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Samverkan har blivit ett honnérsord nar det galler
rehabilitering och rehabiliteringsprocessen. Visser-
ligen har det funnits stravan efter samverkan tidi-
gare, men intresset har intensifierats den senaste
tiden, bl a har samverkan behandlats i en utredning
Egon Jénsson (1), och vi har fatt ett riksdagsbeslut
om inriktning av samverkansformer inom rehabilite-
ringsomradet med utgangspunkt fran prop 1996/
97:63.

Behovet av samverkan kan ses utifran den val
dokumenterade rundgdngsproblematiken, beskriven
som ett fenomen dér individen slussas fran den ena
myndigheten till den andra, utan att dennes problem
blir I6sta pa ett avgérande satt (1,2).

Centrum for socialférsakringsforskning vid Mitt-
hégskolan har fatt i uppdrag att utvardera Beta-
projektet, ett rehabiliteringsprojekt i Kungsbacka
kommun.

| utvarderingen har anvénts en kombinerad pro-
cess- och maluppfyllelseanalysmodell. Det innebar
att vi har studerat effekter av projektets atgarder
och dessutom processen, d v s vad som hant under
projektets genomférande (6,7,8).

Utvéarderingen av Betaprojektet skall ses som un-
derlag fér den avslutande diskussionen kring vilka
effekter som ett ndra samarbete mellan myndighe-
ter kan medféra. En ndrmare samverkan kan vara
ett satt att forbattra situationen for brukaren, men
samverkan kan sannolikt medféra nya problem,
samverkansformerna kan exempelvis medféra att
samhallets kontroll dver medborgarna okar.

Artikeln har forfattats av de som ar verksamma
som utvérderare av Betaprojektet. Bjorn Jakobsson
ar socionom, Inger Olsson socionom och doktorand
och Maria Bergroth fil. kand. Alf Bergroth ar docent
och handledare fér utvarderingen och tillika férestan-
dare for CSF.

Det empiriska materialet i denna artikel bygger fram-
forallt pa beskrivningen av utgéngsliget av Beta-
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projektet (3). Nir det i fortsdttningen anvénds resultat,
om inte annan killa anges, #r det denna kiilla som avses.

Betaprojektet

For att sitta projektet i ett sammanhang gor vi en nir-
mare beskrivning av Kungsbacka kommun. Kommu-
nen ligger i Hallands ldn och har ett invanarantal pa ca
60.000. Kungsbacka kommun har en relativt ung be-
folkning med hogre inkomster #n riksgenomsnittet.
Kungsbacka kommun har befolkningsmissigt varit en
av de snabbast vixande kommunerna i landet och har
sedan 1980 okat sitt invanarantal med mer dn 50%.

Kungsbacka kommun ligger nira Géteborg. En stor
del av befolkningen arbetar och pendlar till Géteborgs-
omradet. Kommunen kan betraktas som tillhérande ett
storstadsomrade.

Figur I visar att Kungsbacka dren 1992 - 1995 hade
farre socialbidragstagare, férre arbetslosa och ett ligre
ohilsotal vid en jaimforelse med genomsnittssiffror fér
riket. Antalet likarbesok var hogre én i riket vid en jim-
forelse av genomsnittssiffror. Tilldggas kan att andelen
langtidsarbetslosa (mer dn 3 ménader) var hogre 4n
motsvarande siffror for Hallands 14n och riket 960701.
Aven om antalet socialbidragstagare ir relativt fa, kan
det konstateras att behovet av skuldsanering ér omfat-
tande i Kungsbacka kommun.

En intern undersokning gjord av de rehabiliterings-
ansvariga myndigheterna i Kungsbacka kommun, vi-
sade i juni 1995 pa att ca 200 individer hade ett
rehabiliteringsbehov som inte kunde klaras av en en-
sam myndighet (4).

Betaprojektet officiella start var den 1/7 1996 och
projekttiden beriknas preliminirt till 2 &r. Redan fore
den officiella starten hade Betaprojektet pagétt ett halvér
i mindre skala. En mindre handliggargrupp (exklusive
primérvarden) samt projektledaren hade ett samarbete
med en arbetsinsats pa ca 25% vardera.
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Figur 1. Index -jamforelse mellan Kungsbacka kommun och riket med avseende pd andel arbetslésa ( (jmf
med arbetskraften), andel socialbidragstagare, kapat ohiilsotal och antal lidkarbesok vid primdrvarden.
Index 100 for riket. For arbetslosa dr métningarna gjorda 31/12. For socialbidragstagare och likarbesok
gdller det sammanlagda antalet for hela dret For kapat ohdlsotal gdller "budgetdr”, dvs perioden 920701 -
930630, 930701-940630 osv t 0 m 950630.

Kiilla: Linsarbetsnimnden i Hallands 1in LAN-Analys, 960829. Forsikringskassans resultatredovisning produktionsstatistik, list ID
(3552 L1, list-ID F3552-L1 Sesam ménadsutbetalning allmin pension bild 1. Landstinget Halland (muntlig killa) och Statistisk
arsbok for landsting 1992 - 95. Socialstyrelsen, Statistik socialtjinst 1995:6, 1996:8 SCB, Muntlig killa; Statistik for aren 1991, 1992

och 1993.

I policydokumentet gors en beskrivning av projektet

4):
Betaprojektet dr huvudsakligen ett komplement i hand-
liggningen for de medverkande organisationerna och inte
en expertfunktion med uppgift att tala om for de delta-
gandemyndigheterna hur man ska arbeta. Handldggar-
kompetensen finns redan i respektive organisation, men
ir inte tillridcklig i ett antal fall som ger upphov till merar-
bete fér myndigheterna och forsvérar for den enskilde att
né sina mél. Kompetens och resurser behover istéllet sam-
ordnas. Dirfor dr det viktigt att organisationernas
handléggarrepresentanter fortsitter att tillhora och utveck-
las inom respektive verksamhetsomrade.” (4, sid 9)

Malformulering
Betaprojektets dvergripande mélformulering r samord-
nad handliiggning, gemensam grundsyn och egen for-
sorjning. Det innebir att utveckla och finna nya végar
for enskilda med sérskilda svarigheter, som léngtids-
arbetsldsa, handikappade, sjukskrivna och bidrags-
beroende, att komma tillbaka till arbetslivet. Projektet
skall ocksa utveckla en samordnad handldggnings-
modell fér berdrda myndigheter och utveckla respek-
tive kompetensomrade mot en gemensam grundsyn.
Betaprojektet har som mdl pd individniva att ca 100

382

mdnniskor far deltaga i projektet under de tvé ar som
det beriiknas paga.

* Organisation vid Betaprojektets start den 960701 var
en handliggargrupp bestiende av en arbetskonsulent
pd 100% fran arbetsmarknadsinstitutet, en arbets-
vigledare pa 100% frén arbetsférmedlingen, tva reha-
bhandliggare pa vardera 50% fran forsikringskassan,
en socialsekreterare pd 100% frén socialtjansten och
en arbetsterapeut pa 100% fran primirvéarden. En pro-
jektledare anstilld pa 100% tjanst for Betaprojektet.
Dessutom en styrgrupp bestaende av en chefstjinste-
man frén vardera myndigheten som sammantréder 1 g/
ménad.

Medarbetarna arbetar tillsammans i en gemensam lo-
kal ca 50% av tiden. Den 6vriga tiden finns man vid
sin hemmamyndighet men arbetar med “Betaérenden”.
Motivet ir enligt Betaprojektet att handldggarna inte
skall foérlora kontakten med sin hemmamyndighet utan
kunna folja och dterfora erfarenheterna till sina respek-
tive myndigheter.

Nedanstéende flodeschema visar den teoretiska be-
skrivning som projektledaren gor av hur rehabiliterings-
arbetet inleds (5):

”1. Ordinarie handldggare limnar remiss till sin

Socialmedicinsk tidskrift nr 8-9 1997




samverkansrepresentant i Handldggargruppen.

2. Representanten kallar personen till enskilt samtal for
att fa aktuell information att delge de Gvriga i Beta-
projektet och fa ett skriftligt medgivande till att bryta
sekretessen. Det enskilda besoket har ocksa det syftet
att den enskilde har fatt triffa nagon infor ett kommande
fempartsmote.

3. Arendet presenteras i Handliggargruppen och de 6v-
riga samverkansrepre-sentanterna himtar den informa-
tion man har vid respektive myndighet.

4. Handldggarna diskuterar informationen och kallar
personen till ett fempartsbesok.

5. Under besoket forsoker man definiera den enskildes
behov och upprittar en handlingsplan. Nagon av
handlédggarna utses som kontaktperson for att f6lja upp
genomforandet av planen.

6. Kontaktpersonen redovisar dterkommande f6r de 6v-
riga handldggarna vad som hénder.” (5, sid 10)

SYFTE

Det overgripande syftet med utvirderingen var att be-
lysa rehabiliteringssituationen i Kungsbacka fore Beta-
projektets officiella start 960701.

Nagra av de frgestallningar som skulle belysas var:

- Fanns det “rundgéng” i det socialpolitiska systemet?

- Fanns det samverkan mellan myndigheterna?

- Forekom samarbetssvarigheter?

- Fanns det brister nér det géllde att kidnna till varandras
kompetens?

- Fanns det konflikter mellan olika myndigheters regel
verk inom rehabiliteringsomradet?

- Hur ser regelsystemet ut?

- Vilka dr mojligheterna och hindren med Betaprojektet?

- Vilken prognos hade Betaprojektet att uppna mélen?

Utifran delmalen for Betaprojektet stélldes foljande

fragor:

- Vad innebir att dstadkomma mote med flera kompe-

tenser med gemensamt férhéllningssitt?

- Vad innebér att individen skall sittas i centrum”?

- Vad innebdr att gora “en helhetsbedomning av indivi-
dens situation ochbehov”?

- Vad innebdr att "utveckla samsyn”?

- Vad dr inneborden i begreppet rehabilitering?

Syftet med der fortsatta utvirderingsarbetet, som for
nédrvarande genomfors, dr bl a att studera det gemen-
samma handliggningsarbetet i Betaprojektet och effek-
ter for de individer som deltagit i projektet.
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METOD OCH DESIGN
For att kunna studera effekter av projektets atgirder gor
vi en fore- och efterstudie. Vi har gjort en relativt ut-
forlig beskrivning av utgangsliget, Betaprojektet - en
delrapport om utgangsliget (3), for att under projektets
géang och efter projekts slut kunna gora jamforelser.

Till den forsta rapporten genomférdes datainsam-
lingen pa foljande sitt:
Faktainsamling om kommunens struktur, myndigheters
regelverk och organisation samt statistik. Fyra olika en-
kiter utformades; en for respektive grupp och en till
projektledaren (se undersokningsgrupper nedan). Hand-
laggarna vid respektive myndighet och handldggar-
gruppen samlades var for sig under en timme for att
individuellt i grupp besvara fragorna i enkiten. Efterat
fordes en spontan diskussion utifran frdgorna och ut-
vérderingen. Personliga intervjuer/samtal genomfordes
med projektledaren och ledaméterna i styrgruppen.

For nirvarande sker datainsamlingen infor nésta rap-
port som beréknas vara klar i slutet av 1997. Underla-
get till denna artikeln kompletteras med delar av detta
material som dnnu ej har publicerats. Underlaget byg-
ger pa Betaprojetets eget material men @ven pa ett antal
deltagande (15 st) observationer utférda varen 1997.
Observationerna &r utférda av leg psykolog Viktor
Samsonovitz och Bjorn Jakobsson. Syftet med obser-
vationerna var i forsta hand att studera handldggnings-
arbetet.

I undersokningarna anvinds begreppet brukare som
en samlande beteckning for arbetssokande, forsdkrad,
kund, klient och patient.

Undersdkningsgrupper
Tabell 1 visar hur manga personer som ingdr i urvalet
fordelat pa respektive myndighet och grupp. Dessutom
redovisas bade svarsfrekvens och bortfall. I fortsitt-
ningen talas om styrgruppen, handldggargruppen och
handldggarna. Styrgruppen leder verksamheten i Beta-
projektet tillsammans med projektledaren.(OBS att med
handliggargruppen syftas pa de 6 medarbetarna i Beta-
projektet exklusive projektledaren).
De berérda myndigheterna ar i forsta hand:
- arbetsformedlingen, (Af)
- arbetsmarknadsinstitutet, (AMI)
- forsdkringskassan, (Fk)
- socialtjdnstens individ- och familjeomsorg (Soc)
- primédrvarden (Pv).

Tabellen visar att sammanlagt 124 personer tillfra-
gats i enkdtundersokningen. Av dem har totalt 102 per-
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Tabell 1. Antal personer som deltagit i undersokningen, fordelat pd respektive myndighet och projekt-
organisation. Svarsfordelning i absoluta (de 3 forsta sifferraderna) och svarsfrekvens i relativa tal i % av

totala antalet mojliga svaranden.

handldggar- projekt-

grupp Af AMI  Fk Pv Soc ledare  styrgrupp Summa
urval 6 18 5 17 56 15 1 6 124
svar 6 15 5 15 39 15 1 6 102
bortfall 0 3 0 2 17 0 0 0 22
svarsfrekvens 100 83 100 88 70 100 100 100 82

soner besvarat frigorna, vilket ger en svarsfrekvens pa
82%. Samtliga handliggare i handldggargruppen och
styrgruppen samt projektledaren och handliggare vid
AMI och Soc ingér i undersokningen. Dessutom ater-
finns 83% av Afs, 88% av Fk:s samt 70% av Pv:s hand-
laggare.

RESULTAT

Samverkan

Vi har studerat samverkan ur olika synvinklar och figu-
rerna 2-6 avser att ge en bild av hur handldggarna upp-
fattade att samverkan sdg ut mellan myndigheterna. Siff-
ror och pilar anger antal svaranden som angett samver-
kan och totalt antal svarande inom respektive myndig-
het, som har uppgivit med vilken myndighet det har
forekommit samverkan.

I figurerna 2 - 6 framgar att Af:s frimsta samverkans-
parter varit Fk, Soc och AMI. AMI har i sin tur samver-
kat i stort sett med alla myndigheter, men minst med
Pv. For Fk finns samverkansparterna indelade i tva grup-
per. Fk har haft mest samverkan med Pv och AMI, och

Figur 2. Af:s samverkansparter utifran handliggarnas
uppfattning. Forsta siffran anger det antal personer
som angett samverkan med den med pilen markerade
myndigheten. Siffran efter / anger totala antalet svar-
anden fran den myndigheten.
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Figur 3. AMI:s samverkansparter utifran hand-

ldiggarnas uppfattning.
@ 9/15

715

Figur4. FK:s samverkansparter utifran handliggarnas
uppfattning.

Figur 5. PV:s samverkansparter utifran handliggarnas
uppfattning (internt bortfall 6 personer).
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Figur 6. Soc samverkansparter utifran handliggarnas
uppfattning (internt bortfall 1 person).

minst med Af och Soc. Pv:s frimsta samverkanspart
har varit Fk. Soc har haft tva stora samverkansparter;
Af och AMI men i mindre omfattning samverkan med
Fk och Pv. Samverkan kan besta av allt fran att vara
kontrakterad till att vara en kontakt vid behov. I enkit-
svaren framkom bland annat en uppfattning om att sam-
verkan kunde gilla allt frén diskussioner tillsammans
med brukaren till 6verlimnande av intyg utan nidgon
ndrmare kontakt.

En annan aspekt pa samverkan #r problem i samar-
betet. I figurerna 7 - 11 redovisas handliggarnas upp-
fattning om var det forekom mest samarbetssvdarighe-
ter mellan myndigheter.

Det édr knappt hilften (47%) av de svarande som upp-
ger att det forekommit samarbetssvérigheter. Samman-
lagt dr det 34 personer av 73 som svarat pa fragan.

Av figurerna 7 - 11 gar att utldsa att det forekommit
mest omsesidiga samarbetssvarigheter mellan AMI och

Figur 7: Af:s handldggare och deras uppfattning om
samarbetssvarigheter. Forsta siffran anger antalet sva-
rande som angett samarbetssvdrigheter med den med
pilen angivna samarbetande myndigheten. Siffran ef-
ter / anger totala antal svarande fran den myndighe-
ten.
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Figur 8. AMI:s handliggare och deras uppfattning
om samarbetssvarigheter.

.@ 2/9

>

Figur 9. Fk:s handldggare och deras uppfattning om
samarbetssvarigheter.

G

Figur 10. Pv:s handldggare och deras uppfattning om

samarbetssvarigheter.

NG

Figur 11. Soc handliggare och deras uppfattning om
samarbetssvarigheter.

2/7
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Fk samt mellan AMI och Soc. I jamforelse med sam-
verkan mirks att AMI och Fk hade 6msesidig samver-
kan i stor omfattning och samtidigt férekom samarbets-
svarigheter. Handldggare vid AMI och Soc uppger ocksa
omsesidiga samarbetssvérigheter. De har ocksé haft
samverkan i stort. Samtliga i Betaprojektets handlaggar-
grupp och de flesta i styrgruppen ansag ocksa att det fore-
kom svarigheter i samarbetet med andra myndigheter.

Bristande kunskaper om myndigheters
kompetens

En faktor som kan leda fram till svarigheter i samarbe-
tet &r om myndigheterna har bristande kunskap om den
samverkande myndighetens kompetens. En huvudpart
(73%) av de som handligger rehabiliteringsdrenden an-
ser ocksa att den egna myndigheten verkligen saknade
kunskap om andra myndigheters kompetens. Samman-
stillningen av handldggarnas svar inom vardera myn-
dighet ger en bild av i vilken grad det mest brister i
kinnedom om varandras kompetens inom myndighe-
terna. Minst kunskap hade den egna myndigheten om
Fk:s och Soc kompetens. Fa hade ddremot sagt sig sakna
kunskap om AMI och Pv.

Nir det giller andra myndigheters brister i att kiinna
till den ”egna” myndighetens kompetens uppgav 75%
av samtliga svarande att det fanns brister hos andra
myndigheter i att kédnna till den egna myndighetens
kompetens.

Rundgéang

Betaprojektets mél dr att undvika “rundgang” i reha-
biliteringsprocessen. Nistan samtliga bland styrgrupp-
ens ledamoter, handldggargruppen och handliggarna
upplevde att det fanns “rundgang” i systemet. Ingen
tog sig riktigt an problemet. Inblandade myndigheter
skjuter det “verkliga” problemet framfor sig. Det bris-
ter i kontakterna mellan myndigheterna for att fa en
16sning p4 ménniskors forsorjningsproblem

Helhetssyn och Rehabiliteringsbegreppet
Nir det giller helhetssyn s& speglas denna bist utifrdn
enkitens friga om vad den svarande ser i uttrycket att
gora en helhetsbedémning av individens situation och
behov. Fragan stilldes bade till handldggare och
handldaggargruppen.

Kommentarerna kan delas upp i fyra olika grupper
av aspekter; 1) individens perspektiv och delaktighet,
2) handliggarens eget synsitt, 3) andra rehabaktorer/
myndigheters beddmning och 4) aspekter kring indivi-
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Det dr snarare sa att skillnaderna dr storre inom
myndigheterna dn mellan myndigheterna

dens nérmiljo (familj, anhoriga, arbete, sysselsittning).
Dessa aspekter finns representerade i svaren fran samt-
liga myndigheter, det framkom inte nagon avgorande
skillnad mellan de olika myndigheterna. Det dr snarare
s att skillnaderna dr stérre inom myndigheterna, dn
mellan myndigheterna. M6jligtvis finns en tendens att
socialtjinstens handldggare oftare framhaller familjen
som en del i helhetsbedémningen. Soc handlidggarna
har ocksd de mest omfattande tolkningarna. I deras
kommentarer ingér ofta alla de fyra ovan givna grup-
perna.

I en enkiitfraga gavs mojlighet att gora en egen defi-
nition av rehabiliteringsbegreppet. Liksom for helhets-
bedomning”, #r bilden mycket splittrad inom myndig-
heterna och det gér inte utifran kommentarerna att finna
nigra avgorande skillnader mellan de olika myndighe-
terna. Det finns dock vissa ord som aterkommer oftare,
som kan spegla "karaktirsdrag”, men som pa intet sitt
far tolkas som att de olika myndigheterna har olika syn
pé vad rehabilitering &r:

For Pv kring begreppen funktion och funktionshind-
rad, som exempel; "att i mojligaste man hjélpa patien-
ten att fa tillbaka sina forlorade funktioner eller ersitta
dem, kompensera, tillbaka till ett aktivt liv”.

For Soc och Fk ir dtergdng, komma tillbaka centrala
begrepp som exempelvis; “en individs mdojlighet att
komma tillbaka till ett vérdigt och sjalvstandigt liv”.

For Af och AMI aterkommer begreppen forberedas,
rustas, dtergdng till arbete, exempelvis; “stirkas i sin
fysiska-mentala hilsa for att rustas for arbete/utbild-
ning”. Koppling till arbets- och yrkesinriktad rehabili-
tering.

Konflikter mellan regelsystemen

Enkiitsvaren och intervjuerna visade att majoriteten i
samtliga grupper upplevde att det fanns konflikter mel-
lan olika myndigheters regelverk. Nir det sedan giller
foljdfragan, en precisering av vilka motstridiga regler
det handlade om, var det relativt fa som gav nagot svar.
Den mest forekommande kommentaren var att man inte
visste vilka regler de andra myndigheterna har. Andra
kommentarer var t ex “olika synsiitt”, tolkar regler pa
olika sitt”, ’tolkning olika nér en person betraktas som
fardigrehabiliterad”, d v s att det kan rora sig om oklara
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definitioner, som  tex vad som avses med rehabili-
tering och nir en person betraktas som fardigreha-
biliterad?

Flera svar visade ocksé pé skillnader mellan myndig-
heter nir ett drende anses som avslutat. Som exempel,;
enligt Af avslutar Fk ett drende nir arbetsformagenivan
konstaterats (d v s ndr ndgon klarar av att arbeta). Var-
ken Fk eller Pv behover ta hiansyn till rédande konjunk-
tur, vilket Af far lov att géra. Fk & sin sida upplever en
konflikt nir en arbetslos person som har 25 % arbets-
formaga inte far hjidlp av Af/AMI. Af/AMI hévdar att
en person skall klara av att arbeta minst 50% for att bli
foremal for yrkesinriktad rehabilitering.

Sekretess

Sekretessen var ett hinder i samarbetet 6ver myndighets-
grianserna, tycker 40% av samtliga handliggare. Minst
hinder var sekretessen for Af:s handldggare. Till stora
delar bestod hindret av att uppgifter inte togs fram, el-
ler att det tog tid att fa fram uppgifterna. Nagot som
“underlittades av partssamtal” eller att brukaren gav
tillstand for informationsdverforing. Fk ger ett exem-
pel som kan spegla situationen; ”Soc kan styra till Fk
om han ir sjuk, men vi kan inte friga om den forsak-
rade &r aktuell dir”.

De svarandes forvantningar pa Betaprojek-
tet

Samtliga grupper har genom enkiten getts mojlighet
att redogora for sina forvantningar infor Betaprojektet.
Styrgruppen anser att inom tva ar har Betaprojektet fatt
igéng ett nytinkande och en 6kad samsyn mellan myn-
digheterna. Forsékringskostnaderna kommer att minska
och handldggningstiderna blir kortare. Brukarna kom-
mer att bli mera positiv till rehabilitering. Handldggar-
gruppen anser att brukarna kommer att sittas i centrum
i rehabiliteringsarbetet och myndigheterna kommer att
ha kunskaper om varandras kompetens. Det kommer
att utvecklas nya former for rehabiliteringsarbetet.
Handliggarna tror att man inom tva ar inte har “rund-
gang” i systemet i samma omfattning som idag. Bruka-
rna kommer att bli mera positiv till myndigheterna.
Arbetsmarknadspolitiken kommer att foras over till
kommunerna. Det kommer att utvecklas nya arbetssitt
i rehabiliteringsarbetet och det kommer att finnas storre
insikter om hur brukarna skall rehabiliteras.

Uppféljande studie av Betaprojektet.
Betaprojektet har nu varit igang i mera 4n ett ar och
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utvirderingsarbetet fortgar.

Ett av de unika inslagen i Betaprojektet uppfattar vi i
utvirderingsteamet vara den samtidiga handlaggningen
vid flerpartssamtal. Hir utvecklas ett arbetssitt dér tjéns-
temén pa ett snabbt sitt far information som kan leda
fram till snabba atgirder. Enligt vira observationer, dér
vi medverkat som utvirderare vid flerpartssamtalen, kan
vi konstatera att arbetet i stort foljer den teoretiska
modell som beskrivits tidigare. Vid nagra tillféllen ville
inte brukaren mota hela kollektivet men i en klar majo-
ritet av drendena genomfordes samtal med 5 handlidg-
gare samtidigt. Samtalen blir intensiva, troligtvis bero-
ende pd att Betaprojektet har valt en vdg ddr man pa
forhand inte gjort upp nagon uttalad strategi for samta-
len. Samtalen kan av naturliga skél inte vara av djup
karaktir, utan handlar mycket om informationsutbyte
och skall i forsta hand leda fram till en handlingsplan.
Enligt Betaprojektets medarbetare, har samtalen ibland
blivit ”for effektiva”( speciellt i inledningen av projek-
tet), vilket ledde till allt f6r snabba atgérder, d v s att
brukare slussades allt for snabbt ut i atgérder som inte
stimde 6verens med deras behov. Man forsoker nu att
hélla igen” och tréffar personen vid minst tva tillfal-
len innan handlingsplanen upprittas.

Betaprojektet har medvetet valt att inte strukturera
samtalen for mycket. Detta kan dock leda till vissa oklar-
heter framforallt vid inledning och avslut av samtalen.
I Betaprojektet menar man dock att man &r sjdlvstin-
diga myndigheter och skall fungera som sadana dven
vid flerpartssamtalen. Dvs att samtalen skall bygga pa
vad respektive myndighet kriver for sin vidare hand-

laggning.

Resultatredovisning

Betaprojektets egen resultatredovisning visar att under
1996 hade Betaprojektet tagit emot sammanlagt 68 in-
divider. En majoritet av de inskrivna hade haft kontakt
med minst 3 olika myndigheter fére inskrivningen i pro-
jektet. Den genomsnittliga tiden mellan remiss och att
en handlingsplan upprittats var drygt en méanad. Tiden
mellan remissen och en paborjad atgird var i genom-
snitt 2 manader (5).

DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Rundgangsproblematiken finns utforligt beskriven i
Egon Jonsson (1) och visar pa en skraimmande verklig-
het for ett stort antal ménniskor, som 4r i behov av flera
myndigheters stod for sin rehabilitering. Genom de
besparingskrav som vilar pa samtliga myndigheter finns
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dven en stor risk for att “rundgangen” 6kar, dvs att tjins-
teménnen inte kommer att hinna med att ta sig an de
ménniskor som har behov av extra insatser. Var upp-
fattning &r att de lagar och férordningar som styr myn-
digheternas verksamheter ger vida ramar. Samtliga
myndigheter har séledes ett brett ansvar for stora grup-
per av ménniskor. Vem som skall svara for insatserna
blir diffust utifran regelsystemens vida ramar, speciellt
i tider av knappa resurser. Situationen riskerar att bli
extra svar ndr det krévs insatser fran flera myndigheter.
I vilken ordning skall insatserna ske och vilken myn-
dighet har ansvar f6r genomférandet? Detta skapar osa-
kerhet och kan vara grunden till den omfattande rund-
gang som samtliga grupper uppfattar har funnits i
Kungsbacka. Fk skall i och for sig samordna och utova
tillsyn over rehabiliteringsarbetet (LAF 22 kap), men
har inga befogenheter att besluta om vad som sker inom
de andra myndigheternas verksambhet.

Undersokningarna i Kungsbacka visar pa den om-
fattande rundgdng som forekommit i socialforsakrings-
systemet. De hittillsvarande resultaten tyder pa att Beta-
projektet pa en relativt kort tid klarat av att bryta rund-
gangen for de remitterade individerna. For att kunna
mita de yttersta effekterna for enskilda brukare behovs
ett betydligt ldngre tidsperspektiv. CSF genomfor for
nérvarande bl a intervjuer med brukarna. Har kommer
det att finnas unika mojligheter till jamforelse utifran
vara observationer och brukarnas egna upplevelser av
den samtidiga flermyndighetshandldggningen.

Nir det giller helhetssyn och definitioner av reha-
biliteringsbegreppet har vi utifran dessa undersokningar
inte funnit nagra avgorande skillnader mellan de olika
myndigheterna. Den visar snarare pa storre skillnader
bland medarbetarna inom myndigheterna &n mellan
myndigheterna i stort.

Dessutom var det fa handldaggare som anvinde ar-
bete eller sysselsittning i sina definitioner. En reflek-
tion som man kan gora utifran detta r, att “arbetslinjen”
kanske inte fanns som ndgon 6vergripande eller avgo-
rande faktor i rehabiliteringsarbetet i Kungsbacka?

I undersokningarna har det framkommit att Fk har
haft en central roll i samverkan eftersom tre av fyra
parter uppgivit Fk som den myndighet de haft mest sam-
verkan med. Fk:s samverkan med andra myndigheter
kunde bero pa att de i lag ar skyldiga att ta initiativ till
samordning av rehabiliteringsidrenden. AMI och Fk hade
den mest dmsesidiga samverkan liksom Af och Soc.

Nir det giller den fortsatta samverkan mellan myn-
digheter inom Betaprojektet finns det flera faktorer som
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talar i positiv riktning, bl a genom de hoga forvint-
ningar som enkdtsvaren visade pa. Den norske forska-
ren Bjorn Hvinden (9) menar att det finns tre avgo-
rande faktorer som bidrar till att samverkan/samarbete
kan lyckas. Hvinden anvinder integration som ett sam-
manfattande begrepp som innehéller samverkan, sam-
ordning och samarbete. Tre forutsittningar anses un-
derldtta en sddan horisontell integration;

1) att det fnns en dmsesidig medvetenhet om givna pro-
blem 2) att det finns samsyn mellan aktérerna betrif-
fande mal 3) att det finns ett dmsesidigt beroende mel-
lan aktorerna for att 10sa ett visst problem.

Utifran dessa forutséttningar anser vi att Betaprojektet
har stora forutsittningar att lyckas i sina samverkans-
strivanden. Framforallt finns det ett stort 6msesidigt
beroende eftersom brukaren har haft kontakt med minst
tva av myndigheterna. Det finns dven genom forarbetet
till Betaprojektet uttryckt en samsyn mellan aktorerna
betriffande hur man ser pa problem och mal. Nagot
som kan tala emot dr ddremot att de till Betaprojektet
anvisades brukare i forsta hand kommer fran Af (34%),
Fk (28%) och soc (25%), medan Ami och PV endast
bidrog med vardera 10 resp 3 % av de anvisade indivi-
derna Troedsson (5). Ar alla myndigheter lika beniigna
till samarbete utifrdn denna sneda rekrytering? En an-
nan faktor som talar emot dr det svéra arbets-
marknadslidget, ndgot som angavs i manga enkétsvar.

Riksdagen har i juni 1997 fattat beslut om inrikt-
ningen av samverkansformer inom rehabiliteringsom-
radet med utgéngspunkt fran prop. 1996/97:63, Sam-
verkan, socialforsidkringens ersittningsnivaer och ad-
ministration. Riksdagsdebatten som foregick beslutet
speglar den stora forhoppning som finns bland politi-
ker och tjdnstemin, vilken dven uttrycks i huvudrubri-
ken till denna artikel, Samverkan i rehabiliterings-
processen - som losning av rundgangsproblemet.
Socialforsékringsministern yttrade bl a foljande i de-
batten :

”Propositionen handlar ocksd om, och det dr mycket vik-

tigt, att utveckla samverkan mellan lokala aktorer nér det
giller rehabilitering. Det géller samverkan mellan forsak-
ringskassa, kommun arbetsférmedling och hilso- och sjuk-
varden. En fordjupad och forbittrad samverkan innebir
en vinna- vinnasituation for alla. Den enskilde vandrar
inte lingre mellan myndigheterna utan far stod och hjilp
utifran ett helhetsperspektiv. Myndigheternas personal far
okad kunskap och en kompetensutveckling som hojer kva-
litén. Fran att hittills ha bedrivits som férsoksverksamhet
skall nu samverkan bli ett permanent inslag i valfir-
den”(10, sid 18).
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Som avslutning f6ljer nedan en diskussion kring vilka
effekter som en nira samverkan mellan myndigheter
kan medféra. Samverkan mellan myndigheter kan vara
ett sitt att forbéttra situationen for brukaren. Men sam-
verkan medfor troligtvis dven nya problem i rehabilite-
ringsarbetet.

Sekretessen ir t ex en friga som maste hanteras pa ett
speciellt sétt. Tillstand skall inhdmtas av brukaren for
att myndigheterna skall kunna samarbeta. Men har bru-
karen mojlighet att Gverblicka konsekvenserna av detta?
Om en individ t ex genom ett skriftligt dokument god-
kénner att myndigheterna far samtala fritt om hans per-
son, géller detta for alla situationer och for obegriansad
tid? Grundregeln for att sekretessen skall brytas &r att
detta pa nagot sitt gagnar den enskilde. Men om perso-
nen hivdar att han pa nagot sitt lider skada, att hans
fortroende missbrukats och kan dd myndigheten goras
ansvarig for sina misstag trots att den enskilde har givit
sitt tillstdnd?

Ett annat omrade som &r intressant att studera framo-
ver dr pa vilket sitt tjansteménnen utvecklar sin kom-
petens. Leder utvecklingen till fler generalister eller
fler specialister? Kanske utvecklas en ny grupp som
blir specialister pa att vigleda ménniskor som &r i be-
hov av kontakt med flera myndigheter samtidigt. Men
ett annat spar kanske leder till att tjinstemén tvingas
bredda sin kompetens pa bekostnad av fordjupade kun-
skaper. Trots allt beh6ver majoriteten av hjdlpsokande
inom de nimnda myndigheterna endast hjilp fran en
myndighet i taget och i dessa sammanhang &r flermyndig-
hetssamverkan onddig. Men for en mindre grupp som 4r
i behov av stod fran flera héll behover det utvecklas nya
samverkansformer for att stoppa rundgéngen.

De nya samverkansformerna medfor 6kade mojlig-
heter till kontroll 6ver medborgarna. Genom det nira
samarbetet 6kar insynen i ménniskors liv, vilket maste
hanteras pa ett varsamt sitt annars riskeras fortroendet
for myndigheterna.

Arbetslinjen hidvdas ater som en inriktning for de in-
blandade myndigheterna. Men pa vilket sitt paverkar detta
rehabiliteringsarbetet nir arbetsutbudet ér sa litet?

Ett stort antal projekt har kommit igdng inom samver-
kansomradet, bl a beroende pa att speciella anslag be-
viljas fran olika instanser som uppmuntrar myndighe-
terna till samverkan.Utredningen Egon Jonsson (1) vi-
sade 1 mars 1996 pa 140 pagaende samverkansprojekt
inom rehabiliteringsomradet. Men det verkar finnas pro-
blem med att permanenta projekten. Ménga samver-
kansformer existerar bara sa linge som extra medel an-
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De nya samverkansformerna medfor okade mojlig-
heter till kontroll

slds och sé linge som tjénstemin kan kopplas ifrdn och
far koncentrera sig pa denna specialiserade uppgift. Det
finns forhoppningar om ”spinnoff-effekter” frén pro-
jekten till den 6vriga verksamheten. Men hér finns en
motsigelse, genom att personer frikopplas for att ar-
beta specialiserat “dréaneras” den ordinarie verksamhe-
ten pa sina samverkanstillfillen. Inom Betaprojektet var
redan inledningsvis medvetna om problematiken och
vikten av koppling till hemmamyndigheten. Det hand-
lar om projektens forméga att terkoppla sina erfaren-
heter till sina respektive myndigheter.

Vi konstaterade inledningsvis att de behovs forsk-
ning och utveckling for att fa fram kunskaper om hur
och pé vilket sitt samverkan utformas for att ge maxi-
mal effekt for brukare och for samhéllet. I utviarderingen
av Betaprojektet kommer vi under hosten 1997 att in-
tervjua framforallt brukarna for att fa fram deras upp-
fattning om den samverkan som sker i Betaprojektet.

Det dr av stor vikt att fortsdtta forskning och utveck-
ling pé detta omrade nér det férhoppningsvis kommer
igéng nya samverkansprojekt i och med riksdagens be-
slut. Det bor stéllas krav pa att utvirderingar gérs av
samtliga projekt.

REFERENSER

1. SOU 1996:85. Egon Jonsson -en kartldggning av lokala sam-
verkansprojekt inom rehabiliteringsomréadet.

2. SOU 1995:142. Att r6ja hinder for samverkan. Egenmakt.
Arbetslinjen. Delbetinkande av storstadskommitten.

3. Olsson I, Jakobsson B, Bergroth A, Bergroth M (1997): Beta
projektet- Ett projekt om rehabilitering i Kungsbacka kom
mun. Kungsbacka kommun 1997.

4. Troedsson H: Betaprojektet - En arbetsmodell f6r samordnad
handléggning i Kungsbacka, Projektbeskrivning till ansokan
om projektmedel fran Europeiska Socialfonden Mél 3, Styr
gruppen for samverkan i Kungsbacka, 1996-02-09

5. Troedsson H: Verksamhetsrapport - BETA-PROJEKTET-
1996. Kungsbacka kommun februari 1997.

6. Bergroth A (1992): Om Rehabilitering, Rapport nrl i FOU-
serien, Forsdkringskassan, Stockholms ldn

7. Eriksson B, Karlsson P-A (1987): Utvirdera mera, en hand
bok for socialarbetare, Liber Stockholm

8. Olsson I (1995): Utvirdering av Ung pé landet, Slutrapport,
Glesbygdsverket Ostersund

9. Hvinden B (1994): Devidet Against Itself. A study of integra
tion in welfare bureaucracy, Oslo: Scandinavian university
press.

10. Utdrag ur riksdagens snabbprotokoll 1996/97, 116, den 9
juni.

389



