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Sammanfattning

De manniskor som ar mest socialt utestangda lider ofta inte bara av ett utan en hel rad problem
innefattande  arbetsloshet, hemldshet, sjukdom, Iag utbildning, fattigdom och drog- eller
alkoholmissbruk. | de olika medlemsstaterna i Europeiska unionen handlaggs manga av dessa fragor av
olika departement eller pa olika administrativa nivaer (statliga, regionala eller kommunala). Darigenom
uppstar risk for brist pa kontinuitet i insatserna for social integration och for att individerna skickas fran
den ena organisationen till den andra eller missas helt och hallet.

| sin rapport Social integration in Europe 2006 faster Europeiska kommissionen uppmarksamheten pa
behovet av att medlemsstaterna "utvecklar integrerade och samordnade insatser mot flerfaldig utsatthet
for att sakerstalla synergier mellan de olika politikomraden som faststallts i de gemensamma mal som
ligger till grund for den sociala integrationsprocessen”.

Sedan 1990-talet har den svenska regeringen sjosatt flera projekt som syftar till att framja en integrerad
flerdimensionell insats for social integration och har darmed erbjudit battre hjalp at personer i behov av
den. Ett kollegiegranskningsmaéte hoélls i Goteborg, Sverige, den 4-5 december 2006 for att utvardera
verksamheten “Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet — om samordning av organisation
och finansiering” (Integrated Services in Rehabilitation — on coordination of organisation and financing).

Den verksamhet som var féremal for granskning bygger pa en finansiell samordning grundad pa
frivilighet pa den lokala nivan mellan Forsakringskassa, primarvard, kommunal socialtjanst och
arbetsformedlingskontor. Varje part avsatter ett lika stort belopp till en gemensam budget som forvaltas
av ett sjalvstandigt samordningsforbund.

| september 2006 fanns det 41 samordningsforbund 6ver hela Sverige. Verksamheten ar inriktad pa de
uppskattade 5 procenten av befolkningen i yrkesverksam alder med séarskilda eller flerfaldiga problem.

Granskningen inriktades sérskilt pa Deltaprojektet pa Hisingen, Goteborg vilket sattes igang 1997, alltsa
innan  lagen om finansiell ~samordning av  rehabiliteringsinsatser  infordes  2004.
Kollegiegranskningsgruppen besokte Deltas kontor och en av dess verksamheter, det narbelagna
Arbetsmarknadstorget. Delta tar hand om 4 000 klienter om aret och har en budget om SEK 44 miljoner
2006. Utvarderingen indikerar sa har langt att socialbidragskostnaderna sanks och att majoriteten av
klienterna ar nojda.

Representanterna fran de flesta kollegiegranskningslanderna bekraftade att rehabiliteringsinsatser for
de mest utsatta har hog prioritet. Manga lander provar Idsningar med olika samordningsstrukturer, vilka
varierar fran battre kommunikation och informationskanaler till sammanslagning av tjanster och
konstruktioner med en enda kontaktpunkt dar klienten har att géra med en handlaggare eller radgivare.
Foljaktligen var den jamforelsevis langa svenska historien om genomfdrande av finansiell samordning
en stimulerande kalla till information och grund for utbyte av erfarenheter.

En del av deltagarna var tveksamma betraffande tillampning av finansiell samordning i sina lander.
Deras system ar mer centraliserade an det svenska dar landsting och kommuner har en betydande

1 For statens del — arbetsférmedling och forsakringskassa — svarar Forsakringskassan for finansieringen (Gversattarens
anm.).
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ekonomisk autonomi. Inte desto mindre ger Deltamodellen varje land vardefulla insikter i det dagliga
samarbetet i fraga om erbjudande av tjanster.

Vidare diskuterades fragan om involvering av arbetsgivaren i processen med reintegration av
arbetstagare. Delta uppmarksammar arbetsgivarna genom att inbjuda dem till informationsméten (som
de deltar i), och aven i individuella fall tar Delta-personal kontakt med dem. For de flesta av
kollegiegranskningslanderna utgor involveringen av arbetsgivarna ett bekymmer utom vad galler deras
lagstadgade skyldigheter.

En del representanter sag garna att frivilliga organisationer (NGO:s) deltar i samarbetsmodeller, som
har flera intressenter. Svenska representanter forklarade att det inte finns en tradition att
frivilligorganisationer deltar tjansteutbudet. | andra lander kan frivilliga organisationer ha en annan
stallning sasom radgivare om rehabiliteringsprogram, féresprakare for klienter eller medverkande i
utférandet av tjanster.

Om rutinerna eller ett ostrukturerat samarbete fungerar daligt och inte ar fruktbart, kravs det tid for att
infora en ny samarbetsstruktur har det visat sig. Det finansiella samarbetssystemet utvecklades under
en foljd av ar och gjorde det darfor mojligt med en gradvis dvergang vad galler arbetsmetoder och -
kulturer.

Att experimentera med och genomféra samordningsstrukturer kraver vidare standig dvervakning och
regelbunden utvardering. Det svenska projektet har visat sig bli systematiskt utvéarderat.
Framgangsparametrar kan dock behdva ytterligare uppmarksamhet.

Samstammigheten var stor om att Delta ar ett innovativt exempel pa god praxis. Ett samordnat eller
integrerat tjansteutbud visar sig vara battre rustat att identifiera och fylla behov och krav for klienter som
har komplexa problem an da intressenter arbetar var for sig, med fokus pa den kompetens och det
ansvar som de (for narvarande) har. Det kan vara svart att tillampa i Iander med mer centraliserade
stdd- och formansstrukturer.

1. Nationell kontext
1.1 Aktorer och ansvar

| Sverige liksom i de flesta EU-lander vilar ansvaret for tillhandahallande av rehabiliteringsinsatser pa
olika aktorer. De viktigaste aktorerna ar arbetsgivarna, Forsékringskassan, halso- och sjukvarden,
socialtjansten och arbetsformedlingen. Dessutom fattas besluten om dessa olika aktorers syften och
mal av olika politiska forsamlingar. En del fragor handlaggs pa nationell niva medan andra beslutas pa
regional eller lokal niva.

Arbetsgivarnas skyldigheter inskranker sig till arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som kan
genomfdras som en del av organisationens arbetsmiljpansvar.

Huvudansvaret for det svenska socialfdrsakringssystemet vilar pa regeringen. Administrationen skots av
den svenska Forsakringskassan, en central statlig myndighet med lokala och regionala kontor.
Forsakringskassan ar ansvarig for samordning och 6vervakning av genomforda rehabiliteringsinsatser.

Det Gvergripande ansvaret for halso- och sjukvardstjanster vilar pa 18 landsting, tva regioner och en
kommun. Halso- och sjukvarden &r ansvarig for att tillhandahalla medicinsk rehabilitering: lakarvard,
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behandling och rehabilitering. Halso- och sjukvarden bdr &ven tillhandahalla information fér bedémning
av rehabiliteringsbehov och ge anvisningar om lampliga insatser fran andra aktorer, (till exempel
Forsakringskassan).

Sveriges 290 kommuner har ansvaret for social rehabilitering. De bor se till att alla som ar bosatta i
kommunen far det stéd och den hjalp de behdver. Kommunens ansvar omfattar aldre,
funktionshindrade, barn och unga, invandrare och manniskor med missbruksproblem. En persons
sociala rehabilitering kan innefatta rad, stod, insatser, sysselsattning och behandling.

Arbetsmarknadspolitiken  handhas av  Arbetsmarknadsstyrelsen som ar ansvarig  for
arbetsformedlingsverksamheten, yrkesrehabilitering och for utbildning som syftar till att hjalpa
manniskor att hitta ett jobb. Organisationen omfattar Arbetsmarknadsstyrelsen och 20
lansarbetsnamnder, under vilka de lokala arbetsformedlingskontoren sorterar

1.2 Mot battre integrerad och samordnad rehabilitering

Man framholl i Sverige att om varje aktor foljer sina egna mal kan detta leda till motstridande
prioriteringar med konsekvenser for den enskilde. Rehabiliteringsinsatserna visade sig inte uppna de
avsedda malen eller ha den dnskade effekten. Detsamma var fallet nar en aktér dvertog pagaende
rehabilitering fran en annan: viktig information kan ga férlorad om rehabiliteringsplanering som
involverar mer an en aktor ar dalig eller ofillracklig. Detta visade sig sarskilt vara fallet i fraga om
rehabilitering av personer med en kombination av medicinska, fysiska, sociala och arbetsrelaterade
problem. Klienterna "foll mellan stolarna” och hamnade i en obestdmd "grazon” nar de insatser som
ansags nodvandiga inte tacktes fullstandigt av en aktérs ansvarsomrade. Detta kunde leda till en ond
cirkel med manga aktorer inblandade och ineffektiva insatser som resultat.

Man drog slutsatsen att aktdrerna maste samordna sina verksamheter battre. Samarbete och
samordning &r darfor vasentliga for att sakerstélla att manniskor med en mangfald problem och behov
anda far rehabilitering. Foljaktligen har en rad pilotprojekt genomférts sedan mitten av 1990-talet, dar
olika aktorer varit inblandade och olika former av finansiell samordning tilldmpats. Sedan 1998 har
gemensamma riktlinjer gallt for samarbete i fraga om rehabiteringsinsatser.

Lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, som tradde i kraft den 1 januari 2004,
grundas pa erfarenheter och iakttagelser fran denna period. Finansiell samordning ar frivillig och
omfattar fyra parter: Forsakringskassan, landstingen, lansarbetsnamnderna och en eller flera
kommuner. De viktigaste syftena ar.
= en effektivare och verksammare insats som motsvarar den enskildes rehabiliteringsbehov
och darigenom hjalp att aterge dem fdrsdrjningsformagan,
= en kostnadseffektiv anvandning av tillgangliga resurser genom att delvis kombinera de fyra
huvudaktorernas resurser och omraden.

Malgruppen for finansiell samordning omfattar personer i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
fran flera samarbetande parter, vilket forbattrar forsorjningsférmagan. Gruppen bedéms omfatta ungefar
280 000 manniskor eller 5 procent av befolkningen i yrkesverksam alder (normalt 20-64 ar). Personer i
behov av samordnade insatser kan lida av olika fysiska eller psykiska besvar och/eller ha
sysselsattningsproblem eller sociala problem eller, vilket ofta ar fallet, en kombination av dessa.
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De samordnade rehabiliteringsinsatserna finansieras gemensamt av de deltagande parterna. De ska
bidra med lika stora belopp?. Ett samordnande organ, det sa kallade samordningsforbundet (i vilket de
samarbetande parterna ar representerade) ar en juridisk person i lagens mening som faststaller mal och
riktlinjer och finansierar rehabiliteringsinsatserna.

1.3 Nuvarande situation och framtidsperspektiv

Experter fran socialdepartementet uppgav att i september 2006 hade omkring 41 samordningsforbund
upprattats, vilka omfattade 80 kommuner och 12 landsting. Att det inte finns fler beror pa modellens
karaktar av frivillighet, vilket innebar att alla fyra parterna maste samtycka till att delta. Vidare visar det
sig att utarbetandet av samarbetsmodellen tar tid eftersom det medfor forhandlingar (om riktlinjer,
organisation, rutiner, malgrupper och prioriteringar). Ytterligare 10 samordningsférbund forvantas bli
upprattade under de ndrmaste manaderna.

Svenska myndigheter har tva alternativ nar det galler rehabiliteringstjanster: antingen finansiell
samordning eller en ldsare form av icke-finansiellt samarbete. Aven den senare samarbetsformen kan
astadkomma en hel del men saknar den struktur och sammanhallning som karakteriserar modellen med
finansiell samordning. Eftersom 23 % av befolkningen ar beroende av offentlig forsorjning anser
regeringen finansiell samordning vara oumbarlig for att fa manniskor med flerfaldiga problem tillbaka i
arbetet. Den nyvalda svenska regeringen anser det nddvandigt med storre flexibilitet. Darfor betraktas
systemet med finansiell samordning som ett viktigt verktyg for att pa nytt integrera méanniskor i
arbetslivet.

Sedan 2003 foljer en statlig arbetsgrupp, Nationella arbetsgruppen for finansiell samordning, resultaten
av samarbete och finansiell samordning. Vidare haller det svenska Statskontoret pa med en
utvardering. Resultaten visar att verksamheterna ar i Gverensstdmmelse med lagstiftningens syften och
forbunden har effektiva arbetsmetoder men budgetarna och darmed omfattningen av insatserna varierar
mycket. Det anses for tidigt att dra nagra generella slutsatser om hur framgangsrik modellen &r. En
slutlig utvarderingsrapport kommer att foreligga i maj 2008.

2. Lankar till EU-policy och strategier

Kollegiegranskningsforfarandet® ar ett viktigt verktyg for den dppna samordningsmetoden. | mars 2006
antog Europeiska radet en ny struktur med avseende pa hanteringen av socialt skydd och social
integration. De 6ppna samordningsmetoderna pa omradena social integration och pensioner samt den
pagaende processen med samordning pa omradena halsovard och aldreomsorg integrerades i den
oppna samordningsmetoden for socialt skydd och social integration.

Ett av de viktigaste malen for den &ppna samordningen ar framjandet av social sammanhalining,
jamstélldhet (mellan man och kvinnor) och lika mdjligheter for alla. Detta bér forverkligas med hjalp av
en politik for social integration och system for socialt skydd som ér tillgangliga, tillréckliga, finansiellt
hallbara och anpassningsbara samt effektiva. Vidare bor denna politik stimulera till god ledning,
transparens och engagemang av intressenter (i planering, genomférande och évervakning av politiken).
De viktigaste malen pa omradet social integration avser

2 Senot 1 (6versattarens anm.).
3 Termen i EU-terminologi &r "Peer Review” (6versattarens anm.)
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» tillgang for alla till de resurser, rattigheter och tjanster som behdvs for delaktighet i
samhallslivet

= aktiv social integration av alla

= politik for social integration bor vara val samordnad och omfatta alla ledningsnivaer och
relevanta aktorer innefattande manniskor som &r drabbade av fattigdom.

| europeiskt sammanhang ar vidare behovet av att samordna olika intressenters verksamhet for att 6ka
social integration allmant erkant. Inom EU:s integrationsstrategi bor alla relevanta organisationer
mobiliseras for att bekampa fattigdom och socialt utanforskap. Detta bor ske genom dialog och
partnerskap mellan alla relevanta organisationer, offentliga och privata. Aven kommunikationen om den
nya starten for Lissabonstrategin (Working together for growth and jobs, 2005 - Arbeta tillsammans for
tilvaxt och arbetstillfallen, 2005) betonar deltagande av flera aktorer. Att fora méanniskor fran
arbetsloshet eller overksamhet ftillbaka till sysselsattning kraver en modernisering av sociala
skyddssystem. | sin rapport Social Inclusion in Europe 2006 faster Europeiska kommissionen
uppméarksamheten pa behovet av att medlemsstaterna "utvecklar integrerade och samordnade insatser
mot flerfaldig utsatthet for att sékerstalla synergier mellan de olika politikomraden som faststallts i de
gemensamma mal som ligger till grund fér den sociala integrationsprocessen”.

Deltaprojektet visar att detta behov av modernisering redan har uppmérksammats och utgjort ett mal
som man stravat mot sedan 1997 nar de forsta forandringarna i den finansiella samordningen saval som
i institutionssammanhang (strukturer och rutiner) infordes i syfte att forbattra samarbetet mellan olika
aktorer, vilka alla har ett ansvar pa omradet social rehabilitering.

Kollegiegranskningen visar att den svenska modellen med finansiell samordning av social rehabilitering
i manga avseenden forsoker motsvara den dppna samordningsmetoden vad galler socialt skydd och
social integration.

a. Den finansieringsmodellen och uppdragen savél som organisationen av arbetet syftar till att
bidra till att forbattra den sociala sammanhaliningen av sarbara grupper i samhallet, sarskilt
personer med flerfaldiga problem pa sysselséattnings- och hdlsoomradena. Klienter som tidigare
inte fick tillracklig hjalp av dem som tillhandahdll tjansterna, pa grund av organisationen av
ansvarsomraden och finansiering, bemdts och kontaktas nu mer direkt.

b. Den finansiella samordningsmodellen uppfyller malet om transparens och deltagande av olika
intressenter (ndmligen myndigheter med ansvar for socialforsékring, arbetsférmedling,
socialbidrag och halsovard). De deltar inte endast i den Idpande finansieringen och
operationella organisationen utan aven i utveckling och experiment med nya strukturer,
arbetsrutiner och insatser. Klienternas asikter har tagits tillvara i olika utvarderingsstudier.

c. Den finansiella samordningen handlar ocksa om att samordna aktérer med ansvar pa olika
politiska nivaer (nationell, landsting, kommun). Modellen visar att strukturer for finansiell
samordning och gemensamt ansvar kan skapas for aktorer med ansvar av olika omfattning.

d. Den finansiella samordningsmodellen medger &ven ett brett fokus pa en av de malgrupper som
namns eftersom meddelandet fran Kommissionen betonar att “insatser behdvs [aven] for unga
manniskor’ Flera av de preventiva atgarderna i Deltaprojektet avser unga arbetslosa
medborgare med flerfaldiga problem (t.ex. problem med psykisk halsa och drogberoende).
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e. Den finansiella samordningsmodellen innefattar &ven dem som tillhandahaller héalsovard.
Utvarderingar av saval professionella som patienter under implementeringen av de nya
strukturerna ger vid handen att tillgangligheten har forbattrats for de klientkategorier som
tidigare inte fatt tillracklig hjalp. Alla deltagare i samordningsstrukturen far ta initiativ till att
foresla halsovardsinsatser for sina malgrupper.

Hugues Feltesse fran Europeiska kommissionen, generaldirektoratet for sysselsattning, socialpolitik och
lika mojligheter (enheten for social integration, socialpolitiska aspekter pa migration, rationalisering av
socialpolitiken) paminde i sitt inledningsanférande om att mobilisering av lokala aktérer dven var temat
for ett tidigare kollegiegranskningsprogram i april 2004 nar lokala dverenskommelser for att stoppa
segregation i utsatta storstadsomraden granskades (se  http:/www.peer-review-social-
inclusion.net/peer-reviews/2004/review-7). Nu granskades en verksamhet bedriven i samverkan mellan
myndigheter for rehabilitering av manniskor med franvaro eller arbetsléshet och lidande under lang tid
med hansyn tagen till olika medicinska, fysiska, psykiska, sociala och arbetsrelaterade problem som
maste angripas. Han betonade att politik for social integration maste vara val samordnad och inbegripa
alla ledningsnivaer och relevanta aktorer innefattande manniskor som lider av fattigdom eller socialt
utanforskap. Foljaktligen ar de fragor som detta méte inriktar sig pa av storsta betydelse for Europeiska
kommissionen.

3. God praxis, integrerade rehabiliteringsinsatser - om samordning av
organisation och finansiering

3.1 Deltaprojektet pa Hisingen: nagra organisatoriska och finansiella sardrag

Samordningsférbundet Delta4 pa on Hisingen bildades 1997. Hisingen tillhér Géteborgs kommun och
omfattar sex stadsdelar.

Syftet med projektet var att komma underfund med om samordning av resurser skulle bidra till att
minska enskilda personers lidande och reducera de kostnader som uppstar i samband med franvaro
fran arbetet beroende pa sjukdom, arbetsldshet och socialbidrag.

Efter vissa anpassningar i organisationsstrukturen efter en utvardering 2001 ingar for narvarande olika
aktorer och strukturer i Deltamodellens organisation:

a. Styrelsen for samordningsforbundet, vilken bestar av representanter fran lansarbetsnamnden i
Vastra Gotaland, Goteborgs stad, Vastra Gotalandsregionen och forsakringskassan i Vastra
Gotaland. Alla parter som ar med i styrelsen bidrar med lika delar till budgeten®. Styrelsen
bestdmmer vad som ska prioriteras och anslar budget fér gamla och nya verksamheter.

b. En beredningsgrupp bestdende av lokala chefer pa Hisingen har till uppgift att forbereda
arenden for styrelsen och handlagga andra policyfragor. Gruppen ger ocksa feedback pa nya
idéer som utvecklats av tjansteman inom olika myndigheter.

c. Styrelsens sekretariat bestar for narvarande av en ansvarig tjansteman, en processtédjare och
administrativt stdd pa halvtid for uppfoljningsuppgifter. Malet ar att halla den administrativa

4 Delta startade som en forsoksverksamhet inom ramen f6r Socsam 1997 och permanentades genom bildandet av
samordningsforbundet Delta ar 2005 (6versattarens anm.)
5  Senot 1 (6versattarens anm.).
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apparaten pa lagsta mojliga niva for att sakra korta beslutsvagar och att beslutsfattarna i Delta
aldrig ska vara langt fran dem som &r engagerade i verksamheten.

d. Vidare kan i varje stadsdel Deltagrupper verka som bestar av tjansteman fran de samarbetande
myndigheterna, och vars uppgift det ar att faststalla vilka behov de i distriktet bosatta har som
inte effektivt har ombesdrjts av myndigheterna nér de arbetade var och en for sig.

| inledningsskedet agnades avsevard tid &t kommunikationsprocessen och projektutveckling. En annan
strategi som tillampades fran bérjan ar det sa kallade Kunskaps-Delta. Det sakerstaller att varje ny
atgard eller insats i Deltamodellen foregas av en omfattande granskning som inbegriper alla berdrda
myndigheter. Strategin har ett tvafaldigt syfte: att skapa en uppsattning gemensamma varderingar, ett
gemensamt satt att angripa problemen grundat pa Hisingsbornas behov och méjligheter och att se till att
varje insats, verksamhet eller projekt — sa langt som mdjligt — ar grundad pa gemensamma kunskaper
och erfarenheter.

Deltamodellens budget &r ungefér 4,7 miljoner euro (2006). Huvuddelen anvands for insatser (3,7
miljoner) medan medel for nya projekt 0,5 miljoner, Kunskaps-Delta 0,3 miljoner och organisationen
(forbundet och sekretariatet) 0,2 miljoner upptar resten

3.2 Malgrupper och verksamheter

Hisingen har 125 000 invanare av vilka ungefar 78 000 ar i yrkesverksam alder. Omkring 15 000 av dem
ar arbetsldsa, funktionshindrade eller socialbidragstagare. Deltamodellen fokuserar pa dessa klienter,
vilka de samarbetande parterna nar de agerade atskilda inte har formatt att rehabilitera effektivt. For
narvarande kommer ungefar 4 000 Hisingsbor om aret i kontakt med olika Deltaverksamheter. Deras
huvudsakliga underliggande problem utgdrs av psykiska problem, muskelo-skeletala besvér, komplexa
sociala problem eller langvarig arbetsoférmaga. Malgrupperna innefattar sjukskrivna och arbetsldsa
personer, unga manniskor med problem med den psykiska halsan, unga kvinnor och ensamma madrar
saval som invandrare och flyktingar som star langt fran arbetsmarknaden.

Pagaende verksamheter inom Delta omfattar tre kategorier:

a. Preventiva och stddjande verksamheter som handlar om insatser for att forhindra sjukfranvaro,
kamp mot socialt utanforskap och hjalp at manniskor att bli sakrare forankrade i det svenska
samhallet. Insatser och arbetsmetoder innefattar intervjuer och diskussioner, temabaserade
sammankomster, gruppverksamhet, spridning av information och undervisning.

b. Sociomedicinska verksamheter syftar till att minska vantetider och korta patientbehandlingar
saval som att paskynda atergangen fill arbete/rehabilitering. Vidare syftar den till att minska
kostnaderna  for offentliga  forsorjningsstodsystem och forbatira  yrkeskunskaperna.
Verksamheten bedrivs av tvarprofessionella team vid sex primarvardscentraler.

c. Arbetslivsinriktade verksamheter syftar till att fa folk tillbaka i arbete snabbare eller i ratt
rehabiliteringsprogram med mindre dréjsmal. Insatserna bor ocksa minska passiviteten och oka
deltagarnas sjalvfortroende och sjalvmedvetande. Ett exempel ar Arbetsmarknadstorget.
Arbetsmarknadstorget drivs av socialtjansten och det lokala arbetsformedlingskontoret: de delar
lokal och har en gemensam reception. Det ar tankt for unga arbetslésa med socialbidrag eller
andra kategorier av manniskor som star langt fran arbetsmarknaden.
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De verksamheter som bedrivs inom den finansiella samordningsmodellen sysslar inte med beslut om
formaner i individuella falle.

3.3 Utvarderingar

En utvardering av Delta som gjorts av Goteborgs universitet visade att myndigheter ofta inte klarar av
att organisera insatser for personer som behdver samordnade rehabiliteringsatgarder. Tid, samarbete
och gemensam standpunkt saknas for sadana insatser.

Studien visade att den finansiella samordningsmodellen klarar av att skapa ett sadant gemensamt
ansvar, och den sakerstéller struktur och kontinuitet i insatser for klienter med problem av manga slag.
Man fann ocksa att modellen visade gynnsamma resultat vad galler kostnader for sjukpenning och
socialbidrag etcetera. De nya organisations- och samarbetsstrukturerna hade Okat projektdeltagarnas
kunskaper och formaga. Ett nytt satt att arbeta hade inforts dar beslut grundades pa en gemensam
infallsvinkel som man kommit fram till via nya kommunikationsvagar. Denna Okade professionella
erfarenhet alstrar ocksé nya idéer om sétt att ta emot brukare och att genomftra rehabiliterings- eller
behandlingsinsatser. Aven klienterna angav att de hade upplevt insatserna som positiva. De kénde att
de hade behandlats med respekt och att de blivit tagna pa allvar.

A andra sidan fann ytterligare forskning — som endast inriktades pa klienter med muskelo-skeletala
besvar — inget bevis pa att modellen resulterade i battre halsa eller minskad sjukfranvaro. Trots de nya
arbetsmetoderna och forfarandena fick patienterna hos Deltas primarvardscentraler samma slags
behandling och rehabilitering som patienter vid kontrollvardcentraler. Resultaten visade ingen skillnad i
forandring av halsostatus mellan grupperna.

Slutligen visade en analys av Deltas effekt pa offentliga system for bidragsinkomster en tendens mot
lagre kostnader pa Hisingen. Den nationella utvérderingen (perioden 1997 till 2004) visade att
samordnade insatser hade starkts med gynnsamma resultat pa Hisingen i fraga om kostnader for
sjukpenning, socialbidrag och trender for langtidssjukfranvaro.

4. Relevans och overforbarhet
41 Inledning

Under det senaste decenniet har anstrangningar gjorts i olika lander for att erbjuda battre och
framgangsrikare  tjanster  till  personer med  sjukpenning, handikappersattning  eller
arbetsldshetsunderstdd. De syftar till att forbattra utsatta gruppers anstéliningsbarhet och sysselsattning
genom olika strategier sasom tidiga och skraddarsydda insatser, efterfragegrundat utbud av tjanster
eller erbjudande av battre planerade och samordnade insatser. Deltamodellen &r ett exempel pa den
senare kategorin dar personer i behov av insatser och tjanster fran olika tjansteproducenter foll mellan
tva stolar.

6 Beslut om formaner fattas av respektive tjansteman inom ramen for sin ordinarie myndighetsutvning (6versattarens
anm.).

4-5 December 2006 Peer Review Integrated Services in Rehabilitation - 9
on Coordination of Organisation and Financing,
Sweden



SAMMANFANTTANDE RAPPORT

Representanter fran flera deltagarlander i kollegiegranskningen rapporterade om forsok att forbattra
samordning av insatser fran olika intressenter eller att fylla luckan mellan dem nar det géller klienter
med en mangfald problem. Det visade sig att det kan finnas en méngd olika institutionella konstruktioner
och antal intressenter som deltar i sadana nya strukturer. De aktdrer som oftast &r engagerade i
strukturella samarbetsmodeller ar myndigheter ansvariga for handldggande av “ersattningar’ och
"integration”, namligen forsakringskassor och arbetsformedlingar (t.ex. Norge, Nederlanderna,
Storbritannien). En utvidgad konstruktion utgor inkluderandet av halsovardstjanster, vilket forefaller att
tillampas mindre ofta och for narvarande ar foremal for pilotstudier i Storbritannien. Deltamodellen
forefaller vara den mest koncentrerade och omfattande konstruktionen for samordning av flera
intressenter eftersom dven kommunerna ar involverade.

Foljaktligen véckte erfarenheterna och lardomarna fran Hisingen betydande intresse, vilket ytterligare
stimulerades av att verksamheterna och erfarenheterna ar vél dokumenterade och utvérderade. Darfor
bidrog besoket pa arbetsplatsen och samtalen med tjanstemannen, fragorna och svaren saval som
utbyte av erfarenheter till fruktbara diskussioner om effekt och dverforbarhet.

4.2 Kommentarer fran deltagarlanderna i kollegiegranskningen

Representanter fran Irland angav att en Gverenskommelse gjorts om béattre samarbete mellan olika
regeringsdepartement for att erbjuda battre hjalp till personer med funktionshinder. | landet finns det
vidare manga exempel pa gott samarbete pa den lokala nivan, vilka stimulerar regeringen att tanka pa
det pa nationell niva. Det finns emellertid &ven exempel pa motsatsen: brist pa samarbete, dubblering
av tjanster, och luckor i tiansteutbudet kan fortfarande férekomma i vissa omraden.

Under 2003 startades ett samordningsforsok med tvarsektoriella team som bestar av personal fran den
offentliga arbetsférmedlingen, socialtjansten samt utbildnings- och hélsovardsstyrelser. Granskningen
av denna modell (2004) visade pa flera positiva resultat sasom béattre kommunikation mellan deltagande
tianstelevarantorer, battre kunskap om insatser och tillganglig expertis saval som samordnat stod at
klienter. Svarigheter har ocksa identifierats: de géller regionala variationer i samarbete, en dkande
administrativ borda pa grund av samarbetet och ofullstandig tackning av alla tjanstelevarantorer.
Problem betraffande kundtillhorighet uppstod ocksa pa sa sétt att otydlighet radde om vilken intressent
som bar det yttersta ansvaret for klienten

Dessa erfarenheter ledde till nagra fragor om Deltamodellen. De viktigaste fragorna gallde
genomforandet (t.ex. Hur skapar man en uppsattning gemensamma varderingar? Hur l6ser man
tvister?), relationer med andra potentiella intressenter (frivilliga organisationer, arbetsgivare,
fackforeningar) samt kvalitetsdvervakning och utvardering (vilka slutsatser drar man nar utvarderingarna
visar sma skillnader mellan Deltamodellens sétt att tillhandahalla tjanster och andra kontrollgruppens?).

Representanten fran Nederlanderna erkande behovet av béattre samarbete mellan de aktorer som
tilhandahaller tjanster. Vissa reformer har inforts pa detta omrade i Nederldanderna men farre
intressenter &n i Sverige ar involverade. De viktigaste aktérerna som nu i allt hdgre utstrackning arbetar
i samma lokaler med gemensam reception ar forsakringskassan och den offentliga arbetsformedlingen.
Representanten betonade att i nederlandsk politik ligger fokus mer pa (ekonomiska) incitament for olika
intressenter: arbetsgivare, arbetssokande, (privat) sokande efter arbete samt tillhandahallare av
yrkesrehabilitering och offentliga tjanster. Nar en kommun till exempel lyckas rehabilitera och dverfora
mottagare av socialbidrag till sysselsattning kan en del av det sparade understodet laggas till den
kommunala budgeten. Och nar en arbetare ar sjukskriven maste arbetsgivaren fortsatta att betala hans
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eller hennes I6n i maximalt tva ar, vilket stimulerar arbetsgivaren att vidta atgarder for atergang i arbete.
| Nederlanderna framtradde en del operationella problem nar samarbetet med olika intressenter
startades: tekniska svarigheter med overféringar eller IT-problem (intressenterna hade ursprungligen
ingen atkomst till varandras datafiler).

For Norge forefaller Deltamodellen mycket intressant &ven om typen av problem ar lite annorlunda
(laga arbetsloshetstal, hdg sjukfranvaro och hdga tal for beroende av sjukersattning). Norska
representanter skisserade Overenskommelsen mellan arbetsgivarorganisationer, fackforeningar och
regering for att minska sjukfranvaron och oka rekryteringen av personer med nedsatt arbetsformaga.
Vidare syftar den nya arbets- och valfardsférvaltningen (fran 2006) till en sammanslagning av tre
intressenter: offentlig arbetsférmedling, forsakringskassa och kommunal socialtignst. Pa den lokala
nivan kommer det att innebara att klienten far en enda kontaktpunkt. Initiala erfarenheter visar att inte
endast organisationsstrukturerna utan &ven arbetsrutinerna maste andras nar man handlagger sarskilda
malgrupper (t.ex. nar det galler att hjalpa personer med fortidspension tillbaka till arbetet). Aven pa lokal
niva testar man olika organisationsstrukturer (t.ex. att integrera nya uppgifter i en befintlig struktur,
uppratta en ny projektorganisation eller starta en natverksorganisation). Det senare verkar vara det
mest effektiva, men utvarderingar pagar fortfarande. Norska erfarenheter visade vidare betydelsen av
att involvera arbetsgivarna liksom den roll den interna personalpolitiken spelar nar det galler
rekryteringen av personer med funktionshinder. Vidare relaterades erfarenheter fran nagra kategorier
funktionshindrade som sade att deras Onskan att fortsatta arbeta hade “Overmannats” av den
medicinska auktoriteten eller av handlaggare vid forsakringskassan. Slutligen betonade norska
representanter att fragor kan uppkomma om hur man ska garantera samarbetet i det langa loppet
eftersom det visade sig svart i deras land.

Representanter fran Polen framh6ll ocksa behovet av béttre samarbete mellan tjanstelevarantorer i
deras land och noterade fran de svenska erfarenheterna att intressenterna aktiveras att aven tanka pa
den lokala utvecklingen av tillhandahallandet av tjanster. Samarbete mellan olika intressenter
(socialtjanst, halsovardscentraler och arbetsformedling) har hittills inte varit sarskilt framgangsrikt i
Polen

Aven i Storbritannien har diverse erfarenheter vunnits med forsok till battre samarbete i
tillhandahallandet av tjanster till sjuka och funktionshindrade klienter. | "JobcentrePlus” kombinerades
monstertjanster medan forsakringskassan i "Pathway to Work pilot” kan bestalla tjanster som
tillhandahalls av halsovarden. Fran dessa erfarenheter har en del problem och lardomar noterats i ett
dokument fran Storbritannien. Det konstateras att en handfast utvardering ar svar att utfora i sadana
projekt. Deltamodellen skulle under radande omsténdigheter inte vara sa latt att genomféra i
Storbritannien dar systemet ar mer centraliserat. Vidare funderade representanten fran Storbritannien
over grunderna for utvarderingen av erfarenheterna fran Hisingen: positiva asikter fran klienter och
tiansteleverantorer skulle inte vara en ftillracklig grund i Storbritannien for positiva utvarderingar, nar
inverkan pa atergang till arbetet ar oklar.

Representanten fran Grekland framhdll att i hans land star tilhandahallandet av tjanster infor en del
elementdra administrativa problem s& att samordning av olika tjanstelevarantérer &nnu inte har
prioriterats. Landet har ett mycket komplicerat valfardssystem utan natverkande mellan departement
som handhar halsovard och sysselsattning. Vidare ar manga manniskor omedvetna om sina rattigheter
och hanteringen av program for social integration &r beroende av betydande EU-finansiering.

De bulgariska representanterna framh6ll att i Bulgarien har olika atgarder vidtagits for att oka
sysselsattningen och lika behandling av personer med funktionshinder. Incitament till arbetsgivarna ar
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ett viktigt verktyg. Det huvudsakliga ansvaret for att Oka sysselsattningen av personer med
funktionshinder vilar pa myndigheten for arbetsformedlingskontoren. Initiativ for att forbattra
tillhandahallandet av tjanster genom att forbattra samarbetet har inte namnts.

4.3 Kommentarer fran EU:s intressentorganisationer

Representanten fran European Social Network (ESN, ett natverk for socialchefer i 24 lander dver hela
Europa) framforde kommentarerna fran ESN-medlemmar och nétverkets tematiska integrationsnatverk.
Han namnde tre omraden som vacker fragor om Deltasystemet: kunden som prioritet, problem med
tvarsektoriellt arbete och intressenter som fattas: arbetsgivare och fackforeningar.

Eftersom klienterna ar de viktigaste intressenterna och den primara malgruppen, for vilken tjansterna
omorganiserats, bor deras asikter om behov ha en framtradande stallning i modellen. Nu verkar
modellen huvudsakligen lita pa vad personalen tror att klienterna behéver.

Samarbete mellan organisationer kan sakerligen ha ett reellt varde, sarskilt nar det galler manniskor
med flerfaldiga och komplexa problem, vilket medfor att man maste hitta ratt svar for att tillfredsstélla
klienternas behov, inte endast mellan olika tjanster utan dven inom dem. Bra samordning gar ut6ver att
placera personal i samma byggnad eller att ha en gemensam budget. Den kan aven krava gemensam
utbildning for chefer och tjansteman fran olika organisationer.

Avsaknaden av en roll for arbetsgivarna i modellen némns ocksa: att fa manniskor i sysselsattning ar
beroende av goda relationer med arbetsgivarna. Vidare kunde Delta, om de arbetade narmre de lokala
arbetsgivarna, identifiera brister i kompetens och hjalpa till att fylla dem, ordna subventionerade jobb,
stodja anpassade arbetsplatser och marknadsfora sina egna tjanster.

Slutligen hade medlemmar i ESN vackt vissa fragor om finansiell samordning: Vem har det yttersta
ansvaret? Hur l6ses konflikter? Vem faststéller inriktningar och prioriteringar och vilka
prestationsindikatorer anvands?

Representanten fran Europeiska federationen av nationella organisationer som arbetar med hemldsa
(FEANTSA) konstaterade forst att Deltas malgrupp ar lik FEANTSAs eget klientel av hemldsa, vilka ofta
lider av flerfaldiga sociala problem och halsoproblem. Foljaktligen ar en samordningsmodell relevant for
FEANTSA, sa mycket mer som hemldsa inte kontaktas av organisationer som tar ett helhetsgrepp om
deras situation eller ser bortom sina egna ansvarsomraden. Hemldsa blir till exempel ofta utskrivna av
sjukvarden utan nagon uppféljande kontroll av deras allmanna valbefinnande.

Som starka sidor i Deltamodellen — fran de hemldsas perspektiv — framh6ll hon minskningen av
administrativa hinder, framjandet och forverkligandet av en samordnad verksamhet och den starka
formella basen for samarbete, vilken lagger en grund for kontinuitet.

Den forsta fragan om Deltamodellen géller frivilliga organisationers stéllning. | manga lander har de en
betydelsefull roll nar det galler att ta itu med problemet med hemloshet. Vidare lagger de offentliga
myndigheterna i flera lander i allt stdrre utstrackning ut uppgifterna pa detta omrade pa frivilliga
organisationer. Foéljaktligen stalldes fragan om frivilliga organisationer inte borde involveras i
Deltastrukturen.
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Vidare efterlystes ett fortydligande av Deltas roll i fraga om bostadsproblem, eftersom bostaden ér ett
viktigt element i verksamhet med social integration. Vidare vécktes fragan om Deltas huvudsakliga
fokus endast gallde integration i arbetslivet. Social integration borde inte fokuseras endast pa
sysselsattning utan &ven pa anstéllningsbarhet, vilket kan innefatta utveckling av fardigheter som skulle
kunna leda till langsiktig snarare an omedelbar integration i arbetslivet.

4.4 Overforbarhet

Representanterna fran de flesta deltagarlanderna i kollegiegranskningen erkénde att tilhandahallande
av rehabiliteringstjanster till manniskor i socialt utanforskap har hog prioritet. En typ av Iésning handlar
om battre samordning av intressenter som handlagger olika ansvarsomraden men fokuserar samma
klient. Manga lander provar l6sningar med olika samordningsstrukturer som varierar fran battre
kommunikation och informationskanaler till sammanslagning av tjanster och konstruktioner med en
enda kontaktpunkt dar klienten har att géra med en tjansteman eller radgivare. Vidare skiljer sig
landerna vad galler samarbetets strikthet som stracker sig fran frivilligt samarbete pa lokal niva (Polen)
till den lagfasta sammanslagningen pa nationell niva (Irland).

Nagra av deltagarna (t.ex. fran Norge och Storbritannien) var tveksamma betraffande tillampningen av
finansiell samordning i sina lander. Deras system ar mer centraliserade an det svenska dar landsting
och kommun har avsevard finansiell autonomi. Inte desto mindre erbjuder Deltamodellen vérdefulla
insikter i det dagliga samarbetet med tillhandahéallande av tjanster. Erfarenheterna fran Delta visade
ocksa hur initiativ "nedifran”, dvs. fran tjansteman i organisationerna, till nya insatser fér klienterna kan
utvecklas, bearbetas och integreras i de befintliga verksamheterna.

Vad galler arbetsgivarrollen i samband med aterintegration av arbetskraft véacktes fragan om hur man
ska involvera arbetsgivarna. Delta uppméarksammar arbetsgivarna pa sa satt att de bjuds in till
informationsmoten (som de deltar i) och de kontaktas aven i individuella fall av personal fran Delta. Fér
de flesta deltagarlanderna i kollegiegranskningen ar involvering av arbetsgivarna ett bekymmer utom
vad géller deras lagstadgade skyldigheter. En del lander (Norge, Sverige och Nederlanderna) uppgav
skyldigheter for arbetsgivaren att upprétta en plan for atergang i arbete (efter en anstéllds sjukfranvaro
pa 6 — 8 veckor) men det forefdll inte att fungera.

En del representanter sag garna att frivilliga organisationer (NGO:s) deltog i samarbetsmodeller med
andra intressenter. | Polen till exempel &r frivilliga organisationer partner i ett projekt som genomfors pa
lokal niva och syftar till att oka sysselsattningen av manniskor med funktionshinder. Svenska
representanter forklarade att det inte finns nagon tradtion av att lata frivilliga organisationer delta i
tillhandahallandet av tjanster. Av reaktionerna fran representanterna fran deltagarlanderna i
kollegiegranskningen framgick att frivilliga organisationer har olika stalining sasom radgivare om
rehabiliteringsprogram, foresprakare av klienter eller medverkande i tillhandahallande av tjanster.

Flera deltagare hade fatt god kdnnedom om den tid det tar att genomféra nya samarbetsstrukturer. Om
rutiner eller ostrukturerat samarbete fungerar daligt och inte ar fruktbart visar sig inforandet av en ny
samarbetsstruktur krava tid. Det finansiella samarbetssystemet utvecklades efterhand och méjliggjorde
darfor en gradvis forandring av arbetskulturerna. Som representanten fran Storbritannien anmarkte
anses sarskilt deltagare fran halso- och sjukvarden (lakare och kliniker) ofta notoriskt ovilliga att
anpassa sina arbetsmetoder. Delta forefaller att ha lyckats att astadkomma en attitydférandring hos
personalen vid vardcentralerna.
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Samstammigheten var stor om att Delta ar ett innovativt exempel pa god praxis &ven om det kan vara
svart att tilldampa i lander med mer centraliserade stod- och formansstrukturer. Finansiell samordning
gor det lattare att forena myndigheternas insatser, och Deltaprojektet visar att implementering av
samarbetsstrukturer och arbetsmetoder sannerligen kan ge resultat i rehabiliteringen av klienter med
flerfaldiga problem. Detta bekraftades och speglades aven i Deltapersonalens pa Hisingen motivation
och entusiasm.

5. Slutsatser och lardomar

Den policy som granskats i Goteborg bygger pa finansiell samordning pa lokal nivd mellan
intressenterna:  forsakringskassekontor,  primarvardstjanster,  kommunal  socialtignst  och
arbetsformedlingskontor. Den finansiella samordningen syftar till att forbattra tjanster for sjukskrivna och
arbetsldsa personer, unga manniskor med psykisk ohalsa, unga kvinnor och ensamma médrar saval
som invandrare och flyktingar som star langt fran arbetsmarknaden.

Vid kollegiegranskningsmétet kom man fram till att Delta &r ett innovativt exempel pa god praxis. Den
mer &n tio ar langa historien om utarbetande, genomférande och "drift” av samarbetsmodellen erbjuder
ett 6verflod pa erfarenheter. De kan utgora en rik kalla till vidare diskussion om utveckling av battre
strukturer for tillhandahallande av tjanster till personer med flerfaldiga problem och i behov av adekvata
rehabiliteringsinsatser.

Lardomarna fran den svenska modellen har avseende pa en grundlaggande princip (t.ex. tillampligheten
av finansiell samordning i ett land med huvudsakligen decentraliserad finansiering och dito
policystrukturer) och olika insikter relaterade till utformning och implementering av samarbetsstrukturer:

a. Ett samordnat eller integrerat tjansteutoud enligt Deltamodellen visar sig vara béttre rustat att
identifiera och fylla de klienters behov och krav vilka har komplexa problem an intressenter som
arbetar var for sig och fokuserar pa den kompetens och de plikter som de har for narvarande.
Deltametoden mojliggér en anpassning av rehabiliteringsprogrammen nedifran, dvs. fran
tiansteman i organisationerna, eftersom det dagliga arbetet i tvardisciplinara team faster
uppméarksamheten pa behov som inte fullstandigt tackts av samarbetspartnerna var for sig.

b. Forberedelse och genomférande av samarbetsstrukturer med deltagande av flera aktorer
kréver tid, som gor det méjligt med en verklig forandring. Det ar ett misstag att forvanta sig
resultat fran kortsiktiga atgérder inférda "mellan val” nér en langsiktig anpassning av strukturer,
kultur (attityder), expertis och arbetsmetoder krévs.

c. Medan samordnade rehabiliteringsprogram genomférs pa lokal niva, behdvs en stodstruktur pa
nationell niva for att utveckla nya institutionella strukturer. Utbyte av erfarenheter mellan olika
regioner som anvander finansiella samordningsmodeller har varit till nytta for de regioner dar
processen befinner sig i inledningsskedet.

d. Att utprova och implementera samordningsstrukturer kraver vidare konstant 6vervakning och
regelbunden utvardering. Det svenska projektet har visat sig vara systematiskt utvarderat.
Framgangsparametrarna kan dock behdva ytterligare uppmarksamhet. Medan andelen néjda
klienter, personalens asikter och bidragskostnaderna tyder pa gynnsamma resultat, framgick
det &ven att nya arbetsmetoder och insatser inte (annu) visade relevanta foérandringar i
lakarvard och gjorda insatser.
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