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INLEDNING

Utvéardering har varit ett centralt och integrerat inslag i DEL TA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Goéteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgor denna
rapport en del av den lokala utvarderingen av DEL TA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM &r en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsakringskassa och sukvard
laggs samman for att anvandas for okad valfard, effektivare hushallning med de gemensamma
resurserna samt Okad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsoks agstiftningen upphor i och med arsskiftet 2002/2003.

| sin anstkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de davarande huvudmannen,
Goteborgs allmanna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forsoket med
fokus pa grupper i ddrarna 16 till 64 & som inte pa effektivt séitt nds av valfarden. Forsoket
skulle bedrivas i form av avgransade, gemersamt finansierade delprojekt. | den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrédas av priméarvarden. | anstkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle sbkas med Lansarbetsndamnden i
davarande Goteborgs- och Bohus 1dn

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivitsi enlighet med de givna forutsattningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. V uxenutbildningen har ingatt
fran och med & 2000. Dessa bada har deltagit pa samma forutsattningar som L énsarbets:
namnden. Regionbildningen i Vastsverige andrade garbilden s att frén och med 1999 bestar
agarna av Vastra Gotalands allménna forsakringskassa, V éstra Gotal andsregionen samt
Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DEL TA-samverkan bor noteras. Den ena &r att varje aktivitet
har foregétts av ett gemensamt kartlaggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att fran start forstka optimera
forhallandet behov — &tgéard. Den andra strategin ar att DEL TA-samverkan skall agas lokalt
och stéttas centralt. Med "lokalt” skall forstas medarbetarna som i sitt dagliga arbete moter
Hisingsborna. Det & dessa medarbetare som bést kan lasa av i vilka avseenden som véafarden
fungerar eler inte fungerar och darmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med " centralt” skall forstas samtliga dvriga nivaer inom respektive organisation.

Utvarderingen

Uppdraget att utvardera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen. Arliga lagesrapporter har lamnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport 1dmnas. | denna skall en ssmmanfattande rapportering och bedémning lamnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvarderingen har DEL TA-samverkans politiska ledning,
Bestdllarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestdllarforbundet har dérmed betonat vikten av
systematik och konsekvensinte barai identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksai
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.



Utvardering av DELTAs aktiviteter har gjortsi form av gavvardering. Detta har varit ett
naturligt val utifran de tva angivna strategierna fér DEL TA-samverkan. En stravan har &ven
varit att uppféljning och utvérdering skall utvecklastill att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har darmed &gt sin egen utvéardering. DELTA’s nétverk for utvarde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och fran olika institutioner eller motsvarande
vid vastsvenska hogskolor och universitet, har [amnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlépande 1amnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedomare som i sutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebeddmning av den da néstan fardiga rapporten.

Under arbetets gang har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogtra for sina forutsdttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anléggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. Pa detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvants for att beskriva och vérderainnehallet i respek-
tive kombination. Exempel & dagbok, enkéter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savél
individniva som strukturer har belysts. | respektive rapport beskrivs det tillvagagangssitt som
anvants. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som astadkommits och hur detta
gjorts, utan &ven att reflektera dver varfor olika val och stalningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvarderingen av varje aktivitet med varderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjortsi sarskilda studier. DELTA som larande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hogskola/universitet i DELTA-
samverkans néatverk for utvardering. Slutligen har en studie av |akemedel sforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvarderingar & daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvérderingar att goras. En & en vérdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan & en sammanfattande diskussion av de rapporter
som lamnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvarderingsnatverkets
medlemmar fran universitet och hogskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudménnen, kommer att beskriva och vardera DELTA s arbete med utvardering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogdra for uppbyggnad, strategier etc for DEL TA-samverkan.

| enlighet med grundprincipen for DEL TA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortlGpande avstamningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 ma 2001
Johan Jonsson

Verkstéllande tjansteman
Bestdllarforbundet DELTA pa Hisingen



SAMMANFATTNING

DELTA-teamet Tuve-Save & ett vardcentral shaserat projekt inom ramen for tidig och
samordnad rehabilitering. Beslutet att bevilja detta delprojekt inom DELTA togsi
Bestdllarférbundet maj 1999.

Malwttnlngen med projektet ar att:
Utveckla behandlingsmetoder via utveckling av interna och externt samarbete.
Utveckla metoder for social traning och arbetstréning for individer med langvarig kontakt
med socialtjansten och/eller langvarig sjukskrivning.
Utveckla ett teamarbete for att forbéttra och forenkla for invanarnai Tuve-Séve att fa ett
gott omhandertagande och i samverkan/medverkan och utifran ett helhetsperspektiv pa
individers sammansatta problem goéra béttre bedémningar av individers problemsituation,
forkorta vantetider samt gora snabba och effektiva insatser.

| projektanstkan beskrivs malgruppen som; Personer med langvarig kontakt med
socialtjansten eller langvarig sjukskrivning, och med problem att dtergdi egen forsorjning och
de personer som beddms kunna komma att bli [angvarigt beroende av ekonomisk stod via
nagon av de medverkande myndigheterna.

Utvecklingsarbetet paborjades med att projektledaren tilltradde februari 2000. Dérefter
tilltradde arbetsterapeut, sukgymnast, kurator, Forsakringskassans utredare och sjukskoterska
successivt under aret. | borjan av 2001 blev teamet komplett ndr socialsekreterare och
|akarsekreterare tilltrétt. Extra lakarresurs fanns under ca 6 man, okt 2000 — mars 2001.
Utvecklingsarbetet har praglats av ”lara av andra— prova— erfara— reflektera— forbéttra’ .
Teamet utvecklade en arbetsform som innebar att kurator, sukgymnast och arbetsterapeut
tréffade deltagarna saval enskilt som tillsammans, utifran deras behov. Efter hand kom ocksa
Forsdkringskassans utredare med i detta arbetssétt. Besok tillsammans med |18kare
samordnades vid behov pa vardcentralen. Detta arbetssétt blev en vég att presentera
teammedlemmarnas specifika och samordnade resurser for deltagarna. Det konkreta
samarbetet gav forstaelse och kunskap om varandras kompetensomraden och en mgjlighet att
l&ra kénna varandra som personer. Teammaten fér samordning av beddmning och planering
skedde inledningsvis en eftermiddag varannan vecka, och utokades med ytterligare en
eftermiddag varannan vecka efter ett halvt ar. Metodmoten for planering, utveckling och
samordning férekom var annan vecka. Innehallet var sval den praktiska utformningen av
verksamheten som utvecklingen av arbetsséttet. Erfarenheter fran samarbetet med savé
deltagaren som teamet 1&g till grund for diskussionerna pa team och metodmaéten. Pa detta
sitt kom teamet igang med ett reflekterande forhallningssétt kring motet mellan idé och
praktik, och att utveckla metoder for beddmning, planering, uppfdljning avslut och
utvardering.

En viktig fraga ar vilkaindivider vi ska samverkakring. | SOU 1996:85 uppskattas
samverkanshehovet till ca 20 % av ordinarie verksamhet. Det &r inte effektivt att samverkan
kring alla &renden i alla myndigheter. Det & viktigt att finna ut nér det & vardefullt att
samverka, och nér det inte behovs.

Slutligen vore detta utvecklingsarbete inte méjligt utan stéd och intresse fran forvaltnings-
och verksamhetschefer samt fran vara kollegor. Det & mgjligt att riksdagens intresse,
forsokslagstiftningen och den finansiella samordningen har bidragit till att ge den status till
projektet som behovs for att ge det nddvandiga stodet. Intresse och engagemang fran chefer,
medarbetare, politiker blir brande for var entusiasm.
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UTVARDERINGSRAPPORT for DELTA-teamet Tuve-Save

1. Bakgrund

1.1 Problemomréde

Det finns personer, i behov av hjdp fran vafardsapparaten. Nar dessa personer &r i
behov av hjdp av flera myndigheter finns risk att samordningen mellan myndigheterna
brister. Denna brist pa samordning kan antingen medfora att insatserna blir helt
oberoende av varandra, eller i varsta fall motverkande.

| SOU 1996:85, "EGON JONSSON” (1) del |, sid 39, sammanfattas dessa brister i
valfardssystemet, for personer som &r i behov av insatser fran flera myndigheter.

Citat ut utredningen:
” Sammanfattning
Brister i nuvarande organisation i korthet:

Personer hamnar i en "grazon”, dvs. den tillater/medger att nagra ramlar igenom det
offentliga skyddsnétet.

Delat ansvar kan innebéra att det finns risk for att ingen tar ansvar.

Oklar ansvarsférdelning, vilket framjar revir- och sektorstdnkande istéllet for att
uppmuntractill individinriktat och gemensamt arbete.

Kreativiteten begréansas till att omfatta de egna atgéardernaistélet for att omfatta de
samlade resurserna.

Forsvarar en helhetssyn, vilket altfor ofta leder till dubbelarbete.

Samlad redovisning (sektorsovergripande) saknas av sdval insatta resurser som
resultat.”

Beskrivning av stadsdelen Tuve-Save

| Tuve-Séve bor 10 920 av Géteborg Stads 459 556 invanare. Tuve-Save kan beskrivas
som en relativt vilmaende stadsdel. Av dessa & 64 % i ddern 16 — 64 &r. | stadsdelen
har 21 % av invanarna utlandsk bakgrund, att jamfora med 23 % for Goteborg Stad. De
flesta kommer fran annat nordiskt land, framfor allt & det finlandare som kommit som
arbetskraftsinvandrare till Volvo. Medelinkomst 1996 var 160 tkr, ndgot 6ver staden i
som helhet som 13g pa 148 tkr. Andelen arbetssokande 1998 var 4 %, mot 6 % for hela
staden. Andelen personer med eftergymnasial utbildning 1997 var 23 % vilket & lagre
an for hela staden déar andelen var 34 %. Andelen forvarvsarbetande i aldersgruppen 20
— 64 & 1996 var 75 %, mot 65 % for staden som helhet. Utbetalt socialbidrag per
innevanare 13g 1998 pa 1200 kr/inv att jamfora med 2925 kr/inv for hela staden.
Siffrorna & hamtade fran Tuve-Saves hemsida, www.goteborg/tuve-save.se. Ohél sotal et
beskrivet som antal §ukdagar per forsékrad var 47,8 dagar under 1999, att jamféra med
50,0 dagar for hela Goteborg. Siffran & hamtad fran statistik pa www.goteborg.se.

| "Langsiktig plan for utveckling och utbyggnad av primérvardsnivan” (2) redovisar
siffror Gver var invanarna & sysselsatta. De dvervagande naringsgrenarna &r civila
myndigheter 33 %, tillverkningsindustri 24 %, handel 14 %, och transport 10 %. | denna



1.2

utredning redovisas ohdl sofaktorer som |3g fodel sevikt, kariesfria tre- resp tolvaringar,
dar Tuve-Save ligger 1&8gre 8n genomsnittet for staden som helhet. Andelen rokande
blivande modrar & hogre 8n genomsnittet for staden. L 8kemedel skonsumtionen &r 1agre
jamfort med hela staden och dddsorsaker som &r relaterade till missbruk och suicid
forekommer mer séllan medan déaremot dod genom olyckor forekommer mer frekvent
jamfort med hela staden.

DELTA-grupper startades 6ver hela Hisingen under 1997 som ett led i att
myndighetsgemensamt undersoka det |okala behovet av samverkan. DEL TA-gruppen
for Tuve-Save, bestédende av personer fran vardcentralen, distriktrehabiliteringen,
socialkontoret, AMI, dppenpsykiatrin och forsakringskassan, har arbetet med en
projektplan for att forbattra samverkan mellan myndigheterna mot bakgrund av den
problematik man gemensamt fann. av Medlemmarna i DEL TA-gruppen tog fram
uppgifter ur aktuelladatai resp myndighet. Mot bakgrund av denna kunskap utarbetade
DELTA- gruppen en projektplan for att utveckla det myndighetstverskridande
samarbetet inom Tuve-Sdve stadsdel.

Ur deras projektansotkan (3) kan man lésa féljande; Den 20 augusti 1998 var 130
personer sjukskrivna under en langretid &n tva manader. 28 personer av dessa
sjukskrevs av |akarna pa vardcentralen Tuve. 31,5 % av de sjukskrivna var dven
arbetsl6sa. Inom socialtjansten fanns vecka 34 1998, 22 personer somav ansvarig
social sekreterare bedomdes vara sa §uka att de inte kunde arbeta. Dessa 22 personer
var inte §ukpenningplacerade. Forsakringskassan fann, i augusti 1998, 28 personer
boende i Tuve-Save, somvar langtidssjukskrivna genom vardcentralen.

Mal séttning med projektet

M alséttningen med myndighetsoverskridande samverkan & att mer effektivt utnyttja
samhéllets resurser, till nytta for bade individ och samhéalle samt 6kad kunskap hos
personalen.

Citat ur projektansokan for Tuve-Save (3):

"Vi vill arbeta med att utveckla vara behandlingsmetoder via utveckling av interna och
externt samarbete. Vi vill utveckla metoder for social tréning och arbetstréning for
individer med langvarig kontakt med sociatjansten och/eller 1angvarig sjukskrivning.
Vi vill utveckla ett teamarbete for att forbéttra och férenkla for invénarnai Tuve-Save
att fa ett gott omhéndertagande.”

" Vi vill i samverkan/medverkan och utifran ett helhetsperspektiv pa individers
sammansatta problem gora béttre beddomningar av individers problemsituation, forkorta
vantetider samt gora snabba och effektiva insatser.”

| projektanstkan beskrivs malgruppen:

" Personer med langvarig kontakt med socialtjansten eller langvarig sjukskrivning, och
med problem att aterga i egen forsorjning...

De personer som bedoms kunna komma att bli 1angvarigt beroende av ekonomisk stéd
via ndgon av de medverkande myndigheterna kan tidigt diagnostiseras och rétta insatser
kan erbjudas.

Insatser skall aktivt gbras for att fora dver personer som ar gukskrivna av privatlékare
till projektet, da detta bedoms vara lampligt for personen.”



Projektets uppdrag ar att mojliggora att dessa malséttningar kan uppfyllas. |
projektplanen finns en samverkansmodell och en bemanningsplan med personal fran
socialtjanst, vardcentral, distriktrehabilitering och forsakringskassa samt att AMI-
Hisingen medverkar konsultativt. | projektplanen finns ocksa ett uppdrag att utveckla
samverkan med bertrda arbetsgivare. Resurser for att genomfora projektet har
tillkommit genom att resp myndighet har avsatt en del av deras befintliga budget, s k
finansiell samordning, till forsdksverksamheten.

1.3 Maséttning med utvarderingen

1.4

"DELTA-samverkan utvarderas lokalt utifran foljande:

De enskilda aktiviteternainom DEL TA-samverkan utvarderas fran olika perspektiv —
deltagarna, personalen och organiseringen. Varje aktivitets forutsattningar, liksom
processen och aktivitetens resultat belyses.

Forutom de olika aktiviteterna utvérderas DEL TA-samverkans konsekvenser for de
samverkande myndigheternas ”ordinarie” verksamhet.

Vidare belyses samhall sekonomiska konsekvenser av DEL TA-samverkan.

Slutligen vérderas DELTA utifran aspekten — DELTA som en larande organisation.

Citat ur FLERA HAR BORJAT DELTA mars 2000 (4), sid 11.

Dennarapport & den del av utvarderingen som beskrivs under forsta punkten ovan.
DELTA-teamet Tuve-Save paborjade sitt arbete under hdsten 2000, dvs nar DELTA-
projektet pagétt i drygt tre ar. Bl afanns en relativt fardig utvarderingsstruktur att
anvanda. Rapporten beskriver framfor allt hur projektet startade och véra erfarenheter
under igangséttningsfasen.

Metod for utvarderingen

Datainsamling genom:

Rapporter till DELTA-gruppen och styrgruppen

Minnesanteckningar frén metodméten, DEL TA-gruppsmoten och styrgruppsmaoten
Dagbdcker

Aterblickande reflektioner — alvutvardering

Informell datainsamling, n&r medarbetare berdttar intressanta handel ser

Materialet har bearbetats genom dialog och reflektion i bade teamet och DELTA-
gruppen kring punkterna ovan. Datainsamlingen kommer att fortsétta under hela
projekttiden.



2. Projektetsforutsattningar

2.1

Tuveteamets historia i kronologisk ordning

1997 bildades en DELTA-grupp, liksom pd manga andra hall pa Hisingen. DELTA-
gruppen bestod av persona som méter "dem vi &r till for” fran socialtjanst,

L ansarbetsnamnd/AMI, vardcentral, distriktrehabilitering och Forsakringskassa. Nagot
senare kom ocksa personal fran dppenpsykiatriska mottagningen med i gruppen.
Gruppen tréffades ungefar var tredje vecka. Uppdraget var, att utifran det lokala behovet
utveckla en projektidé till en verksamhet som moéter det identifierade behovet. Gruppens
moten holls pa de olika myndigheternas resp arbetsplatser. Pa sa vis fick
gruppmedlemmarna en inblick i, och kéanda for arbetet hos resp myndighet.

1998 gick arbetet med att utveckla och skriva rer en projektidé in i en intensivare fas.
Projektansbkan antogs vid bestdllarférbundets méte juni 1999. Projektledare
rekryterades under hdsten 1999, borjade sitt arbete feb 2000 och forverkligandet av
projektidén paborjades.

Under DELTA-gruppens arbete ut vecklades ocksa ett informellt samarbete framst
mellan socialkontoret och vardcentralen. Bada &r belégna pa Tuve Torg. DELTA-
gruppen fungerade ocksa som en kalla till kunskapsutbyte och multidisciplinar resurs
vid diskussioner om komplicerade rehabiliteringsarenden.

Deltagarna

Under andra halvaret 2000 har 32 personer aktualiserats i teamet, och ingar i
utvarderingen med hjap av det redan fardigstéllda nationella och lokala enkatmaterial et.

Medeldlder 40,6 ar, medianalder 37,5 &.

Konsfordelning, 5 man, 27 kvinnor.

Av dessa & 22 personer fodda i Sverige, och tio fédda utomlands.

| rapporten ” §jukskrivna Hisingsbor per den 20 augusti 2000” var kénsfordelningen av
gukskrivna 60,3 % kvinnor och 29,7 % man.

Familjesituation Huvudsaklig Hogsta utbildningsniva
sysselsattning
Ensamstdende 5 |Arbete 22 |Folkskola 2
Ensamstaende med 6 |Studier 1 |Grundskola, kortare an 9 ar 4
hemmaboende barn
Sambo/gift 4 |Arbetslos 9 |Grundskola, 9 ar 8
Sambo/gift med 17 Gymnasium, hogst 2 &r 8
hemmaboende barn
Gymnasium, langre an 2 ar 2
Hogskola, universitet 5
Yrkesskola 3

Tabell 1.

Fordelning inom kategorierna familjesituation, sysselsattning och utbildning bland de
32 aktualiserade personerna.



Huvudorsak till insats fordelades dver;

- tolv personer med enbart fysiska besvér

- tva personer med fysiska besvar och bristande utbildning

- tva personer med fysiska besvar och bristande utb/yrkeserfarenhet och
spréksvarigheter

- en person med fysiska besvar och spréksvarigheter, bristande utb/yrkeserfarenhet samt
kulturella/sociala faktorer

- tva personer med enbart psykiska besvar

- en person med psykiska besvar och bristande utbildning

- fyra personer med fysiska och psykiska besvér

- tva person med fysiska och psykiska besvéar och bristande utbildning/yrkeserfarenhet

- en person med fysiska och psykiska besvér och kulturella/sociala faktorer

- en person med fysiska och psykiska besvar och spraksvarigheter och kulturella/sociala
faktorer

- fyra personer med fysiska och psykiska besvar och spraksvarigheter, bristande
utb/yrkeserfarenhet samt kulturella/sociala faktorer

- en person mer fysiska och psykiska besvér och missbruksproblem.

2.2 Personalen

For att skapa ett team behovdes personalresurserna pa vardcentralen och socialkontoret
forstarkas. Vardcentralen behtvde forstérkas med |akare, skoterska och |akarsekreterare samt
de helt nya kompetenserna arbetsterapeut, kurator och §ukgymnast. Sociakontoret
forstarktes med socialsekreterare. Tjanstgoringsgraden i projektet varierade fran 50 — 100 %.
Nér projektanstkan gjordes raknade DEL TA-gruppen med att hatillgang till psykologresurs
viaett sarskilt psykologprojekt inom DEL TA-projektets ram. Detta visade sig inte vara
mojligt, varfor psykolog inledningsvis saknades i teamet.

Projektledaren borjade i februari, §ukgymnast och arbetsterapeut i mars 2000. De kom alla
tre fran primarvarden pa Hisingen. Kuratorn kom fran kommunens familjestodsverksamhet i
SDF Kortedalai augusti. Forsakringskasseutredare, med bakgrund inom bade sjukvard och
socialtjanst rekryterades fran Forsakringskassans Hisingskontor, och borjade i augusti.
Sjukskoterskan kom till vardcentralen Tuve september. Rekrytering av |1&kare var svart, men
extra lakarresurs till vardcentralen Tuve fanns fr o m oktober 2000 t 0 m mars 2001 som
foljd av intern rorlighet mellan vardcentraler pa Hisingen. Socialsekreterare rekryterades fran
annat socialkontor i Goteborgs Stad, och borjade i januari 2001, samtidigt med
|akarsekreteraren. Personaen fick tjanstledigt fran sina ordinarie tjanster inom
Forsakringskassan, Goteborgs Stad och Primérvarden Goteborg for att deltai projektet. Vid
rekryteringen engagerades projektledaren och ansvariga vid resp forvaltning eller
verksamhetsomrade. Faktorer som véarderats hogt vid rekryteringen har varit formell
kompetens, bred erfarenhet och trygghet i yrkesrollen samt en 6ppenhet att ifragasitta det
traditionella arbetssétten, en humanistisk ménniskosyn och en vilja att préva nya arbetssétt.
Teamet erhdll psykologkompetens fr o m 2001-01-01 genom avtal om 7 tim/vecka fran
Psykologenheten inom Goteborgs Stad.

Teamsamarbetet paborjades under september 2000, &ven om teamet inte var fulltaligt forréan
efter nyaret. Att teamdeltagarna hade olika tjanstgoringsgrad visade sig bli ett hinder for att
finna gemensamma tider for moten, deltagarméten studiebesok mm.
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2.3 Organisation/Stodsystem

| DELTA-projektets inledning fanns stod fran ledningen vid Forsakringskassan,

L ansarbetsnamnden och Goteborgs Stad, vilket da innebar bade socialtjanst och priméarvard.
Detta stod formedlades via verksamhetschefer och till DELTA- gruppsmedlemmarna. Stédet
fran resp verksamhetschefer méjliggjorde DEL TA-gruppens arbete, och att Tuve-projektet
kunde paborja sitt forverkligande. Acceptansen fran kollegor varierar da det kan vara
problem att avsdtta tid for méten samtidigt som klienter/patienters vantetid for behandling &
lang.

Teammedlemmarna & anstédlldai sina resp myndigheter. Personalansvaret ligger hos
verksamhetschefernai resp organisation. Teammedlemmarna fran de tre myndigheter sitter i
samma lokal pa Tuve Torg, olikalangt fran sina verksamhetschefer. Ansvar for att
forverkliga projektet ligger huvudsakligen hos projektledaren. En svarighet som kan uppsta,
framfor allt for de som har deltids projekttjanst, & gransdragningen mellan arbetsuppgifterna
I ordinarie tjanst och projektet.

En styrgrupp med chefer fran de tre myndigheterna finns. DEL TA-gruppen fungerar som
referensgrupp for projektet.

Projektteamet rymdes inte pa vare sig vardcentralen eller socialkontoret. En lokal pa Tuve
Torg hyrdes, och fick byggas om nagot for att passa projektets behov. Lokaen inreddes med
ett stort Oppet arbetsrum, utrustad med sex skrivarbetsplatser intill varann. Darutdver finns ett
litet samtalsrum, ett nagot storre samtal srum kombinerat med en skrivarbetsplats, ett
undersokningsrum for jukgymnast eller |8kare kombinerat med en skrivarbetsplats. | samma
rum som arbetsterapeutens undersokningsrum finns ytterligare en skrivarbetsplats, forrad,
kopiator, fax och inkommande datornarverk. | lokalen finns ocksa ett métesrum med plats for
ca 10 personer samt ett personalkok. Den ursprungliga idén innebar att inga arbetsplatser
skulle vara personliga, att det skulle vara méjligt att loggain sig pa nétverken for primérvard,
sociatjanst och Forsakringskassan vid varje datorteminal. Vi planerade ocksa for att ala
skulle ha tradl6sa telefoner. |dén byggde pa maximal flexibilitet och utnyttjande av lokal och
utrustning. 1dén kunde inte forverkligas da lokalens storlek, av tekniska skél, endast medgav
tva trédl 6sa telefoner och att myndigheternainte till&t att annan myndighets natverk kunde
kopplas upp i samma dator av skerhetsskdl. Av samma ské kan inte heller gemensam
skrivare anvandas, utan vi maste ha en skrivare per myndighet.

Vardcentralen Tuve har samma geografiska upptagningsomrade som sociatjansten ansvarar
for. Forsakringskassans uppdelning ar dels mot stora arbetsplatser och dels mot geografiskt
omréde. For att underlétta samverkan i projektet har Forsakringskassans
rehabiliteringsutredaren for teamet majlighet att ta Gver forsakringsarenden fran andra
handlaggare om det & mer lampligt med tanke pa samverkan.

3. Hur drivs processen

3.1 Dedtagarna

Deltagarnas process beskrivs ur s som personalen uppfattat den. Det vore dock intressant att
intervjua nagra deltagare for att fa processen beskriven ur deltagarnas perspektiv.

Vi har uppfattat att deltagare blir lite forvanade 6ver att de tre myndigheterna sitter i samma

lokal. Detta medfér majligen ocksa att den traditiorella patient/klient/forsakrade-rollen blir
lite ”omskakad” .
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Av de 32 personer som deltagit i den rehabilitering teamet erbjudit under hdsten 2000 var 23
personer aktuella hos primérvard och Forsakringskassa

3 personer aktuella hos pv, FK och lanssjukvard

1 person aktuell hos pv, FK och socialtjanst

1 person aktuell hos pv, FK och AMI

1 person aktuell hos pv, FK, Ami och socialtjanst

1 person aktuell hos pv, FK och Riggen, en annat DEL TA-verksamhet

1 person aktuell hos pv, 6ppenspsykiatri och socialtjanst

1 person aktuell hos pv och Arbetsformedling

For 26 av de aktualiserade 32 personerna paborjades en kartlaggning, for de 6vriga bestod
aktiviteternai hjalpmedel sutprovning och ergonomiska insatser. Ovriga aktiviteter &r
foljande:

Socialainsatser 2

Fysisk traning 18

Medicinska insatser 19

Arbetsmarknadsinsatser 3

Psykologinsatser 2

Arbetsprovning 3

Kurator 12

Ovanstéende uppgifterna bygger pa enkéter vid tillfalet for aktualisering av deltagarna.

Teamet befinner sig i borjan av arbetet med att utveckla ett forhallningsséitt som bygger pa
deltagarnas aktiva medverkan i, och ansvar for sin rehabiliteringsprocess. Redan nu finns ett
sadant forhallningssétt inom varje profession. | stort sett alla som erbjudits kontakt med
teamet har varit positivatill att delta. Flera har uttryckt att de tidigare, i samband med
gukskrivning och rehabilitering, har saknat samordning av kontakterna. De har nu uppfattat
teamet och dess samlade kompetens som en pataglig trygghet. Flera har varit positivt
Overraskade Over att deras behov sa snabbt har blivit uppméarksammade, och erbjudits |4t
tillgangliga kontakter med de olika myndigheternai sin stadsdel.

Efter nydret har &ven patienter fran privatlakare aktuaiserats till teamet. Detta har lyft fragan
om ansvar, och hur dessa privatlakare ska behalla sin del av ansvaret for deltagarens
rehabilitering.

3.2 Personalen

DELTA-gruppen, dvs de som utarbetade projektansokan, hade under 1997 och 1998 manga
olika tankar och idéer som diskuterades och analyserades under framtagandet av
projektplanen. Dessa sammanstélldes av gruppens social sekreterare och arbetsterapeut under
1998. M gruppen definierades till slut till att bli alla arbetsféra, boende i stadsdelen Tuve-
Save, med ohd soproblematik eller kontakt med de tre myndigheterna av annan anledning.
Gruppen tittade pa de tre liknande vardcentral shaserade projekten pa Hisingen och pa bl a
SANNA- och SOPHI E-projekten. Gruppen fokuserade pa likheter och olikheter for att mejsla
fram Tuve-projektet. Utgangspunkter for DEL TA-gruppen diskussioner har varit;
myndigheternas perspektiv och uppdrag, individens nytta av myndigheternas insatser och om
samverkan kan ge nagot mervarde. Ohalsoproblemet i stadsdelen var framtradande, men man
ville inte att projektet enbart skulle bli en forstéarkning av vardcentralen. Projektet ska
utveckla myndighetsoverskridande samverkan. Darfor var det viktigt att projektet



konstruerades sa att Forsakringskassan och socialtjansten ocksa far ett stort inflytande. Det
var ocksa viktigt att socialsekreteraren i teamet, forutom att ansvara for individens
rehabilitering ocksa ska handlgga forsorjningsstodet. Tanken var att individens forsorjning
ar en del i helhetssynen.

De forsta teammediemmarna som kom pa plats var arbetsterapeut och sukgymnast. De var
inledningsvis kvar pa distriktrehabiliteringen, eftersom DEL TA-teamets lokal inte var klar
for inflyttning. De &gnade en del av sin tid under varen till att besoka liknande projekt och
verksamheter med snarlika arbetssétt. De gjorde vérdefullaiakttagelser och deras reflektioner
over olika former av "teamarbete” de mott &r t ex; att sittai gemensam lokal inte & nagon
garanti for samverkan. Deras slutsats & att det behovs ett néra praktiskt samarbete, dar man t
ex gemensamma bedomningstillféllen, och regel bundna teamméten. Arbetaterapeuten och
sjukgymnasten tog initiativ till att starta renabméten varannan fredag med distriktlékarna pa
vardcentralen under véren.

| september var ocksa s lokalen i det narmaste fardiginredd, och blev platsen for méten och
bestk. Kuratorn och Forsdkringskassans utredare borjade tjanstgorai augusti med
utgangspunkt fran vardcentralen och Forsakringskassans hisingskontor. Da teamet saknade
socialsekreterare under hsten ersattes denna funktion delvis genom att sociatjénstens
representant i DEL TA-gruppen &ven deltog i teamarbetet. Det teamarbete som paborjats
under véaren fortsatte att utvecklas under hosten. Kurator och Forsakringskassans utredare
som blev ocksa delaktigai detta arbete. Tidigt enades teamet att kallaindividen i kontakt med
myndigheterna for deltagare, istéllet for patient/klient/férsakrad. Teamet utvecklade en
arbetsform som innebar att kurator, sjukgymnast och arbetsterapeut tréffade deltagarna saval
enskilt som tillsammans, utifran deras behov. Efter hand kom ocksa Forsakringskassans
utredare med i detta arbetssatt. Besok tillsammans med |&kare samordnades vid behov pa
vardcentralen. Detta arbetssétt blev en vég att presentera teammedlemmarnas specifika och
samordnade resurser for deltagarna. Det konkreta samarbetet gav forstael se och kunskap om
varandras kompetensomraden och en mgjlighet att |ara kénna varandra som personer. De
teammatestiden varannan fredag, som paborjades under varen, bibeholls under hosten nar
teamet utvidgades. Ett halvar senare behovdes ytterligare en tid, varannan torsdag, léggas till.
Uppfaljningen av enbart sjukvardande behandling och primérvardsintern planering gjordes
pa annan tid.

Teammedlemmarna stkte ocksa samarbete med myndigheternas ordinarie personal och
verksamheter. De métte engagemang och 6ppenhet fran personalen i de olika
organisationerna. Det var uppenbart att har fanns positiva forvantningar pa det kommande
samverkansarbetet.

Det har ocksa forekommit samarbete mellan teammediem och annan vardgivare én
vardcentralen. Det har t ex varit privat |akare eller privat §ukgymnast. Denna situation har
underléttats av erfarenheterna och kunskapen fran det gemensamma teamsamarbetet.
Ansvaret och drivkraften for rehabiliteringen har dock legat helt pa teammediemmen och
upplevts avsaknad hos den utomstaende vardgivaren. Detta har upplevt som ett tungt
arbetssatt jamfort med nar ansvaret delats inom teamet. Samarbete har ocksa forekommit
med annan DEL TA-aktivitet. Dar upplevs inte samma problem med att teamet maste vara
drivande och en 6vervéltring av ansvar. | detta samarbete finns en 6msesidighet nér det géller
att dela ansvaret och att halla kontakt for uppfdljning.

Teammedlemmarna tréffades tillsammans med projektledare for planering, utveckling och
samordning. Det géllde saval den praktiska ut formningen av verksamheten som utvecklingen
av arbetssittet. Erfarenheter fran samarbetet med saval deltagaren som teamet 13g till grund
for diskussionerna pateam- och metodmoten. Pa detta sétt kom teamet igang med ett
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reflekterande forhalIningssatt kring motet mellan idé och praktik och att utveckla metoder for
beddmning, planering, uppféljning avslut och utvardering.

Forst fran arskiftet, da teamet blev komplett, kunde det gemensamma arbetet att finna savél
strukturerade som flexibla former for myndighetsoverskridande samverkan paallvar tasin
borjan. Teamet har pabdrjat utvecklingen av den gemensamma bedémningen,
rehabiliteringsplaneringen, genomférandet och uppfdljningen i samverkan. Ett uttalat
gemensamt forhallningssétt finns inte &nnu med avseende pa att stérka deltagarens
egenansvar. En utbildning i konsultativt forhallningssétt planeras, dar bade teammediemmar
och personal fran resp myndighet kommer att delta, for att medvetandegtra denna aspekt
bade team-intern och bland kollegor i resp myndighet.

Fran arsskiftet 00/01 har teamet ocksa utokats med psykologkonsult som bistér teamet med
metodhandledning for den samordnade rehabiliteringsprocessen.

Arbetsterapeutens och sjukgymnastens behandlingar sker, pga brist pa lampliga lokaler, i hog
grad pa annan plats an Tuve.

En malsattning & tidig och samordnad rehabilitering. Den kan kallas tidig mot bakgrund av
att de kompetenser som finns behov for, kan erbjudas inom ett par veckors tid. Tidig & den
inte alltid om man avser att Tuve-Save-bon tidigt ska komma igang med rehabilitering.
Manga av deltagarna har varit sjukskrivna eller uppburit socialbidrag langre an ett ar.
Samordnad & den for de tre myndigheterna &r representerade i teamet, med daremot inte
samordnat i ndgon hogre grad med andra vardgivare. Da utvecklingen av arbetsséttet
paborjades for ett drygt halvar sedan har vi inte paborjat arbetet med att finna arbetstranings-
och praktikplatser an.

DELTA-projektet kallas ibland ocksa ett synsattsarbete. Ett exempel pa detta &r nér vi de
forsta veckornai januari agnade oss &t att utforma en presentationsfolder. Den &r avsedd att
vanda sig till DELTA-deltagarna och intresserad allmanhet. Forsta utkastet till skrivning var
en text med ett myndighetssprak som kunde tilltala personal i de olika forvaltningarna.
Darefter forandrades spraket till att bli mer almant hallet for att till lut ha ett " Dutilltal”
med avsikt att intressera DEL TA-deltagaren. Ett par utkast och den text vi till lut enades om
(version 4) finns som bilaga.

3.3 Organisation'Stodsystem

Styrgruppen hdller sig informerad men " pa avstand” och lamnar ansvaret till teamet. Intresse
for verksamheten visas genom att t ex stadsdelsnamnden vill komma pa studiebesok.
DELTA- gruppen fortsdtter sina moten med ca 3 veckors mellanrum. De fungerar f n som
referensgrupp.

Hosten inleddes med en "avspark” dar forutom teammediemmarna &ven personal fran
vardcentralen, Forsakringskassan och socialkontoret deltog. Dagen innehdll information om
stora DEL TA-projektet pa Hisingen och Tuve-projektet. DEL TA-gruppen beréttade om hur
projektidén vaxt fram och personal fran de olika verksamheterna presenterade for varandra
om myndigheternas regelverk och professionella kompetenser. Dagen var mycket uppskattad.
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4 Resultat/Effekter

DELTA-teamet Tuve-Save & en forhdlandevis nystartad verksamhet. Det & darfor tidigt att
uttala sig om resultat och effekter. Nedan foljer darfor bara nagra korta meningar.

4.1 Deltagarna

Tva deltagare har avslutats, en paborjade utbildning och en sjukpensionerades till 50% och &
i arbete 50 %. De 6vriga 30 deltagarna &r fortfarande i pagaende rehabilitering. En deltagare
har gadvmant avdlutat sin sukskrivning nar han erbjds rehabilitering i en myndighets-
Overskridande samverkan. Vi uppfattar att de flesta deltagare & ndjda med det samordnade
omhandertagandet.

4.2 Personalen

Teammedlemmarna fragar efter mer kunskap om varandras uppdrag i samhéllet, regler, lagar
och kompetenser. Det finns behov av att tydliggora uppdrag, ansvar, méjligheter och hinder
for samverkan, rér det finns behov av samverkan och nér det inte behdvs.
Teammedlemmarna fortsétter sitt professionella arbete med patienterna, klienterna, de
forsakrade samtidigt som utvecklingen av samverkansformen pagar. Alla dr éverens om att
samverkan ger ett mervarde jamfort med tidigare arbetssétt. Vinnare & bade DELTA-
deltagaren som far en mer sammanhallen rehabilitering och teammedlemmarna som l&r sig
mer och far madjlighet att utvecklasi sitt arbete. Lakarna beskriver t ex att teammétena
visserligen tar tid, men att den tiden sparas istéllet in genom minskad frekvens av dterbestk
av patienterna.

Spontana kommentarer tyder pa att teammedlemmarna redan nu upplever att detta nya
arbetssatt ger en béttre helhetshild, och att det gemensamma uppdraget ocksa innebér ett
storre ansvar fOr deltagarens rehabilitering.

4.3 Organisation/Stodsystem

Ett intresse for DEL TA-teamets uppdrag finns i ala myndigheterna, vilket vi uppfattar som
en bra forutséttning infor implementeringsfasen.

Samarbetet mellan vardcentralen och Forsakringskassan kring sjukskrivna, som inte blir
DELTA-deltagare, har ocksa forbéttrats och resulterat i utforligare |akarutl&tanden. Da
|akarutl atandena haller hogre kvalitet minskar arbetet for Forsakringskassans utredare t ex
med brev med krav pafortydliganden till sjukskrivande |&kare.

5 Reflektioner/Slutsatser

Nedan fdljer spridda kommentarer som inte bearbetats till en sammanhallen helhet.

| SOU 1996:85 (1) uppskattas samverkansbehovet till ca 20 % av ordinarie verksamhet. Det
ar inte effektivt att samverkan kring alla @&enden i alla myndigheter. Det &r viktigt att finna ut
nér det & vardefullt att samverka, och nér det inte behovs.

Problem som uppstar pga olika tjanstgoringsgrad i teamet ar framfor allt att hitta
gemensamma tider for deltagarmbten, studiebesok, extratillféllen for att arbeta med
utvecklingen av arbetsséttet och andra gemensamma aktiviteter. Problem med otillréckliga
|akarresurser medfor svarigheter for dem att hatid for teamarbetet.
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Vi saknar samarbete med L dnsarbetsndmnders verksamheter, framfor allt
Arbetsmarknadsinstitutet. Det finns ocksa behov att utveckla samverkan med
Oppenpsykiatriska mottagninger. Detta behov ar sarskilt tydligt for individer som & aktuella
hos socialtjansten.

Det finns uppenbar risk att andra vardgivare vill "lampa dver” sina problempatienter till
teamet. Teamet instéllning till detta &r att inte ta emot deltagare om inte annan medverkande
vardgivare, t ex privatlakare, behdler den del av ansvaret for individen som hor ihop med
professionen, och deltar i den samordnade rehabiliteringen. Néar rehabiliteringen ska
samordnas med vardgivare utanfor teamet blir det inte langre ett val samordnat arbetssétt.
Ansvaret for samordningen hamnar da ensidigt pa den involverade teammediemmen, och
arbetet upplevs ganska tungt.

Det finns ocksarisk att teamet f&r s manga deltagare med |ang myndighetskontakt och
behov av |ang rehabilitering att de inte finns utrymme for att fanga upp behovet av
samordnad rehabilitering for individer i ett tidigt skede. Det & kant att en
rehabiliteringsinsats & mer effektiv i ett tidigt skede an i en senare fas.

Att gukgymnasten och arbetsterapeuten inte kan ha behandlingarnai Tuve, och att
Forsakringskassan utredare arbetar halvtid for teamet medfor mindre mojligheter for
spontana och informella méten. Teamet upplever att mojligheter till sddana méten &r
véardefulla for utvecklingen av projektet.

De sju timmar psykolog per vecka som teamet fatt tillgang till medger inte att psykologen
blir en teammediem, utan fungerar som extern konsult. Teamet anser att det vore vardeful It
med en psykolog som teammediem.

Slutligen vore detta utvecklingsarbete inte mgjligt utan stéd och intresse fran férvaltnings-
och verksamhetschefer samt fran vara kollegor. Det & mjligt att riksdagens intresse,
forsokd agstiftningen och den finansiella samordningen har bidragit till att ge den status till
projektet som behovs for att vara chefer ska ha majlighet att ge det nddvandiga stodet. Stod,
intresse och engagemang fran vara chefer, medarbetare, politiker blir brénde for var
entusiasm.
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DELTA-teamet & en form for samverkan
mellan Primarvarden, Forsakringskassan
och Socialtjansten.

Vi har samarbete med:
Psykologverksamheten pa

V &gméastarepl atsen
Oppenpykiatrin Rimmaregatan
Arbetsformedlingen och AMI
Vuxenutbildningen

DELTA-teamet Tuve-Save har i uppdrag
att genom samverka gora mer heltéckande
bedémningar och samordna
rehabiliteringen for individen.

DELTA-projektet ingar som ett av flera
nationella SOCSAM-forsok. Forsoket
innebdr mojlighet till finansiell
samordning och gransoverskridande
samarbete mellan myndigheternainom
valfardssystemet.

De dvergripande malsattningarna &r:
hojd livskvalitet for individen

effektiv anvandning av samhéllets
resurser
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Bilaga
Version 1

Malgruppen fér DELTA-teamet Tuve-Save
& personer i ddrarna 16-64 & med
sammansatt problematik och/eller
rehabiliteringsbehov som bor i stadsdelen,
och

har langvarig kontakt med
sociatjansten eller langvarig
gukskrivning, och med problem att
aterga till egen forsorjning ska erbjudas
en samordnad rehabilitering

eler
- som beddms kunna komma att bli
langvarigt beroende av ekonomi skt
stod via ndgon av de medverkande
myndigheterna

Dessa personer ska erbjudas tidig och
samordnad rehabilitering genom DELTA-
teamet Tuve-Sdve

| teamet ingar foljande professioner:

Fran primarvarden arbetsterapeut

distriktl&kare
kurator
gukgymnast

gukskoterska
Sociasekreterare fran socialtjansten

Utredare fran Forsakringskassan



Vad ar Delta?

Delta &r ett av flera SOCSAM-fOrsok i
Sverige, och finns 6ver helaHisingen i
olika former.

Genom DELTA har vi mgjlighet att
smverka mellan Primarvard, socialtjanst
och Forsakringskassan. Vi arbetar
tillsammans med dig for att du skall faen
snabbare och effektivare rehabilitering, och
Okadin livskvalitet.

Deltateamet Tuve Save ar till for
dig som

Bor i Tuve/Save

Ar mellan 16-65 &

Har langvarig kontakt med social tjanst
eller Forsakringskassa

Som riskerar att bli |angvarigt beroende
av ekonomiskt stod

Har vérk, spanningar, oro eler andra
besvar som hindrar dig att klaradina
vardagliga sysslor.
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Bilaga
Version 2

Tillsamman en kartlaggning for att fa fram
dina mgjligheter. Utifran det gar vi en plan
med mal att du skall ma béttre och klaradin
forsorjning helt eller delvis. Ibland &r det
till en borjan tillrackligt att tréffaen av ossi
teamet. Allt eftersom &r vi fler som
samarbetar.

Vi har aven samarbete med

Psykologverksamheten pa
V&gmastarepl atsen
Oppenpykiatrin Rimmaregatan
Arbetsformedlingen och AMI
V uxenutbildningen

Sa hér far du kontakt med oss

Du kan fa kontakt med oss via din l&kare pa
Tuve VC, din handlaggare pa
Forsakringskassan, din socialsekreterare
eller kontakta oss direkt!



Vad a DELTA ?

DELTA-projektet & en ny mojlighet for
att bland annat utveckla rehabiliteringen,
genom béttre samordning och samverkan.
Dessa forsok pagar just nu pa sex orter i
landet. Hisingen &r ett av
forsoksomradena.

Hér i DELTA-teamet Tuve-Save
samverkar primarvarden, socialtjansten
och Forsakringskassan. Ett par av vara
nyckelord & TIDIG och SAMORDNAD.

Vi har &ven samarbete med...

Psykologverksamheten
V&gmastaregatan
Oppenpsykiatrin rimmaregatan
Arbetsférmedlingen
Vuxenutbildningen

DELTA-teamet Tuve-Save ar till
for Dig som...

bor i Tuve-Save

& mellan 16 och 65 &r

har kontakt med primérvarden,
socialtjansten eller Forsakringskassan
exempelvis besvéras av vark,
spanningar, oro eller andra problem
med din h&lsa

behover st6d for att klara din egen
forsorjning

Bilaga
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Tillsammans med Dig gor vi...

en undersokning for att finna dina
mojligheter och problem

ordnar sa att Du far den behandling
du behover antingen med hjélp av
de personer som ingdr i teamet,
eller genom nagon annan lamplig.

Véart gemensamma arbete ska leda till
att du far en snabb och effektiv
rehabilitering, ma béttre och kunna
aergai ett normalt liv.

S4 har far du kontakt med
0SS...

Du kan tala med personer Du redan har
kontakt med pa vardcentralen,
Primarvardsrehab Hisingen,
sociatjansten eller Forsakringskassan.

Du kan naturligtvis ocksa vanda Dig
direkt med frégor till ossi DELTA-
teamet Tuve-Save.



Vad & DELTA ?

DELTA-projektet ingdr i en
forsoksverksamhet for att utveckla och
finansiera rehabilitering genom béttre
samordning och samverkan. Liknande
forsok pagér just nu pa ytterligare fem
orter i landet. PA Hisingen sker arbetet i
flera olika DEL TA-projektet.

DELTA-teamet Tuve-Séve &r ett av dessa
delprojekt. Har samverkar primérvarden,
socialtjansten och FOrsakringskassan.

Vi har dven samarbete med ...
Psykologenheten, Vagmastaregatan

Oppenpsykiatriska mottagningen,
Rimmaregatan

Arbetsférmedlingen
V uxenutbildningen

Alla andra verksamheter inom
DELTA-projektets ram

21

Bilaga
Version 4

DEL TA-teamet Tuve-Save ér till
for Dig som...

bor i Tuve-Save

& mellan 16 och 65 ar

har kontakt med primarvarden,
socialtjansten eller
Forsakringskassan

exempelvis besvéras av vark,
spanningar, oro eller andra problem
med din hdlsa

behdver stod for att klaradin egen
forsorjning

Tillsammans med Dig ar betar vi
for att ...

tareda pa Dina svarigheter och
maojligheter nér det géller hdlsa,
valbefinnande, arbete och forsorjning
planera och genomfdra Din
rehabilitering

Sa har far du kontakt med oss ...

Du kan tala med personer Du redan har
kontakt med pa vardcentralen,
Primarvardsrehab Hisingen,
sociatjansten eller FOrsakringskassan.

Du kan naturligtvis ocksa vanda Dig
direkt med frégor till ossi DELTA-
teamet Tuve-Save.



