S »
.f Finnvedens

samordningsforbund

UPPDRAGSAVTAL,
Samverkansteam Finnveden 2026

§ 1 PARTER

Mellan Finnvedens samordningsforbund (nedan kallad forbundet) och Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen, Region Jonkopings lan, Gislaveds kommun, Gnosjo kommun och
Viérnamo kommun (nedan kallade arbetsgivarna) har foljande avtal tecknats angédende medel till
”Samverkansteam Finnveden”.

§ 2 UPPDRAGETS OMFATTNING OCH ART

Uppdraget ska folja beskrivningen i ansokan till forbundet for 2021-2022 (digitalt signerad
210914) och beslut tagna av styrgruppen och styrelsen sedan dess. Teamet ar ocksé utforare av
Konsultation Finnveden, pa uppdrag av alla parter genom beredningsgruppen.

§ 3 MALGRUPP

Personer i behov av samordnat stdd som inte kan erbjudas inom ordinarie verksamheter. Stodet
ska leda till att personen uppnar eller forbattrar sina forutsittningar till arbete och/eller studier.
For mer utforlig beskrivning av malgruppen hénvisas till projektansdkan, se forbundets
hemsida.

§ 4 VERKSAMHETENS MAL

Verksamhetsplanens mél, a-e samt Samverkansteamets mal f6r 2026:

a. Individens mdjligheter till arbete och studier

Samverkansteamets mal: att 50% av deltagarna inskrivna i teamet ska ga vidare till fortsatt
arbetsrehabilitering, arbete eller studier.

b. Samverkansytor och gemensamma strukturer

Samverkansteamets mdl: utveckla och utoka Konsultation Finnveden med fler parter som dr
aktuella runt de drenden som konsultationer gdller.

c. Utveckling av arbetssétt och ldrande

Samverkansteamet mdl: att under 2026 utveckla och titta pa insatsens processer

e. Kunskapsunderlag

Samverkansteamets mal: kvalitetssdikra dokumentation sa som dterrapporter for att se till att
information som formedlas dr till nytta for personen och dennes process.

§ 5 LAGAR, FORORDNINGAR OCH FORSAKRING

Arbetsgivarna dr ansvariga for att géllande lagar, forordningar, foreskrifter och egna riktlinjer,
som pa nagot sitt berdr hir dverenskommet uppdrag, f6ljs. De ansvarar ocksd for att anstéllda
och deltagare &r forsdkrade péd lampligt sétt vid deltagande i teamets verksambhet.

§ 6 ARBETSGIVAR- OCH ARBETSMILJOANSVAR

Arbetsgivarna har arbetsgivaransvar for sina respektive anstdllda i Samverkansteam
Finnveden och ansvarar for att de har den kompetens och behdrighet som behdvs for att na
de uppsatta mélen. Arbetsgivarna har ansvar for att personalen erhéller sddan fortbildning
som &r av vikt for att uppratthalla kvalité och utveckling for att kunna utféra uppdraget.
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Den arbetsgivare i vars lokaler medarbetare i teamet vistas (lokalhéllaren enligt AML
3kap 12§) ér arbetsmiljoansvarig i dessa lokaler. Se aktuell radighetsblankett.

Alla arbetsgivare ansvarar gemensamt for att informationssidkerheten uppratthalls.
Reglerna hos den arbetsgivare som har de hogsta kraven pa skyddsatgéarder och
hanteringsregler ska gélla for alla.

Parterna ska ha kinnedom om foérbundets Dokumenthanteringsplan och Handlingsplan for
jamstilldhetsintegrering.

Samtliga arbetsgivare har genom styrgruppen ett gemensamt ansvar for att styrgruppen
foljer upp hur arbetsmiljon enligt ovan, samarbete mm fungerar 1 teamet.

§ 7 KOMMUNIKATION

Arbetsgivarna ska till forbundets verksamhetsutvecklare kontinuerligt rapportera fordndringar i
verksamheten, bemanningen och arbetssitt, som paverkar utforandet enligt detta avtal.
Forbundet ska omndmnas som finansiér i informationsmaterial, hemsidor, intervjuer och andra
externa informationstillfillen. Kopia pa tidningsartiklar, 14nk till reportage och liknande skickas
till férbundets mail finsam(@gnosjo.se.

§ 8 UPPFOLJNING/UTVARDERING

Styrgruppen ansvarar for att Iopande uppfoljning av verksamheten sker, i enlighet med
overenskommelse. Uppfoljning av deltagarnas upplevelse av stodet gors genom
Indikatorenkéter (pagaendeenkat till deltagare i september-oktober samt avslutsenkét i samband
med utskrivning fran teamet)

I samband med hel- och delarsbokslut ska begirda uppgifter inrapporteras till forbundets kansli.

§ 9 PERIOD
Styrelsen har beviljat medel enligt forslag till budget for 2026. Budget beviljas for ett ar 1 taget
men en plan for ytterligare tva ars finansiering ska vara kénd for parterna.

§ 10 ERSATTNING

Erséttning utgdr till arbetsgivarna for kostnader 1 enlighet med budgeten med totalt
maximalt 3.212.000 kr for 2026, enligt beslut av styrelsen 2025-11-27.

Forbundet utbetalar varannan ménad i efterskott upplupna faktiska kostnader, max enligt
schablonen 1 budgeten. Rekvirering sker med e-faktura. Beloppen 4r inte momspliktiga.

§ 11 TVIST

Tvist angdende tillampning och tolkning av detta avtal ska i forsta hand 16sas genom
forhandling. Om forhandling inte leder till ett for bada parter godtagbart resultat ska tvisten
avgoras 1 allmén domstol.

§ 12 OMFORHANDLING

Part kan begéra omforhandling under avtalstiden om forutsittningarna for detta avtal vésentligt
fordandras. Sddan omforhandling aviseras minst en méinad 1 forvdg. Om 6verenskommelse ej nas
vid forhandling dger parterna ritt att sdga upp avtalet med tre ménaders varsel. Uppsdgningen av
avtalet ska ske skriftligt och uppsédgningstiden riknas fran den dag som motparten har mottagit
uppsigningen.
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Digitalt signerat dag enligt nedan.

Finnvedens samordningsforbund
Viktoria Onneby
Tf Forbundschef

Kommunstyrelseforvaltn, Gislaveds kommun
Therese Larsson
Avdelningschef

Region Jonkopings ldn

Avd. for psykiatri, rehabilitering, diagnostik
Maria Berlin

Verksamhetschef

Arbetsformedlingen
Anna Badh
Sektionschef

Socialforvaltningen, Gnosjo kommun
Gunilla Andersson
Chef arbetsmarknadsenheten

Medborgarforvaltningen, Varnamo
Inga Gligic
Forvaltningschef

Forsiakringskassan
Lars Clarvid
Omradeschef sjukforsikring
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Detta dokument har undertecknats med elektroniska underskrifter:

NAMN: Maria Berlin

TITEL, ORGANISATION: Verksamhetschef, Region Jonkdpings lan
TID: 2026-01-07 15:12:51 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (maria.berlin@rjl.se)
IDENTIFIKATIONS-ID: aa003f9744244e6e97bae0be89769768
NAMN: Viktoria Onneby

TITEL, ORGANISATION: Forbundschef, Finnvedens Samordningsférbund
TID: 2026-01-07 15:13:44 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (viktoria.onneby@samordningsv.org)
IDENTIFIKATIONS-ID: 55933c2cbe5d4d27a1015214dc3bfa21
NAMN: Inga Gligic

TITEL, ORGANISATION: Forvaltningschef, Varnamo kommun

TID: 2026-01-07 15:25:41 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (Inga.gligic@varnamo.se)
IDENTIFIKATIONS-ID: 731fabe5a5a3442189f1442a238d2512
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NAMN: Anna Badh

TITEL, ORGANISATION: Sektionschef, Arbetsformedlingen

TID: 2026-01-07 15:49:13 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (anna.badh@arbetsformedlingen.se)
IDENTIFIKATIONS-ID: S5ecbc4e762704ac78aaba76eb0441552
NAMN: Gunilla Andersson

TITEL, ORGANISATION: Chef arbetsmarknadsenheten, Gnosjé kommun
TID: 2026-01-08 08:12:41 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (gunilla.andersson@gnosjo.se)
IDENTIFIKATIONS-ID: 9e2a428e66344746a057692bb48615a6
NAMN: Lars Clarvid

TITEL, ORGANISATION: Omradeschef, Forsakringskassan

TID: 2026-01-09 08:11:06 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (lars.clarvid@fk.se)
IDENTIFIKATIONS-ID: 9e068fb5f2f54008bba5e90216ca8230
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NAMN: Therese Larsson
TITEL, ORGANISATION: Avdelningschef, Gislaveds kommun
TID: 2026-01-21 12:16:20 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: E-post (therese.larsson@gislaved.se)
IDENTIFIKATIONS-ID: 609f815e5dbb402b8dc593d2ddbc754e
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