan
forsorjningsstod och AF

* Bra och enkel kontakt mellan tjanstemédn och politiker inom
socialforvaltningen/ndmnden

Sammanfattningsvis: Det dr mycket ”pa gang” vad det géller att utveckla
samverkansprocesser i kommunomrade Vetlanda ffa internt inom kommunens verksamheter.
Det finns en vilja hos samtliga aktorer att fa till en forandring och forbattring av samverkan.
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e Onskat lige

Verksamhetsniva

Individniva
[ ]

Uppnaé integrerad samverkan d.v.s. ha varaktiga, fungerande och
individanpassade samverkansstrukturer mellan samtliga aktorer for hela
malgruppen som har behov av samordnad rehabilitering

Ha en gemensam vérdegrund och instéllning till samverkan. ”Vad kan vér
verksamhet gora for individen och hur 16ser vi detta gemensamt?”

Ge ritt insats, 1 ratt tid, till ratt person, av rétt aktor och till ritt kostnad

Ha god kdnnedom och kunskap om varandras verksamheter och mdjliga insatser
for malgruppen

Erbjudas ritt insats, 1 rétt tid, av rétt aktor och till ritt kostnad

Individen ska ha en varaktig 16sning géllande arbete/sysselséttning och
sjalvforsorjning

Individen ska f4 mdjlighet att utifran sina egna forutsittningar arbeta 100 % av
sin egen formaga

e Modjliga utvecklingsomriden

Utveckla forum for formell samverkan for medarbetare pa individnivd mellan de
fyra aktorerna, vilken bygger pa kontinuitet, gemensam planering och
dokumentation och uppfoljning (t.ex. Samverk Vetlanda)

Utveckla forum for samverkan pé chefs- strukturell niva mellan de fyra parterna
(t.ex. Lokal samverkans Grupp, LSG)

Utveckla gemensam handlingsplan i samband med samverksmote for samtliga
fyra aktorer pé individniva

Definiera, beskriva och kartlagga malgrupp for de fyra aktorerna att samverka
kring

Kartligga mojliga insatser for méalgruppen hos de fyra parterna

Forbittra formella kontaktvigar mellan de fyra aktorerna

Oka kunskapen om varandras verksambheter, verktygslddor, kompetens,
ansvarsomraden och regelverk pa olika nivaer (medarbetare-chefer-politiker)
Utveckla motesform for avslut och dverldmning av drenden dér aktorer delger
relevant information, drar nytta av det som redan gjorts samt att kunna ta vid dér
annan aktor avslutar

Samverkan mellan AF och AME under pagéende anstidllning samt i samband
med avslut av anstillning 1 20/40 jobben”

Fortsitta att utveckla, forbattra och forenkla den intern samverkan mellan
kommunens verksamheter

Kartldgga och analysera gruppen med forsorjningsstod via instrument X
Mojlighet till arbetstranings/provningsplatser, kartlaggning samt
utredning/beddmning av forutsittningar for arbete via AME

Fortsitta att utveckla samverkan med néringslivet i syfte att skapa
anstillningsmdjligheter for mélgruppen
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Nassjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas
Savsjo
Aneby

Jonkoping

Jkpg lan
Riket

Oppna Jamforelser 2015

Kommun Socioek. Langvarigt Mycket  [Bistands| Barn i familjer | Barn i familier | Unga vuxna |[Kostnad per| Arbetsldsa [Arbetslosal Forsorjningshinder
storlek | sorteringsnyckel | ekonomiskt | l&ngvarigt |mottaga med med langvarigt med invanare for utan pga arbetsloshet
(1-5) (1=1ag risk 8 = bistand ekonomiskt rei ekonomiskt ekonomiskt ekonomiskt | utbetalt EB, ersattning
hog risk) bistdnd | befolkni bistand bistand bistdnd kr
ngen

2 6 345 26N N2 AN IS I NEsEN e 42 36,6

2 3 27,9 16,4 4,0 7,5 24 74 772 10,3 34 49,1

2 4 22,9 17,0 4,8 8,2 1,3 10,1 960 9,8 3,5 37,7

2 6 31,6 18,8 12,6 4,0 47,2

1 7 30,2 15,8 10,9 4,2 67,0

1 4 28,9 16,5 51 11,4 3,5 62,3

30,1 19,6 4,9 8,3 2,6 8,8 1069 10,6 3,6 45,0

36,4 23,8 4,4 7,3 2,7 7,7 1095 11,6 3,9 48,5
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Genomsnittligt utbetalt belopp per individ, kr

Forsorjningsmatt 2014-2015

Antal i befolkningen

Kommun ~ SP RP AE SE AL AS UE tt 3 BE B OHALS ARBST  EKBl ~ TOT 16644

Aneby 5235 236 601 718 1611 1749 230 62 65 372612 BI8Y 434 2612 20105 3907
Eksjo 446 24 805 6660 1320 1550 16 542 8 15 2161 12085 3668 2161 17914 9809
Nassip 4700 258 750 6227 1565 2584 240 970 106 129 4063 12006 5594 4063 21664 17868
Sivsi0 3928 312 55 5836 134 187 49 1649 14 1% 4310 10601 5280 4310 20191 6449
Trands 4353 243 765 6913 1903 210 295 639 8 0 38 13 501 38 26 10674
Vetlanda 4966 258 51 5730 133 1579 100 6B 66 68 1958 11516 3834 1958 17308 15708

SP Sjukpenning
RP Rehabiliteringspenning

AE Aktivitetsersattning
SE Sjukersattning
AL Arbetsloshetskassa (A-kassa)
AS Aktivitetsstod

UE Utvecklingsersattning
EE Etableringsersattning
ET Etableringstillagg
BE Bostadsersattning

EB Ekonomiskt bistand

Forsorjningsmattet avser alla individer i dldrarna 16-64 ar. De olika erséttningsformerna

redovisas var for sig samt i foljande tre grupper:
Ohalsa: Sjukpenning inkl. rehabiliteringspenning samt sjuk- och aktivitetsersattning

www.finsam.se/nationellaradet

Arbetsmarknadsstod: A-kassa, aktivitetsstod inkl. utvecklingsersattning samt

etableringserséttning inkl. etableringstillagg och bostadserséttning

Ekonomiskt bistand, Forsorjningsstod
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