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Sammanfattning

Syftet med denna rapport var att gora en kartlaggning over vilka mdlgrupper som
det 6nskas samverkan kring i kommunerna i Norra ldnsdelen. Detta for att fa en
oversikt over vilka grupper som kan bli aktuella att arbeta med utifran lag 2004:793,
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. Diskussionsfragor
sammanstdlldes och skickades ut till socialforvaltningarna, forséakringskassorna,
vardcentralerna samt arbetsférmedlingarna i norra ldnsdelen. Dessa foljdes sedan
upp av forfattarna via inbokade diskussionsmoten pé respektive arbetsplats. Aven
vuxenpsykiatrin och flyktingmottagningen i Lindesberg dr med i kartlaggningen.

Kartlaggningen visar att det finns en hel del samverkans former i kommunerna men
att den kan vidareutvecklas da den inte fungerar helt till fullo enligt respondenterna.
Malgrupper som framkommit &r arbetslosa upp till 40 a&r men med en tyngdpunkt pa
ungdomar upp till 30 &r. Denna grupp representeras av fler undergrupper dar det
saknas resurser i olika former for att fa ut dem i aktiviteter eller jobb. Mdnga av
dessa far psykiska besvir av att gd arbetslosa lange och blir darmed aktuella vid allt
fler myndigheter. En annan malgrupp &r arbetslosa ldngtidssjukskrivna. Fér denna
grupp saknas resurser i form av anpassade arbetsplatser. Forfattarna har valt att
ndmna alla malgrupper som framkommit i rapporten d&ven om de ej gar in under lag
2004:793. Dessa malgrupper kan dven i fortsdttningen ske inom verksamheternas
traditionella samverkansformer. Sammantaget kan ndmnas att det i Norra ldnsdelen
finns en 6nskan och stravan efter ett vilfungerande samarbete.

Forfattare: Annika Lidner
Satu Siermala
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1. Inledning

Lagen om finansiell samverkan inom rehabiliteringsomrdidet

Den 1 januari 2004 antogs den nya lagen om Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrddet lag 2003:1210. Lagen dndrades januari 2005 pd grund av att
Allménna Forsdkringskassan @ndrade namn till Forsdkringskassan och lagen gar nu
under betdckningen lag 2004:793. Lagen syftar till att skapa en finansiell samordning
mellan olika aktorer inom rehabiliteringsomrddet for att pa sa sdtt underlitta en
effektivare resursanvandning. Det krévs att fyra parten finns med, forsakringskassa,
lansarbetsndmnd, landsting och kommun. De samordnade resurserna ska anviandas
for olika insatser Sﬁn‘l syftar till att den enskilde ska uppna eller férbattra sin formaga
till forvarvsarbete.

Lokala Samverkansgruppen pd Norr blev intresserade och beslot att gora ett
studiebesok i Goteborg dar det redan finns samordnade resurser igdng via finansiell
samordning.

Studiebesoket i Goteborg, DELTA - samverkan pa Hisingen (041130-1201)

Under studiebesoket framkom att finansiell samordning &r att skapa forutsattningar
att tinka annorlunda. Det dr ett fordndrat synsitt dd det finns en gemensam pott
med pengar. Det dr de gemensamma madlen som f6ljs upp, inte malen i respektive
organisation och man blev inte ldst till respektive organisations regelverk. Viktigt for
DELTA har varit engagerade politiker, tjansteman och handldggare. Vikten av tid for
dialog mellan de fyra parterna podngterades. De fyra parterna behover diskutera
definieringen av begreppet samverkan och hur denna samverkan ska ske. Under de
aren DELTA jobbat har det samhdallsekonomiskt visat ett tydligt positivt ackumulerat
nettoutfall.

Utifran detta studiebesok beslot Lokala samverkansgruppen pa Norr att de ar
positivt instdllda till finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. De
beslutade att en kartliggning av malgrupper samt problem inom de olika
myndigheterna skulle genomféras och presenteras i en rapport senast 31 mars 2005.
Malsdttningen &r atb fa till ett politiskt beslut om finansiell samordning i norra
lansdelen i juni 2005.

! Regeringskansliets hemsida, Socialdepartementet.
* Minnesanteckningar fran studiebesket DELTA 041130-041201



2. Syfte och fragestillning

Syftet med denna rapport dr att kartldigga de malgrupper som kan bli aktuella att
samverka omkring utifran lagen 2004:793. Vi valde att frdga om hur samverkan ser
ut idag samt om forebyggande insatser. Mer precist star foljande fragestillningar i
fokus:

> Hur ser Eran samverkan med andra myndigheter ut idag?

> For vilka malgrupper hos Er behovs det samverkan for att littare f4 ut dem i
yrkeslivet?

> Vilka madlgrupper finns som skulle kunna vara aktuella for forebyggande
insatser?

Respondenterna ges mojligheten att komma med forslag pa olika samverkansformer
samt forebyggande insatser.

3. Problemformulering

Socialforsdkringsutskottet dr av uppfattningen att samhadllets resurser madste
anvdndas mer effektivt for att battre kunna tillgodose ménniskors behov av stod.
Detta giller sdrskilt i frdga om personer med blandade problem. Enligt utskottet
riskerar annars mdnga médnniskor att hamna i en grdzon. Detta kan leda till en
rundgang mellan olika myndigheter ndr problematiken inte ryms inom ramen pd en
enda myndighet. Utskottet anser ddarmed att det &r angeldget att ett samarbete
mellan alla berérda myndigheter kommer tﬂl;l stdind. Ddrav propositionen
2002/03:132 som ligger till grund for lagen 2004:793.

4, Definitioner

Myndigheter
Nér vi i rapporten namner myndigheterna menar vi Forsikringskassan, Orebro ldns
landsting, Arbetsformedlingen och Kommunen.

VISSA-projektet

Ar ett samarbetsprojekt mellan forsikringskassan och arbetsférmedlingen. Det géller
for individer som &r sjukskrivna och arbetslosa. Syftet dr att underlitta tillbakagang
till arbetslivet under en sjukskrivningsperiod. En individuell handlingsplan

utvecklas for varje deltagare tillsammans med den behandlande ldkaren.
(Proposition 2002/03:2 18 kap 3 §)

Okhiilsa

Det finns ingen definition av ohélsa som gor det entydigt mojligt att skilja mellan det
som dr friskt och det som &r sjukt. En mdnniskas halsotillstdnd r i varje situation en
subjektiv upplevelse som enbart till begrdnsad del kan métas objektivt. WHO
definierar hélsa som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och ej

? Proposition 2002/03:132 (Ds 2003:2)



endast franvaro av sjukdom eller svaghet. Det innebdr att grupper i behov av
rehabiliteringsinsatser fran flera myndigheter p.g.a. ohdlsa i vid mening, utgor
malgruppen for finansiell samordning.

Rehabilitering

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for alla atgarder av medicinsk, psykologisk,
social och arbetslivsinriktad art som ska hjdlpa individer att dtervinna sin funktions-
och arbetsformdga och kunna leva ett normalt liv. (Prop. 1993/94, statskontoret
1997:27, Socialstyrelsen 2002)

Samordning

Samordningen ska ligga inom de samverkande parternas samlade ansvarsomrade
och syfta till att aterstdlla eller oka den enskildes funktions- och arbetsférmaga.
Genom att samla den kompetens som finns inom omradet underlittas for individen
att sjdlv ta ansvar for att aterstdlla eller aterfd sin arbetsformadga. Sanﬂjordningen
frantar inte ndgon av parterna den egna myndighetens reguljira uppdrag.

5. Bakrund

Finansiell samverkan inom rehabiliteringsomrddet.

I juni &r 2003 lamnades propositionen angdende Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet till riksdagen. Den inneholl forslaget till ett system for
finansiell samordning som utformats med utgdngspunkt fran en tidigare
forsoksverksamhet vid namn Socsam (en tidsbegransad samverkan pa forsok mellan
forsakringskassa, landsting och kommun). Mdlet &dr att underldtta en effektiv
resursanvandning genom att finansiera samordnade insatser. Samordningen ska
kunna ske frivilligt mellan en forsdkringskassa, ett landsting, en lansarbetsnamnd
samt en eller flera kommuner. Samverkan inriktar sig till manniskor i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser fran flera av samverkansparterna for att uppna
eller forbdttra sin formdga till forvarvsarbete. Samordningsférbundet finansieras
med olika forutbestaimda andelar. Forsdakringskassan bidrar med hilften av medlen,
Iandstingeg‘j med en fjirdedel samt den eller de kommuner som deltar med en

fjardedel.

Utbildningsnivd bland ungdomar och yngre vuxna for Norra Orebro léinEI

Statistik over befolkningens utbildningsniva 2003 fran Statens folkhalsoinstitut och
SCB (Kommunala basfakta) samt Skolverket visar skillnader mellan de fyra
kommunerna i norra Orebro lan:

Hillefors:

Av de 20-aringar som fanns folkbokférda i kommunen 2003 hade 60 % slut-
/avgangsbetyg fran linje/program i 2-3 arigt gymnasium och 46 % med slut-
/avgangsbetyg fran program/linje hade grundldggande behorighet till universitet

* Definitioner framtagna av Isabell Landstrém, Rehab OLL.
> Lag 2004:793 samt Faktablad nr 13 ar 2003, Socialdepartementet, regeringskansliet
% Sammanstillt av Folkhilsostrateg Linnéa Hedkvist, norra omradet Orebro lin.



och hogskola. Motsvarande siffror for landets samtliga kommuner var 2003 70%
resp. 60%. Detta innebér att de 20-aringar som finns bosatta i kommunen har en lagre
utbildningsnivd jamfort med riket.

I dldersgruppen 25-44 ar dar andelen kvinnor och mén med eftergymnasial utbildning
(24 resp 15%) betydligt ldagre dn for lanet (36 resp. 26%) och riket (40 resp. 33%).

Lindesberg;:

Av de 20-aringar som fanns folkbokférda i kommunen 2003 hade 65 % slut-
/avgangsbetyg fran linje/program i 2-3 arigt gymnasium och 53 % med slut-
/avgangsbetyg frdn program/linje hade grundldggande behorighet till universitet
och hogskola. Motsvarande siffror f6r landets samtliga kommuner var 2003 70% resp.
60%. Detta innebdr att de 20-aringar som finns bosatta i kommunen har en ldgre
utbildningsniva jamfort med riket.

I dldersgruppen 25-44 ar dr andelen kvinnor och mén med eftergymnasial utbildning
(17 resp. 10%) betydligt ldgre dn for lanet (36 resp. 26%) och riket (40 resp. 33%).

Ljusnarsberg:

Av de 20-aringar som fanns folkbokférda i kommunen 2003 hade 62 % slut-
/avgangsbetyg fran linje/program i 2-3 4rigt gymnasium och 53 % med slut-
/avgangsbetyg fran program/linje hade grundldggande behorighet till universitet
och hogskola. Motsvarande siffror for landets samtliga kommuner var 2003 70% resp.
60%. Detta innebar att de 20-dringar som finns bosatta i kommunen har en ldgre
utbildningsnivd jamfort med riket.

I dldersgruppen 25-44 ar dr andelen kvinnor och mén med eftergymnasial utbildning
(29 resp. 16%) betydligt ldgre an for ldnet (36 resp. 26%) och riket (40 resp. 33%).

Nora:

Av de 20-aringar som fanns folkbokférda i kommunen 2003 hade 61 % slut-
/avgangsbetyg fran linje/program i 2-3 arigt gymnasium och 53 % med slut-
/avgangsbetyg frdn program/linje hade grundliggande behorighet till universitet
och hogskola. Motsvarande siffror fér landets samtliga kommuner var 2003 70% resp.
60%. Detta innebar att de 20-dringar som finns bosatta i kommunen har en ldgre
utbildningsniva jamfort med riket.

I dldersgruppen 25-44 ar dr andelen kvinnor och médn med eftergymnasial utbildning
(35 resp. 19%) jamfort med ldnet (36 resp. 26%) och riket (40 resp. 33%). Detta innebér
att mdn i denna aldersgrupp i Nora kommun har ldgre utbildningsniva &n
motsvarande grupp i lanet och riket, medan kvinnor har jamfor utbildningsnivd som
lanet men ldgre &n riket.

Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att 20-aringar bosatta i ldnsdelens
kommuner har en ldgre utbildningsnivd &n motsvarande grupp i riket. I samtliga
kommuner har mdn i dldersgruppen 25-44 4r en ldgre utbildningsnivd &n
motsvarande grupp i ldnet och riket. For kvinnor i dldersgruppen 25-44 &r &r



utbildningsnivan ldgre &n for motsvarande grupp i ldnet och riket forutom i Nora
dér kvinnorna har motsvarande utbildningsniva som ldnet men ldgre &n riket.

Liv & Hiilsa 2004

Hosten 2004 genomforde landstingen i den sk. CDUST-regionen en
befolkningsundersokning, Liv & Halsa 2004, som skickades ut till totalt ca 68 000
personer i dldrarna 18-84 &r i omradet. I Orebro ldn svarade ca 11 000 personer (ca
63%) och i norra ldnsdelen svarade ca 2.600 personer.

Enkdten omfattade fragor om livsvillkor och levnadsvanor. Resultaten visar
sammantaget for regionen bl.a. att det allmdnna hélsotillstdindet forsdamras med
stigande alder, men det omvidnda galler for psykiskt vilbefinnande. Majoriteten,
71%, av befolkningen mar bra och ménnen i ndgot hogre grad @n kvinnorna. I
befolkningen bedoms 18% ha nedsatt psykiskt vilbefinnande och andelen &r
betydligt hogre bland kvinnor (22%) dn bland mén (14%). Skillnaden mellan konen
ar sarskilt stor i den yngsta dldersgruppen 18-24 ar, dar 34% av kvinnorna anger
nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort med 18% av ménnen. I norra ldnsdelen pekar
resultaten fran befolkningsundersokningen pa samma forhdllande som regionen i sin
helhet. Bland de yngre, 18-24 ar, anger ca 34% av kvinnorna och ca 17% av mdnnen
nedsatt psykiskt vilbefinnande. For dldersgruppen 18-34 ar ar motsvarande siffror i
norra lansdelen 31% for kvinnorna och 20% for méannen.

6. Metod;I

Tillvigagangssdtt

Efter inldsning av Finsamlagen lades grunden for vilka fragor som skulle ingd i
kartlaggningen. Alla chefer kontaktades for att forankra och boka upp moten.
Dérefter skickade vi ut ett informationsblad, faktablad frdn regeringskansliet,
diskussionsfragor samt ett svarsformuldr pa 3 sidor. Detta skickades via e-post till
chefer pa de olika arbetsplatser som skulle inga i kartldggningen. De skulle i sin tur
vidarebefordra detta till de personerna ur personalen som senare skulle delta pa
motet. Satu Siermala som jobbar med forsorjningsstod kontaktade kommunerna och
Annika Lidner som jobbar pd Forsdkringskassan kontaktade Arbetsformedlingen,
Forsdkringskassan samt vardcentralerna. Vid behov gick vi in och hjdlpte varandra.
Kommunerna avklarades relativt snabbt da de visade ett stort intresse. De
sammanstillde svaren i svarsformuldret och dtersiande detta. Svarare var det att fa till
moten med de andra myndigheterna Arbetsformedlingen och Vardcentralerna. Stor
arbetsbelastning framforallt for vara vardcentraler genomsyrar tyvarr mojligheter att
engagera och stimulera till samverkan dven i detta stadie. Frovi vardcentral har gett
en kommentar kring en malgrupp medan Fellingsbros vardcentral ej deltagit. For
lansarbetsnamnden blev det nodvandigt att kontakta tf direktor for att forankra
denna kartldggning innan vi kunde ga vidare.

" Till hjalp i detta kapitel anviindes Holme& Solvang, “Forskningsmetodik” Studendlitteratur, Lund:2001



Vi har fatt fort anteckningar sjdlva for att sedan fora over detta pd svarsenkiten for
de ovriga myndigheterna. Som sedan har korrekturldsts och godkants av respektive
arbetsplats.

Nar allt kommit in sd har svaren sammanstillts och redovisats forst kommunvis
samt totalt utifrdn de malgrupper som édr aktuella f6r den finansiella samordningen.
Ovriga malgrupper som kommit till kdnnedom redovisas ocksd i rapporten.
Samverkan kring dessa dr nodviandig men de kanske ligger lite ldngre ifrdn
arbetsmarknaden.

Val av metod

Vi valde att anvdnda oss av bade en kvalitativ och kvantitativ metod. Tva av
diskussionsfragorna var kvalitativa och en frdga kvantitativ. Baserat pa att vi vande
oss till verksamheter som jobbar olika fanns inte alternativet att anvdnda endast en
kvantitativ metod med fiardiga svarsalternativ. Malet var dven att i mojligaste mén
forsoka fa in svarsmaterial baserat pa siffror for att f4 en bild av hur ménga personer
det handlar om. Varje arbetsplats gavs mojligheten att besvara fragorna utifran deras
arbetssatt. Vi valde att vara aktiva i vart jobb att f4 in information. Sjédlva lagen om
finansiell samordning &r relativt ny fér respondenterna och inte @nnu foérankrad.
Farhagor fanns att det inte skulle inkomma ndgra svar fran respondenterna om inte
en uppfoljning av utskicket skedde.

Uppligg av frageformulir och svarsenkiit

Medvetet valde vi att forsoka begrdnsa storleken pa materialet som skickades till
respondenterna. Informationsbladet inneholl en kortfattad information om vad
finansiell samordning &r och vilkar parter det berdr samt att vi ska folja upp
utskicket med att boka in ett mote f6r diskussion. Fraga ett och tre var 6ppna fragor
om hur samverkan ser ut idag samt forslag pa malgrupper och idéer pa
forebyggande dtgdarder som saknas. En svarsenkdt sammanstédlldes och skickades
med. Tanken med det var att styra svaren pd frdga tva som var kvantitativ. Var
onskan angdende frdga tva var att i mojligaste man kunna f4 malgrupperna
rangordnade samt uppdelad pd man/kvinna, fyra olika dldersgrupper, hur linge
personen varit aktuell hos den egna myndigheten samt hos vilka andra myndigheter
personen dr aktuell.

Val av respondenter

Utifrdn lagen om finansiell samordning var valet av respondentgrupper klara. Vi
valde medvetet att rikta oss till bdde chefer och handldggare pa respektive
myndighet. Tanken med detta vara att dven fa dsikterna och tankarna fran dem som
jobbar ndrmast tredje person. Vi kontaktade och trdffade Socialforvaltningen
(forsorjningsstod, missbruk och flyktingmottagningen), Landstinget (vardcentralens
lakare och sjukgymnaster), psykiatrin i Lindesberg, Forsdakringskassan (handldggare)
samt Arbetsformedlingen (handldggare och chefer). Det har varit olika stora grupper
vid motena och alla yrkeskategorier har inte alltid varit representerade.



Metoddiskussion

Vi insdg efter hand att vi valt ett ambitiost och krdavande sétt att samla in data till
kartlaggningen. Samtidigt var syftet att marknadsféra den nya lagen och idéerna
med den. Daremot fick vi hora mycket intressant under diskussionerna som blev pa
respektive plats. Det gav mer och djupare information dn om deltagarna endast fyllt i
svarsenkiten.

Vi har sjdlva ocksd diskuterat var paverkan pa diskussionerna och om det har
paverkat materialet som framkom. Det &r en svar balansgdng att inte stilla ledande
frdgor och vi har varit medvetna om det. Vi har dven valt att medvetet stillt vissa
ledande fragor baserat pa vad som framkommit vid andra méten. Detta for att se ifall
det finns skillnader och likheter i respektive arbetsplats malgrupper.

Nar en undersokning genomfors dr det viktigt att strdva efter att vara objektiv som
undersokare. Det dr en svar balansgang och vi forsokte 16sa det pd basta sdtt. Dd vi
sjdlva har fort anteckningarna vid motet har det alltid skickats tillbaka for
korrekturldsning. Detta for att undvika missforstand och ge deltagarna mojlighet att
andra och ldgga till. Annars finns risken att anteckningarna blir helt subjektiva
utifran oss som undersokare.

Svarsenkiten fungerade inte till fullo som vi trott. Anda var vi medvetna om att vissa
arbetsplatser skulle fd lamna uppskattade siffror. Socialférvaltningarna har inte haft
nagra problem utan gjort sammanstédllningar i svarsenkdten. De har visat stort
intresse  for  undersokningen.  Forsdkringskassan,  vdrdcentralerna  samt
arbetsformedlingen har ldmnat mer uppskattade siffror. Det beror pa olika
arbetsmetoder och registerforing.

En intressant foreteelse som vi var med om var att i borjan av ett mote var intresset
for undersokningen svagt. Efter att vi fatt forklara vad det handlar om och de
fordelar som finns med lagen om finansiell samordning blev det engagerade
deltagare och mycket bra diskussioner.



7. Resultat

I detta kapitel redovisas det som framkommit av diskussionsfrdgorna. Resultaten
redovisas kommunvis uppdelat pd hur samverkan ser ut idag, malgrupper samt
onskemal pa forebyggande insatser. Tabellerna som finns med visar antal personer i
varje malgrupp fordelat pa kon och dlder. Socialforvaltningarna visar @ven hur lange
personerna varit aktuella pd socialforvaltningen och vilka andra myndigheter som
personen dr aktuell hos forutom den egna. Lindesbergs Kommun har dven en separat
redovisning fran flyktingmottagningen.

Hillefors kommun

Socialforvaltningen Hiillefors

Samverkan -

Hallefors socialforvaltning har en samverkansgrupp som trédffas varannan mdnad. I
den ingdr representanter frdn Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, UBB
(Beroendecentrum) och IFO (Individ- och familjeomsorgen). For att fa samverkan att
fungera béttre skulle de behova en mer "naturlig" kontakt med landstinget. De kunde
till exempel ingd i deras redan befintliga samverkansgrupp. Som det dr nu tar de
kontakt med berord person inom landstinget vid behov. De tror att en tdtare kontakt
med berdrda samverkanspartners skulle forbdttra mojligheterna for deras
malgrupper att komma ut i arbetslivet eller vidare till rdtt instans. En fordjupad
forstdelse for andra myndigheters arbetssétt och resurser kan ocksd vara till hjalp.

Onskade Mdlgrupper -

1. Frisk, arbetsford

2. Lite svenskkunskaper med resurser
3. Odiagnostiserade - "sjuka"?

4. Aldre analfabeter/lagutbildade

5. Missbruk/kriminalitet

Malgrupper fordelat pa kon och alder.

|antal [man |kvinna| 16-20] 21-30| 31-50 | 51-65

17 17 19 14

L. 48| 31

2. 40 21 19 8 12 16 4
3. 14 8 6 1 5 4 2
4. 12 4 8 2 9 1
5. 2 2 1 1

Total: 116 66 50 26 39 44 7




Varit aktuell Aktuell hos...

>6man |7man>1ar [24r>3ar |4ar> kommun (landsting |fk-kassa |af
1. 11 9 15 13 22
2. 5 10 14 11 6
3. 3 6 3 6 2
4. 1 5 6
5. 1 1 1
Total: 16 24 40 34 7 0 30

Aktuell forebyggande insats -

- Nagon meningsfull sysselsédttning kanske i form av systuga, gronsaksodling,
reparationsverkstad eller dylikt. Alternativt ett '"all-aktivitetshus"
/ aktiveringscenter dr vad som 6nskas.

Virdcentralen Hillefors

Besok totalt under 2004:
Lakarmott 8.570

Kurator

Psykolog 137

Sjukgymnastiken 5.694

Skoterska 10.338

listade personer pa VC totalt 7.711

Samverkan -

Hallefors vdardcentral har bra samverkan med forsdkringskassan. De mots
regelbundet och gar igenom &renden och forsoker hitta l16sningar. De anser dven att
de har bra samverkan med kommunen som arbetsgivare och med
rehabiliteringssamordnaren dér.

Arbetsformedlingen har det nédstan ingen samverkan med vilket de skulle 6nska
eftersom en stor del av de sjukskrivna &r arbetslosa. Arbetslosa langtidssjukskrivna
“hanger i luften” och man saknar verktyg for att kunna rehabilitera dem tillbaka till
arbete. Det blir ofta hel sjukskrivning i forsta hand da mojligheterna att sta till
arbetsmarknadens forfogande pa deltid ér i stort sett obefintlig. For att minska risken
for langre sjukskrivning efterfragas mojlighet till en funktionsbedémning redan efter
3-4 man sjukskrivning. Vardcentralen har ingen samverkan med socialférvaltningen
forutom missbrukshandldggaren dar.

Hallefors vardcentral ndmner att det dr svart med bedémningarna pa rygg och
vdrkpatienter. De onskar ett samarbete med kurator och psykolog da de tror att det
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kan eliminera de fall dédr sociala problem som individen har leder till sjukdom. De
onskar ett teamarbete tidigt runt patienten.

Patienter pa tidsbegransad sjukersdttning dlder 40 ar och uppat finns det for
ndrvarande ingen som jobbar med. Patienter som far gd for linge ser sig sjdlva som
arbetsoformogen till slut. Vardcentralen undrar vem ansvarar for rehabiliteringen da
de inte ser att en sddan finns. Denna grupp av patienter ér till storsta delen arbetslosa
och de tillhor den delen av individer som behover kunna f4 tillgdng till en skyddad
arbetsplats.

Onskade malgrupper -

1. Arbetslosa ldngtidssjukskrivna
2. Rygg och varkpatienter
3. Patienter pa tidsbegransad sjukersattning 40ar>

Aktuell forebyggande insats -

- Fa en utokad tjanst till heltid for kuratorn. Hjdlp att 16sa de sociala problem
som Okar allt mer.

- Bygga ut foretagshédlsovarden

- For langa koer till psykiatrin. Blir ofrivilligt laingre sjukskrivningar

- Motivationshojande insatser mycket idigare i en sjukskrivning

Arbetsformedlingen Hiillefors

Samverkan -

Samverkan mellan Forsdkringskassan - Socialférvaltning - Arbetsformedling finns
och fungerar bra. Onskemal uttrycks om att d&ven vardcentralen bor finnas med.
Det som kan forstirkas dr att individen bor delta i dessa samverkansméten mer.

Gruppen med aktivitetsgarantin blir allt storre. Nar man varit aktuell hos
arbetsformedlingen och stdmplat ut sdtts man i garantin som ej har nagon
begrdnsning. Risken dr stor att tiden gar och individen intar en passivitet som
medfor omotivation till att vilja arbeta. Man saknar resurser att stodja och stotta
personen for att komma ut i arbetslivet. Ofta dr personerna i sysselsdttning men det
ledar sdllan nagonstans. Arbetsformedlingen uttrycker en oro 6ver att arbetsgivarna
har kan dra en alltfor stor fordel av detta d& det dr gratis arbetskraft. Det dr denna
grupp som de 6nskar samverka kring for att kunna nd nagon framgang.

Summan idag &r 33 individer som i dagslédget inte kan anses ha en varaktig 16sning
pa sin arbetsloshet. Forutom dessa finns ytterligare 13 personer med inskrivningstid
kortare dn 1 4r. I aktivitetsgarantin finns ytterligare 24 personer men dessa har idag
anstdllning via anstéllningsstod (SAS & FAS).

Ungdomar upp till 30 ar. Har ndstan aldrig haft en vanlig anstéllning pa kortare eller
langre tid som gjort att man kommit in i forsorjningen antingen med 16n, a-kassa
eller sjukpenning. Dessa individer &r inskrivna pd arbetsféormedlingen och sitts i
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olika arbetsmarknadsétgarder. Detta leder ofta till ingenting. Detta leder ocksa ofta
till en psykisk ohdlsa hos individen. Denna grupp blir allt storre. Inflodet av
ungdomar fran skolan som ej klarar sina betyg ¢kar. De har arbetsformdgan men fér
dock aldrig chansen att fa visa det. De dr inte vidlkomna ut pd arbetsmarknaden.

Onskade mailgrupper -

1. Individer som fastnat i aktivitetsgarantin

Sammanstallning av s6kande gruppen i aktivitetsgarantin Af Hallefors

70
40 talister 50 talister 60 talister talister
Kvinnor Man | Kvinnor Man | Kvinnor Man |Kvinnor |Man
>1ar 1st 1st |1st 2st |1st 1 st
>2ar 1st 4 st 2 st
>3ar 4st 4st |2st 1 st 3st |1st
>4 ar 1st 1st |2st

Summa 33 st. som i dagslaget inte kan anses ha en varaktig I6sning pa sin
arbetsléshet. Férutom dessa finns ytterligare 13 personer med inskrivningstid kortare
an 1 ar. | aktivitetsgarantin finns ytterligare 24 personer men dessa har idag
anstalining via anstéaliningsstéd (SAS & FAS)

Aktuell forebyggande insats -

- Det behovs extra resurser for att kunna ge stod och for att kunna bygga upp
personers sjdlvkdnsla och hoja motivation med hjédlp av ex kurator, psykolog
eller "ungdomsterapeut ™.

- Det mdste kunna skapas mojlighet for individer att skaffa arbetsreferenser via
praktik. Bilda ndtverk for ungdomar sd mojlighet finns att tréffas och utbyta
erfarenhet och finna stod.

- Skapa arbetsplatser med mojlighet for anpassat arbete. Oppna Samhall igen
med andra méjligheter och inriktningar sa det passar personer med sarskilda
behov.

- ”Vissa-projektet” fungerar bra men det behovs koppling till en psykolog.

Forsikringskassan Hillefors
rehabiliteringshandliggare for sjukfall >2dr

Samverkan -

I Haillefors har man under en tid haft en vidl fungerande samverkan med
Vérdcentralen. Man trdffas 1 gdng/man och gar igenom é&renden som kédnns
angeldgna att diskutera fran bada héll. Sjukfallens langd &r upp till 2 &r. Men tyvérr
sa behandlas ej de riktigt tidiga drendena d& man ej hinner fanga upp dem i tid. Pa
dessa moten deltar inte den sjukskrivhe. Om det sedan kdnns angeldget sa
samordnas ett avstimningsmote dar den sjukskrivne alltid &r med.
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Man har ocksa traffar med socialférvaltningen - arbetsférmedlingen -
forsdkringskassan . De infaller ocksd ca 1 gang/man. P4 dessa trdffar behandlas
oftast sjukskrivna som ej dnnu finns aktuella hos forsdkringskassan och yngre
méanniskor som aldrig varit ute pd arbetsmarknaden. Dessa kan dock hamna i en
aktivitetsersiattning/sjukersittning senare. De tar dven upp missbrukarna och
invandrarna i denna grupp. For det mesta deltar &ven Beroendecentrum fran Orebro
pa dessa tréffar. De finns dven verksamma pa socialférvaltningen 1 dag/vecka. Det
finns onskemal om att Vardcentralen borde finnas med vid trédffarna. Man har dock
inte organiserat detta &nnu.

En mélgrupp &dr unga kvinnor som oftast fott barn tidigt och har stora sociala
problem (sociala fobier). Vissa av dessa kvinnor har en anstdllning och andra inte.

En annan malgrupp dr kvinnor upp till 40 &r. De vill gdarna komma tillbaka ut pa
arbetsmarknaden men gor det oftast ej. De hamnar ofta i en rundgang dar ingen
instans eller myndighet tors eller vill stédlla ndgra krav pa dem. Motivationen sanks
totalt och instédllningen blir att men “ej behover” stdlla upp pa ndgot. Det finns en
kansla att sjukskrivning blir som en medicinering for denna grupp. De blir svara att
avsluta. I Hallefors finns det 5 yngre kvinnor med psykdiagnoser.

Det finns dven en grupp individer som ej kan komma tillbaka till sitt ordinarie
arbete. Dessa personer hamnar ldtt i ett vakuum déar ingen vill ta ansvar.
Arbetsgivaren har inget att erbjuda och arbetsformedlingen kan ej borja arbeta med
dem eftersom anstdllningen finns kvar. Det blir en alltfor langdragen process dar
man mdste paskynda arbetsgivaren att gora de ataganden de skall gora innan man
kan sdga upp personen.

Onskade milgrupper -

1. Unga kvinnor med social problem (5st)
2. Sjukskrivna ej tillbaka till ordinarie arbete (12st)

Aktuell forebyggande insats -

1. Skyddad arbetsplats
2. Praktiksamordnare

Sammanfattning Hiillefors kommun

Det finns en stor ungdomsgrupp hos socialférvaltningen som man vill samverka
kring for att fa ut dem i sysselsittning/arbete. Samma individer dr en vixande
grupp hos arbetsformedlingen, men formedlingen viljer att prioritera de som
fastnat i aktivitetsgarantin. Storsta gruppen pa arbetsformedlingen adr 40-talisterna.
Ingen av dessa grupper finns hos forsidkringskassan. Dar vill man istillet lyfta
fram de unga sjukskrivna kvinnor som finns med sociala problem. Vardcentralen
vill samverka mer kring de arbetslosa ldngtidssjukskrivna/tidsbegransad
sjukersittning som innehar alder 40 ar och uppat.
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Lindesbergs kommun

Socialférvaltningen Lindesberg

Samverkan -

Samarbete sker med Arbetsférmedling och Forsdkringskassan men i begransad
omfattning. Kontakten med Arbetsformedlingen sker nidstan alltid pa
Socialférvaltningens initiativ. Det forekommer enstaka flerpartsmoten och
grupptriffar emellandt. Socialférvaltningen upplever att samverkan inte fungerar sa
bra som de skulle 6nska. Med vuxenpsykiatrin finns ingen regelbunden samverkan.
Forsorjningsstodsgruppen i Lindesberg traffar kuratorerna regelbundet ndgra ganger
per ar. Socialférvaltningen i Lindesberg skickar ibland remisser till vuxenpsykiatrin
men de har aldrig/sdllan haft flerpartsmoten. Forsdkringskassan har de sporadisk
kontakt med. Mest vid eventuella sjukbidragsansokningar. Grupptraffar sker
emellanat men det dr 6nskviart med mer samverkan.

Onskade Malgrupper -

1. Arbetsmarknadsproblem

2. Kompetensbrist

3. Fysisk ohdlsa

4. Psykisk ohélsa

5. Beroendeproblem

6. Unga vuxna med sdrsk. behov
7. Sjukskrivna utan sjukpenning
8. Ovriga

Malgrupper fordelat pa kon och alder.

lantal |man |kvinna [16-20 [21-30 [31-50 |51-65 |

1. 58 26 17 7| 25] 17 9| [ Notering!

3. 11 4 5 1 2 7 1 individer

4. 37 12 18 3] 10| 23 1| | redovisade pa

5, 34 19 3 1 8| 19 6| | fordelningen
man/kvinna

6. 5 2 1 2 2 1

7. 2 1 1 1 1

8. 10 3 4 3

Total 209 84 74 28 68 87 26
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Varit aktuell Aktuell hos...

>6man |7man>1ar (2&r>3ar (4ar> kommun |landsting |fk-kassa |af
1. 2 5 7 9 25 13 14
2. 7 2 3 11 9 6
3. 6 10 8 15 4 2 32
4. 23 15 7 9 6 4 52
5. 7 2 7 13 14 13 19
6. 2 1 1 2 1
7. 1 1 2 1 1
8. 4 3 2 1 2
Total: 59 47 40 64 69 53 152

Notering! Notering!

Det saknas 37 individer redovisade
utifran malgrupp pa vilka andra
myndigheter denne dr aktuell hos.
Dessa dr med i total summan. Det
saknas dven 36 st. ej dr redovisade
alls i denna tabell.

Det saknas 37 individer redovisade
utifrdn malgrupp pa hur linge de varit
aktuella. Dessa dr med i totalsumman.
Det saknas dven 46 st. som ej &r
redovisade alls i denna tabellen.

Aktuell forebyggande insats -

- Personer med missbruksproblem

- Psykiskt sjuka

- Personer som ej &dr arbetsfora enlig Arbetsformedlingens bedomning
- Lagutbildade

- Personer som ej dr sjukpenningplacerade

- Personer med bristande svenskkunskaper.

Det saknas en vettig sysselsédttning for ungdomar och invandrare som dr anpassade
efter respektive mdlgrupp. Det saknas dven en Praktiksamordnare. Detta for att
snabbare f& ut personer i sysselsdttning och pa sa sdtt forhindra att de far ga
sysslolosa langre perioder.

Forsdkringskassan har ldnga handlaggningstid vid till exempel anstkan om
sjukbidrag etc. Personer som ej dr sjukpenningplacerade, men sjukskrivna &r
problematiskt.

Landstinget Det &r problematiskt med personer som ej blir sjukskrivna pa grund av
att de saknar arbete. Det &dr dven ldnga vantetider for besokstid hos bland annat
Psykiatrin.

Arbetsformedlingen och socialférvaltningen bedomer olika om personer &r
arbetsforda eller ej. Vem ska da arbetstrdna dem? Personer blir snabbt avforda fran
Arbetsformedlingen och det &dr lang handldggning och byte av handldggare fordrojer
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eventuella atgarder. De upplever dven att det dr hart ifragasdttande om ratten till A-
kassa.

Socialtjansten saknar en Praktiksamordnare. Behandlingsinsatserna dras ner.
Eftervard och planering saknas for personer som till exempel &r sjukskrivna, i
sysselsdttning m.m.

Virdcentralen Lindesberg

Besok totalt under 2004:

Lakarmott 9.961

Kurator 666

Sjukgymnastiken 6.594

Skoterska 5.977

listade personer pa VC totalt 12.055

Samverkan -

Samverkan sker med handldggarna pa forsdkringskassan. De trdffas en gang per
manad och tar upp drenden som man gemensamt behover diskutera omkring. Men
pa grund av stor arbetsbelastning och omsittning bland ldkare sa tonades den
samverkan ned. Idag har man har istdllet kontakt per e-post och telefon med
handldggarna ndr detta behovs. Framover onskar de att trdffarna, i ndgon form,
kanske kan tas upp igen nar ldaget kdnns stabilt. Vardcentralen har véaldigt lite
samarbete med arbetsformedlingen. De begdr ofta skriftligt utldtanden om
hilsotillstdnd for arbetssokande. Samma giller for socialtjansten, ddr antalet
beroringspunkter &r fa.

Vérdcentralen i Lindesberg har ca 850 patienter idag. Den storsta gruppen é&r
invandrare med ca 300 st. I den gruppen skulle den storsta delen kunna vara
ndrmare arbetsmarknaden och vara arbetsfora med mattliga insatser.

Nasta stora grupp ar ldattare psykiskt sjuka med ca 200 st. Storsta delen av dessa
kraver stora insatser for att bli arbetsfora.

Darefter finns tva likvardiga grupper. Ungdomar pa glid ca 100 stycken och de
suboptimala ca 100 stycken (personer som har stora svérigheter att anpassa sig till
samhillet men ej har ndgon diagnos). Dessa tva grupper kraver till storsta delen
stora insatser men har ocksa en del som ej dr paverkningsbara.

Nasta grupp dr unga arbetslosa de &r ca 50 stycken. Hélften av dem behover méttliga
insatser medan andra halften krédver storre insats.

Det finns dven en grupp med korttidssjukskrivna, vdrdcentralen kan inte identifiera
dem med antal men det &r den gruppen som kraver de littaste insatserna.
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Uppskattat antal aktuella patienter:
Sjukgymnastiken 450 patienter

Kurator 100 patienter

Lakarmott 750 patienter

Med hénsyn till 6verlappning totalt ca 850 personer.

Onskade milgrupper -
1. Invandrare

2. Arbetslosa, unga

3. Léttare psykiskt sjuka

4. Suboptimala

5. Ungdomar pa glid

6. Langtidssjukskrivna somatiskt, utmattning, langvarig vark

Aktuell forebyggande insats -

- Arbeta med utbildning av arbetsledare och chefer eftersom en stor del av den
arbetsrelaterade sjukfranvaron har att gora med att man far fel bemotande och
inte blir sedd av sin chef. Vi moter ofta personer under sjukskrivning som blir
illa bemotta.

Vardcentralen Stord

Besok totalt under 2004:
lakarmott 5.604

kurator 130

sjukgymnastiken 2.600

skoterska 3.400

listade personer pa VC totalt 4.500

Samverkan -

Vérdcentralen hade en kontaktperson hos forsdkringskassan som kom ca 1
gang/man och man kunde gd igenom drenden och diskutera l6sningar. Tyvarr har
kontakten med forsakringskassan “ebbat ut”. Den egentliga orsaken verkar vara att

forsakringskassans tid ej racker till. Man tyckte samarbetet var bra och man saknar
det.

Négot samarbete med arbetsformedlingen finns fér ndrvande inte. Mdnga patienter
bade ldngtidssjukskrivna och de som kommer akut forsta gangen dr arbetslosa. Om
man skall kunna hitta 16sningar for dem é&r ett samarbete nodvéandigt. Vardcentralen
vill fortydliga att arbetslosheten i sig inte &dr del av orsak till sjukskrivning i Stora.
Tyvérr ar det ocksa sa att de som flyttar in till orten ofta redan &r arbetslésa och
langtidssjukskriven. Man har en relativt billig boendekostnad hér och det lockar hit
alltfler av dem som har det samre ekonomiskt. Men de flesta som bor i Stora &r mer
frigdende och klarar sig sjdlva. Samhadllet &r litet och innehar inte alla bekvamligheter
som i storre orter.
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Négon storre grupp av flyktingar/invandrare kdnner man inte av pa vardcentralen.
De som kommit till Stora &r overvagande yngre och &r ej aktuella.

Samarbete med socialforvaltningen finns ej heller i ndgon stoérre omfattning. Den
gruppen av patienter &r inte sd stor sa att det kdnns nodvandigt.

Onskade Malgrupper -

1. Medeldlders - arbetslosa med rygg - nacke - axelbesvar
2. Unga arbetslosa
3. Mainniskor med arbetshandikapp

Aktuell forebyggande insats -

- Offentligt anstédllda kvinnor mitt i livet, kanske arbetslos kanske pa vag att bli
“svedd”. Dyker upp hos vardcentralen ndr det dr “kort” och véagen &ar lang
tillbaka.

- Main +55 yrkesutbildade kanske arbetslos men med medicinskt handikapp pa
gransen till deltidssjukskrivning.

- Yngre skolavhoppade flickor och pojkar

Vardcentralen Frooi

Onskade Malgrupper -

Den viktigaste gruppen dr klart de langtidssjukskrivna, lagutbildade arbetslosa. Dar
ett avbrytande av sjukskrivningen synes omgjlig utan nagon arbetsplats att trdna
reellt pa, och dar alla insatser fran arbetsférmedlingen och forsdkringskassan
forsvinner ndr de fatt sin tidsbegransade sjukerséttning.

Vuxenpsykiatrin Lindesberg

Vid diskussionsmotet pd vuxenpsykiatrin deltog Psykiatrins kurator, chef samt
lakare. Lindevillans chef samt en behandlingsassistent.

Samverkan -

Psykiatrin och Mottagningen har samverkan med Forsdkringskassan, Af-activa samt
olika avdelningar pa socialférvaltningen. De anser att det fungerar men att det kan
forbdttras.  Mottagningen har samverkansmoten  kring individen — dar
Forsdkringskassan, AF-activa och socialforvaltningen dr med. Men detta &r ej
regelbundet. Kuratorerna har samverkan med olika avdelningar pa
socialforvaltningen samt Forsakringskassan.

Lindevillan har samverkan med Forsdkringskassan, UBB, Socialtjansten samt AF-
activa (for sysselsattning). Kring individen har Lindevillan samverkansmoéten med
AF-activa, forsdkringskassan och Socialforvaltningen.
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Onskade Malgrupper -

1. Personer med behov av anpassat arbete. Mottagningen har alla aldrar
representerade (mdnga som &r runt 40 ar). Lindevillan och kuratorerna pratar om
unga personer mellan 20 - 30 ar. Dessa personer star oftast utan arbetsgivare. De
saknar slutbetyg och har i manga fall ndstan aldrig varit ute pd den 6ppna
arbetsmarknaden.

2. Ensamstdende modrar med egna problem och ddr barnen ofta har liknande
problem. Mammorna har fullt upp med att ta hand om sig sjdlva och sina barn
och problematiken omkring dem.

3. Asylsokande finns det nagra som aterkommer for att fa hjdlp. Ej nagon stor
grupp. Barnfamiljerna med barn som “lagt sig” finns det en samverkan omkring
ddr psykiatrin och socialforvaltningen &r med. Denna grupp bestdr av
barnfamiljer, ndgra ensamstdende mén och dldern dr mellan 20 - 50 ar.

Aktuell forebyggande insats -

Det saknas arbetsplatser ddr det finns anpassat arbete for personer som tillhor
malgrupp ett. Det "Gamla Samhall" saknas och behovs. Personerna i denna
malgrupp dr arbetsformogna men ej pa den vanliga Oppna arbetsmarknaden.
Personerna dr "skora" och skulle falla bort fran en vanlig arbetsplats da stressen och
pressen pa individen okar. Det behovs fler arbetsgivare som kan vara mer flexibla
med sina anstédllda utifrdn dennes specifika situation och behov.

Psykiatrin anser att det behovs mer samordnade insatser i form av teamarbete i ett
tidigt stadie redan ndr individerna kommer till vardcentralerna. Det behovs fler
kuratorer pa vardcentralerna for att tillfredsstédlla behovet som finns. Som det ser ut
idag hamnar personen langt frdn arbetsmarknaden innan denne remitteras till
vuxenpsykiatrin.

Deltagarna pa motet anser att det kan vara svart att fa till samverkansmoéten omkring
en person pa grund av att alla berorda parter lider av tidsbrist. De onskar mer
regelbundna samverkansmoten.

Deltagarna pd motet anser att storre delen av drendena i bada malgrupperna kraver
lite mer stod och resurser for att komma ut pa arbetsmarknaden. Asylsokande
gruppen dr ocksa i behov av att bli erbjudna nagon form av sysselsdttning eller
aktivitet. Lindevillan saknar att det inte finns nagon fungerande samverkan omkring
personens eftervard da denne skrivs ut fran Lindevillan.

Psykiatrin har for ndrvarande vantetid 1 ar for psykoterapi av kognitiv typ och 2-3
man for utredning.
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Arbetsformedlingen Lindesberg

Samverkan -

Idag har arbetsférmedlingen en fungerande samverkan med forsdkringskassan och
da tanker de i forsta hand pa VISSA-projektet. Samverkan i andra drenden fungerar
dven bra. Nar det galler samverkan med landstinget till exempel vardcentralen och
Socialforvaltningen finns det mer att onska. Arbetsférmedlingen har ingen
systematisk samverkan dar de triffas lika regelbundet som i VISSA-projektet. Oftast
sker samverkan med de ovriga via telefon eller brevledes och kan handla om olika
typer av intyg. Arbetsférmedlingen tror att ett utvecklingsomrade kan vara att fa
igdng flerpartssamverkan dar framforallt den sjukskrivne eller arbetssokande stdr i
centrum.

Onskade malgrupper -

1. Ungdomar med svag stdllning
2. Rundgangsdrenden

Aktuell forebyggande insats -

- Sjukskrivna arbetslosa
- Ungdomar som é&r aktuella pa olika myndigheter och som aterkommer
- Invandrare, yngre och &ldre

Forsdikringskassan Lindesberg
rehabiliteringshandliggare for sjukfall 2ar > for hela norra omradet
och for sjukfall < 2 dr i Lindesberg)

Samverkan -

Forsdkringskassan onskar mer samverkan med arbetsférmedlingen omkring de
arbetslosa. Arbetsformedlingens lagar och regler begransar vissa malgrupper som till
exempel de personer som ej kan vara kvar pd sin arbetsplats men fortfarande har sin
anstédllning kvar. De personerna hamnar i ett vakuum dér det inte hander ndgonting.
De befinner sig i steg 3, det vill sdga bor omplaceras. Men det visar sig att
arbetsgivaren ej kan omplacera individen pd grund av att ett sddant arbete inte finns.

Forsdkringskassan anser att de har dalig samverkan med socialférvaltningen och det
onskas att man tar upp det som man tidigare har haft. (ex ett mote varje man och till
motet har man listat drendena innan). De anser att det behovs bittre samsyn och
regelfortydligande mellan myndigheterna. Det fanns ett upparbetat samarbete med
Vérdcentralen som senare dog ut pa grund av tidsbrist och intresse. Nér alla var som
mest engagerade sd upplevdes triffarna valdigt positiva och man fick ut mycket av
dem. Framforallt sa sparade man tid.
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Onskade malgrupper -
1. Langtidssjukskrivna arbetslosa 2ar>.

Totalt pa omrdde Norr finns:
ca 120 sjukfall. (25 av dessa &r inskrivna i VISSA-projektet.)

Dér det finns en viss rehabiliteringspotential i nuldget omfattar 63 personer
fordelat enligt foljande:

46 kvinnor 19 st. under 40 ar
27 st. over 40 ar
17 min 2 st. under 40 ar

15 st. over 40 ar.

Dessa kan indelas i foljande diagnosgrupper:
tfysiska besvdr 33 stycken, psykiska besvdr 23 stycken, stress 4 stycken,
missbruk 1 stycken, hepatit 1 styck och synnedsattning 1 styck.

Samarbetspartners dr arbetsformedlingen i de flesta fall och i nagra fall &ven
socialforvaltningen.

Sjukfall arbetslosa under 2 ar pa Norr dr 277 stycken.

2. Sjuka anstdllda, omplacering ej mojlig

Aktuell forebyggande insats -

- Onskar praktiksamordnare

- Vill jobba mer i team kring individen for att nd ett snabbare resultat. Till
exempel forsdkringskassan - arbetsformedlingen - socialférvaltningen -
vardcentralen

Flyktingmottagningen Lindesberg

Samverkan -

Flyktingmottagningen = samverkar ndra med  Arbetsformedlingen. Nya
kommunplacerade flyktingar skrivs in pa Arbetsformedlingen samtidigt som de
skrivs in pa SFI (Svenska for invandrare).
En introduktionsplan skrivs med kartliggning av yrkes och utbildningsbakgrund,
hélsa mm. En forsta planering gors ocksa.

Nar personen dr klar med SFI tar denne en ny kontakt med Arbetsférmedlingen for
fortsatt  planering.  Flyktingmottagningen,  Arbetsféormedlingen, SFI  och
vuxenutbildningen trédffas regelbundet en gdng per manad for att stimma av ldget.
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Manga flyktingar viljer att studera vidare efter SFI. De andra soker jobb. Manga
slutar SFI:n pa B eller C-niva. Flera av dem har bristande svenskkunskaper och har
ddarmed svart att f4 jobb. Manga har ocksd olika hédlsoproblem. Det finns for
ndrvarande en arbetsgrupp tillsammans med AF som jobbar med dem som har den
problematiken. Flyktingmottagningen tycker att de har ett bra samarbete med
arbetsformedlingen.

Nar personer erhdllit UAT (uppehalls och arbetstillstand) och blivit skrivna i
kommunen sker inskrivning pa Forsdkringskassan. Det ordnas dven med olika
bidragsansokningar. Idag hjdlper flyktingmottagningen flyktingarna/invandrarna
med detta samt ger dem information. De ldngtidssjukskrivna blir ej aktuella pd
Forsdkringskassan da de dr nollklassade. Flyktingar med beviljad sjukerséttning far
oftast ej ndgra medel fran Forsdkringskassan pa grund av regelverket.
Flyktingmottagningen tycker annars att det &r ett bra samarbete med
Forsdkringskassan i Lindesberg.

Onskade Malgrupper -

1. Arbetslosa flyktingar med bristande sprakkunskaper i svenska
2. Flyktingar med psykisk och fysisk problematik

Det saknas resurser inom psykiatrin, sarskilt Kris och Trauma mottagningen som har
langa vantetider. Vardcentralen i Lindesberg kan vara svar att na ibland

Pa grund av telefontidsbestédllningssystemet. De som ej kan spraket bra har svéart att
hantera "knapp" systemet. Annars hdlsoundersoks alla direktinresta flyktingar pa
barnmottagningen respektive vardcentralen. Ett problem &r att ldkare ibland inte vill
sjukskriva personer pa grund av att patienten &dr nollklassad. Flyktingmottagningens
regelverk kraver dock ett ldkarintyg efter en veckas franvaro.

Aktuell forebyggande insats -

- Det ar valdigt "ryckigt" med Arbetsformedlingens resurser. Ena stunden har
de rdd med aktivitetsstdd och i nédsta inte. Det vore onskvart med mer
stabilitet for att ldttare kunna planera kring individen.

- Det vore 6nskvart att Forsakringskassan som har kunskaperna hade mojlighet
att informera samt hjdlpa till med att fylla i diverse ansokningar.

- Det édr stort behov av mer resurser till Kris och Trauma samt psykiatrin.

- Flyktingmottagningen ¢nskar &dven ett ndrmare samarbete med
Vardcentralerna bade dr det giller hidlsoinformation under SFI:n samt med
bedomningar av hilsotillstdnd, likarintyg for sjukersattning m.m.
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Sammanfattning Lindesbergs kommun

Socialforvaltningen viljer att lyfta fram den storsta gruppen som har
arbetsmarknadsproblem. De flesta dr upp till 30 ar. Denna grupp finns till stor del
aktuell hos de andra myndigheterna. Vardcentralen Lindesberg har en stor grupp
invandrare och tror att det med vissa insatser av samverkan ska kunna ga att fa
dem ndrmre arbetsmarknaden. De ndmner ocksa de wunga arbetslosa.
Viardcentralen Stora vill fraimst lyfta fram de medeldlders arbetslosa med
kroppsliga sjukdomar. Unga arbetslosa nimns dven hidr. Vuxenpsykiatrin
Lindesberg betonade att deras malgrupper bestaende av 18 ar uppat ligger lingre
ifrdn arbetsmarknaden dn hos ovriga myndigheter. Men man har ofta individer
som skulle kunna arbeta med ett anpassat arbete. Forsdkringskassan Lindesberg
tycker sig ha mdnga individer som hamnar i grazoner mellan dem och
arbetsformedlingen. Den prioriterade malgruppen arbetslosa langtidssjukskrivna
2dr och uppat behovs det stor samverkan kring. Flyktingmottagningen har ett vil
fungerande samarbete med arbetsférmedlingen. Den grupp av flyktingar man vill
lyfta fram dr de som har bristande sprakkunskaper i svenska.
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Ljusnarsbergs kommun

Socialférvaltningen Ljusnarsberg

Samverkan -

Det kan variera nagot for varje drende men inga bra upparbetade kontakter finns
idag. Mestadels sporadiska kontakter for att 16sa de olika problem personer har nér
de kommer till socialférvaltningen. De har béttre kontakt med forsakringskassan i
kopparberg och Lindesberg &n med Orebro.

Onskade Malgrupper -

1. Arbetslosa inga problem.

2. Arbetslosa utan ersdttning psykiska problem.

3. Arbetslosa utan ersdttning svarigheter sociala problem.
4. Arbetslosa utan ersdttning med konstaterat missbruk.
5. Arbetslosa utan ersittning med fysiska problem.

Malgrupper fordelat pa kon och alder.

lantal  |man |kvinna [16-20 [21-30 |31-50 |51-65 |

1. 12 10 2 2 4 5 1
2. 3 2 1 3
3. 3
4. 5 3 2
5. 2 1 2
Total 25 20 5 2 15 7 1
Varit aktuell Aktuell hos... |
>6man |7man>lar (2ar>3ar |4ar> kommun (landsting |fk-kassa |af
1. 5 3 2 2 10
2. 2 1 2 2 3
3. 1 1 1 3 2 3
4. 1 1 3 1 1 2
5. 1 1
Totalt: 5 6 6 7 7 5 18

Aktuell forebyggande insats -

- Gérna yngre manniskor med psykiska eller sociala problem som har svart att
komma in pa den 6ppna arbetsmarknaden. Med denna mdlgrupp ©nskas
samverkan mellan arbetsformedlingen, socialférvaltningen, forsdakringskassan
samt ldkare.
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- Personer som har gatt langtidsarbetslosa utan ersdttning (6ver ett &r). Det
hinder inte mycket mer &n att de blir hénvisade forberedande kurs i 10 - 12
veckor och darefter hamnar tillbaka till arbetsloshet igen. Med denna
malgrupp  onskas  samverkan  mellan  arbetsformedlingen  och
socialforvaltningen.

- Personer som inte dr inne i ett aktivt missbruk. Med denna grupp onskas
samverkan mellan arbetsformedlingen, socialforvaltningen,
forsakringskassan, UBB och ldkare.

Virdcentralen Kopparberg

Besok totalt under 2004:

Lakarmott 6.251 (patienter med psykdiagnos 227 stycken)
Kurator 382

Sjukgymnastiken 4.083

Skoterska 4.669

Listade personer pa VC totalt...........

Samverkan -

Vérdcentralen tréffar forsakringskassan 1 gang/madn dar man lyfter bade korta och
langre sjukfall, mestadels langre. Vardcentralen tycker att det kdnns svart att folja
med i forsdkringskassans omorganisationer. Patienterna far byta handldggare for
ofta, vilket upplevs frustrerande fran bade patientens och ldikarens hall.
Vérdcentralen har ingen samverkan med arbetsférmedlingen. De har enstaka
kontakter med Socialférvaltningen i individfall. Vardcentralen anser att det &r svart
att f4 kontakt med psykiatrin pa grund av langa vantetider. De ¢nskar dven mer
insatser fran arbetsformedlingen med yrkesvégledning (ev. i teamarbete) med till
exempel test for individen for att se vad denna kan och vill gora och vilka
forutsattningar denna har for det pd orten.

Onskade malgrupper -

1. Stor grupp som dr svdra dr de unga sjukskrivna som mdr daligt och aldrig
varit ute och kidnt pa hur det dr att arbeta. De hamnar ofta hos
sjukgymnasterna dér de far jobba med kroppskdnnedom for att kunna hantera
den psykiska ohdlsan. Sjukgymnasterna far hér ta en stor del av att lyssna och
ge stod.

2. Manga i Ljusnarsberg som mar ddligt 4r de unga lagutbildade som &r ovilliga
att flytta eller dndra sin livssituation. De bildar ofta tidigt familj. Vilket
resulterar i problem.

Aktuell forebyggande insats -

- Onskan om att kuratorstjansten utvidgas da behovet &r stort.
- For att kunna eliminera ldangre sjukskrivningar sa skulle man behova arbeta
mer i ett team dédr man tidigt kan fdnga upp patientens behov av stod fran alla
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myndigheter. Annars kan det Iitt bli problem som sedan resulterar i en mer
komplex sjukdomssituation.

- Motivationshojande insatser mycket tidigt i en sjukskrivning.

- Utbildningsinsatser gentemot arbetsgivarna att ta sitt rehabiliteringsansvar.
Sjukgymnasterna pad vardcentralen vet att patienterna blir ddligt bemotta hos
sin arbetsgivare. Det behovs mer forebyggande hilsovard pa arbetsplatserna.

- Kunna ordna praktikplatser/lédrlingsplatser som hojer motivation.

Forsikringskassan Kopparberg
rehabiliteringshandliggare for sjukfall >2dr

Samverkan -

Forsdkringskassan traffar arbetsformedlingen, socialférvaltningen och UBB 1
gang/maénad. De tar upp drenden fran respektive instans diar de har samverkan med
nagon av de andra. De har regelbundna traffar med ldkarna pd orten dar de
diskuterar drenden.

Onskade milgrupper -

1. Unga lagutbildade ensamstdende mammor oftast med flera barn. Ofta
psykdiagnoser.
2. Arbetslosa man och kvinnor med en psykiatrisk problematik.

Aktuell forebyggande insats -

- Kvinnor inom varden med oséker frankring hos sin arbetsgivare. Insatser i
starkande syfte for att inte dessa pa sikt skall hamna som sjukskrivna med en
varkproblematik.

- Damma av "Vidga Vyerna” Sysselsdttningsprojekt i Ljusnarsbergs kommun i
samarbete mellan socialtjanst, arbetsformedling och forsdkringskassan. Vande
sig till dem som helt saknade egna inkomster och som ldngvarigt statt utanfor
arbetsmarknaden. Syfte att stdarka och utveckla deltatagarna bdde avseende
forbattrat sjalvfortroende och genom 6kade kunskaper, saval teoretiska som
praktiska. Malet &r att underlitta intrade/ aterintrdade pa arbetsmarknaden
vilket i férlangningen ger deltagarna sjdlvforsorjning och darmed kontroll
over sin egen situation.

Arbetsformedlingen Kopparberg

Samverkan -

Samverkan med olika myndigheter ser lite olika ut i dagsldget. Mest samarbete har
de med forsdkringskassan eftersom de har gemensamma projekt samt jobbar tatt
ihop med rehabiliteringsfrdgor. Samarbetet med socialférvaltningen dr mer
sporadiskt och sker mer for stunden dn langsiktligt.
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Samarbetet med varden har blivit mer och mer men svarigheten dr att det oftast ar
tidsbrist inom vdrden och de har inte mojlighet att kunna néarvara vid olika traffar
och moten. De kdnner spontant att det behovs mer resurser inom varden for att
kunna ta hand om de méanniskor som de idag har jobbat sa langt med att det som
aterstdr for vidare handlaggning dar ndgon kontakt inom varden. De sédger att en
nyckel till bra samarbete dr att vi forstar varandras arbete och tanker pa att vi skall
samarbeta for individens basta och inte bara att skicka personerna mellan olika
myndigheter.

Onskade malgrupper -

1. Personer som finns registrerade hos flera myndigheter 16-50ar
2. Ungdomar som aldrig har kommit in pa arbetsmarknaden 16-20ar
3. Personer som gatt lang tid utan arbete 16-65ar

Aktuell forebyggande insats -

- Malgrupper som kan vara aktuella dr exempelvis de som finns
anmadlda/aktuella pa flera myndigheter och som ”gar runt” i olika system
utan att f4 den hjdlp som behovs.

- Personer som stdr i ko for samtalskontakt inom varden. Ex kuratorer eller
psykologer behovs for de som maste ha hjalp innan nagon annan myndighet
kan jobba vidare.

- Det finns ocksd ett bekymmer som gor arbetet med de gemensamma
malgrupperna besvérligt och det &r sekretessen mellan myndigheter. Detta
maste diskuteras och anvidndas pa ett bra sitt som gynnar den personen som
man skall hjalpa.

- Ungdomar samt personer som har gdtt lang tid utan arbete &r prioriterade
grupper som ofta flera myndigheter &r inblandande i.

Sammanfattning Ljusnarsbergs kommun

Socialforvaltningen saknar samverkan i stort. De vill lyfta fram gruppen
arbetslosa som star ndrmre arbetsmarknaden. De 6vriga nimnda grupperna har
overvigande psykiska och sociala problem. Finns dven en grupp med konstaterat
missbruk. Vardcentralen har en stor grupp unga sjukskrivna som mar daligt och
som inte har ndgon forankring pa arbetsmarknaden och ar ofta lagutbildade.
Forsdkringskassan vill prioritera de unga lagutbildade ensamstiende mammorna.
Man ndmner att i de flesta sjukfallen forekommer psykdiagnoser.
Arbetsformedlingen vill fa kontinuitet i samarbete med bade socialforvaltningen
och varden. I Ljusnarsberg verkar det finnas dan mer mianniskor som finns aktuella
samtidigt hos flera myndigheter medan samarbete kring dem inte fungerar.
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Nora kommun

Socialférvaltning Nora

Samverkan -

I dagsldget har Nora socialforvaltning en mycket vél fungerande samverkansgrupp
dér socialtjanst, Forsdkringskassa, Arbetsformedlingen samt vardcentralen ingar. I
gruppen diskuteras drenden dar klienten dr aktuell i 3 av 4 myndigheter. Ofta
kringgas detta och de kan ha generella diskussioner och informationsutbyten.
Forhoppningen &r att de kan fortsdtta att samverkan och att alla inblandade talar
varmt och hoppfullt kring gemensam finansiering dd mdnga atgarder och projekt
inte gdr att genomfora pa grund av bristande resurser.

Viss samverkan finns mellan socialtjanst och flyktingmottagningen men handlar
mest om Overlimnande av &drenden. Socialtjinsten har tillsammans med
flyktingmottagningen sammankallat en ny samverkansgrupp for att i forsta hand
utbyta information och skapa béttre rutiner.

I och med att en praktiksamordnare anstillts i Nora kommun finns det en samverkan
med honom. Han arbetar dven for Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan vilket
underléttar samverkansarbetet.

Ovrig samverkan med kommunalt bostadsbolag, psykiatri, Komvux m.m. ligger helt
pd handldggarens personliga kontakt och initiativtagande vilket forsvaras av
handldggarbyten och anstrangd arbetssituation.

Onskade Malgrupper -

1. Malgrupper som bor prioriteras dr Rehabiliteringsdrende gruppen dar samverkan
ar av stor vikt. Individen dr i behov av andra instanser/ myndigheter. De &r langt
ifrdn arbetsmarknaden och dr i behov av anpassade arbetsuppgifter. De kan ha
missbruks problematik, psykiska besvar m.m.

2. Ungdomar tom 24 ar.

3. Personer med invandrarbakgrund som bedéms std ldngt ifrdn arbetsmarknaden
och dar bristande sprakkunskaper dr en del av problemet. Finns dven manga i
den gruppen som hor hemma i Rehabiliteringsgruppen men &r inte aktuella hos
andra myndigheter.

Malgrupperna fordelat pa kon och dlder.

‘antal ‘man ‘kvirma |16—20 |21—30 |31—50 |51—65 |

1. 32 16 16 0 11 15 6
2. 30 13 17 8 22 0 0
3. 37 16 21 0 4 26 7
Total 99 45 54 8 37 41 13
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Varit aktuell Aktuell hos...
>6man |7man> |2ar>3ar |4ar> kommun |landsting |(fk-kassa |af
lar
1. 4 7 11 10 20 15 11 18
2. 11 14 3 1 20 16 2 20
3. 0 13 8 16 26 8 3 3
Totalt: 15 34 22 27 66 39 16 41

Aktuell forebyggande insats -

Nora socialférvaltningen anser att det &r bade viktigt och angeldget att
fortsitta med samverkan kring Rehabiliteringsdrendena som omfattar de
personer som av olika anledningar stdr langt ifrdn arbetsmarknaden och
sjdlvforsorjning. Gemensamt for dessa dr att de krdver en gemensam insats
fran flera myndigheter och samverkan dr nodvandig.

En annan grupp som é&r viktig att samverka omkring &r ungdomar tom 24 r.
Méanga av de ungdomar som uppbdr forsorjningsstod &r langt ifran
arbetsmarknaden och flera av dem mar psykiskt daligt och har kontakt eller
véantar pa kontakt med psykiatrin. Mdnga av dessa ungdomar finns ej hos
forsdkringskassan da de e har ndgon sjukpenninggrundad inkomst.
Forsdkringskassan blir inkopplad forst ndr det blir tal om eventuellt
tidsbegransad aktivitetsersdttning. I vantan pd adekvat hjdlp fran psykiatrin
star handldggarna pa Nora socialforvaltning ofta handfallna och det &r ett
fatal som har kontakt med vuxenhandldggare for att underldtta individens
mdende i vdntan pa psykiatrin. P4 grund av arbetsbelastningen ses ren
samtalskontakt med individen som en lyxvara och i synnerhet dd det ar
psykiska problem som inte handldggarna har ratt utbildning och/eller
resurser till att arbeta med.

En tredje grupp &r invandrare som stér ldngt ifrdn arbetsmarknaden och/eller
har varit langvarigt beroende av forsorjningsstod. Denna grupp behover
insatser fran borjan ndr de gar pd introduktionsstdd innan de hamnar i
gruppen for rehabiliteringsdrenden. Ett stort problem &r de som inte klarar SFI
(svenska for invandrare) och som da stdr helt utan sysselsdttning och
forutsattningar att komma in pad arbetsmarkanden. Endast tre av de
invandrare som finns hos socialférvaltningen i Nora dr aktuella hos
Arbetsformedlingen.

“Notering: Vi har valt att skriva in antal som dr aktuell hos kommunen trots
att det dr "vdr" myndighet och motiveringen till detta dr att vi har flera
instanser inom kommunen som arbetar med vdra klienter. Exempel pd dessa dr
kommunpsykiatrin, Komvux, praktiksamordnare, "ungdomsgarantin", insatser
fran socialtjdnsten forutom forsérjningsstod. Vi tyckte det var viktigt att
podngtera detta. Vi vill dven tilldgga att vi har svdrt att rangordna de grupper
som skulle vara aktuella for samverkansprojekt. Alla grupper kinns angeligna
och kriver samverkan.” (Forsorjningsstodsgruppen Nora Socialférvaltning).
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Vardcentralen Nora

Besok totalt under 2004:

Lakarmott 9.400

Psykolog 159 (i tjanst endast del av aret)
Sjukgymnastiken 5.200

Skoterska 7.100

listade personer pa VC totalt ................

Samverkan -

Vérdcentralen har idag en ganska bra fungerande samverkan med andra
myndigheter. En ldkare ingar i ett team med handldggare ifrdn forsdkringskassan,
socialforvaltningen och arbetsformedlingen ddr man tar upp bade nya och gamla
drenden. Det dr sjukfall ur alla kategorier med eller utan arbete. Vardcentralen tycket
att det dr bra att traffas dd man direkt kan tydliggora var individen hér hemma sa att
denna inte hamnar i rundgang mellan de olika myndigheterna. Man far dven
forstdelse och kunskap om respektive myndighets regler. Trots detta finns det
grupper som dr svdra att 1osa. Ett exempel dr manniskor med arbetshinder som kan
leda till sjukskrivning men ddr myndigheterna gor olika beddmningar.
Socialférvaltningen och arbetsférmedlingen vill att klienten ska vara sjukskriven
men inte vardcentralen. I dessa fall saknas det vialdigt tydligt en arbetsplats dar
méanniskor med sérskilt behov kan fa arbete. En sddan instans kunde vara Samhall
men de tar ej in ndgon arbetskraft numera. Behovet dr mycket storre dn utbudet.

Nora vardcentralen anser dven att det saknas olika mojligheter till aktiviteter. Langa
véntetider till psykiatriska utredningar borde ej innebara att patienten skall gd och
vénta passivt med sjukskrivning.

I 6vrigt fungerar samarbete bra bade pa vardcentralen och utat mot myndigheter och
arbetsgivare. Man har stor samsyn och &r restriktiva och réttvisa i sin bedomning till
sjukskrivning. Totalt sista aret har de haft ca 70 personer ldngvarigt sjukskrivna 3
man>.

Onskade milgrupper -

1. Individer med arbetshinder

2. Ensamstdende kvinnor med barn som har skapat alltfér stora hinder for att
kunna komma tillbaka till arbetslivet. Hinder som till exempel fritidssysslor.
Man ser till slut inte klart for sig vad som madste prioriteras.

3. Langvarigt sjukskrivna som inte kan aterga i ordinarie arbete. Ofta &r de inte
motiverade att dndra sin livssituation som till exempel att sdga upp sig fran
sitt arbete eller rent av soka arbete pd annan ort eller borja studera.
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Aktuell forebyggande insats -

- Finns idag stor grupp av sjukskrivna med psykosociala problem. Behovs en
storre insats av kurator/psykologhjdlp tidigt for att framja en ldngre
sjukskrivning. Blotta problem som ligger till grund for sjukdom.

Arbetsformedlingen Nora

Samverkan -

Samverkansgrupp pa handldggarnivd finns redan idag dar forsdkringskassan,
arbetsformedlingen, vdrdcentralen och socialférvaltningen medverkar. De tar upp
individdrenden och ger impulser till fordndringar och idéer till den lokala
samverkansgruppen. Den fungerar bra idag och man far forstdelse fér varandras
regler samt skapar samsyn i drendena. Aven fast den fungerar bra finns det alltid
utrymme for forandringar till det battre.

Arbetsformedlingen belyser ungdomar upp till 30 &r som néstan aldrig haft en vanlig
anstdllning pa kortare eller langre tid som gjort att man kommit in i férsérjningen
antingen med [6n, a-kassa eller sjukpenning. Individerna &r inskriven pa
arbetsformedlingen och sitts i olika arbetsmarknadsatgarder. Detta leder oftast inte
till ndgonting. Arbetsformedlingen ser att det ofta leder till psykisk ohilsa. Denna
grupp blir allt storre och inflodet av ungdomar frdn skolan som ej klarar sina betyg
okar. De har arbetsférmdgan men far dock aldrig chansen att visa denna. De dr inte
valkomna ute pd arbetsmarknaden.

Gruppen med aktivitetsgarantin blir allt storre. Nar man varit aktuell hos
arbetsformedlingen och stamplat ut skrivs man in i aktivitetsgarantin som ej har
nagon begransning. Risken &r stor att tiden rullar pa och individen intar en passivitet
som medfor omotivation att vilja arbeta. Det saknas resurser att stodja och stotta
personen att komma ut i arbetslivet. Oftast &r personerna i sysselsdttning men det
ledar séllan till ndgot. De befara att arbetsgivarna tyvéarr kan ha en alltfor stor fordel
av detta da det ar gratis arbetskraft.

Onskade malgrupper -

1. Ungdomar med svag forankring pa arbetsmarknaden. (Se tabell pa nésta
sida).
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Sammanstallning av de tva s6kandegrupper som enligt var bedémning kan vara
aktuella malgrupper for Finansiell samordning

Ungdomar 19-30 ar
Kommenarer till ungdomar: lyckligtvis &r det inte langa inskrivningstider fér gruppen ungdomar men
de som skulle kunna finnas i den gruppen finns formodligen hos nagon av de andra
samvekanspartners.Vi har dock en relativt stor grupp som befinner sigq i tillfdlliga arbeten

Aktuell sedan >1ar >2ar >3ar >4 ar >5ar
fodda 75-7912 kv m | kv m | kv m | kv m | kv m
715 1 1
11 2
fodda 80-8612
2. Individer som fastnat i aktivitetsgarantin
Aktivitetsgarantin
40 talister 50 talister 60 talister 70 talister
Kvinnor Man Kvinnor | Man Kvinnor | Man | Kvinnor | Man
>1ar 1 1 3 2 1
>2 ar 3 2 3 3 2 1 3
>3 ar 3 3 2 1 3 1 2
>4 ar 8 14 5 5 2 4 1 5
>5 ar 8 12 3 4 2 4 13

De siffror som angetts ar inte totalen i garantin och ar inte heller totalen for langtidsinskrivna.
Markerat med gréatt: prioriterade aldrar

Aktuell forebyggande insats -

Det behovs extra resurser for att kunna ge stod att kunna bygga upp
personers sjdlvkansla och hoja motivation i forma ex kurator, psykolog eller
“ungdomsterapeut”.
Det mdste kunna skapas mojlighet for individer att skaffa arbetsreferenser via

praktik.

Bilda natverk for ungdomar sa mojlighet finns att trdffas och utbyta erfarenhet

och finna stod.

Skapa arbetsplatser med mojlighet for anpassat arbete. Oppna Samhall igen
med andra mdojligheter och inriktning sd det passar personer med sarskilda

behov.

”Vissa-projektet” fungerar bra men det behovs kopplingen till en psykolog.




32

Forsdikringskassan Nora
rehabiliteringshandliggare for sjukfall >2dr

Samverkan -

Forsdkringskassan Nora har ménatliga moten tillsammans med socialférvaltningen
arbetsformedlingen och vardcentralen runt alla kategorier med eller utan arbete.

Det finns en ambitios framtoning hos arbetsgivarna i Nora men tyvirr sa lyckas allt
farre med att fa tillbaka de langtidssjukskrivna i arbete. De har en bra samverkan
med vardcentralen omkring alla &drenden. Alla samverkanspartners pa alla
myndigheter dr enkla att fa tag pa, de finns "pa plats”. I vissa fall ndr det behovs
ordnas samverkansmoten inom 1-2 dagar.

Forsdakringskassan Nora dr ndjda med den praktiksamordnare som finns i Nora. Det
dr ett samverkansprojekt mellan arbetsférmedlingen, forsdkringskassan,
vuxenldrandet och myndighetsférvaltningen (socialforvaltningen).
Praktiksamordnaren har varit igdng sedan juni ar 2004 och har framgangsrikt kunnat
ordna praktikplatser utifrdn behovet hos respektive myndigheter. Det dr en bra
koppling ut till arbetslivet.

Onskade malgrupper -

1. Kvinnor med eller utan barn fodda 1964-1985, ca 40 stycken i Nora kommun.
Finns aktuella hos alla myndigheter.

2. Arbetslosa sjukskrivna

3. Sjukskrivna med anstéllning ej tillbaka till ordinarie arbete

Aktuell forebyggande insats - se fraga 2.

- Kvinnor med eller utan barn fran 1964-1985, ca 40 stycken. Bestdr oftast av
ensamstdende, arbetslosa, med ldg utbildningsstatus, dalig ekonomi dar
manga har stora skulder och &r aktuella hos kronofogdemyndigheten. Ett stort
antal av dessa har liakarkontakt med privata ldkare och gar ej via Noras
vardcentral. Finns dven ett antal med 6verkonsumtion alkohol mm. En stor
andel har psykosociala besvdr. Innan dessa individer stamplar ut sig eller
borjar ndrma sig det har de varit inskrivna pa arbetsformedlingen en mycket
lang tid och haft olika mindre lyckade atgarder. Slutligen ”straffar de ut sig”
ur systemet genom att inte komma ut i ett arbete som de kan behalla.
Arbetsformedlingen tycker de gjort vad de kan och dd A&terstdr bara
sjukskrivning att ta till som ligger fére socialhjalp.

- Aterskapa ldttare arbeten hos till exempel stora arbetsgivare ddr man dragit in
dessa och ge till de personer med arbetshandikapp eller ldgre
funktionsférmaga.

- Négon forebyggande insats for kvinnor som har tunga arbeten. Nytt
folkhédlsoproblem som leder till ldnga sjukskrivningar.

Sammanfattning Nora kommun
Socialforvaltningen vill ej rangordna sina grupper, alla kdnns lika viktiga och
kriver samverkan. Men den malgrupp som stiar ndrmast arbetsmarknaden ar
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ungdomar upp till 24 ar. En annan malgrupp som de nimner dr i behov av
anpassat arbete. Vardcentralen vill fraimst lyfta fram gruppen som har
arbetshinder. Direfter kommer de ensamstiende kvinnorna med barn som sjilva
skapar hinder for atergang i arbete. Arbetsformedlingen har tva grupper. Forst de
ungdomar 19-30 ar som har en svag forankring pa arbetsmarknaden och nist de
individer som fastnat i aktivitetsgarantin. Pa forsikringskassan har man en relativt
stor grupp med kvinnor med eller utan barn fédda 1964-1985 ca 40 stycken som
behover insatser fran alla myndigheter.

Forsiikringskassan Norra linsdelen
Tidsbegrinsad aktivitets/sjukersittning
Ansokningsgruppen Lindesberg

Samverkan -

Ansokningsgruppen har bra samverkan med psykiatrin, Lindesbergs lasarett,
Lindevillan, UBB, AF-Activa, OLL (Landstingshilsan). 1 kontakten med
arbetsgivarna har man en bra dialog.

Ansokningsgruppen anser att de har ddlig samverkan med kommunerna. De kidnner
att kommunerna ej tar ansvar for handikappade ungdomar framst da de som finns
hos forsdkringskassan. Hur sammanfoga arbetet med dessa individer? Det ror sig om
ungdomar 19-29 ar med aktivitetsersdttning och som har bokstavsdiagnoser. De
behover tdlmodiga handledare som kan stimulera motivera och finnas till hands som
stod. Personerna dr oftast verbala och oftast utan fysiska funktionshinder. Tdlmodigt
arbete skulle kunna leda dem ut till forvarvslivet. Ansokningsgruppen anser att detta
dr en grupp som ligger ndra at bada hallen, forfall eller arbete. Den finns aktuell hos
Activa, Socialforvaltningen, psykiatrin, dppenvardsteamet och forsdkringskassan.
De hdr ungdomarna har for det mesta ej nagon arbetsgivare och har ej heller provat
pa arbetslivet i ndgon annan form. Man maste kunna skapa ndgon sorts
arbetsprovning.

Onskade malgrupper -

1. ca 70 ungdomar 19-29 med bokstavsdiagnoser, i huvudsak fler mdn &n
kvinnor. Har funnits aktuella frdn 2 ar >. Aktuella hos alla myndigheterna.

Aktuell forebyggande insats -

3. For individer som soker vard och vid forsta kontakt skulle det vara en naturlig
koppling mellan ldkare och kurator som tidigt kan se om det foreligger ndgra
problem som kan vara grund for hur individen mar.

4. ”Strul ungdomar” Forsoka fanga upp barn redan i skolan. Problembarn bara
okar. IV-programmet pd gymnasiet klarar snart inte av inflodet. Skapa bra
forutsattningar till en bra start.
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Sammanfatining ansékningsgruppen Norr
Ca 70 ungdomar med psykiska problem pa norra omradet som med storre
samverkan och mojligheter till hjdlp skulle kunna vara arbetsfora.

Sammanfattning Norra linsdelen

Samverkan -

Det forekommer redan samverkan i stor omfattning mellan de flesta myndigheterna
pa norra omradet. Den part som oftast saknas i samverkansgrupperna &dr landstinget
(vardcentralen). Endast i Nora kommun férekommer det att alla myndigheter finns
representerade i en och samma samverkansgrupp.

Malgrupper -

Den storsta malgruppen dr arbetslosa. Det finns flera grupperingar som till
exempel unga personer med svag forankring pa arbetsmarknaden,
flyktingar/invandrare, langtidssjukskrivna, ungdomar med
aktivitetsersattning som har psykiska diagnoser och kvinnor med eller utan
barn.

Sjukskrivna med en anstéllning som ej kan aterga till sitt ordinarie arbete.

Aktuell forebyggande insats -

Ett stort gemensamt onskemdl hos alla myndigheter &r att fa fram
praktikplatser. Detta for att ge individer majligheten att komma ut och prova
pa arbetsmarknaden. En praktiksamordnare som alla myndigheter kan
anvanda. Ett projekt som finns i Nora kommun som ocksd visats sig
framgangsrikt onskas fran de flesta myndigheterna i de 6vriga kommunerna.
Sjukdom och skador som skapar funktionsnedséittning hos manga individer
gor att behovet av anpassade arbetsplatser okar.

En bredare social kompetens skall kunna erbjudas alla som &r i behov av detta
direkt ndr vard soks. Ett onskemdl &r att fa hjdlp med att utoka
kuratorstjansterna pa vdra vardcentraler.

Motivationshojande kurser for individer som &dr utanfor arbetsmarknaden
Information/utbildning for chefer/arbetsledare pa arbetsplatser.
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8. Diskussion och reflektion

I véara kontakter har det framkommit att det finns samverkan nédstan hos alla
myndigheter i nagon form. Det man dnda efterfragar &r en battre samverkan. D4 kan
vi konstatera att det finns behov av att utveckla den som redan finns. Forslagsvis
skulle kunna vara att man genomgdende anordnar handlaggartrédffar dar man kan
tydliggora varandras uppdrag och fd forstdelse for varandras arbete och ddr man
sedan kan utveckla metoder for teamarbete. Vi tror &ven pad gemensamma
utbildningar med externa foreldsare for att hoja kompetensen géllande samverkan.

Alla myndigheterna vill tydliggora den problematik som ofta uppstdr bland vara
arbetslosa. Framst giller det ungdomar upp till 30 4r. Nedan har vi ett autentiskt
flode som illustrerar ett typexempel for en ung person. Flodet visar hur allt fler
myndigheter blir inblandade ju mer tiden gar.

| Person A Fodd -82 |

Vt 2001 Studenten Varen -02 02-aug
sommarjobb samt extra Projekt 20 via AF. Projekt 20 via AF.
arb i butik okt-nov -01 Masugnen/ praktik tom juni -02 Masugnen tom okt

02-okt 03-jan | l 03-feb
Avslut projekt 20, fyllde 20 ar Ungdomsgarantin (UG) via AF. Jobb via Manpower.
AF soka jobb pa egen hand Masugnen/ praktik @

03jun 04-apr 04-jun
Arbetslds, uppsagd, arbetsbrist. UG via AF. —N Utskriven UG.
AF, soka pa egen hand Masugnen | | Sokt datautbildning. ! ;]

04-jul 04-aug 04-okt
Avslag utbildning. Panikdngestattack. C N Ej traffat likare
Inget sommarjobb | : Akutpsyk, medicin V] Medicin utskr.per telefon med
anti.dep. mot angest. lakare. Soc skickar remiss till
vuxenpsyk.

04-nov 04-nov 05-jan
Remiss atersand Ingen kontakt med ldkare Mediciner utskrivna per
Lékare pa vardcentral |:$ eller kurator. Har yrsel vid E_r\ telefon med skoterska. Blir
ska remittera till besoket pa soc.forv. och far V] ej kontaktad av likare. Har €j
kurator. ledas ut till vintrummet. Aker fatt tid till kurator eller

in till akutpsyk. vuxenpsyk.

Ensamstaende med eget boende. Har hjilp och stéd av sin mamma.

Utbetalt f-stod for perioden 0207 - 0501: 128 110 kr
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P& arbetsmarknaden idag krédvs det ndstan utbildning motsvarande minst 3-drigt
gymnasiebetyg men helst d&ven hogre studier for att fa en anstéllning. Med detta i
atanke finns det ett problem ndr man ser vilka siffror som redovisas i Linnea
Hedkvists sammanstéllning om utbildningsniva bland ungdomar och unga vuxna.

Ett problem som framkommit i kartldggningen &r att det finns en stor grazon for de
individer som pa grund av sjukdom eller skada ej kan dterga till sitt ordinarie arbete
och ddr omplaceringsmdojlighet inte finns. S& lange som anstdllning rdder sa kan
samverkan med arbetsférmedling ej paborjas och dessa sjukfall far en alltfor lang och
onodig sjukskrivningsperiod. Det anser vi dr en viktig grupp att belysa da det i detta
fall verkar handla om myndigheters regelverk som star i vdgen for en samverkan.
For dessa personer som madste ha ett anpassat arbete ser vi att det idag dr svart att
hitta dessa for alla myndigheterna. Alla arbetsplatser har slimmade organisationer
och har bortrationaliserat de ldttare arbetena. Forr sa fanns det mer plats for
ménniskor som hade funktionshinder eller som hade dalig utbildningsgrund.
Onskemal om en arbetsplats som till exempel gamla Samhall har efterfrigats av alla.
Den generella reflektionen fran alla handldggare idag dr att det tyvadrr dr svart att
platsa ddr om man ens har en chans att komma in. De flesta behdver god
arbetskapacitet eftersom Samhall har ett krav att d&ven de skall ga i vinst.

I kommunerna Ljusnarsberg, Hallefors och Nora har man en gemensam grupp
bestdende av unga kvinnor, frimst de som &dr ensamstdende med barn och ddr man
ser att de skapar hinder for att dterga till arbetslivet. Till denna grupp har det via
kartlaggningen bl.a. framkommit Snskemal om motivationshéjande insatser.

Det har varit intressant och positivt att se att det faktiskt forekommer mycket
samverkan i kommunerna. Aven om inte samverkan fungerar till fullo dverallt sa &r
det helt enligt allas 6nskemal och att det finns en strdavan att vilja samverka.
Finansiell samordning bor inte ersédtta det arbete som redan finns utan kan istéllet
stodja och fordjupa befintligt samarbete. En viktig sak som vi vill podngtera &r att de
flesta handldggarna upplever att de olika regelverk som finns ér till stor del orsak till
hinder i vagen f6r samverkan och det &r viktigt att ha det i &tanke ndr man pratar och
planerar for det. Erfarenheten ifrdn Delta-projektet talade dven for detta. Men
gemensamma mal styrde dven sd man inte blev last till respektive organisations
regelverk. Samverkan &r svart och det dr ett givande och tagande. Det dr dven av
stor vikt att rédtt personer med samma strdvan och entusiasm samarbetar ndr det
gdller i sarskilt utsedda samverkansgrupper.

For att illustrera problematiken med samarbete citerar vi till en boktitel av forfattarna
Berth Danemark- ” Samverkan - himmel eller helvete.”
Gillis Herlitz - ”Social gramatik — om social kompetens eller formigan att umgds med folk.”
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