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Sammanfattning

I rapporten utvarderas TRIS-projektet i Hammaro. TRIS — Tidig
Rehabilitering I Samverkan — bedrivs gemensamt av Arbets-
formedlingen, Forsakringskassan, Landstinget/Region Varmland,
och socialtjansten i Hammaro kommun. Dess syfte ar dels att utveckla
och samordna informations- och kunskapsutbyte, dels att
kvalitetssakra samverkan mellan parterna. Karnan i projektet utgors
av TRIS-teamet, som bestar av handlaggare/vardpersonal — en
deltagare per medverkande part — samt projektledaren. Teamet
behandlar fragor om enskilda brukare dar det finns behov av att
flera/alla av de medverkande parterna bidrar med insatser.
Deltagarna mots varannan vecka via skype, da drenden aktualiseras
och enklare fragor klaras ut. Varannan vecka mots teamet vid fysiska
moten, da de fragor som stillts vid skype-motet besvaras. TRIS-
projektet leds av en styrgrupp, sammansatt av ansvariga chefer fran
parterna, projektledaren samt forbundschef for samordnings-
forbundet Samspelet. Forutom att leda projektet behandlar
styrgruppen ocksa fragor om s k avvikelser, aterkommande problem
och hinder i samverkan. Gruppen beslutar om atgarder och ansvarar
for att de genomfors.

TRIS-projektet startade 2017 och kommer att paga t o m 2020.
Utvarderingen ar saledes att betrakta som en "halvtidsvardering’, den
summerar inte projektet som en avslutad helhet. Dess syfte ar dels att
bedoma projektet som en arbetsmodell — organisering - for att
utveckla samverkan, dels spegla projektet ur brukarnas perspektiv.
Ett ytterligare syfte ar att beakta viktiga aspekter infor en eventuell
implementering av arbetssattet i lanets ovriga kommuner. Underlag
for utviarderingen har samlats in genom individuella intervjuer,
fokusgruppsintervjuer, enkatundersokningar och dokumentstudier.

Ett litet antal brukare, som besvarat en enkit, anser med nagot
undantag att projektet inte inneburit ndgon stérre forandring for
deras del. Informationen fran TRIS-teamet har dock anvants i
diskussioner med handlaggare/vardpersonal. Handlaggare/vard-
personal, som ocksa tillfragats i en enkit, anser sig ha god kunskap
om projektet, och att det ar enkelt att fa kontakt och att stilla fragor
till TRIS-teamet. De flesta var néjda med svaret fran teamet och har
anvant det i den vidare kontakten med sin brukare. Samtliga menar
ocksa att svaret paverkat den insats de kunnat gora for brukaren, i viss
omfattning har ocksa resultatet for brukaren paverkats tack vare
behandlingen i TRIS.



TRIS-teamet menar att begreppet rehabilitering tolkas olika fran de
deltagande parterna. Att skapa en battre situation och ett storre
valbefinnande for brukaren ar det som forenar. Begreppet samverkan
har inte definierats entydigt inom projektet, det handlar om att skapa
ingangar i de andra organisationerna for att ge brukarna goda och
likartade forutsattningar att fa hjalp. I det konkreta arbetet utgar man
fran praktiska och jordnira fragor till samarbetsparterna for att fa
igdng kontakterna, fa arendet att 'rora pa sig’. Ett 60-tal arenden har
behandlats hittills, de allra flesta frdn socialtjansten. Sjukvarden
representeras av rehabiliteringskoordinatorn (i rapportens fort-
sattning anvander vi forkortningen rehabkoordinatorn), som har en
roll som skiljer sig fran ovriga deltagares i teamet. I manga drenden
efterfragas kontaktvagar till psykiatrin, men nagon representant
darifran ingar inte — rehabkoordinatorn forvantas kanalisera ocksa
kontakterna med psykiatrin. En policyforandring inom
Forsakringskassan hosten 2018 innebar att myndigheten FK inte
langre kan delta i diskussioner rorande enskilda, med mindre an att
personen sjalv deltar. I det konkreta projektarbetet har man funnit
former for att hantera detta.

Fragor om avvikelser, som alltsd hanteras av styrgruppen, har
aktualiserats i 9 fall, nira nog samtliga initierade fran socialtjansten.
Styrgruppen har i ovrigt tagit aktiv del i projektarbetet och dess
forandring mot en renodlad funktion av informationsinhamtning och
-utbyte. Aterkommande bekymmer #ar den lga drendetill-
stromningen, liksom fragan om rehabkoordinatorns roll och fragan
om hur psykiatrin kan knytas till projektets operativa del.

I rapportens avslutande del diskuteras och varderas TRIS-projektet.
Stora forandringar har skett under projekttiden, liksom att
arbetsmodellen — som hamtats frdin TRIS-projekt i andra delar av
landet — forandrades redan innan den implementerades i Hammaro.
Arbetsmodellen har renodlats och ligger nu i granslandet mellan ett
koordinerande och ett kollaborativt arbetssiatt, med i forsta hand
utredande (processing) arbetsuppgifter. Nagra granssnitt som sarskilt
bor uppmairksammas galler bl a TRIS-ombuden i relation till
ordinarie handliaggare/vardpersonal, rehabkoordinatorns roll och
stillning i projektet, samt former for psykiatrins medverkan. Den
utdragna etableringstiden for projektet, hilso- och sjukvardens roll,
inflodet av nya arenden samt avvikelsehantering utgor observanda
som vi anser bor 4gnas uppmarksamhet, liksom projektets forankring
inom handlaggar-/vardpersonalsledet hos de parter som ingar. Vi
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bedomer att projektet fungerar som en utmarkt organisering for de
uppgifter det nu har — att inhdmta och dela information i relation till
enskilda brukare. Styrgruppen utgor ett gott stod och arbetar aktivt
med avvikelser. Forankringen inom de deltagande parterna behover
starkas, en mer enhetlig syn pa balansen mellan parterna behover
utvecklas. Rapporten avslutas med en rad rekommendationer infor
det fortsatta arbetet och eventuell implementering av projektets
arbetssatt i lanets ovriga kommuner.



Forord

FoU Vilfard Varmland vid Karlstads universitet har som uppgift att
bidra till kunskapsbaserad utveckling inom socialtjansten i lanets
kommuner samt inom angransande verksamheter i landstinget i
Varmland. De uppdrag som genomfors utgar fran de kunskaps- eller
utvecklingsbehov som finns inom kommunernas eller landstingets
valfardsverksamheter. Resultatet av de projekt som bedrivs har oftast
ett generellt intresse for flera verksamheter och de forvantas bidra till
en langsiktig kunskapstillvaxt. Samtliga projekt som genomfors inom
FoU Valfard Viarmland utgar fran ett grundldggande vetenskapligt
forhallningssatt. De projektarbeten och studier som genomfors
publiceras vanligen i denna rapportserie.

I rapporten utvarderas TRIS-projektet i Hammaro. TRIS — Tidig
Rehabilitering i Samverkan  bedrivs gemensamt av
Arbetsformedlingen, Forsiakringskassan, Region Varmland och
socialtjansten i Hammaro kommun. Dess syfte ar dels att utveckla och
samordna informations- och kunskapsutbyte, dels att kvalitetssakra
samverkan mellan parterna. Kiarnan i projektet ar TRIS-teamet som
bestar av en handlaggare fran varje part samt projektledaren. Teamet
behandlar fragor om enskilda brukare dar det finns behov av att flera
alternativt alla parter bidrar med insatser.

TRIS-projektet startade 2017 och kommer att paga till 2020. Denna
utvardering summerar darfor inte projektet, utan kan betraktas som
en “halvtidsvardering”. Utvarderingens syfte ar att bedoma projektet
som arbetsmodell for att utveckla samverkan mellan deltagande
parter i projektet. Syftet var aven att ta reda pa om brukarna ansett att
de fatt snabb tillgang till adekvata insatser som bidragit till
rehabilitering, samt att beakta viktiga aspekter infor en eventuell
implementering av projektet i lanets 6vriga kommuner.

Utvirderare fran FoU Vilfird Varmland har varit Per-Ake Karlsson
och Bengt Eriksson. Underlaget till deras utviardering har samlats in
genom individuella intervjuer, fokusgruppsintervjuer, enkat-
undersokningar och dokumentstudier.

Berorda handlaggare/vardpersonal anser sig ha god kunskap om
projektet och tycker det har varit enkelt att ta kontakt och stilla fragor
till TRIS-teamet. De har varit nojda med svaret och det har paverkat
den insats de tillsatt i sitt fortsatta arbete med brukaren. Ett litet antal
brukare, som besvarat en enkit, anser med nigot undantag att
projektet inte inneburit nagon storre forandring for deras del.



TRIS-teamet menar att begreppet rehabilitering kan tolkas olika fran
de deltagande parterna. Att skapa en battre situation och ett storre
valbefinnande for brukaren ar det som forenar!

FoU Vilfard Varmland, Karlstads universitet, juni 2019.

Anna Gund

Forestandare
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Inledning

«Samverkan — valfardsstatens nya arbetsform.» S& formulerade tva
forskare redan for tjugo ar sedan titeln pa en bok om samverkan
mellan forsakringskassa, psykiatri, socialtjanst, och andra stora
aktorer inom valfardens omrade'. Och de var inte forst — ambitionen
att astadkomma battre kvalitet och storre effektivitet genom okat
samarbete kan dateras atminstone ytterligare tjugo ar tillbaka. Pa det
regionala planet tog de sig exempelvis uttryck i projekt for att oka
samverkan mellan social hemtjanst och sjukvard i hemmet, i
Varmland2. Detta och liknande initiativ for att stimulera och utveckla
samverkan har fatt manga efterfoljare inom olika valfardsomraden,
nationellt och regionalt. Sentida varmlandska exempel pa detta ar de
sex forbund for finansiell samordning (Finsam) som finns i lanet. Ett
av dessa ar Samspelet, som star bakom det projekt som denna
utvardering avser.

Fragan ar om forhoppningarna och forvantningarna pa
samverkansarbetet infrias. Blir det battre for brukarna (patienter,
klienter, forsakrade, arbetssokande)? Blir arbetet effektivare,
snabbare och mera professionellt? I denna rapport utvarderas TRIS-
projektet i Hammaro kommun, ett projekt vars syfte ar att bidra till
Tidig Rehabilitering I Samverkan (TRIS) mellan Arbetsférmedling
(AF), Forsikringskassa (FK), Primérvard/Oppenvirdspsykiatri
(Region Varmland) och Socialtjanst (Hammaro kommun).

Initiativet att utvardera TRIS-projektet kom ursprungligen fran
Samordningsforbundet Samspelet och de ovan namnda
myndigheter/organisationer som deltar. FoU Valfard Varmland vid
Karlstads universitet fick, i borjan av 2018, uppdraget att genomfora
utvarderingen. Arbetet har inneburit upprepade kontakter med TRIS-
teamet pa Hammaro och projektledaren Kristin Sundgren, samt Meta
Fredriksson-Monfelt, chef for samordningsforbundet Samspelet.
Empiriskt material har inhamtats genom fokusgruppsintervjuer,
enskilda intervjuer, dokument fran arbetet inom TRIS, liksom
dokument och utviarderingar fran andra lian dar man arbetat pa
liknande sitt. Synpunkter fran berérda handlaggare inom FK, AF,
Region Varmland samt Socialtjansten pA Hammaro har efterfragats
genom en webbenkit, brukarna har tillfragats om sina erfarenheter
genom en traditionell pappersenkat.

' Berth Danermark och Christian Kullberg (1999) Samverkan. Valfardens nya arbetsform.
2 SamSS-projektet, i regi av Varmlands lans landsting och Kommunférbundet i Varmland.
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Rapporten fortsitter narmast med syfte och fragestiallningar for
utvarderingsarbetet, en beskrivning av utvarderingens objekt — TRIS-
projektet pA Hammaro - samt erfarenheter fran andra landsdelar dar
samma eller likartad metodik har provats. Tva huvudbegrepp inom
projektet — samverkan och rehabilitering — utvecklas med utgangs-
punkt fran forskning inom dessa omraden. Darefter redogor vi for de
metoder for utvardering som anvants, foljt av en redovisning over
resultaten — ur olika intressenters och berérdas perspektiv. Rapporten
avslutas med ett diskuterande och varderande kapitel, dar vi soker
uppfylla syftet och besvara utviarderingsfragorna samt ger nagra
rekommendationer.
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Syfte och fragestillningar

Utvarderingens syfte var att skaffa kunskap om, och vardera,
projektets organisering och verksamhet som en dndamalsenlig form
for samverkan mellan parterna. Syftet var ocksa att fa underlag for att
kunna bedoma om de forandringar i berorda brukares situation som
projektet ville d4stadkomma hade intraffat, samt att sarskilt beakta
hinder och mojligheter for en eventuell implementering av
arbetssattet i andra delar av Varmland. Mera konkret har
utvarderingsarbetet inriktats mot att besvara foljande fragor:

- I vilken utstrackning ar organiseringen for TRIS-arbetet
andamalsenlig i relation till arbetets malsattningar? Och i
relation till den teoretiska modell, den programteori, som ligger
bakom organiseringen?

- Vad definierar god kvalitet i en samverkansmodell av det slag
som TRIS utgor? Hur motsvarar arbetet dessa kriterier?

- Kan ngra svaga lankar i modellen identifieras? I sa fall: Vilka
och vad skulle kravas for att starka dessa delar?

- Vilken ar brukarnas bild? Gor arbetssattet att de anser sig ha
fatt snabb tillgang till adekvata insatser som pa ett tydligt satt
bidragit till rehabilitering? Finns inom TRIS redskap for
aterkoppling fran brukarna, och hur fungerar i sa fall dessa?

- Hur “kontextberoende” ar arbetssattet? Finns nédgra tydliga
observanda att beakta infor en eventuell implementering inom
andra samordningsforbund i lanet?
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TRIS — framviixt och arbetsformer

De fyra myndigheter som samverkar i TRIS har alla viktiga men olika
och kompletterande roller i rehabilitering av personer som star langt
fran arbetsmarknaden. Behovet av att utveckla goda strukturer for
organiserad samverkan dem emellan har blivit allt mer
uppmirksammat. Samtidigt finns goda lokala erfarenheter fran
tidigare samverkansprojekt mellan parterna. Stod, finansiellt och
med sakkunskap, fran samordningsforbundet Samspelet har varit och
ar viktigt for projektet. Utifrain behov och positiva tidigare
erfarenheter av att samverka utvecklades en projektplan med ansokan
om medel fran samordningsforbundet vilken resulterade i TRIS-
projektet, som startade i borjan av 2017 och da var avsett att paga i tre
ar.

Projektets inriktning och utformning inspirerades av liknande projekt
i andra lan/regioner: Sormland, Géavleborg och Jamtland for att
namna nagra. Malgrupperna ar desamma liksom de samverkande
myndigheterna, samt att «karnan» ofta ar ett mindre team dar
representanter fran parterna dterkommande traffas for att utifran
konkreta personiarenden diskutera hur man tillsammans kan komma
framat i rehabiliteringsarbetet. Samtidigt ar olikheterna stora mellan
de olika projekten. (Vi aterkommer till erfarenheter fran nagra av
dessa projekt senare i rapporten.)

TRIS Hammaro: Finansiering, mal och syften

Projektet finansieras framst av samordningsforbundet och de
deltagande parterna finansierar sin personals insatser i
projektarbetet. Det har karaktiren av pilotprojekt for att ge
erfarenheter infor eventuell bredare implementering i regionen.
Projektets mal, syften och prelimindra organisering beskrivs i
Ansokan till Samspelet om finansiering 1 insats. TRIS - Tidig
Rehabilitering I Samverkan (2016-12-01). Mdalgrupp for projektet ar
dels "Individer i arbetsfor alder som har eller riskerar en medicinsk
nedsittning av arbetsformagan samt ar i behov av samordnade
insatser for att komma narmare eller ater i arbete” och dels ”Parterna,
med fokus pa kvalitetssakring av samverkan” (s. 3).

Utifran detta beskrivs syftet vara "att skapa ett effektivt stod till
individen dar rehabiliteringsbehovet blir utrett och aktiviteter
samordnade sa att individen far ratt insatser, riatt ersattning, fran ratt
instans, vid ratt tidpunkt” samt "att kvalitetssakra samverkan mellan
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parterna och ta fram former for och arbeta med avvikelsehantering
nar det giller SAMSIP (Samordnad Individuell Plan enligt Samspelets
modell, var anmarkning) med malsidttningen att na en mer integrerad
individfokuserad samverkan” (s. 3).

Som synes ar det ett projekt med ambitioner pa tva nivaer: dels
individnivan for personer med behov av rehabiliterande insatser fran
flera myndigheter, dels organisationsnivdn for parterna att finna
goda strukturer for samverkan inom omradet arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Malsdttningen formuleras som att dels ”"ta fram en struktur och
organisation for rehabiliteringssamverkan i Varmland och dels att ta
fram en struktur for kvalitetssakring av samverkan.” (s. 3) Till detta
finns formulerade saval effekt-, projekt- som processmal.

En preliminiir organisering

Projektet ar organiserat inom ramen for Samspelet med Hammaro
kommun som projektagare. En preliminar organisation skisseras i
ansOkan: En TRIS-samordnare/projektledare (harefter anviands
termen projektledare) pa heltid samordnar och leder projektarbetet.
Projektledaren har en grundanstillning i Hammaré kommun men
projektuppdraget finansieras av Samspelet. Under viren 2018
startades ett TRIS-projekt i Grums. De bada projekten arbetar
parallellt men har gemensam styrgrupp och projektledaren delar sin
arbetstid lika mellan projekten. Denna forandring illustrerar ocksa det
preliminiara i ansokan vad giller organisations. Ett TRIS-team
bestaende av fasta representanter fran parterna ar nagot av en karna
i projektets operativa arbete pa individnivin. Teamet bestar av en
representant per part, s kK TRIS-ombud, plus projektledaren som leder
teamets arbete. TRIS-ombuden arbetar med handlaggning av
arenden/motsvarande inom respektive organisation. Fran sjukvarden
ar rehabkoordinatorn representant. Rehabkoordinatorn samordnar
aven det Medicinska BedomningsTeamet (MBT) som traffas i
omedelbar anslutninng till TRIS motena. I detta team deltar dock inte
socialtjansten. For projektet finns en sarskild styrgrupp bestdende av
representanter fran parterna, med beslutsmandat vad galler behov av
andringar av rutiner for samverkan. Fragor om att sdkra fungerande
rutiner pa organisationsnivian hanteras alltsd av styrgruppen.

3 Tris-projektet i Grums omfattas dock inte av denna utvardering.
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Principiella fragor som ror projektets omrade kan, efter beredning, ga
vidare till samordningsforbundets styrelse.

Arbetsgang

Arbetsgangen for hantering av individfragor i TRIS beskrivs pa
foljande satt: Handliggare (inom primirvarden vardpersonal)
identifierar ett behov av samordning for att komma vidare i
rehabiliteringsarbetet. Infor att fragan fors vidare till teamet ifylls en
samtyckesblankett diar personen ifrdga godkanner att aven
sekretesskyddade uppgifter far anvindas av teamet. En tydlig
fragestdllning ska finnas. Fragestillningen presenteras forst pa ett s
k skypemote som ager rum varannan vecka. Teamet, som
projektledaren ansvarar for, har ett mote via skype och dar bestams
om hur fragan ska hanteras vidare infor det TRIS-méte som ager rum
varannan vecka. Ibland kan enklare fragor besvaras direkt vid
skypemotet. Projektledaren leder dessa bdda motestyper och stravan
ar att jobba strukturerat och effektivt. Motena pagar vardera cirka en
halvtimme. Projektledaren dokumenterar vad som framkommer och
beslutas vid motena. Teamet avgor om fragan kunnat besvaras pa ett
satt som mojliggor att Arendet avslutas for TRIS eller om det ska foljas
upp vid senare tillfdlle. TRIS-representanterna &terkopplar till
handlaggarna/vardpersonalen vad som  framkommit och
rekommenderas med stod av dokumentationen. Det ar
handlaggarens/vardpersonalens uppgift att aterkoppla till aktuell
person.

Fragor om brister och problem i samverkansarbetet — s k avvikelser —
kan lamnas till representanterna i teamet som i sin tur lamnar fragan
vidare till projektledaren. Denne gor en kortare utredning och lamnar
arendet vidare till ledningsnivan, d v s styrgruppen for TRIS. Fragor
kan ocksa lamnas direkt till projektledaren eller till styrgruppen.
Styrgruppen sammantrader tva till tre ganger per halvar. Gruppen har
alltsa beslutsmandat angaende rutiner for samverkan.

Foridndringar inom projektet
I ansokan och projektbeskrivningen framhaélls som niamnts att
organisationen och arbetssittet ar preliminar och att andringar kan
behova goras allt efter som erfarenheter vinns. Under den tid som
projektet pagatt har ocksa viktiga forandringar skett:

- Ny samordnare/projektledare fran och med november 2017
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- Man har alltmer betonat att insatser, t ex for stod eller
behandling for personer inte ska ske inom ramen for TRIS-
arbetet. Insatser aligger respektive part. Detta har t ex medfort
att fragor om att gora gemensam planering for enskild person,
s k SAMSIP, inte sker inom ramen for projektet. TRIS-motet
kan dock rekommendera SAMSIP som en lamplig vag att
komma vidare i drendet.

- I Grums kommun har ett motsvarande projekt startat senare.
Projektledaren delar sin arbetstid mellan projekten och
styrgruppen ar gemensam.

- Projekttiden har forlangts t o m 2020 for att ge mojlighet till att
vinna ytterligare erfarenheter.

- Efter sommaren 2018 aviserade Forsakringskassan att dndrade
direktiv inom organisationen gjorde att man inte skulle kunna
fortsitta att diskutera enskilda drenden om den person fragan
giller inte var niarvarande. Representanter fran kassan
aviserade att man troligtvis skulle nodgas att lamna projektet.
Dock fann man en losning under hosten som gjorde att
Forsakringskassan kan fortsatta att inga i projektet, men att
man inte deltar i diskussioner om enskilda personer vid TRIS-
motena.

Enligt statistik som samordnaren upprattat har 58 &renden
(personer) varit foremal for 6verlaggningar i TRIS-teamet, fran start
och fram till 12 februari 2019. Antalet avvikelseanmdlningar ar
(givetvis) betydligt farre — totalt 9 stycken har behandlats under 2017
och 2018.

Projektets programteori

I borjan av utvarderingsarbetet skissade vi utvarderare en s k
programteori4 for projektet. Denna har sedan utvecklats och
kompletterats av forst projektledaren och forbundschefen, sedan av
TRIS-teamet och slutligen av styrgruppen under november 2018 (se
bilaga 1). Programteorin ar tamligen detaljerad men vi bedomer att de
viktigaste inslagen ar foljande: Som resurser och forutsattningar tas
framst upp det uppdrag och den arbetsbeskrivning som finns for
projektet liksom att sikrad finansiering finns via Samspelet och av
parterna sjalva. Som projektets aktiviteter vilka ska genomforas med
de resurser som star till forfogande for att na dess mal och syften lyfts

4 Om programteori se t ex Lindgren (2006)
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fram vid de regelbundna TRIS-moétena samt dven teamtraffar nagra
ganger om aret som teamet har for egen kompetensutveckling samt
arbetet med fragorna som framkommer i avvikelsehanteringen. Ett
antal avsedda prestationer oOnskar man uppnd sdsom
kompetensutveckling i samverkan for personal och ledning, ett
arbetssatt dar brukaren satts i fokus, att samverkan kvalitetssakras
och rundgangen mellan parterna minskas. Ett antal 6nskade positiva
effekter som projektet vantas medfora formuleras pa olika lang sikt
for saval personal och organisation som brukare. Bland de onskade
effekterna  marks pa personal/organisationsniva: Snabbare
kontaktvigar. Okad kunskap om parterna och vilfirdssystemet.
Tidigare gemensamma rehabiliteringsinsatser. For brukare: Snabbare
process och att slippa upprepa sin “story” for maéanga
handlaggare/vardpersonal. Ratt insats fran ratt instans. Kortare tid i
utanforskap/offentlig forsorjning. Och pa sikt okad hilsa och okat
valbefinnande for berorda brukare.
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Nagra erfarenheter fran inspirationskillor till TRIS

Hammaro

Det finns ett antal verksamheter av liknande karaktar som TRIS
Hammar6 runt om 1i landet. Via projektledningen fick wvi
kontaktuppgifter till ett antal sddana. Vi tillskrev projektledarna
(motsvarande) med en fraga om utviarderingar gjorts. Fran fem
verksamheter fick vi tillgdng till dokumentation. Nagra hade
genomfort, mer eller mindre formaliserade, utvarderingar medan de
andra framst gjort/gor interna uppfoljningar. Fran nagon fick vi
svaret att man inte genomfort nagon utviardering. Nagra “TRIS-
verksamheter” vi fick uppgifter fran drivs (har drivits) som projekt
medan andra ar implementerade i ordinarie verksamhet.

I S6rmland har man utvecklat en samverkansplattform — TRIS —
under en 15-arsperiod. I ansokan om medel for TRIS Hammaro
refereras aterkommande till Sormland vad galler verksamhetens
tanka upplaggning och malsittning. I Sormland ar TRIS sedan 2015
ett implementerat arbetssiatt och omfattar hela lanet. Verksamheten
har sin tyngdpunkt i sjukvarden, till att borja med i samverkan med
FK och AF. Kommunernas socialtjanst kom med betydligt senare. Ett
40-tal TRIS-team finns runt om i ldnet. En Gverorganisation med
regionala och delregionala styrgrupper finns liksom en
processagargrupp. Den samlade projektrapporten frdn 2015 som
publicerats har “en utviarderande ansats och intar ett lirande
perspektiv” (sid 11). I rapporten framkommer bland annat att den
omfattande organisationsstrukturen som skapats ar ett resultat av ett
mangarigt  arbete. = Framgangar redovisas liksom  aven
tillkortakommanden — till exempel att maélsiattningar ibland varit
orealistiska — sasom att projektinsatser skulle leda till sankt ohalso-
tal i regionen givet TRIS resurser och avgransningar (s. 35).

I Gavleborg finns en vil etablerad verksamhet under namnet Trisam.
Parterna ar desamma som i TRIS Hammaro, liksom upplaggningen
med fasta “TRIS-team” som diskuterar individirenden dar
samverkansbehov finns. Aven hir har sjukvirden — genom
vardcentraler — en central roll. Man forefaller ha utvecklat ett
systematiskt, internt uppfoéljningsarbete utifrdn fragor om hur
verksamheter fungerar for savial deltagande personal som brukares.
Négon samlad utviardering har dock ej presenterats.

5 Ett val utvecklat materiel for detta uppfoljningsarbete finns att ta del av.
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I Umea i Visterbotten kallas verksamheten NAFS; ”“Narsjuk-
vardsprojektet om samverkan mellan Narsjukvard, Forsakringskassa,
Arbetsformedling och Socialtjanst”. Verksamheten startade under
2007 och i den medverkar samma parter som i Hammaro. Under aren
har allt fler kommuner anslutit sig och numera omfattas méanga
vardcentraler och kommuner i ldnet. En mycket positiv utvardering
har gjorts med fokus pa verksamheten under aren 2010—2011: "Mal
och forvantningar har inte bara infriats utan overtraffats. Trots olika
regelverk, olika referensramar, otillrickliga kunskaper om
samarbetsorganisationernas  arbetsomraden, lojalitetskonflikter
gentemot moderorganisationernas karnverksamheter, risk for
overvaltringseffekter, vilket brukar vara vanliga samarbetshinder, har
Narsjukvardsprojektet utvecklats positivt under hela projekttiden”
(Edlund, 2011, s. 22-23).

Fran Jamtland/Harjedalen har vi dokumentation fran en liknande
verksamhet: STR — Samordnad Tidig Rehabilitering. Projektet har
bedrivits i en mindre kommun — Krokom — mellan 2014-09-01 och
2016-04-30. Projektet har bedrivits vid Krokoms halsocentral och i
samverkan med kommunens socialtjanst, FK och AF. Malgrupp, mal
och syfte beskrivs pé ett liknande satt som i de andra verksamheterna.
Totalt samverkade man kring 75 personer under projekttiden. Man
konstaterar i slutrapporten bland annat: "Med facit i hand
framkommer att upplevelsen av modellen och strukturen ar bra men
vad det resulterat i for individerna ar oklart” (Wik, 2016, s. 3) Vidare
uppfattar man att modellen tycks mer framgangsrik for individer som
star narmare arbetsmarknaden an langre ifran. Dessa konstateranden
torde kunna galla for flera av de TRIS-verksamheter som har refereras
till.

I "Goteborg Nordost” kallas verksamheten ReSam, vilket star for
Rehabilitering i Samverkan. ReSam ar ett rddgivande team som ar till
for att stodja personer som bor i stadsdelarna Ostra Goteborg eller
Angered. Aven hir samverkar myndigheterna (sjukvarden, FK, AF och
socialtjansten) genom ett fast team som behandlar individfragor.
Malgruppen ar densamma som for de andra hiar namnda
verksamheterna. Teamet ar radgivande och parterna bidrar med sin
specifika expertis. Uppgiften beskrivs vara att bidra till att en héllbar
och vil forankrad planering kommer till stind. Nagon mer
omfattande dokumentation har dnnu inte gjorts.
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De hir kort refererade projekten har stora likheter — malgruppen ar
individer med omfattande problem pa arbetsmarknaden och dar
samverkan mellan myndigheter bedémts vara viktigt for
framgangsrik, helst tidig, rehabilitering till arbete eller utbildning.
Sjukvarden, framst via vardcentraler, ar oftast den organisatoriska
hemvisten och dar rehabiliteringspersonal ar ledande och
samordnande. Det operativa arbetet for enskilda individer bedrivs i
partssammansatta team bestdende av representanter for de fyra
myndigheterna. En samordnare — projektledare — leder teamets
arbete. En oOvergripande (projekt)organisation leder arbetet via
styrgrupp eller dylikt. Omfattningen varierar fran enskild kommun
till hela landsting /regioner. Nagra ar implementerade, efter en ganska
lang projektperiod, medan andra fortfarande ar projekt. TRIS-
Hammaro “sticker ut” i ett par avseenden: Dels genom att sjukvarden
inte har den sjalvklart ledande rollen i arbetet. I Hammaro forefaller
kommunens socialtjanst ha en mer framtradande roll an pa
andrastallen. Dels genom att man betonar vikten av kvalitetssakring
av samverkan och i det avseendet tydligt gor detta genom ett system
for avvikelsehantering.
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Om samverkan — i teori och praktik

Samverkan ar ett av ledorden i TRIS-projektet (det andra ledordet ar
rehabilitering, som diskuteras i nasta kapitel). Tidig rehabilitering i
samverkan ar sjalva idén med projektet och dess namn uttrycker en
ambition att astadkomma detta. Sjalva begreppet samverkan ar dock
langtifran entydigt och oproblematiskt till sin innebord. Vad innebar
det att 'samverka/verka tillsammans’? Vilka ar forutsattningarna for
god samverkan, vilka ar de faktorer som paverkar dess kvalitet? I det
har kapitlet tar vi upp nagra resultat fran den omfattande forskningen
om samverkan. Forst dock nagot om den kontext inom vilken
samverkan — i det har fallet — ar tankt att utvecklas: mannisko-
behandlande organisationer.

Manniskobehandlande organisationer

Manniskobehandlande organisationer (Human Service Organi-
zations, HSO) ar organisationer dar ‘ramaterialet’ 4r manniskor.
Pregnanta exempel ar sjukvard, skola eller socialtjanst. Ofta tillhor de
den offentliga sektorn, men privata organisationer med motsvarande
uppgifter och offentlig finansiering raknas ocksd hit. De fyra
organisationer som ingar i TRIS-projektet ar alla typiska exempel pa
HSO. Deras huvudsakliga arbetsuppgifter brukar indelas i utredande®
(‘processing’), stodjande (‘sustaining’) och forandrande (‘changing’)
(Hazenfeldt, 1983). Exempel pa en verksamhet med huvudsakligen
utredande uppgifter ar domstolar, men inslag av utredande karaktar
finns inom de flesta manniskovardande organisationer, inklusive
samtliga TRIS-organisationer. Fokus pa stodjande uppgifter finns t ex
inom socialtjinstens &dldreomsorg, men ocksd inom delar av
sjukvarden. I generell mening kan man sdga att stodjande inslag
forvantas fran alla de fyra organisationerna inom TRIS, men kanske
mest tydligt inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Den
tredje uppgiften for manniskobehandlande organisationer ar att verka
for forandring i brukarnas livssituation. Det kan handla om
rehabilitering for att kunna aterga i arbete, eller behandling for att
kunna bemastra missbruk av droger, eller hantera psykiska problem
for att mojliggora en draglig vardagstillvaro. Rent generellt kan man
siga att utredande uppgifter later sig standardiseras i hogre
utstrackning an stodjande, och att detta an mer giller i relation till de
forandrande arbetsuppgifterna (Kullberg, 1997). For stodjande och —

6 Det svenska 'utredande’ tacker inte till fullo sin engelska motsvarighet 'processing’. | den engelska termen
inkluderas fler aspekter av byrakratisk handlaggning én rena utredande verksamheter, t ex beslutsfattande.
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i synnerhet - forandrande arbetsuppgifter blir istillet professionella
bedomningar utifrdn varje situations (atminstone delvis) unika
forutsattningar en viktig del av yrkesutovningen. Nagot som kraver
utrymme for professionella och i viss man skonsmassiga bedomningar
och beslut.

Samarbetets/samverkans olika former och motiv

Begreppet samverkan har kommit att bli ndgot av ’ein Madchen fiir
alles’, en term som anvands brett och for alla former av samarbete,
fran att man delar med sig av information, till att man gor hela jobbet
tillsammans. Forskare inom omradet har preciserat olika slag av
samarbete (Westrin, 1986) till fyra, skilda men beslaktade former:
Koordinering eller samordning, Kollaboration eller samverkan,
Konsultation, samt slutligen Integration eller sammansmaltning.
Koordinering innebar att tva eller flera myndigheter/organisationer
adderar sina respektive insatser, t ex genom att skapa en s k
‘'vardkedja’. Ingen av de medverkande parterna gar over gransen till
eller influerar andra parters agerande. Istillet handlar det om att
skapa en ’somlos’ process och hindra att brukaren hamnar mellan tva
stolar. Kollaboration (som ocksa i dagligt tal kallas samverkan)
utmarks av att man gemensamt arbetar med vissa fragor. Dessa fragor
ar tydligt avgransade, liksom formerna for det gemensamma arbetet.
Konsultationen har en delvis annan form — dar handlar det om att
foretradare for olika verksamheter under begransad tid och i
definierade former bidrar i varandras arbete. Integration eller
sammansmaltning, slutligen, innebar, som namnet anger, att
granserna mellan tva eller flera verksamheter suddas ut och att den
nya organiseringen tar pa sig de uppgifter (eller en del av dem) som
de tidigare organisationerna hade (Danermark & Kullberg, 1999).

Socialstyrelsen (Kunskapsguiden, 2019) tar upp fyra framtriadande
faktorer som motiverar samverkan:

1. "Samverkan kan avlasta personen bordan att sjalv hitta ratt i
vardapparaten och forhindra att han eller hon faller mellan
stolarna.

2. En ensam aktor kan oftast inte ensam losa personens problem.

3. Samverkan kan bredda och fordjupa kunskapen om fungerande
rehabilitering och habilitering.

4. Med samverkan kan personen uppna en battre livskvalitet till
en lagre samhallskostnad.”
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Mojliga problem i — och med — samverkan

Forskning och utviardering kring olika samverkansprojekt har visat pa
en mangd faktiska och potentiella problem. Brister i organiseringen
av samverkan, otillrackligt stod fran ledningen (ett uttryck for
bristande vertikal integration), eller for sméa resurser for att kunna
genomfora samarbetet ar exempel pa problem som aterkommande
diskuterats. Annu  vanligare ar problem i sjalva
samverkanssituationen. Det kan t ex handla om statusskillnader
mellan de yrkeskategorier som forvantas samverka, nigot som kan
leda till asymmetrisk kommunikation (t ex genom att en profession
betraktar sina samverkanspartners i huvudsak som uppgiftslamnare
infor egna beslut, utan att sjilv ha sa mycket att lara av andra).
Skillnader i eller strider om makt kan ibland ha sin grund i
kolliderande professionsansprak, men kan ocksa gilla s k
domanansprak, d v s ratten att betrakta ett visst verksamhetsomrade
som ’sitt’. Bangsbo m fl (2018), som studerat samverkan inom vard
och omsorg for aldre, pekar pa skillnader i utbildningsniva som en
viktig faktor for hur olika professioner uppfattar och uppskattar
samverkan. Vi kan konstatera, efter en oversiktlig genomgang av
forskning kring samverkan inom valfardsomréadet, att manga av de
faktorer som lett till problem i olika verksamheter inte ar lika
framtradande inom TRIS-projektet.

Danermark och Kullberg (1999, s. 54 ff) pekar pa statusskillnader
mellan medicinska professioner och andra yrkesgrupper som ett
aterkommande problem i samverkan inom valfardsomréadet. Speciellt
ar det lakarnas (inom somatik) dominerande stillning som uppfattats
vara problematisk. Ocksd inom psykiatrin finns dessa
statusskillnader, i det fallet framst baserade pa skillnader mellan
psykiatrins medicinska och andra yrkesgruppers mera socialt
grundade forklaringsmodeller. Psykiatrikerns overordnade position
genom mojligheten att stilla diagnos och foreskriva medicinsk
behandling leder till att andra yrkesgruppers kunskap mera ses som
kompletteringar till den psykiatriska kunskapen. Nar det giller
samverkansprojekt dar FK och bl a sjukvirden deltagit har ett
problem varit att FK i hogre grad an andra parter styrs av ett strikt
regelverk, medan sjukvarden grundar sitt arbete pa individuella
bedomningar. Danermark och Kullberg (a a, s. 55) sammanfattar
foljande faktorer som visat sig kunna stilla till problem i samverkan:

- ”Vagt formulerade mal

- Olika kunskapstraditioner och professionella mal
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- Olika ekonomiska intressen

- Skilda organisatoriska strukturer

- OKlar ansvarsfordelning

- Asymmetrisk relation mellan de samverkande
- Skild etisk praxis

- Dalig samordning

- Hog personalomsittning

- Stor arbetsbelastning”

Forfattarna véljer att fokusera pa organisatoriska faktorer som visat
sig negativt paverka mojligheterna till god samverkan. Andra hinder
kan finnas i mera kontext- och individbundna férhallanden. Eftersom
det i HSO ofta finns ett relativt stort utrymme for den enskilde
professionelle att agera, hAmmande eller framjande, i fragor som ror
samverkan med andra parter, kan siadana faktorer spela stor roll i
konkreta samverkanssituationer.

Faktorer som frimjar samverkan

P4 samma sitt som hindrande och forsvarande faktorer kunnat
pavisas finns det ocksa mekanismer som framjar och underlattar
samverkan. Att formerna for och malet med samverkan ar konkreta
och att de malgrupper kring vilka samverkan ska ske ar tydliga
forefaller vara grundlaggande forutsattningar (Lagerberg & Sundelin,
1990, i Danermark & Kullberg, 1999). Andra pekar pa mera individ-
och kulturbundna faktorer som viktiga, sasom “motivation,
yrkesidentitet, erkinnande och respekt fran ovriga medverkande” (a a

S. 56).

I organisationer finns savil en vertikal (organisatorisk) hierarki som
en horisontell (mellan kollegor pad samma eller jamforbar niva)
arbetsdelning (Haraldson, 2016). En forutsattning for framgangsrik
samverkan ar, av naturliga skal, att den horisontella integrationen
fungerar val. Bangsbo (2018) pekar pa att ocksd den vertikala
integrationen ar viktig, framst genom att ledningen antar ”a bottom-
up approach where the staff have a greater freedom to act and develop
integrated care based on mutual agreements and a will to
collaborate”(s. 15). Bohman och Westlund (1997, s. 56) pekar pa
foljande faktorer som viktiga for att fraimja god samverkan:

“Verksamheterna ar organiserade i gemensamma distrikt

- Huvudmannaskaps- och funktionsgranser har bestamts péa ett
lampligt satt
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- Verksamheterna ar samlokaliserade till ett gemensamt hus

- Den administrativa och politiska ledningen och finansieringen
av verksamheten ar samordnade

- Att samarbetet innefattar alla nivaer i de organisationer som
skall samverka

- Att man lyckas astadkomma ett lagarbete vilket alla berorda
organisationer ar involverade i

- Att gemensamma utvecklingsprojekt bedrivs

- Att gemensam fortbildning bedrivs for all personal

- Att ekonomiska stimulanser erhélls eller att en tvingande
lagstiftning foreligger”

Av de uppriknade faktorerna ar nagra mera relevanta i TRIS-
projektet, medan andra inte kan tillampas p g a projektets begransade
karaktar. Det finns t ex inte nagot behov av att samlokalisera
verksamheten till gemensamma lokaler, inte heller att samverkan ska
omfatta alla nivder i de samverkande organisationerna. Andra
faktorer, som att man kan fa till stdnd ett lagarbete som engagerar alla
berorda parter, eller att man har gemensam fortbildning for alla
berorda, forefaller ligga narmare TRIS.

Danermark och Kullberg (1999) sammanfattar sin bedomning att det
sker en langsam forbattring nar det galler samverkan inom
valfardssektorn. "Nodvandigheten att samverka, okade insikter som
en foljd av samverkan och okad effektivitet skall vagas mot tradition,
maktforhallanden och prestige, olika organisatoriska forhallanden
och mycket annat. Det finns alltsa saval starka krafter som verkar for
en god samverkan, liksom det finns starka motverkande krafter” (s.

57).

Att tinka pa i inledning och fortsittning av
samverkansprojekt

Haraldson (2016) tar i ett kapitel upp faktorer som ar av betydelse for
att samverkan ska fungera sa bra som mojligt. Just for att samverkan
nu ar en foreteelse pa modet finns det, menar hon, dnnu storre skal
att tinka efter vad som realistiskt kan &stadkommas och om de
resurser man kan avsatta star i rimlig proportion dartill. Hon pekar
ocksd pa den inbyggda forandringstroghet som finns i de flesta
organisationer. Att gora som man alltid har gjort ar ofta det minst
resurskravande, i varje fall pa kort sikt. Och organisationer stravar
efter att hushalla med resurserna. Bade formella element och
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informella faktorer spelar in for mgjligheten att fa till en framgangsrik
samverkan. De formella elementen handlar bl a om vem som ska gora
vad i samverkansarbetet. Ska hela organisationen eller bara vissa
professioner delta? Ar syftet att forindra det ’inre’ arbetet i deltagande
organisationer, eller &r ambitionsnivan mera begriansad, t ex att skapa
smidigare vagar for informationsutbyte? Vilken ar projektledarens
roll i forhallande till linjeorganisationen? Vilka mandat, ansvar och
befogenheter har samverkansorganisationen? Det ar viktigt att bade
ledning och operativ personal i de samverkande organisationerna
finns pa samma organisatoriska niva och har likvardiga mandat. En
klar och tydlig fordelning av arbetsuppgifter ar viktig, liksom att
rutiner, ansvar och gransdragning har klarats ut.

Bland de informella faktorerna tar Haraldson (2016) upp att olika
professioner kan skilja sig at vad giller kunskapsmodeller och
teknologier, liksom formerna for att fatta beslut. Ett exempel pa denna
typ av skillnader kan vara olikheter i dominerande
forklaringsmodeller (biologiska, psykologiska, sociala) nar det galler
tolkning av manniskors problem och val av atgard for att losa dem. De
teknologier som anviands av respektive part/profession kan ocksa
skilja sig at, t ex vad galler utrymme for individuella bedomningar
kontra styrning genom lagar, regler eller professionsbundna
anvisningar (t ex etiska regler for den egna professionen).
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Rehabilitering — att atervinna forlorade formagor
Om samverkan ar det framsta ledordet i TRIS-projektet ar
rehabilitering det som kommer darnast i betydelse. Personer som, av
nagon anledning, forlorat viktiga formagor for ett tillfredsstillande
vardagsliv eller egen forsorjning genom arbete, ska genom projektets
samverkande parter fa stod for att aterfa dessa formagor, att re-
habiliteras. Begreppet rehabilitering kan definieras som ”insatser som
ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsattning,
utifran behov och forutsattningar, atervinner eller behadller basta
mojliga funktionsformaga och skapar goda villkor for ett sjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet” (Socialstyrelsens
termbank, Kunskapsguiden, 2019). Begreppet habilitering definieras
pa motsvarande satt, med den skillnaden av funktionsnedsattningen
ska vara medfodd eller tidigt forvarvad.

Litteratur kring rehabilitering (se t ex Ekholm, m fl, 2015) betonar att
insatser ska utformas tillsammans med den enskilde och utifran
dennes personliga mal. Saval kortsiktiga som langsiktiga mal bor
formuleras. Vidare framhéller man att rehabilitering bor paborjas
tidigt, for att sa langt mojligt forhindra att de hAmmande faktorerna
ytterligare forvarrar situationen for den enskilde. Att insatser bor ske
sa tidigt som mojligt ligger helt i linje med ambitionen inom TRIS-
projektet.

Beroende pa funktionsnedsittningens karaktar och grad kan olika
former av rehabilitering behovas. Oftast talar man om medicinsk
respektive arbetslivsinriktad rehabilitering. I det forstnamnda fallet
handlar det om att olika kompetenser inom varden bidrar till att
halsorelaterade hinder minskar eller undanrojs. Arbetslivsinriktad
rehabilitering fokuserar snarare pa att undanroja konkreta hinder for
att kunna ta ett visst arbete (och darigenom uppna egen forsorjning,
helt eller delvis). Rehabilitering kan ocksa inbegripa insatser av
pedagogisk, social och teknisk art.

Socialstyrelsen (Kunskapsguiden, 2019) betonar flera faktorer som
viktiga forutsattningar for en framgangsrik rehabilitering: Insatserna
ska vara flexibla, men samtidigt strukturerade. De ska bygga pa en
mangfald insatser, vara metodiska och innebira personkontinuitet.
Samverkan och samtidighet i insatserna betonas; halso- och
sjukvarden, socialtjansten, Arbetsformedlingen, Forsikringskassan
och arbetsgivare ska bidra gemensamt i rehabiliteringsinsatserna.
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Socialstyrelsen lyfter ocksd fram gruppen rehabiliterings-
koordinatorer som en central resurs. Rehabiliteringskoordinatorns
uppgift ar att forbattra samverkan och gora det lattare for personer
som varit sjukskrivna att aterga i arbete.

Forandringar under TRIS-projektets gang har, som framgéar pa annan
plats i denna rapport, inneburit att konkreta rehabiliteringsinsatser
inte omfattas pa samma sitt som tidigare. Detta behover givetvis inte
innebara att sjalva tanken om rehabilitering har overgivits, men den
har lyfts ut fran projektet och till fortsatta, framtida insatser.
Projektets malgrupp star, generellt sett, langt fran arbetsmarknaden.
Rehabiliteringskoordinatorn, som ar en av TRIS-teamets med-
lemmar, har darfor i projektet fatt en delvis annan roll an den géangse.
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Utvarderingens metoder

Att utvardera innebar att bedoma och vardera nagot; i detta fall ett
projekt som sker i samverkan mellan flera myndigheter for att
underlitta atergdng i arbete. Denna bedomning och virdering ska ske
mot ett sa tillforlitligt kunskapsunderlag som magjligt. Det finns manga
definitioner av utvardering. Vi ska blott antyda ett par val kinda. Den
amerikanske forskaren inom utvardering Michel Scriven (1991)
betonar vikten av noggrannhet i bedomningen for att kunna faststalla
vardet: “Utvardering innebar att skilja det vardefulla fran det
viardelésa” (a a s. 1) som han sd kidrnfullt sammanfattar. Aven
statsvetaren Evert Vedung (2009) betonar vikten av noggrannhet i
utvarderingsarbetet och att utvardering sker i efterhand; nar utfall
eller slutprestationer kan identifieras. Vedung betonar att utvardering
ar framatsyftande. Den “tdnkes spela en roll i praktiska
beslutssituationer.” (a a, s. 22). Var definition av utvardering anknyter
till dessa definitioner. Utvardering handlar om att pa ett systematiskt
satt skaffa sig kunskaper om utvarderingsobjektets verksamhet och
insatser och att virdera denna kunskap mot en tydlig referensram
(Eriksson & Karlsson, 1990).

Den utvardering som genomforts ar extern till sin karaktar, vilket
innebar att vi utvarderare ar fristiende fran uppdragsgivaren
Samspelet. Foremalet for utvarderingen ar ett avgransat projekt som
involverar flera parter med gemensamt intresse att 0ka kunskapen om
vardet med projektet. Utvarderingen sker under tiden projektet pagar,
vilket gor att det inte ar mojligt att bedoma ett slutligt resultat. Utifran
att projekttiden forlangts kan utvarderingen karaktiriseras som en
“halvtidsutvardering”. Det handlar har framst om att vardera
resultatet "sa har langt” och pa sa sitt fa underlag for eventuella
kurskorrigeringar — utvarderingen har salunda ett formativt syfte7,
framst i bemarkelsen att ge underlag for eventuell bredare
implementering i Varmland.

Vad giller insamling av information — data — har vi anvint saval
kvalitativa som kvantitativa metoder for att pa sa siatt kunna fa
fylligare och mera mangsidig kunskap om projektet. Utviarderingen
karakteriseras av "mixed methods” (Cresswell, 2014), d v s olika typer
av data har insamlats och bearbetats pa flera olika satt.
Huvudsakligen har vi anvant oss av intervjuer med centrala aktorer

7 For fylligare redogorelser for dessa och andra begrepp inom utvarderingsteori se t ex Eriksson och Karlsson
(2016) Att utvardera valfardsarbete.
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och intressenter i och kring projektet. Ett par mindre enkater, dels
riktade till de brukare vars situation behandlats i TRIS-teamet och
dels till de handlaggare/vardpersonal som aktualiserat drenden till
teamet, har ocksa genomforts. Vi har ocksa studerat tamligen manga
dokument om och fran projektet.

Intervjuer

Intervjuerna har dels varit individuella med enskilda personer, dels
skett i mindre grupper. Som en upptakt till utvarderingsarbetet, i maj
2018, intervjuades forbundschefen och projektledaren var for sig.
Syftet var da framst att fa en tydligare bild av projektet och dess
utmaningar. I september 2018 och i januari 2019 intervjuade vi
forbundschefen och projektledaren tillsammans for att fa deras
uppfattning om utvecklingen av projektarbetet och vilka
utmaningarna nu var. Styrgruppen intervjuades i september 2018 i
samband med dess sammantriade. Intervjun fokuserades kring
gruppens roll i projektet och vilka majligheter och svarigheter man
kunde identifiera.

Information frdn TRIS-teamets medlemmar har inhidmtats vid tva
tillfallen. Tidigt i utvarderingen, juni 2018, genomfordes en
fokusgruppsintervju utifran ett antal teman. I januari 2019 gjordes en
ytterligare fokusgruppsintervju med teamet. En representant i teamet
kunde inte medverka vid nagon av intervjuerna, varfor
telefonintervjuer genomforts med hen vid tva tillfallen.

Halvstrukturerade intervjuguider®, som utformats utifrén
utvarderingsfragorna och anpassats till den aktuella intervjun,
vagledde samtliga intervjuer vilka spelades in. Skriftliga referat av
inspelningarna har gjorts. Utifran intervjuguiderna och vad som
framkom vid intervjuerna har vi tematiserat informationen. For att
sakerstalla att vi uppfattat vad som framkommit pa ett korrekt satt har
vi var for sig lyssnat igenom intervjuerna och utifran det korrigerat
och kompletterat utkast till intervjureferat. Den vidare bearbetningen
kan karaktariseras som textndra innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004).

Intervjuerna, som genomforts i samtalsform och med en 6ppen och
inbjudande ansats, har inneburit mojligheter till lirande om och

8 Intervjuguiderna aterfinns i bilaga 3.

29



reflexioner over projektet for deltagarna. Vid flera tillfallen har de
ocksa vidimerat att sd har skett och att det varit viktigt for att
vidareutveckla kunskapen om projektet och de olika parternas
medverkan.

Enkatundersokningar

Tva mindre enkatundersokningar? har genomforts riktade till brukare
och till handlaggare/vardpersonal. Undersokningarna genomfordes
parallellt under januari och februari 2019. Var ambition var att de
skulle utgora totalundersokningar, d v s att alla berorda brukare och
handlaggare/vardpersonal skulle tillfragas. Enkdten till brukare
genomfordes som en postenkat. Vi utformade forslag till enkat som
staimdes av med TRIS-teamet och projektledningen. Enkaten
distribuerades via teammedlemmarna till respektive handlaggare for
brukaren. Handlaggaren lamnade enkat, svarskuvert med porto, samt
information om undersokningen och utviarderingen till brukaren. Den
besvarade enkiten siandes sedan till FoU Valfard Varmland som
vidarebefordrade enkiterna till oss. Tjugofyra enkiter lamnades ut
varav 6 besvarades®. Ingen paminnelse gjordes. Enkdten till
handldggare genomfordes som webbenkat. Forslaget till enkatfragor
kommunicerades med teamet och projektledningen. E-
postadresserna till de 12 handldggarna/vardpersonal vid de fyra
deltagande myndigheterna som haft arenden som behandlats i TRIS-
teamet sindes till FoU Valfard Varmland som bifogade enkiterna i ett
mail. Svaren sandes elektroniskt och hanterades i dataprogrammet
Survey & Report. En paminnelse gjordes. Totalt sju personer
besvarade enkiten vilket ger svarsfrekvensen 58 procent. Resultaten
fran bada dessa enkatundersokningar har bearbetats genom
kvantitativa sammanstéillningar av svarsfordelningarna och
redovisningar av kommentarer de svarande givit.

Dokumentstudier

Information for utvarderingen har ocksa inhamtats fran de olika
dokument som producerats i och om projektarbetet: Av
projektledaren sammanstalld arsstatistik samt protokoll fran TRIS-

9 De bada enkaterna finns bilagda rapporten, som bilaga 2.

0 Sammanlagt lamnades 24 pappersenkater ut till TRIS-teamets medlemmar, for vidare distribution till
handlaggare/vardpersonal, som i sin tur lamnade enkatblanketterna till brukarna, direkt eller via post. Vi saknar
information om hur manga av dessa 24 som slutligt nadde brukare. Den verkliga svarsfrekvensen kan darfor inte
med sékerhet faststallas.
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moten har anvants for att f4 en oOversikt Over arbetet med
fragestallningar betraffande brukare.

Som tidigare beskrivits leds TRIS-projektet av en styrgrupp,
sammansatt av representanter — i chefsposition — for de fyra parter
som deltar i projektet, Samspelets chef och projektledaren for TRIS.
Vid styrgruppens moten diskuteras fortlopande hur projektet
utvecklas och vilka forandringar som bor goras. Hantering av s k
avvikelser ar en uppgift som sarskilt avilar styrgruppen. Dess arbete
har i wutvarderingen kunnat foljas genom protokoll fran
sammantraden, sammanlagt 13 st, under tva ar, 2017-03-15—2019-
03-18. Samspelets chef samt projektledaren har som framgatt
intervjuats vid tva tillfallen under utvarderingen, delar i dessa
intervjuer har berort styrgruppens arbete. De mest centrala delarna av
styrgruppens arbete har tematiserats och under varje tema beskrivs
diskussioner och beslut kronologiskt. I tabellen nedan sammanfattas
varifran, hur och nar materialet for utvarderingen samlats in.

Tabell 1: Oversikt datainsamling fér utviirdering av TRIS Hammaro

Datakaillor Metod Nar?

forbundschefen intervju maj 18, sept 18*, jan 19*
projektledaren/samordnaren | intervju maj 18, sept 18%, jan 19*
styrgruppen gruppintervju sept 18

TRIS-teamet gruppintervju juni 18, jan 19

enskild person TRIS-teamet | telefonintervju juni 18, jan 19

brukare, motsv. postenkat jan — febr 19
handlaggare/vardpersonal webbenkat jan — febr 19
arsstatistik dokumentstudier | jan 19

protokoll TRIS-teammoten dokumentstudier | fortlopande

protokoll styrgruppen dokumentstudier | fortlopande

*Forbundshef och projektledare tillsammans

Sammantaget grundas utviarderingen pa ett tamligen omfattande
material. Vi hdavdar att det i sin helhet ger ett gott underlag for att
besvara utvarderingens fragestallningar och for att na dess syfte. Dock
ska det observeras den laga svarsfrekvensen pa enkaterna till berérda
brukare och handlaggare.
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Etiska overviganden

Sedvanliga forskningsetiska regler och principer har tillampats i
utvarderingsarbetet. Datainsamling fran de olika parterna bygger pa
informerat samtycke. Personal inom de parter som deltar i TRIS har
deltagit inom ramen for sina anstillningar, om nagon skulle ha 6nskat
att inte delta sa hade detta sjalvklart respekterats. Datainsamling fran
brukare har skett genom att kontakten formedlats via deras respektive
handlaggare/vardpersonal och vi som utvarderare har saledes ingen
kannedom om vilka som tillfragats. Samma tystnadsplikt som géiller
for personalen har iakttagits av oss. Materialet har forvarats
oatkomligt for andra an utvarderarna. I rapporten kan ingen enskild,
utover projektledaren och chefen for Samspelet, identifieras.
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Roster fran tva intressentgrupper

Det yttersta syftet med TRIS-projektet ar att bidra till snabbare och
mera andamalsenlig hjalp och stod till manniskor som behover det.
Det ska ske genom att anstillda inom de myndigheter och
organisationer som deltar tidigt kommer i kontakt med varandra och
kan samarbeta for att fa till stind basta mojliga insats. For att fa en
uppfattning om hur brukare och anstillda ser pa TRIS-projektet
genomfordes tvd mindre enkdtundersokningar, vars resultat
redovisas i detta kapitel.

Brukarnas rost

Som framgar av metodkapitlet formedlades genom handlaggarna en
pappersenkat till en del av de brukare som varit aktuella i TRIS. Sex
ifyllda enkatblanketter sandes tillbaka till FoU Valfard Varmland. De
svarande ar, med ett undantag, kvinnor, alla i medeldldern. De fragor
som behandlades i TRIS gallde framst rehabilitering/arbetstraning
samt ekonomiska fragor kring sjukpenning och forsorjningsstod, d v s
centrala omraden inom projektet. Samtliga myndigheter
/organisationer — AF, FK, vardcentralen, socialtjansten, psykiatrin —
deltog, AF i samtliga fall utom tva. Deltagande organisationer ar
saledes ganska jamnt fordelade bland svaren.

Nar det giller resultatet av kontakten med projektet, och hur det har
anvants, ger svaren en ganska negativ bild, de flesta svarande anser
att “det blev inget resultat”, i ett fall med tillagget “an”. I ett fall anger
dock den svarande sig ha fatt bade ny information och hjilp fran andra
myndigheter/organisationer. Den information som TRIS-kontakten
gav har 4nda anvants menar flera svarande, inte minst for diskussion
med handlaggaren och i nagra fall for samordning av hjalp och stod.
En svarande menar att projektet har varit till stor nytta for henne,
medan tva anser att det varken varit till nytta eller skada. De ovriga
svarande anger att de inte vet. I en utforlig kommentar beskriver en
svarande att hon hade stora forvantningar pa att fa hjalp via projektet,
men att hon inte fick ndgon aterkoppling fran métet och senare fick
reda pa att hennes behov istillet hade tagits upp pa ett annat mote,
inte inom TRIS. I ytterligare en kommentar beskrivs att resultatet blev
ofullstandigt.

Resultaten fran undersokningen bor givetvis tolkas med stor
forsiktighet. Det ar ett litet antal svarande. Intrycket ar att TRIS-
projektet inte varit speciellt synligt ur brukarnas perspektiv.
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Vad tycker handlidggarna?

Utvarderingens andra enkatundersokning viande sig till anstillda
inom de medverkande myndigheterna/organisationerna. Personal
som initierat drenden till TRIS-teamet ombads besvara en webb-
enkat. Av totalt tolv tillfrdgade personer svarade sju, tre fran AF, tva
fran socialtjansten och en vardera fran FK och vardcentralen. De allra
flesta anser sig ha god eller mycket god kunskap om TRIS-projektet. I
tva fall hade de svarande aktualiserat ett arende till TRIS, medan fem
svarande hade aktualiserat fler arenden, ingen svarande dock fler an
tre. Information om mojligheten att stilla fragor genom TRIS har man
i de flesta fall fatt genom TRIS-ombudet pa sin arbetsplats, fran
projektledaren eller genom arbetskamrater, och i en kommentar
skriver en svarande att hen fatt den information som behovdes for att
gd vidare i arendet. Nara nog alla har lamnat sin fraga personligen till
TRIS-ombudet inom sin organisation, i nagot fall har fragan lamnats
via postfacket. Genom att lamna over fragan i direkt kontakt far man
ocksd mojlighet att stdlla fragor, kommenterar en svarande. De
svarande ar helt ense om att det ar latt att fa& kontakt med TRIS-
representanten och — med ett undantag - att det kravs lite forarbete
for att aktualisera arenden till projektet.

I de flesta fallen fick handlaggaren svar pa sin fraga inom tva veckor,
medan det i nagra fall drojde upp till en manad eller langre. En stor
majoritet var nojda eller mycket nojda med det svar de fick fran TRIS-
ombudet pa sin arbetsplats, men nagon uttrycker ocksa visst
missnoje. Samtliga svarande har gett aterkoppling till den person som
fragan gillde, de flesta muntligt via telefon eller vid personligt besok,
i ndgot fall genom brev eller mail. Har da svaret fran TRIS-ombudet
paverkat den insats som gjorts for den person som fragan gallde? Ja, i
samtliga drenden har detta i viss — i ndgra drenden hog - grad varit
fallet. Ingen svarande anger att svaret inte alls har paverkat den insats
man kunnat gora. I vilka avseenden har da behandlingen inom TRIS-
projektet och dess resultat paverkat situationen for brukaren i olika
avseenden? Har visar svaren stor spridning mellan olika omraden. Tre
svarande anser att mojligheterna till arbete for brukaren paverkats i
viss grad, lika manga att detta inte alls varit fallet. Fragor om
utbildning har i de flesta fall inte varit relevanta, nagot som ocksa
galler behandling. Nar det galler mojligheten till vard har kontakten
med TRIS-projektet paverkat i fyra fall, i nastan lika manga har fragor
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om forsorjning paverkats. De allra flesta svarande menar ocksa att
projektet har haft betydelse for mojligheterna till fortsatt samverkan.

Inom TRIS-projektet behandlas ocksa fragor som galler aterkom-
mande problem i samverkan mellan parterna, s k avvikelser. Tva
svarande hade vid ett tillfalle aktualiserat en sadan fraga till TRIS-
representanten vid sin arbetsplats, och anser ocksa att det problem
som det gallde delvis hade fatt en tillfredsstallande 16sning.

De allra flesta svarande anser sig i hog eller viss grad ha haft nytta av
TRIS i sitt arbete. Tre anser sig i hog grad ha 6kat sina kunskaper om
de parter som samverkar i projektet och deras mojligheter att hjalpa,
medan en svarande anser detta i viss grad. Emellertid anser tre
svarande att projektet inte okat deras kunskaper i detta avseende.

I webbenkatens avslutning fanns mojligheten att ge kommentarer
med egna ord. Har framkommer att projektet ar tidsbesparande for
bade handlaggare och brukare. Brukaren behover inte vara med péa
fler moten an nodvandigt, eftersom informationen kan hanteras av
flera samverkansparter.

Som sammanfattning av svaren pa denna webbenkit kan sigas att
kunskapen om projektet forefaller vara god hos de svarande och att
det uppfattas vara latt att fa kontakt med och att aktualisera drenden
till TRIS-ombuden. Handlaggningen i projektet ar snabb och man ar
nojd med de svar man har fatt. I viss, men dock ganska begriansad,
grad har svaren fran TRIS paverkat arbetet med och for brukaren i
olika avseenden, framst nar det giller vard eller mojligheterna till
forsorjning. Mojligheterna till fortsatt samverkan har ocksa okat
genom projektet. I viss grad anser man sig ha haft nytta av TRIS. Som
papekas i metodavsnittet innebar den relativt 1laga svarsfrekvensen
(58%) att alla resultat fran denna undersokning maste tolkas med
forsiktighet.

35



TRIS-teamet — TRIS-projektets centrum

Som framgar av metodavsnittet har deltagarna i TRIS-teamet
intervjuats tillsammans, vid tva tillfillen. Fragorna har fokuserats
kring deltagarnas uppfattning om teamets uppdrag, samt mojligheter
och svarigheter i arbetet. Intervjuerna har haft formen av samtal,
inom teamet och med utviarderarna, och resultatet, fran bada
intervjuerna, redovisas tematiskt. Temarubriken ‘TRIS i siffror’
hamtar inte material fran intervjuerna med teamet, utan fran statistik
ford av projektledaren, for tiden fran projektstart till 12 februari 2019.

Redovisningen tar upp foljande teman:
- Tidig Rehabilitering I Samverkan — TRIS: Vad innebar de olika
delarna i projektnamnet?
- Praktiken i TRIS
- TRISi siffror
- Risk for rollsammanblandning?
- Rehabkoordinatorns roll
- Psykiatrin — efterfrdgad men franvarande
- Tankar om bred implementering

Tidig Rehabilitering I Samverkan — TRIS: Vad innebir de
olika delarna i projektnamnet?

Att sa tidigt som mgjligt ta upp drenden i TRIS-teamet ligger bade i
deltagarorganisationernas och den enskilde brukarens intresse.
Darigenom utreds behoven snabbare, andra resurser kan kopplas in,
brukaren behover inte uppratthalla kontakten langre an nodvandigt.
Att arenden aktualiseras tidigt ar dock i realiteten en sanning med
modifikationer. I varje fall i projektets inledning fanns ett antal
drenden som pagatt lange, och dar handliaggaren nu sag en ny
mojlighet att komma vidare i arbetet. Efterhand har denna typ av
arenden minskat, naturligt nog. Kontakten kan ocksa i manga fall vara
relativt farsk hos en av deltagarorganisationerna men ha pagatt lange
hos en annan. Som det nu ar samsas bade dldre och nyare drenden
inom projektet. Kanske ska tidig snarast betraktas som en vision, och
att realiteten sa langt ar tidigare dn tidigare.

Begreppet rehabilitering tolkas olika deltagarorganisationerna
emellan. AF betonar rehabilitering som ett led pa vigen mot arbete,
arbetsinriktad rehabilitering. Inom varden talar man om medicinsk
rehabilitering, som kan krivas innan den arbetsinriktade
rehabiliteringen. Inom Socialtjanstens individ- och familjeomsorg
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anviander man inte si ofta ordet rehabilitering. I en mera generell
mening, menar medlemmarna i TRIS-teamet, handlar rehabilitering
om en forandring i riktning mot en battre situation, kanske som “okat
valbefinnande”. Inom projektet gors inga insatser for brukarna,
saledes inte heller ndgon rehabilitering. TRIS ar ett "taget namn’, ett
koncept som man forandrat och gjort till sitt eget. Det kanske inte
skulle ha hetat s& om man fatt vilja ett eget namn.

Samverkan ar den centrala termen i TRIS, och kan ges olika
inneborder. Teamet har inte utvecklat ndagon gemensam definition av
samverkan i projektet. I en kontext dir varje organisation har sitt
fokus och sin expertis ar samverkan "det som kommer mittemellan”.
TRIS ar ett satt att skapa ingangar i de andras organisationer. Manga
handlaggare/motsvarande har goda personkontakter inom andra
myndigheter/organisationer och kan ta spontana kontakter. TRIS ar
till for dem som inte har lika goda kontakter. Brukarna ska ha samma
forutsattningar, det far inte hinga pa den enskilde handlaggarens
kontaktnat. En forandring under projekttiden och som paverkar den
konkreta samverkan ar beslutet inom FK pa nationell niva, att
diskussioner om enskilda forsikrade inte far ske med andra
myndigheter eller organisationer, med mindre dn att den enskilde
sjalv ar narvarande. Saledes inte heller om den enskilde — som ju alltid
ar fallet inom TRIS — har lamnat skriftligt samtycke. Sedan beslutet
inom FK kom, under hosten 2018, har man utvecklat en form som
medger fortsatt deltagande i projektet. Den innebar att represen-
tanten fran FK kan ge generell information till de 6vriga, men utan att
delta i diskussioner kring enskilda forsakrade. Man “hanterar fragan
sa gott det gar”.

En annan aspekt av samverkan ar det larande som projektet innebar,
dels i det ordinarie arbetet — genom skype-moten och fysiska moten —
dels genom de sarskilda utbildningsdagar som projektledaren
arrangerat, nagon gang varje halvar. Hirigenom okar man sin
kunskap om varandras organisationer, lagstiftning, verktygsarsenal,
mojligheter och begransningar.

Praktiken i TRIS

Ett arendes gang har beskrivits i det kapitel som presenterar projektet.
Har fokuseras mera konkreta och specifika aspekter. Under projektets
forsta verksamhetsar initierades ofta arenden som varit aktuella lange
hos ndgon part, inte siallan inom socialtjainsten. De fragor som
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handlaggaren vill fd& svar pa, och som aktualiseras genom skype-
motet, ar som regel konkreta och avgriansade — "Vad har man gjort

XX?”. Malet ar att fa igang kontakterna, att fa arendet att borja rora
pasig. Representanterna i TRIS-teamet uppmuntrar handliggarna att
stalla enkla och konkreta fragor, da fungerar arbetssattet bast. Da ett
iarende/fraga aktualiserats genom skype-motet soker berorda
teammedlemmar information inom sina respektive organisationer,
och éaterfor den vid det paféljande fysiska TRIS-motet. Den
handlaggare som aktualiserat fragan far sedan svar av sin TRIS-
representant, oftast bade skriftligt och muntligt.

TRIS i siffror

Fran projektets start till 12 februari 2019 har totalt 58 drenden varit
uppe till behandling i projektet. Samtliga dessa har ocksa avslutats.
Konsfordelningen ar timligen jamn, med nagot fler kvinnor (53%) an
man. De personer som varit aktuella i projektet fordelar sig
aldersmassigt pa foljande satt:

Tabell 2: Aldersmissig fordelning for personer som varit aktuella i
TRIS-projektet fran starten 2017 till 2018-02-12. N=58.

Alder Antal
20-29 ar 9
30-39 ar 11
40-49 ar 12
50-59 pr 17
60-69 ar 5

Ej angiven 4

Tabellen visar att halften av dem som varit aktuella i projektet ar i
aldrarna 40 — 59 ar, men att en ganska stor andel ocksa tillhor
aldersgrupperna 20 — 39 ar. I nagra fall (4) saknas uppgift om alder.

Det visar sig att brukarna i projektet ‘rekryteras’ mycket ojamnt fran
de parter som deltar. Tva tredjedelar (67%) har aktualiserats fran
socialtjanstens Individ- och familjeomsorg (IFO), darnast kommer AF
med 12% och Vardcentralen med 9%. I ett fall har IFO och
vardcentralen gemensamt aktualiserat en brukare. De Ovriga parterna
— FK och psykiatrin® — har bidragit med en deltagare vardera.
Bistandsbedomare inom socialtjansten har aktualiserat tva brukare,

" | projektledarens statistik redovisas psykiatrin som en part, trots att denna del av sjukvarden i projektet sa langt
representeras av vardcentralen. Se diskussioner om psykiatrins stéllning i projektet i andra delar av rapporten.
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medan en aktualiserats fran en anhorig. Den mojlighet som finns att
sjalv aktualisera sig for projektet, genom Samspelets hemsida, har inte
tagits i ansprak av nagon.

Hur lang tid ett darende varit Oppet inom projektet varierar stort, fran
nagra dagar till atskilliga manader. Det finns dock en tydlig trend att
aktualiseringstiden minskar efterhand, vilket stimmer vidl med
uppfattningen bland TRIS-teamets deltagare. Anledningarna hartill
kan vara flera. En anledning, som teamet pekat p4, kan vara att manga
arenden under den forsta tiden handlade om personer med komplex
problematik och som varit aktuella under lang tid fore projektet,
varfor det tog lang tid att finna ratt stodinsats. En annan forklaring
kan vara att projektarbetet efterhand blivit mera valfungerande, och
arendena darfor kunnat avslutas snabbare. I ndgra fall har darenden
avslutats samma dag som de blivit aktualiserade, vilket kan tolkas som
att fragor fran remitterande handldggare kunnat besvaras redan vid
det inledande skype-motet.

Antal behandlade arenden visar en minskande tendens 6ver tid. Fran

projektstart och fram till halvarsskiftet 2017 var 22 drenden aktuella,
nagot som forklaras av det uppdiamda behov som fanns vid
projektstart. Andra halvaret 2017 aktualiserades 10 drenden, forsta
halvaret 2018 14 st, och andra halvaret 9. Innevarande ar har, fram till
12 februari, endast 3 drenden aktualiserats. Projektledare och
teammedlemmar menar att hog arbetsbelastning och stor
personalomsiattning spelar in har. I Aarsrapportering fran
samordningsforbundet Samspelet 2019-01-25 uppmiarksammas den
minskande drendefrekvensen och ett av de mal som formuleras for
2019 ar att «0ka inflodet av arenden till TRIS-teamet.» Vi aterkommer
senare i rapporten till fraigan om det — som det verkar — minskande
antalet aktualiserade arenden over tid, dess orsaker och vad det kan
betyda for projektet.

Risk for rollsammanblandning?

I det fall en TRIS-representant tar upp ett eget drende i TRIS forenas
rollerna som handlaggare och teammedlem, men som regel ar detta
inte fallet. Det vanliga ar att handlaggaren kommer med sitt arende
till TRIS-teammedlemmen inom sin organisation. Finns det da en risk
att det uppstar oklarheter eller ett konkurrensforhallande mellan
handlaggare och teammedlem? Medlemmarna i teamet ar medvetna
om denna risk och betonar vikten av att de "lagger tillbaka” arendet
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till handlaggaren. Det kan a andra sidan finnas de handlaggare som
inte har nagot emot att teammedlemmen tar 6ver mer av arbetet i
arendet. TRIS-teamet betonar i intervjuerna att man inte diskuterar
eller planerar det fortsatta arbete som skall ske tillsammans med
brukaren. Man gor inga behandlingsupplagg. I projektets borjan
hande det att man blandade ihop rollen som handlaggare med rollen
som TRIS-representant. Sa kunde t ex ske nar fragan om att uppratta
en Samordnad Individuell Plan (SAMSIP) kom upp. TRIS-teamet kan
i nagot fall rekommendera att en SAMSIP upprittas, men det
konkreta arbetet med en sadan gors numera alltid av handlaggaren,
brukaren och representanter fran andra berorda parter.

Rehabkoordinatorns roll

Sjukvarden — genom Vardcentralen i Hammaro — ar en del av TRIS-
projektet, och representeras genom den rehabkoordinator som har en
del av sitt arbete pa Vardcentralen. Sjukvarden skiljer sig fran de
ovriga parterna i TRIS genom att inte ha en specifik person —
handlaggare — knuten till varje brukare (i viss mén ar dock detta fallet,
genom det s k huslakarsystemet, mojligheten att "lista sig” hos en
specifik lakare). I TRIS-projektet har man 16st detta genom att rehab-
koordinatorn ocksa tar pa sig uppgiften som TRIS-representant, trots
att hens primara arbetsuppgift ar att stodja personer som star nara
arbetsmarknaden (vilket de personer som aktualiseras i TRIS
mestadels inte gor). Rehabkoordinatorna i lanet tillhor en fristdende
organisation inom Region Varmland, och ar sédledes inte knutna till
sina arbetsplatser pa samma satt som andra. Pa flera sitt skiljer sig
darfor sjukvardens representant fran ovriga parters, och fragan
diskuteras aterkommande inom TRIS-projektet. Den losning man
valt, med rehabkoordinatorn som informationsbarare, fungerar
emellertid bra i det praktiska arbetet.

Psykiatrin — efterfragad men franvarande

Att personer som aktualiseras i TRIS-arbetet bar pa psykiska problem,
i tillagg till exempelvis ekonomiska eller arbetsmarknadsmassiga, ar
inte ovanligt. Att psykiatrin, i forsta hand oppenvardspsykiatrin
(OVP), skulle delta i TRIS har dirfor varit efterfrigat redan frin
projektets borjan. D4 skulle de resurser som OVP representerar kunna
aktualiseras lika snabbt som 6vriga parters, och brukaren fa tillgang
till psykiatrisk hjalp. Diskussionerna har forts, och fors, dock utan att
man kunnat enas om nagon losning. En sadan skulle kunna vara att
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OVP fick en egen rehabiliteringskoordinator, som kunde arbeta med
TRIS’ malgrupp.

Tankar om bred implementering

Ska TRIS-arbetet spridas till andra delar av lanet ar det mycket man
maste ta hansyn till. Fragan om rehabkoordinatorernas roll ar en
aspekt, Oppenvardspsykiatrins medverkan en annan. Pa
kommunsidan ar det rimligt att tanka sig att det i storre kommuner
behovs flera TRIS-organisationer som arbetar parallellt. Manga
ganger ar det lattare att finna vigar in till de deltagande
organisationerna i mindre kommuner. TRIS implementeras nu ocksa
i Grums kommun, och man kan, trots en del skillnader, notera att
likheterna med Hammaro 6vervager.
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Avvikelsehantering — bade i och utanfor TRIS
Avvikelser kan, i det har sammanhanget, definieras som ater-
kommande problem i kontakter och samverkan mellan de parter som
deltar i TRIS. Ofta ligger orsaken hos brister i rutiner, vilket innebar
att samma eller likartade problem uppstar gang pa gang, s k systemfel.
I vissa fall, men mera sillan, kan bristerna ocksa harledas till enskilda
handlaggare/vardpersonal. I rapporteringen fran TRIS-projektet
forekommer bada typerna av avvikelser.

Att identifiera avvikelser och fora arbetet med dem vidare till
styrgruppen ar en uppgift for TRIS-teamet, vid sidan av dess primara
arbetsuppgift. Vid ett par tillfillen har man patalat delar i
verksamheten som inte fungerar, uppger TRIS-teamet vid intervju i
januari 2019. Projektledaren for, efter att ha berett fragan, arendet
vidare till styrgruppen, med forslag till beslut om losning. Det har varit
lite trogt att fa igdng denna del av verksamheten menar teamet. Men
man poangterar att den typ av aterkommande problem, irritationer
eller ’skav’ som avvikelserna representerar sa snart som moajligt bor
lyftas till chefsnivdn, som har beslutsmandat. I detta avseende kan FK
bidra fullt ut, trots det begransande mandatet nar det galler
diskussioner om enskilda som numera galler for FK:s representant i
teamet. TRIS-teamet fungerar sdledes, nar det giller arbetet med
avvikelser, som en forbindelselank mellan verksamheterna och
styrgruppen.

Av arsrapportering av TRIS-projektet fran samordningsforbundet
(2019-01-25) framgar att 4 avvikelser diskuterats i styrgruppen under
2017, samt 5 under 2018. I de allra flesta fall — 8 av 9 — ar det
socialtjanstens individ- och familjeomsorg som har aktualiserat
avvikelsen, och fragan riktas i ménga fall — 6 av 8 - till
Landstinget/Region Varmland. 1 ett fall har socialtjansten
aktualiserat en avvikelse i relation till AF, medan AF vackt fragan om
avvikelse i relation till Landstinget/Region Varmland i ett fall.
Konkret har avvikelsefragorna bl a handlat om brister i rutiner nar det
galler hanvisning av brukare inom ndgon av samarbetsparterna, t ex
hanvisning fran Vardcentralen till oppenvardspsykiatrin. Brister i
kunskap om samverkansparternas uppdrag, organisering och mandat
kan ocksa vara en orsak, liksom, i nagot fall, personrelaterade
faktorer. I de allra flesta fall har styrgruppens behandling av drendet
resulterat i att representanten fran den samverkanspart som
genererat avvikelsen tar med sig fragan ‘hem’, for atgard inom den
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egna organisationen. Vid nastkommande mote redovisas vilka
forandringar som vidtagits.

Sammanfattningsvis kan sagas att avvikelser kan aktualiseras i direkt
relation till ett eller flera arenden som behandlas av TRIS-teamet, men
det kan ocksa ske fristaende fran individarenden. Det ar naturligt att
avvikelser uppmarksammas i det dagliga arbetet hos handlaggare
/vardpersonal och att flertalet avvikelsearenden kommer darifran, for
att slussas vidare genom TRIS-teamet och samordnaren, till
styrgruppen. Denna har dock ocksa mojlighet att pa eget initiativ
aktualisera avvikelsedrenden. D& ett avvikelseirende lamnats till
styrgruppen upphor i normalfallet TRIS-teamets befattning med
fragan.
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TRIS-projektets styrning och ledning
Styrgruppens arbete har under de drygt tva ar som projektet pagatt
berort olika fragor i relation till projektet, framfor allt ur tva aspekter
— dels sddana som har med projektets innehall och verksamhet att
gora, dels fragor som ar relaterade till nagon eller flera av de parter
som tillsammans bar upp projektet. Materialet fran styrgruppen
redovisas har som olika teman, vilka aterkommande diskuterats vid
styrgruppens moten. Redovisningen foljer ocksa en tidslinje, och
speglar pa sa satt projektets forandring och utveckling over tid. De
teman som redovisas ar:

- Projektets arbetsmodell och dess forandring mot renodling och

precisering

- Arendetillstromning — en grundbult fér projektet

- Avvikelsehantering — projektets strukturella del

- Psykiatrins medverkan — ett aterkommande tema

- Rehabkoordinatorns roll

- Ett projekt blir tvdA — Hammar6 och Grums

- Implementering av arbetsmodellen i hela lanet

- Forsakringskassans medverkan och forandrade roll

- Intresse att fa projektet utviarderat

Projektets arbetsmodell och dess forindring mot renodling
och precisering

I starten pa projektet, i mars 2017, gjordes en processkartlaggning
over den tankta arbetsmodellen. Utgangspunkten var det Medicinska
bedomningsteamets (MBT) verksamhet. Moten med MBT ska
fortsatta som tidigare, med Rehabiliteringskoordinatorn som ledare,
for att behandla arenden som ror personer med sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI). For dem som saknar SGI eller som
star langt fran arbetsmarknaden tillkommer nu TRIS-projektet.
Arbetsmodellen i projektet omfattar inledande skype-moten, da
drenden aviseras och samtycke fran den berérda personen visas upp.
TRIS-samordnaren (senare: projektledaren) ska darefter ordna
moten med berorda brukare och parter i TRIS-samarbetet, da
samordnade planer (SAMSIP) ska upprattas. Inledningsvis har man
en del tekniska problem med skype-motena, som dock loses
efterhand. I styrgruppens septembermote tydliggors att TRIS-teamet
ska utgora parternas SAMSIP-ombud. I slutet av aret paborjas en
diskussion om arbetsmodellen i TRIS och man konstaterar att en
omstart behover ske, strukturen behover bli tydligare. Med ny TRIS-
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samordnare/projektledare diskuteras och reformeras arbetsmodellen
vid styrgruppsmoten under forsta halvaret 2018 och en renodling
sker. TRIS-teamet ska inte ta over handlaggarnas/vardpersonalens
ansvar, utan fungera som konsulter. Samordnaren ska inte langre ha
kontakt med de personer som behandlas i TRIS, mdjligen kan hon
intervjua missnojda brukare i speciella fall. En ny processkarta
upprattas. Relationen mellan MBT och TRIS tydliggors — styrgruppen
beslutar att MBT-moten ska forlangas med 30 minuter och att denna
halvtimme ska vara TRIS-moten. Darmed har arbetsmodellen i stort
sett fatt den utformning den har idag: Fokus ligger pa
informationsinhamtning och -utbyte mellan parterna. MBT och TRIS
ar tydligt atskilda. Berorda personer deltar inte i nagon del av TRIS-
arbetet, och i de fall en samordnad individuell plan upprattas sker
detta helt atskilt fran — om an aktualiserat genom - TRIS.

Arendetillstromning — en grundbult for projektet

En grundlaggande forutsattning for TRIS-arbetets berattigande ar
givetvis att det finns ett reellt behov hos parterna av att aktualisera
arenden for samarbetet. Tillstromningen av arenden visar sig ocksa
under projektets forsta tid vara god, nagot som delvis kan forklaras av
att det fanns ett uppdamt behov. Nar sa TRIS-projektet startar ser
handlaggare/vardpersonal mojligheten att komma vidare i drenden
som man tidigare kort fast med. De allra flesta &rendena kommer fran
Socialtjanstens Individ- och familjeomsorg. Infor sommaren 2017 har
14 arenden behandlats, under hosten (oktober) 12 st, dock inga nya
efter sommaren. I december konstaterar styrgruppen att nagra nya
arenden tillkommit, men att projektet behover gora en omstart. Under
2018 aterkommer fragan om arendetillstromning regelmassigt, ibland
rapporteras okande, ibland minskande tillflode. En aterkommande
problematik har med sommar- och jul/nyarsuppehallen att gora — da
minskar eller upphor tillflodet av nya arenden. Att oka
arendetillstromningen blir under 2019 en uttalad malsattning for
TRIS. Det ska bl a ske genom intensifierad information riktad till
deltagande parter.

Avvikelsehantering — projektets strukturella del

Redan fran borjan var en av TRIS-projektets uppgifter, som
styrgruppen diskuterar och behandlar redan den forsta
projektperioden (varen 2017), ett antal avvikelser. Ofta handlar det
om svarigheter i kontakten med sjukvarden, relaterade till
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systembrister, eller i nagot fall till enskilda vardpersonal. Styrgruppen
diskuterar varje enskild avvikelse och ger representanter for berorda
parter i uppdrag att ta med detta till sin hemmaplan for nirmare
undersokning och losning. Vid nastfoljande styrgruppsmote lamnas
en redogorelse for vad som skett.

Psykiatrins medverkan — ett tema som aterkommer
Sjukvarden representeras konkret i TRIS-projektet av Vardcentralen i
Hammaro, d vs primarvarden. Det ar dock vanligt att de personer som
aktualiseras i projektet (ocksd) har psykiska svarigheter. Psykiatrin,
framst oppenvardspsykiatrin, ar en annan gren av varden som darfor
ofta aktualiseras i diskussionen kring styrning och ledning av TRIS.
Under hosten 2017 blir denna fraga synlig i styrgruppens diskussion.
Vid néagot tillfille finns ocksa en representant for psykiatrin med i
styrgruppens moten och behovet av en fast representant i teamet
betonas. Sa har dock inte blivit fallet, styrgruppen diskuterar varen
2018 huruvida rehabiliteringskoordinatorn kan fylla denna funktion
— och diskussionen aterkommer pa hosten samma ar. Temat
aterkommer under innevarande ar, med onskan om battre koppling
mellan TRIS och psykiatrin. Trots att detta tema aterkommande foljt
projektet ndra nog fran start, och fororsakat problem saval i
personrelaterade som systemrelaterade avseenden har nagon
tillfredsstallande 16sning s& har langt inte kunnat nés.

Rehabkoordinatorns roll

Lanets rehabkoordinatorer arbetar med utgdngspunkt fran
vardcentraler, men tillhor en egen organisation, finansierad av
statliga medel. Inom TRIS-samarbeten pd andra hall i landet har
rehabkoordinatorerna, som framgatt i rapporten tidigare, oftast en
ledande funktion, motsvarande den roll som projektledaren spelar i
det har aktuella projektet. I Hammarofallet utgor rehabkoordinatorn
sjukvardens representant i teamet, som kanaliserar fragor fran och
information till vardpersonal vid Vardcentralen. Det ar samtidigt sa
att rehabkoordinatorernas grunduppdrag ar att arbeta med personer
som har sjukpenninggrundande inkomst (SGI), d v s en personkrets
som i huvudsak inte aktualiseras inom TRIS. I styrgruppen diskuteras
rehabkoordinatorns roll vid flera tillfallen, med borjan pa varen 2018.
Under hosten aterkommer diskussionen och styrgruppen konstaterar
att rehabkoordinatorerna ’ute i landet’ till 80 - 85% arbetar med
personer som saknar SGI. Ytterligare en del i diskussionen handlar
om huruvida rehabkoordinatorn skulle kunna utgora lank till
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psykiatrin, framfor allt 6ppenvardspsykiatrin. Tematiken har saledes
aterkommande diskuterats inom styrgruppen, och forefaller i nulaget
inte ha fatt en tillfredsstallande 16sning. Den ger ett intryck av att
bottna saval i konkreta organisatoriska forhallanden och l6sningar
som i frigan om sjukvardens stillning inom projektet som helhet. Pa
det praktiska och vardagliga planet fungerar arbetet enligt
samstammiga uppgifter val.

Ett projekt bli tva — Hammaro och Grums

TRIS-projektet startar som ett till Hammaro avgransat projekt. Under
varen 2018 avspeglar styrgruppens protokoll att en utvidgning till att
ocksd omfatta Grums kommun bor ske. Detta formuleras som en
sammanslagning av projekten i Hammaro och Grums. Det innebar
ocksa att styrgruppen utvidgas med representanter fran Grums
kommun och att dess mandat omfattar det utvidgade projektet. Om
grunderna till forandringen ger materialet inte s mycket information,
men att det finns utrymme inom projektledarens arbetstid for att
ocksa inkludera Grums framgar.

Implementering av arbetsmodellen i hela linet

I slutet av 2017 vicks fragan om det modjliga och lampliga i att
implementera TRIS i hela, eller storre delar av lanet, som ett 6nskemal
fran Landstinget. Beslutet under varen 2018 att ocksa starta TRIS i
Grums kommun kan ses som ett forsta steg mot en bredare
implementering. Ett deluppdrag till denna utviardering ar ocksa att
uppmarksamma problem och mojligheter i samband med en mojlig
utvidgning av projektet.

Forsiakringskassans medverkan och forindrade roll

Forsakringskassan ar inom TRIS-projektet pa Hammaro liksom i
ovriga liknande projekt i landet en av de parter som var med fran
borjan, som en sjalvskriven och fundamental del i samverkan. Det
kommer darfor som en ovantad komplikation nar FK, i september
2018 meddelar att man inte langre kan delta i TRIS. Skalet ar “en
skarpning av lagstiftningen” som innebar att den person som fragan
galler sjalv maste delta, vid diskussioner om enskilda. Beskedet skapar
oro inom projektet, och foranleder kontakter mellan parterna for att
finna former for FK:s fortsatta medverkan, med beaktande av de
restriktioner som de nya riktlinjerna innebar. Vid styrgruppsmoten i
november 2018 och januari 2019 diskuteras en ny modell for FK:s
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medverkan, som innebar att dess representant deltar i TRIS, men
endast i de delar som galler generella fragor, t ex informationsutbyte,
policyfragor, etc. Vidare att FK deltar i teamtraffar for utbildning och
kompetensutveckling. Tva personer utses som FK:s representanter i
TRIS-teamet. Styrgruppen konstaterar att det rdder forvirring kring
avtalet om FK:s medverkan och stiller sig frigan om hur FK kan
medverka i det medicinska bedomningsteamet framover.

Intresse att fa projektet utvirderat

Redan mycket tidigt i projektet, i mars 2017, diskuteras i styrgruppen
behovet av ndgon form av kvalitetssikring eller utvardering av
projektet och arbetsmodellen. Diskussionen dterkommer vid nara nog
varje mote darefter, i slutet av aret preciseras som ett onskemal att
utvarderingen ska ge svar pa vilka foljderna skulle blivit om inte
projektet funnits. Det foljande styrgruppsmotet lyfter fram att
utvarderingen bor handla om samverkan och avvikelsehantering,
eftersom konsekvenser for enskilda brukare kan vara svara att hanfora
till TRIS-arbetet. Vidare preciseras som ett oOnskemal att
utvarderingen ocksa ska fylla en larande funktion.
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Diskussion och vardering

I detta kapitel diskuterar och varderar vi TRIS Hammaro utifran
studiens resultat ur olika perspektiv. Men vi borjar med nagra
reflektioner om utviarderingens metoder. Darefter paminner vi om
TRIS-projektets malgrupp, malsattning och arbetssatt enligt ansokan
och projektplan, centrala utgdngspunkter infér en diskussion om
viktiga forandringar under projekttiden. Vi diskuterar sedan kring
projektets resurser och arbetssitt i forhdllande till den programteori
som utvecklats. I darpa foljande avsnitt tar vi upp nagra granssnitt
som framstar som viktiga och mahanda problematiska. Darnast tar vi
upp nagra foreteelser — observanda — som bor uppmarksammas och
atgardas infor eventuell bredare implementering. Ett genuint och av
samtliga parter delat engagemang och fast forankring i respektive
organisation framstar som centralt for TRIS’ framtid. Vi gor sedan en
vardering av projektet — 7sa har langt” och kopplar till de
fragestallningar som vi arbetat med i utvarderingen. Rapporten
avslutas med nagra kortfattade rekommendationer infor framtiden.

Metoddiskussion/-reflektioner

Denna utvardering handlar om att vardera ett pagaende projekt och
att bedoma resultat och utveckling ”sa har langt”. Projektet har pagatt
i drygt tva ar och kommer att paga ytterligare knappt tva ar. Nagon
slutlig méaluppfyllelseanalys gar saledes inte att gora. Vi har istillet
sokt att skaffa bred information fran olika intressenter och aktorer
med hjilp av olika metoder; intervjuer, enkater och studier av doku-
ment, for att kunna gora en bedomning av projektets arbete fram till
idag. Pa sa satt har vi fatt ett mangsidigt material att analysera och dra
slutsatser utifrdn. Det finns trots detta svagheter i metodmassigt
avseende och vi vill har kommentera nagra sadana.

Intervjuer har skett savial med enskilda personer som med grupper.
Gruppintervjuer/ fokusgruppintervjuer har fordelar vad giller resurs-
atgang och intervjusituationen kan gynna att intervjumaterialet blir
nyanserat och mangsidigt. Samtidigt finns risk for att grupprocesser
gor att konsensus oOverbetonas och att eventuella skillnader i
uppfattning inte framkommer, eller tonas ner. Det hade av det
sistnamnda skalet troligtvis varit en fordel att ha kompletterat
intervjuerna med TRIS-teamets medlemmar med individuella
intervjuer.
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Tva mindre omfattande enkidtundersokningar har genomforts; dels
med brukare som varit foremal for teamets arbete, och dels med
handlaggare/vardpersonal som aktualiserat fragor till teamet och fatt
dessa behandlade i den samverkan som ar projektet syfte. TRIS-
projektets upplaggning kan, &tminstone i snav bemarkelse,
karaktariseras som att arbeta for aktuella brukare snarare an att
arbeta tillsammans med dessa. Brukarperspektivet, i bemarkelsen
brukarmedverkan, ar salunda inte framtradande. Det ar darfor inte att
forvana att svarsfrekvensen blev tadmligen 1ag. Representativiteten
kan pa goda grunder ifragasattas.

Aven vad giller enkiten till handliggare/vardpersonal dr svars-
frekvensen tamligen ldg. Enkaten distribuerades till 12 personer varav
sju svarade, svarsfrekvens 58 procent. Var formodan infor denna
enkat var att sa gott som samtliga tillfragade skulle svara. Sa har i
efterhand reflekterar vi over om kanske svarsfrekvens och aven
innehall i svaren vunnit pa datainsamling via individuella
(telefon)intervjuer med denna ganska lilla grupp.

De dokument som stillts till vart forfogande har framst varit
motesprotokoll och  minnesanteckningar. Den typen av
dokumentation har sina begriansningar; trots utforlighet ar den
genom sin struktur tillrattalagd och — inte minst — sammanstalld for
andra andamal 4n att ge underlag for extern utvardering. Vi vill betona
att projektledningen under utviarderingen har varit mycket
tillmotesgdende och beredvilligt tillstallt oss de dokument vi
efterfragat. Med de reservationer vi har redovisat menar vi att
underlaget for utvarderingen danda varit tillrackligt till omfattning och
mangsidighet.

Malgrupp, malsittning och arbetssiitt enligt ansokan

Tidigare i rapporten har vi beskrivit TRIS-projektet vad galler bland
annat malgrupp, malsattning, preliminara arbetssitt och
organisering. Mdalgruppen ar ”...personer i arbetsfor dlder som har
eller riskerar en medicinsk nedsittning av arbetsformagan och ar i
behov av samordnade insatser for att komma... ater i arbete”.
Malgrupp ar ocksa parterna sjilva vad giller kvalitetssakring av
samverkan. Madlsdttningen ar att ta fram en struktur for
rehabiliteringssamverkan och en struktur for kvalitetssikring av
samverkan. Projektet avser alltsa, enligt den ursprungliga planen, att
arbeta pa saval individ- som organisationsnivan. For detta skisseras
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en organisation med TRIS-team bestdende av handlaggare/-
vardpersonal fran parterna, en samordnare/projekt-ledare samt en
partsammansatt styrgrupp med beslutsmandat vad galler fragor om
arbetsrutiner. Teamets uppgifter galler fraimst individnivan, men man
kan ocksa aktualisera fragor om brister i samverkan utifran enskilda
arenden. Projektledarens uppgifter galler bade att leda arbetet i
teamet och att bereda avvikelsedrenden infor styrgruppen. Denna
organisering galler fortfarande, aven om en del uppgifter forandrats
och nagra tagits bort. Det har ocksa forts en diskussion om att
ytterligare kompetens skulle behovas i teamet. Vi aterkommer i senare
avsnitt till detta.

Projektets forandring och renodling

Att projekt forandras under sin livstid ar inte ovanligt. Nytillkomna
eller vid projektstart okanda faktorer kraver anpassning och justering.
Mojligheter att forbattra funktion och arbetssitt efterhand tas tillvara.
Att mojliggora forandringar ar ocksa en av de stora fordelarna med att
bedriva utvecklingsarbeten i projektform. I TRIS-projektet har
underhand stora forandringar skett. Redan innan projektstart
forandrades arbetsmodellen i ett viktigt avseende, genom att man
valde att forlagga ‘agarskapet’ inom socialtjansten och inte hos
sjukvarden, som varit fallet i andra lin som utvecklat TRIS. An
viktigare framstar dock den forandring som gjordes for ca ett ar sedan,
da arbetsmodellen renodlades i viktiga avseenden. I Styrgruppens
protokoll talar man om behovet av ‘omstart’ for projektet. Tidigare
hade projektledaren i en del arenden personlig kontakt med brukare,
och ansvarade for att SAMSIP upprattades, nagot som alltsa skedde
inom TRIS-teamet, tillsammans med brukaren. I en mening tog
sdledes teamet och samordnaren temporart Oover handldaggarens
/vardpersonalens ansvar for arbetet. TRIS-projektet planerade for
kommande interventioner, och utforde saledes arbetsuppgifter som
ldg narmare forandring och i vissa fall behandling. I och med
‘omstarten’ under varen 2018 renodlades projektets innehall till att
enbart omfatta informationsutbyte. Projektledaren har nu ingen
personlig kontakt med brukarna, det har inte heller TRIS-teamets
medlemmar (utom i de fall dar de sjalva ar handlaggare/vardpersonal
for den person som ar aktuell). SAMSIP ligger helt utanfor projektet,
aven om teamet kan rekommendera att en samordnad individuell
plan upprattas. I HSO-termer kan detta uttryckas som att man har
renodlat den utredande (processing) delen av arbetet, medan de delar
som tidigare inbegrep, eller i varje fall tangerande, stodjande
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(sustaining) eller forandrande, behandlande (changing) aspekter har
utmonstrats. Nagot som i sin tur far viktiga konsekvenser for
inneborden i tva av projektets ledord — rehabilitering och samverkan.
Att ta tillvara mojligheter till och former for rehabilitering, som
tidigare diskuterades inom TRIS-teamet, blir numera (som fore
projektet) i huvudsak en uppgift for den ordinarie hand-
laggaren/vardpersonalen. I samverkanstermer innebar forandringen
att inslaget av koordinering har forstarkts. Projektets arbetssitt kan
nu placeras i granslandet mellan koordinering och kollaboration,
medan tidigare inslag av integration, eller i varje fall ett integrativt
tankande, har satts i bakgrunden. Arbetsuppgifterna har renodlats
och projektorganisationen har slimmats. TRIS-projektet fullgor enligt
var bedomning pa ett utmarkt sitt sin uppgift, &ven om denna saledes
har minskat i omfang och rackvidd. Det kan daremot sattas ifraga om
projektnamnet bor bibehallas. Det star for en innebord som endast
delvis motsvaras av dagens verksamhet i projektet.

Projektets programteori

Programteori handlar om att skaffa sig en bild av hur man tanker i till
exempel ett projekt for att med tillgangliga resurser (som personal,
ekonomi, kompetens, uppdragsbeskrivning), och med hjalp av olika
aktiviteter, nd de mal man onskar uppna — den «skillnad» man avser
gora. Syftet med att klargora programteorin kan vara att fortydliga
bilden av projektet for medarbetare och ledning och/eller att fa
underlag for specifika utvarderingsfragor.

Den programteori som under hosten 2018 vaxte fram och allt mer
detaljerades i olika steg ger en god bild av projektets ambitioner (se
bilaga 1). Men det kan givetvis ifragasiattas om de langsiktiga mal man
onskar na, speciellt for brukare, ar realistiska om man tanker sig att
TRIS-projektet isolerat ska ge dessa langtgaende effekter — ytterst
"Okad hilsa» och «Okat vilbefinnande”. Vi menar att TRIS
Hammaro framst ar ett internt projekt mellan de fyra parterna for att
finna former for resurseffektivare, smartare, arbetssatt i fall dar behov
av samverkan mellan parterna foreligger. Och att uppna detta torde
vara en fullt tillracklig ambition.

Nagra granssnitt

TRIS-projektet utgar som idé och praktik fran interaktion, inom och
mellan de deltagande organisationerna och deras anstillda. Nagra av
dessa former for interaktion beskriver granssnitt som fatt en sarskild
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betydelse. Ocksé i nidgra andra avseenden kan man tala om nigra
granssnitt som speciellt typiska for projektet.

Handlédggare/vardpersonal — TRIS-ombud

Rollfordelningen mellan handlaggare/vardpersonal och TRIS-ombud
ar standigt aktuell i projektet. Det finns flera exempel pa obalanser
och risker i det har ssammanhanget. I ett skede fanns tendenser till att
projektteamet temporéart tog over handliaggarens ansvar — nagot som
a andra sidan kan ha vialkomnats av en del handlaggare/vardpersonal.
I den andra riktningen talar de tendenser till alltfor fa drenden for
projektet att behandla, som aterkommande har diskuterats inom
styrgruppen och som varit speciellt tydliga sommartid och runt
jul/nyar. Om hard arbetsbelastning under dessa perioder innebar att
man avstar fran att lamna arenden till projektet kan ju detta tolkas
som att man ser projektet som ett merarbete snarare dan som en
avlastning. Har ar det var bedomning att relationen mellan ordinarie
handlaggare/vardpersonal och TRIS-representanter kontinuerligt bor
uppmirksammas. Aterkommande och bred information i deltagande
organisationer kan vara ett satt minska risken for obalans, garna
genom samlingar for information och diskussion, anordnade och
genomforda av projektledaren. Pa detta sitt blir ocksa projektledaren
personligen synlig och projektet en realitet i de deltagande
organisationerna.

TRIS och rehabkoordinator

I andra lan dar TRIS-konceptet anvants har rehabkoordinatorerna
haft en framtradande roll, enligt det material vi fatt tillgang till under
utvarderingsarbetet. De har ansvarat for samordning/projektledning,
och sjukvarden har varit projektagare. For TRIS-projektet pa
Hammaro valdes en annan 16sning, med en fristiende samordnare
och med socialtjansten som projektdgare. Fragan om rehab-
koordinatorns relation till projektet framstar fortsatt som delvis oklar.
Som rehabkoordinatorn i projektet ser det ar TRIS en extra
arbetsuppift och om projektet ska implementeras brett i lanet kravs
tillskott av resurser. Var bedomning ar att rehabkoordinatorns roll i
TRIS-arbetet bor uppmarksammas, dels i relation till projektet som
det nu bedrivs, dels infor en eventuell bred implementering i lanet.
Kvarstdende oklarheter bor klaras ut i en diskussion dar ocksa
samordningsforbundets ledning — och givetvis styrgruppen - deltar.

Psykiatrin och dess medverkan i TRIS
Det empiriska material som utvarderingen vilar pa visar att manga
personer som varit aktuella inom projektet bar pa psykiska problem,
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ofta i kombination med andra svarigheter. For dessa brukare skulle
insatser fran psykiatrin, frimst 6ppenvardspsykiatrin (OVP), kunna
underlitta tillvaron och sannolikt har manga av dem ocksa
behandlingskontakter dar. I TRIS-projeket finns dock psykiatrin inte
representerad som enskild part. Vid nagot tillfalle har en representant
fran psykiatrin deltagit i styrgruppens mote. I det dagliga arbetet
forvantas rehabkoordinatorn kanalisera &renden ocksd fran
psykiatrin in till projektet, en ordning som forefaller tungrodd, da
rehabkoordinatorn har sin bas i vardcentralen och OVP tillhér en
annan del av Region Viarmland. Det granssnitt som psykiatrin i
relation till TRIS-projektet utgor fungerar siledes inte optimalt i
nulaget. Psykiatrin ar efterfragad men franvarande. Var bedomning ar
att ledningarna féor OVP och samordningsforbundet Samspelet bor
diskutera fram forslag till en tillfedsstiallande 16sning att presentera
for styrgruppen. Den modell man kommer fram till bor vara sddan att
den kan tillampas ocksa inom andra delar av lanet.

TRIS och Samordnad Individuell Plan

Ett granssnitt som inte ar person- eller partsrelaterat ror relationen
mellan projektet och Samspelets Samordnade Individuella Plan
(SAMSIP). TRIS-projektet var inledningsvis nara kopplat till SAMSIP
— projektledaren holl i kontakter med brukaren och planerna
upprattades av TRIS-teamet och projektledaren tillsammans med
denne, som en del av TRIS-projektets verksamhet. I samband med att
projektet forandrades, forsta halvaret 2018, dndrades denna ordning
i grunden. Arbetet med SamSIP ar nu helt atskilt fran projektet. Den
ordinarie handlaggaren/vardpersonalen tar initiativ till och ansvarar
for att planerna upprittas, i de fall detta sker. TRIS-teamet kan dock i
enskilda fall diskutera behovet av att en SAMSIP uppriattas och
rekommendera den ansvarige handliaggaren/vardpersonalen att sa
sker. Vi menar att den ordning och arbetsfordelning som nu galler ar
rimlig och tydlig. Den ligger ocksa helt i linje med projektets renodling
mot informationsutbyte och snabb handlaggning.

Nagra observanda

For den framtida utvecklingen av TRIS-arbetet, samt dess eventuealla
utvidgning till hela eller delar av Varmlands lan, vill vi peka pa nagra
faktorer som sarskilt viktiga att beakta. Det giller forst den ldnga
etableringstiden for arbetets organisering. I praktiken forflot ett helt
ar innan man fann de arbetsformer som nu galler, och som innebar
renodling av arbetsuppgifter och projektorganisation. Arbetet flyter
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nu pa bra och parterna har, med ndgot undantag som vi papekat ovan,
funnit sina platser. Infor en bredare implementering ar det dock var
bedomning att hdlso- och sjukvdrdens roll bor diskuteras. I andra
lan/regioner ar den projektiagare, och i den man samma forvantning
finns fran Region Varmlands sida sa bor detta klaras ut i 6ppen dialog
mellan parterna. Var bedomning ar att den nuvarande ordningen med
socialtjansten som projektagare fungerar val, och ar rimlig, inte minst
med tanke pa att de flesta arenden som behandlats — i varje fall sa har
langt — har aktualiserats fran socialtjansten. Ytterligare en
komplicerande faktor ar forandringarna i Forsdkringskassans
regelverk, som for FK:s representant omojliggor personrelaterade
diskussioner i TRIS-teamet, trots att den person det galler lamnat
skriftligt samtycke. Man har sedan nagra manader funnit en
arbetsmodell som i viss utstrackning fungerar trots denna
begransning, men fragan bor fortfarande hallas aktuell. De
forandringar i Arbetsformedlingens organisering och verksamhet
som foljer av arets statsbudget utgor ytterligare en faktor att hantera.
Deras konsekvenser dr dnnu inte kdnda, men kan forviantas paverka
projektet.

Ett annat observandum galler inflodet av nya drenden till projektet.
Har visar savial den statistik som projektledaren for, liksom
diskussioner i styrgruppen, att tendensen ar i riktning mot att allt
farre nya arenden tillkommer. Speciellt i samband med
sommarsemester och jul/nyar rader drendetorka. En anledning skulle
naturligtvis kunna vara att behovet av att aktualisera drenden inte ar
sa stort langre, eller att kontakter mellan parterna sker utanfor
projektet, i kraft av goda personkontakter hos enskilda
handlaggare/vardpersonal. Det finns dock faktorer som talar i annan
riktning — att behovet av samverkan snarare okar i det alltmer
komplicerade maskineri av myndigheter och organisationer som
valfardssamhallet utgor. TRIS-projektet kan dessutom sagas markera
en ambitionshojning vad gailler snabba och relevanta insatser. Det
ligger darfor narmare till hands att tolka det 1aga antalet arenden som
en foljd av pressade arbetssituationer for handlaggare/vardpersonal,
samt hog personalomsittning. Ater-kommande information om
projektet i samtliga deltagande organisa-tioner framstar som det
framsta instrumentet for att oka drendemiangden. Har spelar
projektledarens insatser en avgorande roll. Det ar darfor en riktig
bedomning som nu gors i projektet, att 0ka och intensifiera
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informationen om projektet, inom samtliga deltagande parters
verksamheter.

Pa samma sitt som géller for drenden visar ocksa antalet avvikelser
som diskuteras i styrgruppen en tendens att minska over tid. Det kan
givetvis bero pa att de forhallanden som skapat irritation och
fordrojning nu har undanrojts och att inte si méanga potentiella
storningar kvarstar. Antalet aterkommande systemfel kan givetvis
fluktuera over tid, men det ar sannolikt sa att nya tillkommer som ett
resultat av forandringar inom de deltagande organisationerna.
Liksom giller for tillflodet av individirenden bor ocksa
uppmairksamheten pa avvikelser fokuseras i projektet, fraimst inom
styrgruppen. Formégan att identifiera och renodla avvikelser kan
sannolikt skarpas. Vi bedomer det ocksd som viktigt att
dokumentationen kring utfallet av behandlade avvikelsearenden gors
mera utforlig. I dagslaget sker aterkoppling till styrgruppen vid dess
mote narmast efter att en avvikelse behandlats. En mera utforlig,
sammanhiangande och langsiktig dokumentation over utfallet skulle
kunna anvandas for att starka argumenten for arbetet med avvikelse-
arenden.

TRIS’ forankring hos parterna

TRIS-teamets medlemmar och projektledaren samt givetvis
styrgruppen har ansvar for att sprida information om och kunskap
fran projektet for att forankra det som en resurs i vardagsarbetet.
Aterkommande insatser gors for detta, framforallt av projektledaren.
Uppgiften kompliceras, enligt vad som framkommit vid intervjuer
med TRIS-team och projektledning, av en tamligen stor personal-
omsiattning hos parterna och samtidigt upplevd hog arbetsbelastning.
Logiskt i en sddan situation kanske vore att se TRIS som en avlastande
resurs. Sa tycks dock inte vara fallet. Fran projektet rapporteras ett
minskande inflode av individarenden.

Den ldga svarsfrekvensen pa personalenkaten — 58 procent efter en
paminnelse — kan vara en indikator pa att projektet inte ar tillrackligt
val forankrat hos handlaggare/vardpersonal. I de svar som lamnats i
enkaten ar heller inte entusiasmen for vad projektet givit
oversvallande. Kanske ar man artigt positiv i svaren nar man t ex
pekar pa god tillganglighet men ocksa pa att projektet inte bidragit till
forandring (av egna kunskaper eller for den/de aktuella brukarna) i
nagon storre utstrackning?
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P& ledningsniva forefaller projektet vara vil forankrat, med en aktiv
styrgrupp som regelbundet sammantrader och ansvarar for projektet
gentemot respektive  organisation/part. En komplicerande
omstandighet ar att Forsakringskassan under hosten 2018 aviserade
att man inte langre kunde inga i samverkan kring enskilda forsakrade
om personen ifrdga inte narvarade. Man tycks emellertid ha funnit ett
satt att hantera detta men som gor att samverkan “haltar” en del
mellan parterna. En mer langsiktig 16sning pa denna fraga ar
angelagen infor framtiden. Forskning om samverkan visar att det ar
viktigt for framgang att ingdende parter har ett ”jamlikt” deltagande i
samverkansarbetet.

Vardering av TRIS-projektet

Av rapportens andra kapitel framgar syftet med utviarderingen — att
skapa kunskap om och vardera TRIS-projektet ur olika aspekter. Det
forsta ledet i syftet — att ge en bild av projektet ur olika intressenters
synvinkel — formedlas i rapportens tidigare delar. Har vill vi istallet
fokusera pad den bedomning, vardering som utgor utvarderings-
uppdragets andra del. Som framgar av metodkapitlet ar det inte nagon
slutlig, eller summativ, viardering som kan goras, speciellt som
projektet under utviarderingens gang har forlangts med ett ar. Det blir
snarare ett slags halvtidsvardering. En fordel med detta kan vara att
det ger mojligheter for kurskorrigering under projektets fortsatta
gang, snarare an att utgora ett kvitto i efterhand pa framgang eller
misslyckande.

Vilfungerande organisering och procedur

Som aterkommande framgar av rapporten tidigare har det
procedurala innehéllet i TRIS-projektet kraftigt forandrats under
projektets gang, sarskilt de forsta manaderna 2018. Arbetet i projektet
har ’slimmats’ i jamforelse med den forsta tiden. Innehéllet utgor nu
en smidig och vilfungerande rutin for informationsinhamtning och -
delning. Det karakteriseras av korta ledtider, korta och effektiva
moten - via skype och genom fysiska moten. Givet den begransade
malsiattning som projektet i nuvarande tappning i realiteten har,
bedomer vi arbetsgangen som valfungerande. Ocksa organiseringen
av projektet bedomer vi vara god, savil resursekonomisk som
transparant och allsidig: Projektledaren haller projektet samman och
driver det framéat, genom dagliga aktiviteter, informations- och
motivationsinsatser till parterna, samband gentemot Samspelet och
kontakter med Styrgruppen. Chefen for Samspelet stodjer projektet
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och utgor ett personligt stod for projektledaren. Styrgruppen foljer
projektet med aktivt intresse och arbetar engagerat med avvikelse-
hantering. Att projektledaren nu delar sin tid mellan projekten i
Hammaro och Grums indikerar forstas att det tidigare fanns en del tid
over inom uppdraget. A andra sidan kan ménga delar av projekt-
ledarskapet nu samordnas mellan projekten, med okad tidseffektivitet
som foljd.

Forankringen inom parternas organisationer ér inte stabil

TRIS-projektet omfattar fyra parter, var och en av dem utgor stora
organisationer med vitt skilda samhallsuppdrag (om an alla inom
valfardssamhallets ram). I projektet representeras var och en av dessa
organisationer av ett TRIS-ombud, som har denna uppgift som en del
av, eller vid sidan av, sitt ordinarie arbete. Det ar darfor inte
forvanande att projektets forankring inom parterna inte ar sa stabil
som man skulle onska. De tva enkatundersokningar som gjorts (till
handlaggare/vardpersonal och till brukare) gav blandade, om an, vad
galler handlaggare/vardpersonal, i huvudsak positiva, resultat.
Svarsfrekvenserna for bada var pafallande laga, nagot som kan tyda
pa ett inte alltfor stort engagemang. Andra indikationer pa en instabil
forankring inom organisationerna kan vara den laga tillstromningen
av nya arenden, sommartid och runt jul/nyar nastintill totalstopp. Att
vi  varderar forankringen inom = organisationerna  vara
otillfredsstallande skall dock inte tolkas som kritik mot projektet som
sddant. Snarare ar det ett observandum som visar pa faktiska
svarigheter, grundade i att organisationerna ar stora, deras uppgifter
disparata och foranderliga, samt att personalomsattningen stundtals
ar omfattande.

Olika syn pa/uppfattningar om balansen mellan parterna i projektet

TRIS-projektets grundtanke ar att sjukvarden, FK, AF och
socialtjansten ska samarbeta for okad effektivitet och battre vard,
hjalp och stod till brukarna. Inom denna ram finns utrymme for olika
konkreta sitt att organisera projektet. I andra delar av landet, dar
TRIS-projekt utvecklats och drivits, har sjukvarden som regel varit
projektagare och projektledaren varit knuten till varden. I vissa fall
har rehabiliteringskoordinatorn ocksa haft rollen som projektledare.
Socialtjansten har inte alla ganger varit med fran projektstart, men
inkluderats efterhand. For TRIS Hammaro valdes andra losningar i
dessa avseenden — socialtjansten gavs genom &dgarskap stor tyngd i
projektet, projektledaren rekryterades fran socialtjinsten, men ar
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fristdende i sitt uppdrag som projektledare. Rehabiliterings-
koordinatorn har uppdraget som TRIS-ombud, nagot som i nulaget
inte ligger implicit i hennes befattning. Psykiatrins ingang till
projektet ar oklar och olost. Flertalet arenden har — sa har langt —
rekryterats fran socialtjansten. Var vardering ar att denna fraga, synen
pa balansen mellan parterna i TRIS Hammaro bor lyftas till ett oppet
samtal. Det finns annars en risk att kvarstaende, €j helt genomlysta
och diskuterade skillnader i synen pa projektets organisering kan
hamma den framtida utvecklingen av projektet. Detta giller pa kort
sikt TRIS-projektet pA Hammaro (och Grums) men ar i forlangningen
annu viktigare i diskussionen om implementering av metodiken till
hela eller storre delar av Varmlands lan.

Vardering av projektet i relation till utvarderingens
fragestillningar

I borjan av denna rapport anger vi nagra centrala fragestallningar for
utvarderingen. Vi ska har kortfattat ta upp de svar pa dessa
fragestallningar som framkommit i utvarderingsarbetet.

- I vilken utstrdackning dr organiseringen for TRIS-arbetet
dndamadalsenlig i relation till arbetets malsdttningar? Och i
relation till den teoretiska modell, den programteori, som
ligger bakom organiseringen?

Organiseringen av TRIS-arbetet ar andamalsenlig utifran att man
alltmer fokuserat arbetet, vad giller individarenden, péa
«utredning» (processing) och dar insatserna avilar parterna att
genomfora inom ordinarie verksamhet, givetvis ofta i samverkan.
Dock kan det sattas i fraga om arbetet som ufors i projektet ar
tillrackligt for att nd de langsiktiga mal som tas upp i projektets
programteori. De atgirder som kravs for god hailsa och
vilbefinnande for berorda brukare ligger sd att sdga bortom
projektets arbete.

- Vad definierar god kvalitet i en samverkansmodell av det slag
som TRIS utgor? Hur motsvarar arbetet dessa kriterier?

Négra ord som karaktariserar god kvalitet i en samverkansmodell
av TRIS” typ kan vara: ldatttillgdnglighet, involvering av berorda
parter, lika villkor i samverkansarbetet, snabbhet, konkretion i
arbetet, aterkoppling till och fran handldggare/vardpersonal och
brukare och — vill vi ldgga till — uppfoljining over tid av
situtationen for berorda brukare. TRIS ar latt tillgangligt for
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handlaggare/vardpersonal. Teoretiskt dven for brukare (via
Samspelets webbsida) men denna mdgjlighet har inte anvants. De
berorda parterna ar i stor omfattning involverade, dock saknas ofta
psykiatrin. Arbetet gar snabbt och kan sagas vara produktivt.
Konkretionen i fragor till teamet och svaren har blivit allt battre.
En utmaning vad giller att delta pa lika villkor ar
Forsakringskassans restriktioner vad galler medverkan om
individirenden. Aterkoppling till frigestillare verkar fungera vil.
En mer systematisk och formaliserad rutin for att folja upp
utvecklingen for berorda brukare skulle ytterligare oka arbetets
kvalitet.

- Kannagra svaga lankar i modellen identifieras? I sa fall: Vilka
och vad skulle krdvas for att stdrka dessa delar?

Projektets arbete utgors i stor omfattning av informations-
overforing och — utbyte. I teamet ar «arbetsmaterialet» de frage-
stallningar som inkommer. Dessa ska sedan tolkas och processas
av teamets medlemmar fram till konstruktiva svar till
fragestallaren. Dessa svar ska i sin tur bidra till ett gott arbete
framgent for aktuell brukare. I manniskovardande organisationer
ar informationsoverforing saval centralt som problematiskt;
viktigt ar att overforingen blir si verklighetsndra som mojligt,
problematisk for att informationen latt tolkas ur olikas perspektiv,
pa grund av till exempel organisationstillhorighet och profession
och darmed forsvara onskat samarbete. Det arbete som pagar i
teamet for att skapa «teamkénsla» (teambildning) ar viktigt inte
minst utifran att skapa mojligheter for god kvalitet i information
och informationséverforing.

- Vilken ar brukarnas bild? Gor arbetssdttet att de anser sig ha
fatt snabb tillgang till adekvata insatser som pa ett tydligt sdtt
bidragit till rehabilitering? Finns inom TRIS redskap for
dterkoppling fran brukarna, och hur fungerar i sa fall dessa?

For att besvara fragan om brukarnas bild har vi blott lite
information i utvarderingen. Enkéten till brukare gav fa svar och
tamligen mager information. Det har inte heller framkommit om
teamets arbete lett till adekvata insatser for brukarna. Vi har inte
heller funnit redskap for aterkoppling fran brukarna. Sa
fragestallningen ar i stort obesvarad.
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- Hur “kontextberoende” dr arbetssdttet? Finns ndagra tydliga
observanda att beakta infor en eventuell implementering inom
andra samordningsforbund i lanet?

Pa flera stillen i utvarderingens diskussionskapitel framgar att
kontexten ar viktig for att TRIS ska fungera val. Vi begransar oss
darfor har bara till att ta upp en aspekt: De fyra parterna utgor for
varandra en viktig del av kontexten. Att de kan samverka pa
jamlika villkor ar en forutsidttning for framgangsrikt arbete.
Forsakringskassans restriktioner ar i det sammanhanget oroande.
En annan utmaning ar att pa ett rimligt satt kunna samspela med
halso- och sjukvardens komplexa organisation. Efterlysning av
psykiatrins medverkan ar dterkommande.
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Rekommendationer

Vi avslutar rapporten med nagra kortfattande rekommendationer
infor det fortsatta arbetet i TRIS-projektet och infor en eventuell
bredare implementering i Varmand.

- Mer och dterkommande information for stabilare
forankring hos parterna

Aterkommande information om arbetssittet och dess
fortjanster ar fortsatt viktig. Projektledarens insatser ar
centrala harvidlag. Men dven TRIS-teamet har ett ansvar for
detta liksom styrgruppen. Den narmaste arbetsledningen for
medarbetare som kan aktualisera drenden till TRIS ar ocksa
viktig i sammanhanget. Informationen bor vara konkret, garna
genom att exemplifera med (lyckade) fall.

- Atgdrder for 6kad drenderekrytering

Arendetillstromningen har under projekttiden avtagit. For att
projektet ska vara relevant maste den Oka och bli stabil.
Informationsarbetet som tas upp i ovanstidende rekom-
mendation kan bidra aven har.

- Los fragan om relationen till psykiatrin

Denna fraga ar dterkommande i projektet och pockar pa en
losning. Forslag till 16sning(ar) finns, ndgra av dessa framgar
tidigare i rapporten.

- Klargor rehabkoordinatorns roll och arbetsuppgifter i
projektet

Rehabkoordinatorn har en nagot paradoxal situation i
projektet. Hen ar sjukvirdens representant i TRIS-teamet,
vilket ar rimligt. Samtidigt innebar arbetsbeskrivningen att hen
ska arbeta med individer som star relativt nira
arbetsmarknaden — ar SGI-placerade. Men de som tillhor
malgruppen for TRIS ar oftast inte SGI-placerade.

- Skapa garantier for att parterna langsiktigt kan medverka
pa lika villkor

Utmaningen har for narvarande ar Forsakringskassans
restriktioner. Den nuvarande 16sningen kan inte bli annat an ett
provisorium.
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- Utveckla strukturen for dokumentationen i arbetet —
framst individdrenden

Inte minst for det 16pande arbetet med individarenden bor
enkla och tydliga former for dokumentation utvecklas, givetvis
med hansyn till sekretess- och personskyddsfragor. Den kan i
sin tur anvandas bade for information om och rekrytering av
nya arenden till projektet. Dokumentationen fran arbetet med
avvikelsehantering bor ocksd kunna utvecklas och
standardiseras — sa att den kan anviandas bl a i information om
och forankring av projektet.

- Forankringen hos privata aktorer inom omrdadet — en fraga
som bor losas

Delar av hilso- och sjukvarden bedrivs utanfor Region
Varmland, t ex i privata vardcentraler och foretagshalsovard. Pa
Hammaro finns ingen privat vardcentral, men en omfattande
foretagshalsovard, som i vissa sammanhang ocksd kan bli
aktuell som part i TRIS-projektet. Fragan hur dessa former av
halso- och sjukvard kan integreras i TRIS bor beaktas.

- Nytt projektnamn?

TRIS-konceptet ‘importerades’ fran andra delar av landet, men
har, som framgar i rapporten, andrats i viktiga avseenden. Sa
viktiga, menar vi, att man bor Overvaga att finna ett
projektnamn som battre svarar mot det faktiska innehallet, sa
som projektet idag bedrivs.

Att ovanstaende loses pa ett fullgott satt kan ses som forutsattningar
for bredare implementering i Varmland. Till detta tillkommer vid en
utvidgning i lanet:

- Det finns givetvis behov av anpassning av organisationen
med hdnsyn till befolkning och demografi samt geografi i
de olika kommunerna. I befolkningsmasssigt sma kom-
muner men som ofta ar geografiskt stora kan en gemensam
organisation av TRIS for flera kommuner vara nodvandig.
Samtidigt maste en narhet finnas till TRIS-team och
projektledare (motsvarande). For befolkningsmassigt stora
kommuner — las Karlstad — bor sannolikt flera team skapas.
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- Statliga “utbudspunkter” (lokalkontor) kommer de att
finnas 1 alla kommuner? Denna fraga ar hogst aktuell med
tanke pa avisering av nedliaggning av Arbetformedlingens
kontor i manga kommuner. For «jamlik» medverkan i TRIS
arbete ar det viktigt att representanterna for de
samverkande myndigheterna har nagorlunda likartade
geografiska arbetsomraden.
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Mailvaxling med forbundschef, projektledare och medlem i
TRIS-teamet

Anteckningar fran TRIS-moten 2017 — febr 2019
Informationsmaterial om TRIS pa Samspelets webb.
http://www.samspelet.se/tris-hammaro-grums/
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Bilaga 1, Programteori for TRIS-Hammaro
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Bilaga 2, Enkatfragor

FoU VALFARD VARMLAND
Hej!
Du far detta brev darfor att Du har haft eller har kontakt med
Socialtjansten, sjukvarden, Arbetsformedlingen eller

Forsakringskassan pd Hammaro for att fa ratt stod for att komma i
arbete, utbildning eller fa forsorjning. For att fa till en battre
samverkan med varandra, bedriver de projektet Tidig Rehabilitering i
Samverkan (TRIS). Syftet ar att kunna ge battre stod till personer som
har kontakt med tva eller flera av myndigheterna/organisationerna.
For att ta reda pa om TRIS fungerar som det var tankt gors nu en
utvardering, och de enkatfragor som foljer hiar nedan ar en del i
utvarderingen. Det ar frivilligt att delta och Du deltar anonymt. Ingen
annan an vi som gor utvarderingen far del av materialet och i den
rapport vi kommer att skriva kan ingen enskild person kiannas igen.
Genom att besvara enkiten bidrar Du till att ge en battre bild av TRIS-
projektet.

Den bifogade enkiten tar ca 10 minuter att besvara. Nar Du besvarat
fragorna lagger Du enkiten i det bifogade kuvertet och postar det.
Portot ar betalt. Du kan ocksa lamna kuvertet till den person Du fatt
enkaten av, som da vidarebefordrar den till oss.

Utvarderingen gors av FoU Vilfaird Varmland vid Karlstads
universitet med oss som utviarderare. Om du har fragor angaende
enkaten ar Du valkommen att ringa nagon av oss.

Tack for att Du medverkar i utvarderingen!

Bengt G Eriksson Per-Ake Karlsson
070-6885172 0702770760
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Enkatformular brukare

Kon
- Man
- Kvinna

Alder

30 ar eller yngre
31— 40 ar

41— 50 ar

51— 60 ar

61 ar eller dldre

Vad gillde fragan som behandlades i TRIS? (Flera svarsalternativ kan
anges)

Ekonomiskt stod fran kommunen

Sjukpenning

Vard eller behandling

Rehabilitering

Arbete/arbetstraning

Annat

Vet €j

Med vem/vilka innebar TRIS kontakt for dig (flera alternativ kan
anges)

Socialtjansten

Arbetsformedlingen

Forsakringskassan

Vardcentralen

Psykiatrin??

Annan

Vet €j

Vad blev resultatet av kontakten med TRIS? (flera alternativ kan
anges)

Ny information frdn andra (Vardcentralen, Psykiatrin??,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Socialtjansten)

Hjalp fran andra (Vardcentralen, Psykiatrin??, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, Socialtjansten)
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Det blev inget resultat
Vet €j

Hur har resultatet av kontakten med TRIS anvants? (flera alternativ
kan anges)

- For diskussion med min handlaggare

- For kontakt med andra hjalpinsatser

- For att samordna hjalpen/stodet for mig

- Pa annat satt

- Resultatet har inte anvants

- Vetej

Har kontakten med TRIS varit till nytta for Dig?
Ja, till stor nytta

Ja, till viss nytta

Varken till nytta eller till skada

Vet €j

- Om Du har andra synpunkter pa Din kontakt med TRIS skulle
vi sitta varde pa att Du skriver ned dem hir, med egna ord:
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Till dig som haft ett drende (eller flera arenden) som
behandlats av TRIS-teamet

For att fa fordjupade kunskaper om hur TRIS-projektet i Hammaro
fungerar och fa underlag for en eventuell och bredare implementering
i Varmland genomfors en utvardering, pa uppdrag av de samverkande
parterna. FoU Valfard Varmland vid Karlstads universitet genomfor
utvarderingen med oss som utviarderare. Denna enkatundersokning
ar en del av utvarderingen.

Det ar frivilligt att delta och du deltar anonymt. Ingen annan 4n vi som
gor utvarderingen far del av svaren. I den rapport vi kommer att skriva
kan ingen enskild person identifieras. Enkiten, som du nar genom
nedanstdaende lank

(lanken in har)

tar cirka 15 minuter att besvara. Nar du besvarat fragorna klickar du
pa “sand”. Svaren gar da till FoU Valfard Varmland dar svaren
kommer att sammanstillas och bearbetas. Vi vill ha dina svar pa
enkiaten inom en veckas tid. Har du fragor om enkiten kan du
kontakta nagon av oss.

Tack for att du medverkar i utvarderingen!

Med vanliga halsningar

Bengt G Eriksson Per-Ake Karlsson

070-6885172 0702770760

Enkitformuléar
Var arbetar du?
- Arbetsformedlingen
- Forsakringskassan
- Socialtjansten
- Véardcentralen

Hur fick du information om mojligheten att stilla fragor genom TRIS?
- Fran TRIS-ombud
- Fran TRIS projektledare
- Frén arbetsledare
- Fran skriftligt material om TRIS
- Fran arbetskamrat
- Pa annat satt, ange garna hur:
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Har foljer nagra fragor om din kontakt med TRIS-ombudet pa din
arbetsplats och dar kontakten avser fraga rorande en speciell person
(brukare, klient, patient, arbetssokande, forsikrad). Om du stallt
fragor om flera personer eller vid flera tillfallen, svara utifran den
senaste gangen det skedde.
Hur lamnade du din fraga till TRIS-ombudet?
- Via fragelada
- Personligen
- Pa annat satt
Vad ar din uppfattning om sattet att fa kontakt med TRIS-ombudet pa
din arbetsplats?
- Det ar enkelt att fa kontakt
- Det ar svart att fa kontakt
Vad ar din uppfattning om det forarbete som kravs vid kontakten med
TRIS-ombudet?
- Det kraver ganska lite forarbete
- Det kraver omfattande forarbete
Hur lang tid tog det fran att du stillde fragan till du fick svar pa den?
- Tva veckor
- En manad
- Langre tid 4n en manad
Ar du n6jd med &terkopplingen fran TRIS-ombudet?
Mycket nojd
-Ganska nojd
-Ganska missnojd,
-Mycket missnojd

Hur har du gett aterkoppling till personen fragan gallde?
Muntligt vid besok
Muntligt via telefon
Skriftligt via brev, mail e dyl
Pa annat satt
- Jag har inte gett nagon aterkoppling
Har svaret paverkat den insats du kunnat gora for personen fragan
gillde ifraga:
- Ja,ihog grad
- Ja, iviss grad
- Nej, inte alls
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Bedomer du att svaret och aterkopplingen paverkat situationen for
personen fragan gillde vad giller mojligheten till sysselsattning
(arbete, utbildning, behandling, vard, forsorjning)

- Ja,ihog grad

- Ja,iviss grad

- Nej, inte alls

Har foljer nagra avslutande fragor som galler kontakten du haft med
TRIS-projektet generellt.
Inom TRIS-projektet behandlas ocksa fragor som galler
aterkommande problem i samverkan mellan parterna, s k avvikelser.
Har du aktualiserat nagon sadan fraga?

- Ja, en gang

- Ja, flera ganger

- Nej, aldrig
Om du svarat ja pa fragan ovan, uppfattar du att det/de problem du
uppmarksammat fatt en tillfredsstallande 16sning?

- Ja

- Negj

Har du haft nytta av TRIS i ditt arbete?
- Ja, ihog grad
- Ja,iviss grad
- Nej, inte alls
Har TRIS medfort att du okat din kunskap om de myndigheter som
samverkar i projektet?
- Ja,ihog grad
- Ja,iviss grad
- Nej, inte alls
Hur bedomer du din kunskap om TRIS-projektet?
- Mycket god
- God,
- Dalig
- Mycket dalig
Om du har andra synpunkter pa din kontakt med TRIS-projektet, eller

pa projektet som sadant, skulle vi satta varde pa att du skriver ned
dem har, med egna ord:
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Tack for din medverkan!



Bilaga 3, Intervjuguider

Underlag for samtalsintervju med Meta Fredriksson-
Monfeldt, 2 maj-18 kl 09.30

- Bakgrund och framvaxt av TRIS-arbetet, hur utarbetades
planerna, och av vem/vilka?

- Vilka var huvudmannens forvantningar och hur uttrycktes de
(Landsting, Kommun, FK, AF)?

- Vilken roll spelade Samspelet i denna process (inspirator,
drivande, koordinerande, etc)?

- Externa influenser, ex fran Sormland — vilken roll spelade de?
Finns utvardering av Sormlands modell tillganglig?

- Vilka forandringar under vagen har skett sa har langt?

- Metas personliga reflexioner, t ex om TRIS som Finsam-modell
i relation till andra

- Varfor valdes Hammaro — och vilken roll har Grums kommun?

- Organisation och  styrning/ledning av  projektet?
Forbundsstyrelse — beredningsgrupp — styrgrupp — TRIS-
samordnare — TRIS-team -.... Erfarenheter hittills?

- Vad finns redan nu att siga om ambitionen att sprida modellen
over lanet?

- I relation till utvarderingsarbetet behover vi ocksad orientera
om/diskutera vart fortsatta arbete och (den reviderade?)
tidsplanen, lamplig tid for forsta aterforingsmote?

Underlag for samtalsintervju med Kristin Sundgren, 2 maj-
18 kl 12.00

- Rent generellt: Beskriv hur TRIS-arbetet rent praktisk gar till, i
sina olika delar

- Vilka ar samordnarens uppgifter (i teori och praktik)?

- Hur dokumenteras arbetet? Tillgang till dokumentation?

- Vilken ar relationen mellan Tris-teamet och handlaggarna?
Vem gor vad?

- Var finns brukaren i denna samarbetsmodell? Vad innebar
TRIS for brukaren?
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Finns konkurrens och professionstvister i det praktiska arbetet?
Kan ’kulturella’ skillnader och bakgrunder mellan parterna
skonjas?

Hur méanga individer/brukare (ca) ar aktuella i projektet?

Sa behover vi ocksa prata med Kristin om vilket
underlagsmaterial for inlasning vi kan fa del av, och hur. Finns
sammanstallningar av  material (SAMSIP, avvikelser,
aktualiseringar, etc)

Och informera om vart fortsatta arbete, och tidsplanen. Samt
hur kontakterna med Kristin ska se ut framover.

77



FRAGEGUIDE FOR GRUPPINTERVJU MED TRIS-TEAMET,
4 JUNI 2018

(kort) presentation av teamets medlemmar

Likasa av oss

Kort om utvarderingen — syfte och upplagg

1. TRIS-processen
“persondrenden”
Arendegang: aktualisering — skypemdte — TRIS-méte — ev
uppfoljningsmote — avslut och aterforing (handlaggare)
Hur gar det konkret till i de olika stegen? Exempel!
Vem gor vad mellan skypemote och TRIS-mote?
Vari bestar samarbetet — "samverkan”? Diskuteras insatser/atgarder
1 TRIS-motet?
Integrerad samverkan — strukturell samordning?
Kontroll (av klienten/brukaren/patienten)?
Négra “granssnitt”:
- teamet — handlaggare (motsvarande)
- teamet — rehab koordinator /primarvarden
Mojliga overlappningar?
TRIS som grund for SAMSIP? Vem/vilka gor vad? Hur manga trenden
gar vidare till SAMSIP? Vem avgor detta?
Klientens roll i TRIS-processen?

“avvikelsedrenden”

Hur ar processen konkret i denna typ av fragor? Exempel!

Vad ar en "avvikelse”?

Hur tas resultatet av avvikelsehanteringen tillvara i resp organisation?
SAMSIPAR som grund for avvikelsehantering?

2. Resurser — dimensionering — behov av TRIS
Hur manga “individidrenden” respektive “avvikelseirenden” har
hanterats? Kapacitet? tillrackliga resurser/kapacitet?
Hur manga ”individarenden” — stor andel — blir SAMSIP?

3. TRIS — Tidig Rehabilitering i Samverkan
Vad star de olika orden for i arbetet?
Tidig?
Rehabilitering?
Samverkan?
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4. Erfarenheter infor ”bred implementering”
Att tinka pa om/nar “skala upp” till lansomfattande?
Bra? Daligt?
Kontextberoende faktorer: stor — liten (befolkning — geografisk
storlek) kommun, geografiskt lage — glesbygd — land - stad. Etc

5. Kommande mote - intervjutillfalle

Hur vi hanterar/tillvaratar information fran dagens intervju
Nytt mote/intervju i januari?

79



SAMTALSINTERVJU MED META OCH KRISTIN, 10/9 -18
Allmant om TRIS:
- Vad star orden for i projektet?
Tidig,
Rehabilitering,
L
Samverkan
Likheter — skillnader med S6rmland? Sjukvardens roll?
Den uppdaterade "processen” — illustration av samverkan?
Avvikelser som behandlats med koppling TRIS — dokumentation av
dessa?
Styrgruppen och beredningsgruppen:
- Protokollen?
- Ledamoternas engagemang?
- Beredningsgruppen? - syns TRIS i
dokumentationen/protokollen?
Om projektbeskrivningen — ansokan:
- Foljs den? Ev andringar — motiv for?
- SamSIP vart tog den vagen?
TRIS-teamet:
“ratt” typ av fragestallningar?
- Medlemmarnas engagemang?
- Tidsatgang for teamets medlemmar? Ca 1 tim/v.
- Produktivt — effektivt?
- Protokollen — finns tidigare? Fa alla? Ev ge synpunkter pa de vi
fatt.
Framtiden:
- Vad har fungerat bra — respektive mindre bra?
- (Varfor startat TRIS redan i Grums?)
Planerad datainsamling:
- Enkat till medarbetare/handlaggare som lamnat fragor till
teamet och som behandlats (elektronisk? Fatt aterkoppling?
Gett aterkoppling till Kklient? Paverkat aktuell brukares
situation? Nojdhet med TRIS...) ev nagra fa intervjuer.

- Enkat till klienter (ca 40 ?) som varit aktuella for Teamet: (na
via medgivanden, postenkit? Nojdhet, fatt aterkoppling,
paverkat arbetssituationen — narmare arbete...?
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- Genomging och analys av projektets dokumentation:
(beredningsgruppen??, styrgruppen, TRIS-moten,
avvikelsehanteringen....
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Fragor for traff med TRIS-teamet och med Kristin och Meta
2019-01-14

Foreslar att vi spelar in métet med teamet men inte med Meta och
Kristin.

(Inte kursiverat — tas upp framst med teamet.. Kursiverat — tas upp
med savdl teamet som Meta och Kristin)

TRIS-teamet

Tva fragor vi inte hann med forra gangen —

- Vad star orden i "TRIS” for — betyder?

- Att tanka pa infor ev bred(are) implementering av TRIS i
Virmland? T ex kontextuella faktorer som kommunstorlek,
utbud i tdtorten... (statlig ndrvaro t ex)

“Projektforloppet...”; inflode av fragor? Tillrackligt? (underlaget for
TRIS-teamet — och kanske om upplevt behov av TRIS).) Aterforing till
handlaggare? m m. Fordelning mellan aktorerna (soc tjanst, varden,
FK, AF). Ev fordndring i o m att Grums tillkommit?

FK’s medverkan? Hur loses den?

Rehab koordinatorns roll? Det ser olika ut mellan olika TRIS (-
inspirerade) projekt i Sverige

Bl a betr vardens roll och kommunens....

Den skisserade programteorin (tackar vi for). Teamets roll i
skisseringen? Kommentarer och funderingar: t ex kring forvdntade
effekter (visioner....)

Reflektioner med utgangspunkt i ansokan - projektbeskrivning:

- Var tog SAMSIP vdgen?

- Teamets roll vad gdller avvikelsehantering (tex utifran
SAMSIP)?

(programtrohet versus nodvdndiga kurskorrigeringar)

Enbart med Meta och Kristin: Balans mellan parterna i projektet?
Lika intressen? Strukturella hinder, t ex lagstiftning...? Balans
kommun - vard? Psykiatrins franvaro...? Vilken "typ” av samverkan

ar TRIS: arbetsfordelning - samordning - koordinering -
kollaboration — etc. Top down — bottom up?

OM enkdterna:

Till brukare

Till handlaggare

Nista kontakt — mote?
Slutet maj — borjan juni. Redovisning av rapport
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TRIS-projektet 1 Hammar6

Hur kan vilfirdens organisationer utveckla sitt samarbete, for att kunna ge
bittre stod och hjilp till brukarna och anvinda den gemensamma sektorns
resurser battre? Ett av svaren pa fragan ir att det kan ske genom olika former av
strukturerade modeller for samverkan. TRIS - Tidig Rehabilitering I Samverkan
— dr en sadan modell, utvecklad och tillimpad 1 olika delar av landet.

Irapportenutvirderas TRIS-projektetiHammaro, Virmland. Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten samverkar
kring enskilda drenden, men ocksa for att uppticka och atgirda avvikelser -
aterkommande problem i1 samverkan. I rapporten kommer de olika parterna till
tals och far ge sin syn pa projektet. Stora forindringar har skett under projekttiden.
Styrkor och svagheter med arbetet som det nu bedrivs diskuteras och virderas.
Rapporten avslutas med rekommendationer infor fortsatt arbete och eventuell
implementering av arbetssittet 1 hela linet.
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