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Sammanfattning

Nyanlanda personer som omfattas av lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlanda
invandrare har ratt till en etableringsplan. Planen ska vara individuellt anpassad och ska omfatta
aktiviteter pa heltid, undantag galler vid foraldraledighet och sjukdom. Det finns incitament for personer
som deltar i etableringen att inte vara 6ppna med sina halsoproblem eftersom en plan pa deltid innebéar
att etableringsersattningen sanks i motsvarande grad vilket gor det svarare att klara forsorjningen.

Forsakringskassan har ansvaret att utreda rehabiliteringsbehovet vid sjukdom som medfor nedsatt
arbetsformaga. ldag far Forsakringskassan ingen kannedom om en persons franvaro i etableringsinsatser
beror pa sjukdom, varfor myndigheterna behéver utveckla arbetssétt och verktyg for att tidigt upptacka
och identifiera behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

Forstudien har med denna bakgrund haft tva syften:

1. Att undersoka verktyg och arbetssatt som ska underlatta upptackten av ohélsa bland nyanlanda i
ett tidigt skede i etableringsprocessen.

2. Att, nar ohalsa ar identifierad, vidta lampliga atgarder for att mojliggora for berérda personer att
fa fotfaste pa arbetsmarknaden i enlighet med lagen om etableringsinsatser.

Forstudien har undersokt hur ohdlsa kan identifieras i ett tidigt skede av etableringstiden genom att den
gemensamma processen mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan har kartlagts. Tva piloter
har genomforts, i Halmstad och i Ornskéldsvik. Forstudien har dven kartlagt existerande
screeningverktyg for att upptacka ohalsa och identifierat behov av nya. For att fa de nyanlandas syn pa
och upplevelser av hélsa/ohélsa samt hélsorelaterade hinder till deltagande i etableringsaktiviteter har
forstudien genomfort fokusgruppsdiskussioner. Forstudien har ocksa identifierat projekt i samma
omrade och tagit tillvara erfarenheter darifran samt tagit kontakt med Tyskland nar det galler
transnationellt samarbete. Ut6ver dessa delmal har en handlingsplan for horisontella principer tagits
fram for att sékra att perspektiven jamstalldhet, icke-diskriminering och likabehandling finns narvarande
i samtliga av forstudiens olika moment.

Resultatet av piloternas kartlaggning pekar pa att det finns behov av ett systematiskt arbetssatt for att
identifiera rehabiliteringsbehoven hos nyanlanda. Kartlaggningen har ocksa visat pa behov av en
strukturell samverkan mellan Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, kommuner och hélso-och
sjukvarden. En viktig slutsats av arbetet ar att utveckla de lokala 6verenskommelserna kring samordnad
rehabilitering.

Resultatet av forstudien visar genom fokusgruppsdiskussioner med nyanlanda att halsa paverkas av
manga faktorer, som &r viktiga att ta hansyn till i forbattringsarbetet. Bland annat familjesprittning, dalig
ekonomi och spraksvarigheter ar forekommande faktorer som bidrar till stress och ohalsa bland deltagarna.
De faktorer som identifierats som halsoframjande &r tryggheten i det nya landet, arbete, familjeaterforening
och att beharska spraket.

Forstudien lyfter fram det stora behovet av samverkan kring nyanlanda i etableringen och lamnar flera
forslag pa utvecklingsomraden som ar mojliga att genomféra, antingen inom myndigheternas ordinarie
utvecklingsarbete kring en samordnad rehabilitering eller som en eller flera piloter i ett
genomforandeprojekt. Forstudien ser samordningsférbunden som en samverkansplattform och viktiga
aktorer i det fortsatta utvecklingsarbetet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund till forstudien

Nyanlénda personer som omfattas av lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanldnda
invandrare har ratt till en etableringsplan. Arbetsformedlingen beddmer ratten till etableringsplan och
upprattar tillsammans med personen planen. Planen ska vara individuellt anpassad och ska omfatta
aktiviteter pa heltid, undantag géller vid foraldraledighet och sjukdom.

En utmaning &r att i stort sett alla nyanldnda inom etableringen har en etableringsplan pa 100 procent.
Det finns incitament for personer som deltar i etableringen att inte vara 6ppna med sina halsoproblem
eftersom en plan pa deltid innebér att etableringsersattningen sénks i motsvarande grad vilket gor det
svarare att klara forsorjningen.

Forsakringskassan har ansvaret att utreda rehabiliteringsbehovet vid sjukdom som medfor nedsatt
arbetsformaga men idag far Forsakringskassan ingen kannedom om en persons franvaro i
etableringsinsatser beror pa sjukdom. Jamstalldhetsaspekten i att tidigt identifiera ohalsa ar central
eftersom det finns konsskillnader i etableringens olika delar som behdver utjgmnas.

Oupptéackt ohalsa skapar inte bara lidande for individen utan medfor en risk for en fordrojd
etableringsprocess och ett senare dkat inflode till socialforsakringen.

Myndigheterna behdver darmed utveckla arbetssatt och verktyg for att tidigt upptacka och identifiera
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

1.2 Forstudiens syfte och avgransning
Forstudien har haft tva syften:

3. Att undersoka verktyg och arbetssatt som ska underlatta upptackten av ohélsa bland nyanlanda i
ett tidigt skede i etableringsprocessen.

4. Att, nar ohalsa ar identifierad, vidta lampliga atgarder for att mojliggora for berérda personer att
fa fotfaste pa arbetsmarknaden i enlighet med lagen om etableringsinsatser.

Inom ramen for forstudien har det bedrivits arbete pa tva pilotorter, Ornskoldsvik och Halmstad. Dessa
bada orter har olika forutsattningar men ett kriterium for att kunna delta i forstudien var att det fanns en
uttalad vilja fran bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan att delta i studien. For att mota syftet
med forstudien bedoms tva orter vara fullt tillrackligt.

Forstudien har avgransat sig till att ha fokusgruppsintervjuer med nyanlanda som har fyllt 20 och inte 65
ar och som har beviljats ett uppehallstillstand och som omfattas av lagen (2010:197) om
etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare.

1.3 Forstudiens delmal

Forstudiens dvergripande mal &r att inhamta kunskap, erfarenheter och lardomar om hur nyanlandas
ohdlsa kan identifieras, synliggtras och forbattras under etableringsprocessen.

ESF-projekt Forstudie Nyanlédndas rehabiliteringsbehov 1
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Inom ramen for forstudien har ett antal delmal anvands som struktur. Dessa har varit:

1. Kartlagga den gemensamma processen mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samt
undersoka hur ohilsa kan identifieras i ett tidigt skede av etableringstiden.

2. Kartlagga existerande screeningverktyg och identifiera om det finns behov av nya.

Identifiera projekt i samma omrade och ta tillvara erfarenheter darifran.

4. Undersoka nyanlidndas syn pa och upplevelser av hilsa/ohilsa samt hilsorelaterade hinder till
deltagande i etableringsaktiviteter.

5. Undersoka mojligheten att involvera aktorer i ett eventuellt genomforande.

6. Takontakt med relevanta aktorer nar det géller transnationellt samarbete, framforallt Tyskland.

@

Utover dessa delmal har en handlingsplan for horisontella principer tagits fram for att sakra att
perspektiven jamstélldhet, icke-diskriminering och likabehandling finns narvarande i samtliga av
forstudiens olika moment.

1.4 Definition av begrepp
Nedan foljer ett par centrala begrepp som ar viktiga for att forsta forstudiens innehall och resultat.

Funktionsnedsdttning

Funktionsnedséttning definieras som nedséttning av en fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
formaga. En funktionsnedsattning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand, eller till foljd av
en medfodd eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av bestaende eller
av overgaende natur. (Folkhdlsomyndigheten)

Funktionshinder
Funktionshinder definieras som den begransning som en funktionsnedséttning innebar for en person i
relation till omgivningen.

Exempel pa begransningar kan vara svarigheter att klara sig sjalv i det dagliga livet och bristande del-
aktighet i arbetslivet, sociala relationer, fritids- och kulturaktiviteter, utbildning samt demokratiska
processer. Det handlar framfor allt om bristande tillgédnglighet i och anpassning av omgivningen.
(Statens folkhélsoinstitut, 2008)

Hdlsa/ohdlsa

| forstudien definieras “hilsa” som individens formaga att uppna sina vitala mal (givet acceptabla
omstandigheter). Enligt Lennart Nordenfelt ar ett vitalt mal ett tillstand som ar en nddvéndig
forutsattning for individens langsiktigt minimala lycka. En acceptabel omstandighet ar en situation dar
vi forvintar oss att individen ska klara av att handla.* 2

Det finns en mangd studier som har visat att arbete har positiv inverkan pa individens halsa. Arbetet ger
inte bara inkomst utan dven sociala kontakter och ger en kénsla av tillhdrighet som &r positiv for
individens halsoutveckling.®

! Nordenfelt Lennart (2004) Livskvalitet och Hdilsa — Teori och Kritik, Institutionen for hilsa och Samhille, Linkdpings
universitet. Linképing

2 Nordenfelt Lennart & Liss Per- Erik (2003) Dimensions of Health and Health Promotion, Rodopi, Amsterdam.

3 Vilhelmsson A.; Ostergren P-O; Cuadra B.C (2015) Hédlsa i Centrum fér etableringsprocessen — Bedémning av arbets-
och prestationsférmdaga inom etableringen av nyanldnda. Malmé hogskola. Malmo.

ESF-projekt Forstudie Nyanlédndas rehabiliteringsbehov 2
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Med ohdlsa menas sjukdomar, defekter och skador.

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgdrder

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder ar atgarder som behovs for att den som har nedsatt
arbetsformaga ska kunna arbeta igen. Syftet med atgarderna ar att forkorta sjukskrivningstiden eller att
héava nedsattningen av arbetsforméagan. Atgarderna kan omfatta en rad insatser sésom anpassade
hjalpmedel, utbildningar och arbetstraning.

Prestationsférmdga

Begreppet prestationsformaga* omnamns i ssmmanhang déar myndigheterna ska bedéma rétten till en
forman (etablerings-/aktivitetsersattning) om sjukdom eller nagon annan nedséttning av den psykiska
eller fysiska prestationsformagan begransar individen att delta i aktivitet/arbete pa heltid. Samverkande
myndigheter har i en gemensam viljeinriktning® tolkat prestationsférméga som en persons fysiska och
psykiska formaga att genomfora aktiviteter som ingar i en etableringsplan. De fysiska och psykiska
kraven i en aktivitet bedéms vara lagre och/eller annorlunda stéllda &n kraven i ett I6nearbete.

Arbetsférmaga

Arbetsformaga beskrivs i relation till en specifik situation, nar en individ ar i en given specifik miljo och
utfor en specifik uppgift. Nar den arbetssdkandes forutsattningar att arbeta eller delta i aktiviteter &r
okanda anvander Arbetsformedlingen begreppet “att klargora arbetsforutsittningar”. For den som ar
arbetslos ska Forsakringskassan bedoma arbetsformagan mot sadant arbete som ar normalt
forekommande pé arbetsmarknaden.

Gemensam kartldggning

Gemensam Kkartlaggning genomfors i samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsékringskassan
tillsammans med individen och vid behov med andra aktorer. Det ar ett arbetssatt som syftar till att
identifiera individens forutsattningar och behov av insatser utifran ett medicinskt och arbetslivsinriktat
perspektiv.

1.5 Disposition

Rapporten har foljande disposition: For att satta fragan om nyanlandas rehabiliteringsbehov i ett
sammanhang forklaras etableringsuppdraget och hur Forsakringskassan och Arbetsformedlingen arbetar
med de nyanlénda i kapitel 2.

| kapitel 3 beskrivs det tillvagagangssatt som forstudien har haft for att kunna uppfylla syftet och de
uppsatta delmalen. Bland annat tar vi upp de tre faserna som har funnits i forstudien. Pa vilket sétt de
horisontella principerna har beaktats i forstudien beskrivs ocksa narmare i kapitel 3.

Kapitel 4 inleder forstudiens resultat genom att en omvarldsanalys déar en genomgang av andra projekt
och en redogdrelse av de transnationella kontakterna gors (delmal 3 och delmal 6).

Dagens gemensamma process mellan Arbetsformedlingen och Forsékringskassan vad géller ohélsa
handlar mycket om det forstarkta samarbetet och gemensam kartlaggning. | kapitel 5 beskrivs den

4 8 6 Lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare, Kap 33, § 5 SFB (2010:110).
5 Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, Migrationsverket, samt Sveriges Kommuner och Landsting, Bedomningen av
prestationsformaga hos vissa nyanlanda invandrare, Dnr: Af-2013/035209 likstallt

ESF-projekt Forstudie Nyanléndas rehabiliteringsbehov 3
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processen lite narmare utifran ett nationellt perspektiv, samt hur de badda myndigheterna involveras i
rehabiliteringsprocessen (delmal 1).

Under forstudien har existerande screeningverktyg kartlagts och behovet av nya har identifierats, vilket
redogors i kapitel 6 (delmal 2).

Pilotstudien som genomférdes i Halmstad och Ornskoldsvik &r en viktig del i denna forstudie och
resultatet presenteras i kapitel 7 (delmal 1).

Under projektets gang har fokusgruppsdiskussioner med nyanlanda forts. Resultat fran
fokusgruppsdiskussionerna presenteras i kapitel 8 (delmal 4).

I kapitel 9 fors sedan En sammanfattande diskussion om det som férstudien har kommit fram till fors i
kapitel 9, vilket resulterar i en rad olika forslag pa utvecklingsomraden. Dessa forslag pa
utvecklingsomraden presenteras i det avslutande kapitel 10.

ESF-projekt Forstudie Nyanlédndas rehabiliteringsbehov 4
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2. Etableringsuppdraget
Hér nedan beskrivs Arbetsformedlingen respektive Forsakringskassans roll inom etableringsuppdraget.

2.1 Arbetsformedlingens roll

Den 1 december 2010 tradde etableringsreformen i kraft. Syftet med reformen var att ge nyanlanda
personer forutsattningar for egenfoérsorjning och att starka deras aktiva deltagande i arbets- och
samhdllslivet. Ersattningarna etableringserséttning, bostadsersattning och etableringstillagg tillkom med
avsikten att flytta Gver ansvaret for att forsorja nyanlanda fran kommunerna till staten och att sakerstalla
att alla far samma forutsattningar oavsett var i landet man bosatter sig.

Arbetsformedlingen har det samordnande ansvaret men flera aktérer samverkar for att skapa en
sammanhallen etableringsprocess. Det finns en samverkansdelegation som behandlar fragor av nationell
och strategisk karaktar som ror mottagande och etablering av nyanldnda. Delegationen leds av
Arbetsformedlingen och bestar av representanter fran Forsakringskassan, Migrationsverket,
lansstyrelserna och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Under 2016 prioriterar myndigheterna
och SKL fragor inom boende och boséttning, utredning och regelverk, mottagande av ensamkommande
barn, tidiga insatser till asyls6kande, lokal och regional samverkan samt hélsa. Férutom myndigheterna
sa har det civila samhéllet en viktig roll i etableringen.

Genom lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanldnda invandrare ansvar
Arbetsformedlingen for att samordna etableringsinsatserna. Malgruppen ar vuxna (20 till 65 ar) som har
fatt uppehallstillstand som flyktingar, skyddshbehdvande med flera samt anhoriga till dessa.®

Nar en person har fatt beslut om uppehallstillstand ska Arbetsformedlingen skyndsamt genomféra
etableringssamtal i syfte att kartldgga personens utbildning, arbetslivserfarenhet och forutsattningar.
Etableringssamtalet ska &ven omfatta underlag for ett framtida boende i en kommun. Foér de som redan
bor i en kommun ar etableringssamtalen underlag for att uppratta en etableringsplan.’

Etableringsplanen ska minst innehalla svenska for invandrare (sfi), samhallsorientering och aktiviteter
for att underlatta och paskynda den nyanlandas etablering i arbetslivet. Aktiviteterna i planen ska i
normalfallet motsvara aktiviteter pa heltid. Om sjukdom eller funktionsnedsattning begransar formagan
kan etableringsplanen vara pa 75, 50 eller 25 procent av heltid.

I maj 2016 hade 51 135 personer en pagaende etableringsplan. Av dem hade 174 personer en plan pa
deltid, 92 personer deltog pa deltid pa grund av sjukdom och 82 personer pa grund av féraldraledighet.®

Personer som pa grund av sjukdom eller ndgon annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan inte kan delta i etableringsinsatser pa minst 25 procent av heltid omfattas inte av
lagen.® Under 2015 fick 254 personer avslag av denna anledning.

¢ Aven unga frdn 18 ar som saknar foraldrar i Sverige omfattas.2§Lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa
invandrare.

7 Fran och med den 1 januari 2017 évertar Migrationsverket hela ansvaret fér boséttning
8 Arbetsformedlingens statistik och analys maj 2016,
° 6.3 § Lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa invandrare.
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Personer far ersattning fran Forsakringskassan for den tid de deltar i etableringsplanens aktiviteter. Vid
sjukdom eller ndgon annan franvaro som 6verstiger 30 dagar upphor ersattningen. Personer blir da
hénvisade att ansdka om forsorjningsstdd hos kommunen. Av de 51 135 personer som i maj hade en
pagaende etableringsplan hade 4 104 personer en franvaro som 6versteg 30 dagar i foljd. For
majoriteteten (3 397) var orsaken foraldraledighet. | 244 fall var orsaken till franvaro sjukdom och for
463 personer berodde den pa en annan orsak (avvikit, resa). Langtidsfranvaro ar saledes mycket lag och
beror i de allra flesta fall pa foraldraledighet som framst nyttjas av kvinnor.

Under 2015 hade 36 016 man och 25 930 kvinnor nagon sjukfranvaro (oavsett langd pa franvaron). Av
dem hade 2 049 man (5,7 %) och 1 435 kvinnor (5,5 %) minst sex sjuktillfallen under aret.

Andelen personer som har en identifierad funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga ar tva
procent av alla som har en etableringsplan. Eftersom en del av Arbetsformedlingens insatser specifikt ar
avsedda for att underlatta en anstallning for personer med funktionsnedséttning ar det angelaget att
dessa insatser &ven kommer personerna inom etableringen till del.

2.2 Forsakringskassans roll

Det ar Arbetsformedlingen som beviljar etableringsersattning och Férsékringskassan betalar ut
ersattningen. Den som har barn kan ansoka om etableringstillagg och den som bor ensam utan barn kan
ansOka om bostadsersattning. Forsakringskassan beslutar om ratten till tillaggsformanerna och betalar ut
dem?®°.

Etableringsersattningen betalas ut i efterskott for kalendermanad. (3 kap. 6 § EF). Nar en kalendermanad
ar slut skickar Arbetsférmedlingen ett utbetalningsuppdrag till Forsékringskassan. Av uppdraget
framgar vilket belopp som ska betalas ut och Forsakringskassan verkstéller utbetalningen.
Forsakringskassan far ocksa de uppgifter de behover for att betala ut ersattningen. Dessa uppgifter ar

o vilken person det galler
e under vilken tid

o ivilken omfattning etableringsplanen galler. (3 kap. 12 § EF)

For att nyanldnda ska kanna trygghet och veta vad som hénder i deras arende betalas
etableringsersattningen ut 4-9 dagar efter det att Forsakringskassan fatt uppgifter fran
Arbetsformedlingen. Alla utbetalningar sker onsdag och fredag. Alla sokande far beslut om och
utbetalning for tillaggsformanerna inom 30 dagar fran det att de lamnat fullstandigt underlag till
Forsakringskassan.

10 Fgrsakringskassan betalar etableringsersattning och dven beviljar och betalar ut etableringstillagg och
bostadsersattning som tillaggsformaner till etableringsersattning for nyanlanda med hemmavarande barn respektive som
bor ensamma i egen bostad
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3. Forstudiens tillvagagangsatt

Forstudien genomfordes i tre faser: forberedelsefasen, genomférandefasen och slutfasen. Nedan féljer
en beskrivning vad varje fas har innehallit.

3.1 Forberedelsefas
| forsta fasen utfordes forberedelsearbetet i fyra steg (november — december 2015):

Genomgdng av ansékan och beslut

En genomgang av projektets ansokan gjordes. Det har inneburit att ta fram ramar och vagledning till
arbetet samt att satta avgransningar infor genomforandet av forstudien. Syftet var att skapa en samsyn i
projektet 6ver vad som ligger inom forstudiens uppdrag att leverera.

Bemanning av projektet/styrgruppen
Projektet har haft medarbetare fran Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan, lokalt i Halmstad och
Ornskoldsvik och pa nationell niva.

En styrgrupp bestaende av representanter fran Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
Migrationsverket, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Lénsstyrelser bildades. Styrgruppens
uppgift har bland annat varit att styra, stodja och forankra projektet. Styrgruppen sammantradde en gang
i manaden.

En referensgrupp bestaende av experter i olika omraden sasom jamstalldhet, folkhalsa, arbetslivs och
migration var knutna till férstudien. Syftet med referensgruppen var att ledamdéterna skulle lamna
synpunkter pa arbetet, vilket gav stod till forstudien.

Framtagning av projektplan med utgdngspunkt i ansékan

En projektplan med utgangspunkt i ansékan upprattades i november 2015. Projektplanen inneholl en
beskrivning av projektets upplagg, projektdeltagarnas roll, mal och delmal samt planerade aktiviteter.
Projektplanen utgjorde ett vagledningsverktyg under projektets gang. Den reviderades och uppdaterades
i samrad med ESF Radet nar behov fanns.

Férankringsarbetet

Syftet med forankringsarbetet var att
o fortydliga forstudiens syfte, mal och delmal hos projektmedlemmarna
e uppna samsyn inom projekt for att kunna astadkomma forstudiens forvantade resultat
o forankra alla vagledningsverktyg och metoder som anvéndes i arbetet.

Forankringsarbetet omfattade studiebesok och atertraffar hos projektdeltagarna lokalt.

3.2 Genomférandefasen

Under forstudiens genomforandefas genomfordes foljande dvergripande aktiviteter (januari — juni
2016):

Uppstartsmotet

Syftet med uppstartmotet var att samla projektgruppen for att diskutera forstudien mal och delmal men
ocksa att inhamta synpunkter fran projektgruppen. Férelasningar om de centrala begreppen i forstudien
presenterades av experter inom omradet. Lardomar fran liknande projekt delgavs. Pa uppstartsmétet
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visade det sig att det radde olika uppfattningar om vad som forvéantades av forstudien samt om
arbetssatten.

Screeningkartldggning

Under genomforandefasen gjordes en inventering av de verktyg och metoder som anvands idag for att
upptéacka ohdlsa. Ett frageformular sandes till specialisterna hos Arbetsférmedlingen. Resultat fran
denna inventering beskrivs i kapitel 6.

Pilotstudien

Pilotstudien genomfdrdes pé tva orter, Halmstad och Ornskéldsvik. Syftet med pilotstudien var beskriva
arbetssétt, verktyg och samarbetsstrukturer som myndigheterna har och tillampar for att utreda behovet
av rehabilitering hos personer i etableringen. Piloternas arbete och slutsatser darifran presenteras i
kapitel 7.

Fokusgruppsintervjuer

Malet med fokusgruppsintervjuer var att inhamta kunskap om malgruppen nyanlanda, da det ar viktigt
att aven fa med deras perspektiv i utformningen av utvecklingsomradena. Resultat fran
fokusgruppsintervjuerna presenteras i kapitel 8.

Vixjé6 etableringsdagarna

Etableringsdagarna genomfors i form av en nationell konferens som sammansluter en rad aktdrer som
arbetar med etableringen. Projektet deltog pa Vaxjo etableringsdagarna och presenterade preliminéra
resultat fran forstudien. Deltagandet var en del av det fortlépande forankringsarbetet i forstudien.

Studiebesdk vid etableringskontor Arbetsférmedlingen

Projektgruppen genomforde tva studiebesok hos Arbetsformedlingens etableringskontor i Hallunda och

i Haninge. Syftet med studiebesoken var att inhdmta kunskap, erfarenheter och lardomar om arbetet med
nyanlanda inom ramen for etableringsuppdraget.

Omvdrldsanalys

Regelbunden systematisk omvarldsanalys gjordes under genomférandefasen. Malet var att identifiera
genomforda eller pagaende projekt inom liknande omrade som forstudien samt att dokumentera och
sammanstalla lardomar fran och berdringspunkter med dessa. Resultaten fran omvarldsanalysen
presenteras i kapitel 4.

Workshop 1 (februari)

Syftet med workshop 1 var att formedla kunskap om sambandet mellan jamstalldhet och hélsa;
diskussioner om hur och varfor &r det viktigt att beakta horisontella principer i forstudien
(jamstalldhetsintegrering, likabehandling, tillganglighet och diskrimineringsperspektiv), att diskutera
4R-metoden och slutligen att férmedla grundldggande kunskap om kulturkompetens. Denna workshop
genomfordes infor pilotstudien.

Workshop 2 (april)

Nér forstudien var halvvags anordnades en andra workshop for att presentera preliminéra resultat och
utbyta erfarenheter. En forelasning holls om hur Forsakringskassan arbetar med malgruppen.
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3.3 Slutfasen
Tredje fasen av forstudien (juni — augusti 2016) har innehallit fardigstallande av forstudiens slutrapport.

Workshop 3 (juni)

Workshop 3 utgjorde slutseminariet. Syftet med slutseminariet var att presentera slutresultat fran
pilotstudien och fokusgruppsintervjuer samt diskutera forslag till utvecklingsomraden. Under
slutseminariet holls en paneldiskussion om resultaten av férstudien och om hur ett genomférandeprojekt
baserat pa resultaten fran forstudien skulle kunna utformas. Deltagare i panelen var representanter fran
Somalicenter, Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan och Lansstyrelsen Vasternorrland.

3.4 Hur har de horisontella principerna beaktats i forstudien?

Arbetet med de horisontella principerna har genomsyrat hela forstudien. En genusanalys gjordes och
darefter togs en handlingsplan for horisontella principer fram, se bilaga 1. Syftet med handlingsplanen
var att belysa hur horisontella principer sasom jamstalldhetsintegrering, tillganglighet for personer med
funktionsnedsattning samt likabehandlingsperspektivet bor beaktas i arbetet. Dessa principer ingar i
varje delmal i forstudien. Nedan féljer en beskrivning av hur varje princip har beaktats i arbetet.

Foreldsning om hur hdlsan pdverkas av jamstdlldhet

Kunskap om hur jamstalldhet paverkar halsa formedlades av en expert inom omradet. Syftet med denna
forel&sning var att 6ka kunskap hos projektmedarbetarna om vikten av att inkludera ett
jamstélldhetsperspektiv i forstudien.

Foreldsning om horisontella principer

Amnen som kunskap om jamstalldhetsintegrering, vikten av tillganglighet for personer med nagon form
av funktionsnedséttning, likabehandling och diskrimineringsperspektiv diskuterades i forhallande till
forstudien.

4R-metoden

4R-metoden presenterades for projektmedarbetarna. 4R &r ett verktyg som anvands for att analysera en
verksamhet eller ett projekt sa att ojamstalldhet inte forekommer. 4R stér for representation, resurser,
realia, realisera.

Grundldggande kunskap i kulturkompetens
Lardom om andra kulturer och hur kulturen paverkar hélsa utgjorde en del av kunskapséverforingen
under forstudien.

Genusanalys
En genusanalys gjordes dér syftet var att belysa hur jamstalldhetsintegrering skulle kunna integreras i
arbetet. Genusanalysen férankrades i projektgruppen och féljdes upp fortlépande under forstudien.

Jdmstdlldhet och tillgdnglighetsfragor som dmne i fokusgruppsdiskussioner
Jamstalldhets- och tillganglighetsfragor utgjorde centrala diskussionséamnen under fokusgrupps-
diskussionerna. Resultaten fran dessa diskussioner presenteras separat i kapitel 8.

Genusperspektiv i forstudien
Genusperspektivet beaktades genom att tillgangliggora nationell och lokal statistik, i mojligaste man,
om hur situationen ser ut nar det géller olika insatser inom ramen for etableringsuppdraget.
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Under pilotstudien sakerstallde projektmedarbetarna att deltagarna i pilotstudien var bade mén och
kvinnor. Samma princip gallde rekryteringen av deltagarna i fokusgruppdiskussionerna.

Forslagen till utvecklingsomraden tar ocksa hansyn till konsskillnader: Vad kan goras for kvinnor
respektive flickor och vad kan géras for man respektive pojkar nér det galler rehabiliteringsatgérder.

Som det ndmns lite kort i detta kapitel fanns omvérldsanalysen med som en del i férstudiens
genomforandefas. | nastkommande kapitel beskrivs erfarenheter fran andra projekt som har haft
beréringspunkter med denna forstudie.
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4. Omvarldsanalys

Omvirldsanalysen svarar upp mot produktmél 3, “Identifiera projekt i samma omrade och ta tillvara
erfarenheter darifran” samt produktmal 6, ’Ta kontakt med relevanta aktorer nar det galler
transnationellt samarbete, framforallt Tyskland. Omvérldsanalysen gjordes l6pande under forstudien.

4.1 Erfarenheter fran identifierade liknande projekt

Eftersom det bedrivs en rad aktiviteter och nationella projekt om nyanldndas situation har forstudien
begréansat sig till de projekt och studier som har och har haft fokus pa hélsa i vid bemarkelse (holistiskt
perspektiv, fysisk och psykisk halsa). Forstudien har ocksa undersokt projekt och studier som har
inkluderat nyanléanda kvinnor i sin verksamhet. En sammanstallning av identifierade studier och projekt
gjordes enligt ovan ndmnda kriterier och presenteras i bilaga 2.

Sammantaget har féljande lardomar och erfarenheter kunnat identifieras:

e For att framja halsa och forebygga ohalsa bland nyanlanda kravs samarbete, samverkan, samrad och
samordning mellan berérda aktorer. Det ar viktigt att identifiera berdringspunkter och fortydliga
ansvarsomraden for att undvika dubbelt arbete och for att undvika att “nagot faller mellan stolarna”.
Tillrackliga resurser bor frigoras for att frimja hélsa och férebygga ohélsa bland nyanlanda.

e Det ar viktigt att bygga pa befintliga strukturer och att underséka om det finns behov av att utveckla
och anpassa dessa till de specifika behoven hos nyanlanda.

e Kontinuitet och langsiktighet ar avgdrande for ett lyckat arbete med att framja halsa och férebygga
ohalsa bland nyanlanda. Tidigare erfarenheter har visat att kunskap och lardomar fran olika
tidsbegrénsade projekt tappas bort nér dessa ar avslutade. Det &r darfor angeléget att férvalta
lardomarna genom att till exempel inférliva dem i den ordinarie verksamheten.

e Kunskap om kulturkompetens bor inhamtas av de aktdrer som arbetar med nyanlanda. Detta kan
gbras genom att involvera malgruppen “nyanlédnda” i de olika projekt som riktar sig till denna
malgrupp.

o Det civila samhéllet, som utgor en viktig aktor i arbetet med nyanldnda, bor involveras i
rehabiliteringsprocessen. Sarskilt fokus ska lagga pa att hitta lampliga, alternativa och passande
atgarder eller insatser for kvinnor som har statt utanfor arbetsmarknaden lange.

4.2 Det transnationella arbetet

I omvarldsanalysen ingick ocksa arbete med att inhamta internationella goda exempel pa hur man bast
kan framja hélsa och foérebygga ohalsa bland nyanlanda med sarskilt fokus pa arbete.
Forsakringskassans nationella ESF-kansli hade etablerat kontakter med tva aktorer, i Tyskland och i
Storbritannien, i syfte att fortsatta samarbetet under forstudien. Nar forstudien paborjades kontaktade
dessa och, utifran forstudiens dvergripande mal, beslutades det att fortsatta samarbetet med Tyskland.

En forfragan om eventuellt samarbete skickades till samtliga representanter for EU:s 27 medlemslander
i EU:s expertgrupp om sociala bestamningsfaktorer och ojdmlikhet i halsa. I brevet till representanterna
fanns information om forstudien och forslag till samarbetsformer. Foljande fragor stélldes:

o Drivs det liknande projekt i ert land?
e Finns det sérskilda projekt som har fokuserat pa kvinnor respektive man och personer med
funktionsnedséattning?
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e Om ja, kan vi fa kontaktuppgifter till berérda?
e Kan ett studiebesok planeras med syftet att byta erfarenheter?

Forstudien har fatt svar och tips pa flera intressanta projekt och valt att samarbeta med Tyskland och
Nederléanderna. | Nederlanderna har kontakt etablerats med Dr. Peter Flach vid Groningen universitet.
Han har lett ett framgangsrikt arbete med rehabilitering av langsjukskrivna ur ett egenmaktsperspektiv.
Det planerades att bjuda in Dr. Peter Flach till en workshop (workshop 2 eller slutkonferensen) for att ta
del av hans erfarenheter. Samtidigt planerades ett studiebesok till Tyskland i mitten av maj. Syftet med
besOket skulle vara att ytterligare utbyta erfarenheter med en rad projekt som arbetar med integration av
flyktingar pa arbetsmarknaden. Styrgruppen beslutade att behélla kontakterna med de namnda aktorerna
men att genomfora studiebesok och bjuda in experterna forst under ett projektgenomférande.

Om vi i detta kapitel vande blicken utat mot omvarlden, sa fortsétter nasta kapitel att beskriva den
gemensamma processen mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan inom ramen for det
forstarkta samarbetet. Kapitel 5 beskriver de forutsattningar som finns utifran exempelvis
samordningsuppdraget och regleringsbrevsuppdraget 2016.
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5. Rehabiliteringsprocessen

Som en del av delmal 1 foljer en beskrivning av Forsakringskassans samordningsansvar och hur det
strukturerade samarbetet mellan Forsékringskassan och Arbetsformedlingen i rehabiliteringsprocessen ser ut.

5.1 Samordningsansvar

Forutom uppdraget att bedoma arbetsférmaga och ratten till ersattning, har Forsakringskassan
skyldigheter pa rehabiliteringsomradet. De innefattar dels ett 6vergripande samordningsansvar for
rehabiliteringsverksamhet, dels skyldigheter i enskilda &renden. | enskilda &renden ansvarar
Forsakringskassan for att klargora den forsakrades behov av rehabilitering och se till att de atgarder som
behovs for en effektiv rehabilitering vidtas. FOrsékringskassans ansvar ar av samordnande karaktar.
Forsakringskassan tillhandahaller inte sjalv nagra rehabiliteringsatgarder. For att se till att
rehabiliteringsatgarderna genomfors pa ett effektivt satt behdver Forsakringskassan alltsa samverka med
andra aktorer.

Forutsittningar for Forsakringskassans samordningsuppdrag pa individniva:
¢ Individen ska vara forsidkrad i Sverige for arbetsbaserade eller bosdttningsbaserade forméanert:2

e Individens arbetsformaga ska vara nedsatt pa grund av sjukdom, dock behover ingen viss grad
av nedséattning vara uppfylld 3

¢ Individen behover rehabiliteringsinsatser for att aterfa sin arbetsférméaga4- Det som avgor om
en individ har ritt till samordning av rehabiliteringsinsatser ar om arbetsformégan ar nedsatt
pa grund av sjukdom och om det finns behov av samordning av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser. Det har ingen betydelse om individen far ersittning fran
sjukforsiakringen eller inte.

5.2 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetsformedlingen har sedan 2002 ett samlat ansvar, sektorsansvar, for funktionshinderfragor inom
arbetsmarknadspolitiken och ska inom ramen for detta ansvar vara samlande, stodjande och padrivande i
forhallande till 6vriga berdrda parter. Malet for funktionshinderspolitiken innebér att skapa full
delaktighet och jamlikhet for alla med funktionsnedsattning.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ar ett uppdrag inom Arbetsférmedlingen och innebér att ta tillvara och
utveckla arbetssokandes resurser och kompetens. Malgruppen ar arbetssokande med nedsatt
arbetsformaga pa grund av funktionsnedsattning och/eller en historik av ohélsa.

116 kap 6 § och 5 kap 9 § Socialférsikringsbalken, SFB
126 kap 6 § och 5 kap 9 § Socialférsikringsbalken, SFB
1329 kap 2 § SFB
1429 kap 2 § SFB
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Syftet ar att underlatta for dessa arbetssokande att fa, behalla eller aterga till en anstéllning.
Arbetslivsinriktad rehabilitering ska inriktas pa att hitta lésningar och matcha arbetssékande mot jobb
utifran deras specifika forutsattningar for arbete.

Inom Arbetsformedlingen ska en funktionsnedsattning som regel styrkas genom ett medicinskt underlag
alternativt ett underlag fran en annan myndighet. Utifran underlagen och tillsammans med den
arbetssokande ska Arbetsformedlingen géra en samlad bedémning om en funktionsnedsattning ocksa
medfor en nedsatt arbetsformaga. En sadan bedémning ska visa pa den arbetssokandes mojligheter och
begransningar i forhallande till arbete inom olika arbetsuppgifter och arbetsmiljéer. For personer med
ohélsa och/eller funktionsnedséttning &r det av storsta vikt att arbetsforutsattningar tidigt klargors.
Dérmed kan Arbetsformedlingens stod och individanpassning effektiviseras, vilket leder till att tiden
fram till att en person kan fa eller aterga till ett arbete kan forkortas.

Arbetsformedlingen ska sakerstélla att resurser avsatts for arbetslivsinriktad rehabilitering. Den lokala
Arbetsformedlingen ska ha tillgang till personalresurser inom arbetslivsinriktad rehabilitering i form av
bade arbetsformedlare och specialister.

5.2.1 Arbetsformedlingens specialister

Arbetsformedlingens specialister arbetar integrerat pa arbetsférmedlingarna. Specialister inom
arbetslivsinriktad rehabilitering &r psykologer, socialkonsulenter och arbetsterapeuter/sjukgymnaster.
For arbetssokande med funktionsnedsattning inom syn eller horsel finns specialfunktioner som
exempelvis synspecialister, dovkonsulenter, audionomer och specialfunktionen for anpassning/teknik.

Grunden for samarbetet mellan specialister och arbetsformedlare &r det konsultativa arbetsséattet.
Specialisterna arbetar pa uppdrag av arbetsformedlarna, genom konsultation i form av rad och
végledning till arbetsférmedlaren och genom direkt kontakt med den arbetssokande. Arbetsférmedlaren
har det sammanhallande ansvaret och tar vid behov initiativ till kontakt med specialister samt initierar
de insatser och aktiviteter som behdvs for att stodja arbetssokande pa vagen till ett arbete eller
utbildning. Specialisten formulerar tillsammans med arbetsformedlaren en fragestéllning utifran den
arbetssokandes behov samt verksamhetens uppdrag och resurser.

Konsultation kan vara

e konsultationsforum
o enskild dialog mellan arbetsférmedlare och specialist

o medverkan i treparts- eller flerpartssamtal dar den arbetssokande deltar tillsammans med
arbetsformedlare och specialist.

| ett konsultationsforum méts arbetsformedlare och specialister for dialog och planering kring enskilda
arbetssokande. Syftet med konsultationsforum ar att erbjuda en mojlighet for arbetsférmedlare och
specialister att utbyta erfarenheter och dra nytta av varandras kunskap. Malet &r att forenkla vagen till
arbete for de arbetssokande och bidra till 6kad enhetlighet och rattssiakerhet samt att dstadkomma ett
Omsesidigt larande.
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5.3 Regleringsbrevsuppdrag 2016: Forstarkt stod for personer som ar sjukskrivna och for
unga med aktivitetsersattning

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har sedan 2012 en arbetsform som kallas det forstarkta
samarbetet. Arbetet bedrivs utifran arliga gemensamma regleringsbrevsuppdrag. Uppdraget for 2016
lyder:

1. Forsakringskassan och Arbetsformedlingen ska i samarbete vidta insatser som forkortar tiden i
sjukforsakringen samt medfor att den som ar sjukskriven eller far aktivitetsersattning utvecklar eller aterfar
arbetsformagan och darmed kan aterga i, eller fa, arbete. Insatserna ska ske sa tidigt som majligt for

de kvinnor och mén som beddms ha behov av aktiva rehabiliteringsinsatser.

2. Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen ska genom samordningsférbunden verka for att det vidtas
forstarkta och samordnade rehabiliteringsinsatser for langtidssjukskrivna och unga med aktivitetsersattning i
syfte att starka kvinnors och méans férmaga till forvarvsarbete.

Andelen som aterfar arbetsformagan och kan aterga i arbete ska 6ka och tiden i sjukforsékringen ska
minska for de som &r inskrivna i det forstarkta samarbetet.

Syftet med det forstarkta samarbetet ar att 6ka personers forutsattningar att utveckla eller aterfa
arbetsformagan och darmed kunna aterga i, eller fa, arbete. Malgruppen for det forstarkta samarbetet ar
personer som har en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning eller risk for
en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom och som &r i behov av rehabilitering for att fa eller aterfa
sin arbetsformaga. Det ska finnas ett behov av gemensamma insatser fran bada myndigheterna
samtidigt. Gemensam Kkartlaggning och aktiva insatser genomfors oberoende av personens forsorjning.
En nationell éverenskommelse, en viljeinriktning, en process och ett metodstdd visar pa den struktur
som finns.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samarbetar och bistar med det stéd som respektive
verksamhet kan ge. Myndigheternas respektive uppdrag och gallande lagstiftning formar ett ramverk for
samarbetet och anger savéal mojligheter som begrasningar. Det forstarkta samarbetet bestar av tva delar,
gemensam kartlaggning och aktiva insatser.

5.4 Gemensam kartlaggning

Gemensam Kkartlaggning ar ett arbetssatt som syftar till att identifiera en persons forutsattningar och
behov av arbetslivsinriktad rehabilitering utifran ett medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv.

Tillsammans med den enskilde kan bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan initiera en
gemensam kartlaggning. Vid en gemensam kartlaggning tréffar den enskilde arbetsférmedlare och
personlig handlaggare fran Forsakringskassan i ett eller flera moten. Dar kan dven andra aktorer delta.
En viktig utgangspunkt ar att individen ska vara delaktig i planeringen och genomférandet av alla
insatser och att myndigheterna ska arbeta for att stimulera och motivera till detta.

Den myndighet som identifierat nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom och behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering skickar en kallelse till gemensam kartlaggning till den andra
myndigheten. Det kan vara antingen Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen. Sedan 2012 har
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan en dverenskommelse déar bada myndigheterna tar pa sig att
alltid delta vid gemensam kartlaggning nér den andra myndigheten kallar till sadan.
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Nar Arbetsformedlingen kallar till gemensam kartlaggning gar Forsékringskassan pa ett forsta mote som
en service till den arbetssokande och Arbetsférmedlingen. Det behdvs darfor ingen ansdékan om
samordnade rehabiliteringsinsatser eller medicinska underlag.

Men om det forsta moétet inom gemensam Kkartlaggning utmynnar i att det ar aktuellt med
arbetslivsinriktad rehabilitering sa behover den arbetssokande ansdka om ”samordning av
rehabiliteringsinsatser” hos Forsikringskassan. Da behover han eller hon bifoga ett medicinskt underlag
som styrker nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Efter den gemensamma Kartlaggningen kan aktiva insatser paborjas for personer som &r i behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetsférmedlingen. Merparten av de insatser som
Arbetsformedlingen erbjuder ryms inom arbetsmarknadspolitiska insatser och program. Insatser hos
Arbetsformedlingen kan delas upp i arbetsforberedande respektive arbetslivsinriktade insatser.

De arbetsforberedande insatserna erbjuds personer som har en mycket instabil eller 1ag aktivitetsniva.
Arbetslivsinriktade insatser kan erbjudas direkt efter gemensam kartlaggning eller efter
arbetsforberedande insatser.

Personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI) men har behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering kan anséka om samordning av rehabiliteringsinsatser hos Forsékringskassan. Da behovs
ett medicinskt underlag som styrker nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

I de fall en nyanl&nd har ett lakarintyg och Forsakringskassan bedémer att han eller hon har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom har Forsakringskassan ansvaret for att vid behov samordna
rehabiliteringsinsatser. Forsakringskassan har dock ingen ensamrétt pa att utreda rehabiliteringsbehov,
och foreligger ingen sjukdom har Forsakringskassan heller inget samordningsansvar.

5.4.1 Halso- och sjukvardens roll

For att Forsakringskassan ska ga vidare efter ett forsta mote och vid behov samordna
rehabiliteringsinsatser sa kravs det att personen har ett lakarintyg. Darefter bedémer Forsakringskassan
om personen har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom, och darmed omfattas av
Forsakringskassans ansvar att vid behov samordna rehabiliteringsinsatser eller inte.

Den gemensamma kartldggningen genomfors under ett eller fler moten. Motesformen &r antingen
avstamningsmote eller ett mote hos Arbetsformedlingen. Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen &r
obligatoriska deltagare men &ven andra aktérer, sa som lékaren eller arbetsgivaren, kan vid behov vara
med redan vid ett forsta mote.

| arenden da Arbetsformedlingen initierar gemensam kartlaggning och bedémer att en vardgivares
medverkan ar av stort vérde kan det vara mojligt for Forsékringskassan att kalla till avstdmningsmote.
Detta forutsatter att de finns en aktuell vardkontakt och ett medicinskt underlag. Forsékringskassan kan,
genom att beddma att det behdvs ett avstamningsmote, ersatta lakaren/vardgivaren och pa sa sétt 6ka
chansen att han eller hon medverkar. Beslutet om att kalla till avstdmningsmote i dessa fattas av en
personlig handlaggare efter samrad med en arbetsformedlare.

Det forstarkta samarbetet har i stor utstrackning kommit att bli en tvapartsverksamhet. Halso- och
sjukvarden ar idag framfor allt inblandad innan och efter det forstarkta samarbetet. Halso- och
sjukvarden och kommunerna dr viktiga aktorer for att rehabilitering och intrade och atergang till
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arbetsmarknaden ska fungera i alla led. Genom tétare samarbete med relevanta aktorer pa lokal niva
skulle samtliga parter sannolikt kunna undvika en del av de inlasningseffekter och det dubbelarbete som
i dagslaget kan uppsta.

Arbetsformedlingen har tagit initiativ till att forbattra och utveckla myndighetens samverkan med halso-
och sjukvarden och driver sedan maj 2015 ett projekt som beraknas paga fram till 2018. Vardgivare
medverkar vid gemensam kartlaggning i cirka nio procent av alla genomférda kartlaggningar.
Myndigheterna bedomer att detta inte motsvarar behoven hos deltagarna och att vardens delaktighet i
planeringen av insatser darfor behover vidareutvecklas och systematiseras. Detsamma galler
kommunernas medverkan i planeringen och under insatserna. Kommunala insatser, exempelvis
boendestdd, daglig verksamhet eller kontaktperson kan vara avgorande for hur val en person klarar av
en arbetslivsinriktad rehabilitering.

5.5 Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom

De flesta nyanlanda som har en etableringsplan saknar en SGI, varfor det inom ramen for forstudien
aven kan vara intressant att beskriva hur samverkan sker for dem som saknar SGI och &r i behov av
samordnad rehabilitering. Om arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom kan personen anda ha
behov av och ratt till samordning av rehabiliteringsinsatser via Forsakringskassan. Rehabilitering ar
bade en arbetsbaserad och en bosattningsbaserad forman enligt Socialforsakringsbalken (SFB) och
darfor omfattas &ven de personer som saknar SGI av Forsékringskassans samordningsuppdrag.

Hur samverkan kring personer utan SGI fungerar varierar i landet. | juni 2016 fattades dock beslut om
en gemensam viljeinriktning mellan Férsékringskassan, SKL och Arbetsférmedlingen, fér samverkan
kring personer som saknar SGI och har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Inriktningen bygger pa ett flerarigt utvecklingsprojekt som genomférts i huvudsak mellan
Forsakringskassan i Halmstad och kommunernas socialtjanst i Halmstad, Hylte och Laholm. Projektet
undersokte vilka behov som fanns av samverkan pa strukturell och individniva och fokus var behovet av
utvecklad samverkan mellan i forsta hand Forsakringskassan och kommunerna, kring malgruppen
nollplacerade som lever pa forsorjningsstod (ekonomiskt bistand) och pa grund av sjukdom inte kunnat
delta i aktiverande och rehabiliterande atgarder.

“Halmstadexemplet”, som utvecklingsverksamheten har kommit att kallas, har nu inforts i hela Halland.
Viljeinriktningen uttrycker en vilja att Halmstadexemplet ska inspirera fler kommuner att utveckla
samverkan pa liknande satt kring malgruppen.

| detta kapitel lyftes de hinder och méjligheter fram som finns for att inkludera nyanlanda i befintlig
rehabiliteringsprocess mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Dock behdvs det satt att forst
identifiera ohdlsa bland nyanlénda, varfor néasta kapitel tar upp kartldggningen av screeningverktyg som
genomfordes i forstudien.
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6. Screeningsverktyg som anvands av specialistfunktionerna inom

etableringsuppdraget

Ett av forstudiens delmal (2) var att kartlagga verktyg och arbetsséatt for att identifiera ohalsa och
undersdka behovet av eventuella nya screeningverktyg.

Pilotkontoren fick i uppdrag att kartlagga arbetsprocessen och de verktyg som tillampas for att kartlagga
arbetssokandes arbetsforutsattningar. Deras arbete redovisas i kapitel 7.

Darutdver har specialister pa Arbetsformedlingen fatt besvara fragor om deras roll och tillampning av
verktyg i etableringen. Fragorna har stallts till metodsamordnare for specialisterna, och nasta avsnitt
sammanfattar de olika specialistfunktionernas svar.

6.1 Psykolog

De flesta psykologer arbetar via konsultationsforum. | konsultationerna med arbetsférmedlare lyfts ofta
fragor kring psykisk ohalsa och om det foreligger en funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsformaga.

Det &r dven vanligt att arbetsformedlarna efterfragar en psykologs bedomning eller rad infor den
arbetssokandes kontakt med halso- och sjukvarden. Flera psykologer uppger att de arbetar med
underlag for att bedéma prestationsformaga och att trepartssamtal med arbetsformedlare ar vanligt.

I huvudsak anvénder sig psykologer av utredande samtal som metod och olika screeningsinstrument
(som inte definieras som arbetspsykologiska test), som sjélvskattningsformuldr for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och depression/angest, som en hjélp att identifiera ohélsa. Arbetspsykologisk
utredning, som &r den metod som psykologerna generellt tillampar for att kartlagga arbetssokandes
arbetsforutsattningar, anvands inte for detta andamal, da psykologerna inte anser sig ha de instrument de
behover.

Végledning, enskilt och i grupp, dr den metod som framst anvands for att stodja arbetssokande pa végen
mot arbete eller utbildning. Det férekommer &ven motiverande intervjuer.

Noggrant anamnestagande &r ett viktigt inslag i psykologens arbete. Samarbete med
arbetsterapeut/sjukgymnast i metoden aktivitetsbaserad kartlaggning av arbetsforutséattningar” (AKA)
anses ocksa vara ett viktigt verktyg.

De forbattringar som psykologerna skulle vilja se ar arbetspsykologiska test som béttre kan méata
deltagarnas formagor, personlighet och intresseprofil. Psykologerna efterfragar ocksa fler
fragestallningar fran arbetsformedlarna kopplade till arbetsformaga och vagledning mot arbete.
Psykologen behdver komma in tidigare i processen. Manga nyanlanda personer har hunnit avsluta
etableringen ndr en psykolog kopplas in trots att problemen uppmarksammats redan under
etableringstiden. Psykologerna ser aven ett behov av att kunna ge sarskilt stdd, utan att
funktionshinderkod behdver registreras. Det galler framforallt personer som saknar skolgang och som
inte kan lasa och skriva.

Andra forbéttringsbehov som ndmns ar

e battre samarbete med sjukvarden
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e kompetens inom PTSD
e SIUS™-konsulenter sarskilt riktade till etableringen.

6.2 Socialkonsulent

Socialkonsulenten anlitas under alla skeden under etableringen, ibland tidigt i processen, innan
planbeslut, ibland ndgon manad innan arbetssokande lamnar etableringen. Socialkonsulenterna anvéands
indirekt vid bedomning av prestationsformagan utifran att man inte vet om en arbetssokandes ohélsa
beror pa sjukdom eller social situation. Yrkesgruppen anlitas ofta for att vara formedlande lank till
kommunen och andra myndigheter. Rollen liknar mer en kurator i etableringsuppdraget an i andra

uppdrag.

De verktyg som socialkonsulenten anvénder sig av ar fordjupade (kartlaggnings) samtal. Vid nagra
tillfallen har socialkonsulenten varit med vid de forsta samtalen (etableringssamtalen) for att dven fanga
upp arenden till andra specialister. Socialkonsulenterna prévar sig fram med olika arbetssétt for att
komma in tidigare i processen, just for att vara med vid etableringssamtalen, men aven pa
arbetsférmedlarnas lagmoten.

Arbetssocial utredning ar den metod som socialkonsulenterna generellt anvander sig av, men inom
etableringen anvands den mycket sallan. Upplevelsen &r att etableringssokande har andra behov, mer
handfast hjalp med myndighetskontakter. For narvarande pagar ett utvecklingsarbete hur metoden kan
anvéndas i etableringen.

Socialkonsulenterna anser att det saknas metoder och verktyg for att fanga upp och prata om missbruk.
Aven fullgoda verktyg for att fanga upp PTSD saknas.

6.3 Arbetsterapeut/sjukgymnast

Yrkesrollen for arbetsterapeuter/sjukgymnaster® r i stort densamma inom etableringsuppdraget som
kring 6vriga arbetssdkande. Det som skiljer ar att specialister inte rekommenderar stéd till hjalpmedel
pa arbetsplatsen pa sfi, eftersom det ingar i kommunens ansvar. Detta hindrar dock inte att
arbetsterapeuter/sjukgymnaster utreder anpassningsbehov och informerar utbildningsanordnare om
resultaten. Forekomsten av trepartssamtal ar frekvent i olika skeden. Syftet kan vara att anpassa
aktiviteter samt halsokartlaggning. Uppdrag kommer bade genom konsultationsforum och genom
enskilda konsultationer. Kontakter med kommunen kring sfi och halsoframjande insatser férekommer.

Arbetsterapeuter/sjukgymnaster kan delta i lakarbesok tillsammans med arbetssdkande. De samverkar
med varden for att lotsa personer ratt i samband med bedomning av prestationsformaga samt for att
formulera fragor infor forfragan om lakarutlatande. En del kontakter med vardgivare kan bli langa och
tidskravande.

Arbetsterapeuter/sjukgymnaster anvander samtliga tre insatser'’ inom metoden “aktivitetsbaserad
utredning av arbetsforutsattningar/arbetsformaga” i olika omfattning beroende pa aktuell fragestallning.

15 Sérskilt introduktions- och uppféljningsstéd ar ett individuellt stod till arbetssékande med funktionsnedsattning
som medfor nedsatt arbetsformaga. Stodet ges infér och under en anstallning.

16 Fysioterapeuter

17 Samtal inriktat pa den arbetssékandes aktuella aktivitetsniva, Aktivitetsbaserad kartldggning av
arbetsforutsattningar (AKA), Aktivitetsbaserad bedémning av arbetsférmaga (ABB)
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De anvéander metoden pa ungefar samma sétt som nar de arbetar med ovriga arbetssokande. Den
samlade uppfattningen &r att metoden som helhet fungerar bra. Det finns dock behov av att utveckla
bedémningssituationer for personer med begransad svenska samt for personer som saknar skolgang och
som inte kan l&sa och skriva. En del arbetsterapeuter/sjukgymnaster anvénder samhallsorientering och
sfi for att observera och eller félja upp aktivitetsformagan.

For att identifiera ohalsa genomfors ibland ocksa samtal tillsammans med psykolog och socialkonsulent
eftersom fragestillningarna ofta &r komplexa. ICF*® foreslas som en lamplig modell att anvanda inom
etableringsuppdraget.

Arbetsterapeuter/sjukgymnaster lyfter d&ven fram féljande verktyg:

e Aktivitetshaserat samtal inriktat pa den arbetssokandes aktuella aktivitetsniva anvands ofta for att
identifiera ohélsa.

e Aktivitetshaserad kartlaggning av arbetsforutsattningar (AKA)-
(Bristen pa platstolkar och den administration som ar forknippat med anvandningen av tolk lyfts som
en stor utmaning).

o | de fall specialister arbetar med utprovning av hjalpmedel, anpassning av arbetsplats/studieplats
namner de att manga arbetssokande har mobiltelefon som kan anvandas som kognitivt stod.

e Aktivitetshaserad bedémning av arbetsformaga (ABB) anvénds framst pa upphandlad
utredningsplats men dven i enstaka fall i reell milj6, ofta i slutet av etableringstiden.

6.4 Syn- och horselspecialister

I etableringen blir synspecialisternas roll ofta att borja med att utreda synproblematiken for att sedan
kunna anpassa insatser. Arbetssokande saknar ofta medicinska utlatanden om hur synen ér.
Konsultationer handlar om att ge rad om hur den arbetssokande kan fa en vard- eller optikerkontakt for
en forsta screening och sedan hjalpa till att forklara vad de medicinska utlatandena betyder.
Synspecialister har ofta trepartssamtal med arbetsférmedlaren och den arbetssokande efter att de
identifierat en synproblematik. Synspecialisten anvander samtal och metoden synfunktionsutredning
(SFU) for att identifiera synnedsattning. Arbetet med SFU &r svart med de verktyg som finns eftersom
las-test bara finns pa svenska.

Audionomer kan anvanda metoden hérselfunktionsutredning (HFU) for att identifiera personer med
horselnedsattning. Fler arbetssokande med hdrselnedséttning skulle identifieras om alla
arbetsformedlare anvinde fragorna om horsel i "Fordjupningsfragor for klargdrande av hélsotillstand”.
For att battre kunna fanga upp dessa besvér foreslas att en grundlaggande utbildning i
funktionsnedsattningar som rér syn och horsel bor erbjudas alla arbetsformedlare. Om personer som har
horselnedsattning identifieras tidigt i etableringsprocessen skulle adekvat utredning, behandling och
rehabilitering fran varden kunna starta direkt och personerna fa battre forutsattningar att lara sig svenska
och etablera sig snabbare pa arbetsmarknaden.

Syn- och horselspecialister representerar ofta varandra i samband med konsultationsforum och 6verfor
fragestallningen till den profession som berdrs. Ibland besoker synspecialister och audionomer sfi och
beskriver tillsammans med den arbetssokande vad lararna kan tanka pa i samband med undervisningen.
Det ar kommunen som ansvarar for eventuella hjalpmedel inom sfi.

18 International Classification of Function, Disability and Health (WHO’s klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och halsa)
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Arbetsférmedlingen i Stockholm genomforde 2015 ett projekt® med syfte att underséka om det &r
mojligt att identifiera fler nyanlanda med horsel- och/eller synnedsattning och ocksa tidigare i
etableringsprocessen. Under de drygt tre manader som projektet pagick inkom 26 horselarenden och 24
synarenden. Jamfort med motsvarande period 2014 var det en 6kning fran 4 till 50 drenden.

Arbetsmodellen forutsatter att arbetsformedlarna stéller ett par fragor om syn och hérsel i
kartlaggningssamtalet och att det finns regelbundna konsultationsforum. Specialisterna har erbjudit
utbildningsinsatser for hela personalen, informationstillfallen med arbetssokande samt bokade
utredningssamtal med arbetsformedlarna. (Se dven Horselprojektet, Leg. audionom Pia Uhlin,
Arbetsférmedlingen SDH Vést i Goteborg, 2014).

Specialisterna upplever behov av en forbattrad samverkan mellan Arbetsféormedlingen, sfi och halso-
och sjukvarden. Med tydligare rutiner skulle deras arbete underlattas och arbetssokande skulle snabbare
fa insatser.

Kartlaggningen av screeningverktyg visar att det bade finns fortjanster och brister i befintliga verktyg
for att i ett tidigt skede identifiera ohalsa inom etableringen. | forstudien genomfordes darfor ocksa
pilotstudier som tar avstamp i det lokala samarbetet, nagot som presenteras under nedan kapitel 7.

19 Arbetsférmedlingen 2015, Etableringsprojektet AR-enheten Syn D6v Horsel Stockholm, Asa Blomqvist, synspecialist
och Lena Pihl Dahl, Audionom
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7. Pilotstudierna i Halmstad och Ornskéldsvik

| foljande kapitel redovisas forstudiens pilot med Arbetsformedlingens och Forsékringskassans lokala
kontor i Halmstad och Ornskoldsvik. Forstudien var budgeterad for pilotkontorens medverkan i sju
manader: 60 procent av en heltidstjanst for Arbetsférmedlingen samt 35 procent av en heltidstjanst for
Forsakringskassan pa respektive ort. Kontoren har fordelat tiden pa medarbetare utifran lokala
forutsattningar.

7.1 Pilotkontorens uppdrag

Forstudien har sin utgangspunkt i myndigheternas lokala samarbeten. Kontoren fick i uppdrag att
beskriva arbetssétt, verktyg och samarbetsstrukturer som myndigheterna har och tillampar for att utreda
behovet av rehabilitering hos personer i etableringen. Den process som pilotkontoren beskriver tar vid
nar en person har fatt uppehallstillstand, har blivit mottagen av en kommun och &r aktuell for att ta del
av etableringens olika insatser. Pilotkontoren ombads att sérskilt observera eventuella skillnader i sitt
arbete med hansyn till kon. Arbetet delades in i tre steg:

1. kartlagga den aktuella samarbetsprocessen
2. testa en gemensam arbetsprocess
3. dokumentera resultat och slutsatser.

7.2 Ornskoldsvik

| foljande kapitel redovisar Arbetsformedlingen och Forsakringskassan myndigheternas samarbete med
att identifiera personer i etableringen i behov av rehabilitering. De redogor for hur samverkan mellan
myndigheterna ser ut for de personer som har behov av rehabiliterande insatser och for dem som ér i
behov av insatser fran flera aktorer, sa kallad samordnad rehabilitering.

Fran Forsakringskassan har en samverkansansvarig (25 %) och en handlaggare inom ansvarsomradet
funktionsnedséttning (10 %) medverkat. Fran Arbetsformedlingen har tva arbetsformedlare (30 %), en
socialkonsulent (15 %) samt en psykolog (15 %) medverkat.

7.2.1 Nuldge och aktuella arbetsprocesser i etableringen

Ornskéldsvik har sedan flera &r ett etablerat samarbete i fragor som ror nyanlanda dels pa chefsniva,
dels pa handlaggarniva. Det finns en lokal 6verenskommelse (LOK) mellan samverkande myndigheter
som arligen revideras. Overenskommelsen klargor varje myndighets ansvar pa en 6vergripande niva.
Myndigheterna har framforallt hanterat akuta fragor som till exempel boende och sfi for att skapa
forutsattningar for ett fungerande mottagande. Rehabiliteringsfragor har inte varit prioriterade.

I chefsgruppen ingar Arbetsférmedlingen, kommunens integrationsenhet, ekonomiskt bistand, rektor for
sfi, Landstinget, Servicekontoret, Migrationsverket samt samverkansansvarig fran Forsakringskassan. |
handlaggargruppen deltar arbetsférmedlare inom etableringen, handlaggare fran kommunens
integrationsenhet och inom ekonomiskt bistand, kurator och larare fran sfi samt handlaggare fran
Servicekontoret.

Chefs- och handlaggargruppen traffas varje manad for att hantera dagsaktuella fragor och byta
information. Handlaggargruppen har mojlighet att lyfta fragor som kraver beslut pa chefsniva till
chefsgruppen. Samarbetet har mest diskuterat fragor om asylmottagande och praktiska fragor.
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Genom dessa traffar har man kunnat atgéarda problem snabbt och ha en viss framférhallning, atminstone
fram till hosten 2015 da antalet flyktingar till Sverige och kommunen ¢kade. Nér nagon part identifierat
en fraga som kravt samverkan mellan tva eller flera parter har man direkt forsokt I6sa denna i samband
med manadsmatet.

Varje &r genomfor parterna en processkartliaggning® under en halv dag for att identifiera fragor som
maste atgardas for att arbetet ska flyta pa smidigt. Det uppréattas en bruttolista med atgarder som betas
av efter hand. Det kan till exempel avse frdgan om personalresurser, tolkar, samarbetsrutiner kring sfi,
samhéllsorientering (SO) och praktik.

Sedan flera ar tillbaka erbjuds nyanlinda utdkad SO Under tre ar stottade samordningsforbundet
ekonomiskt utvecklingen av SO och introducerade hdlsokommunikation. Utokad SO har nu
permanentats i kommunens regi och omfattar 176 timmar.

Forsakringskassans ska informera nyanlanda om regelverk och forutsattningar for att ansoka om olika
formaner i socialforsékringen. Information ges via webben, telefon och genom kontakt via servicekontor
som finns pa vissa orter i varje lan. Tidigare hade Forsakringskassan informatorer som medverkade i
gruppinformationer till nyanlanda. Behovet av information om de olika formanerna i socialforsékringen
upplevs som mycket stort bland 6vriga samverkansparter.

Ingen person fran etableringen har aktualiserats till Forsakringskassan for att samordna
rehabiliteringsinsatser fran flera aktorer. Daremot har flera personer inom etableringen ansokt om och
beviljats vardbidrag och handikappersattning. Signalerna far Forsékringskassan framst fran vardgivare
(via lakarintyg) efter kontakt med enskilda arbetsférmedlare.

Samarbetet mellan parterna upplevs som mycket bra med en vilja till att samarbeta. Men under
forstudien har piloten identifierat flera omraden som behover forbattras for att arbetet ska fungera
optimalt och stddet till nyanlanda ska bli sa bra som méjligt.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har inte ett organiserat samarbete kring samordnad
rehabilitering for personer i etableringen. Det har inte varit aktuellt att tillampa arbetssattet gemensam
kartlaggning och lokalkontoren har darmed heller inte anvént resurserna i det forstarkta samarbetet. Att
det ser ut som det gor kan beror pa bland annat brist pa kunskap om uppdraget kring samordnad
rehabilitering och att personer som saknar SGI har varit svart att fanga upp.

Eftersom myndigheterna inte har prévat gemensam kartlaggning saknar arbetsférmedlarna i
etableringen erfarenhet av arbetssattet. Men aven andra hinder har identifierats som paverkar
forutsattningarna for samordnade insatser:

e Befintliga forum for samverkan inom omradet rehabilitering anvands inte for personer inom
etableringen. Det saknas dven rutiner for hur arbetsférmedlare i etableringen kan anvénda dessa.

e Arbetsformedlarna upplever att halso- och sjukvarden saknar forstaelse for behovet av
medicinska underlag for att Arbetsférmedlingen ska kunna ta stéallning till eventuella

20 En metod for att systematiskt identifiera aktuell/framtida situation av en del eller hela verksamheten genom att
kartlagga flodet av aktiviteter utifran en mottagare/kund.

2 varje nyanldnd ska erbjudas en samhillsorientering som

omfattar minst 60 timmar, 5 § Férordning (2010: 1138) om samhallsorientering for vissa nyanlanda invandrare.
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anpassningar av etableringsplanen. Ett svar pa en forfragan om ett lakarutlatande kan ta flera
manader.

e Varken individen eller myndigheter far del av dokumentationen av halsosamtalet som halso- och
sjukvarden erbjuder till asylsokande.

e Personerna som genomgar halsosamtal valjer manga ganger att inte tala 6ppet om sin halsostatus
bland annat beroende pa misstro mot myndigheter och radsla for att det kan paverka utgangen av
deras arende.

e Ett hogt antal arenden per formedlare och en omfattande administration gor att
arbetsformedlarna saknar tid for att skapa det fortroende som behovs for att tidigt upptacka
ohélsa. Darmed aktualiseras inte heller behov av insatser fran Arbetsformedlingens specialister
och andra rehabiliterande eller anpassade insatser.

e Det rader brist pd adekvata och anpassade utredningsmetoder for specialisterna.

e Det kan finnas flera individer som har en sjukdom eller ohédlsa som sétter ner prestations- eller
arbetsformagan. Eftersom flertalet personer i etableringen saknar SGI och de inte har nagon
anledning att ansoka om sjukpenning fangas de inte upp av Forsékringskassan.

7.2.2 ldentifierade samarbetsforum

Utifran de hinder som piloten hade identifierat fokuserade pilotstudien pa att identifiera befintliga forum
for samverkan i vilka etableringen skulle kunna integreras.

Det forstdrkta samarbetet

Piloten anser att den generella samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan som finns
med gemensam kartlaggning och éverlamningsméten fungerar utmérkt. Det finns &ven en fungerande
lokal dverenskommelse kring det forstarkta samarbetet och inom ramen for denna har
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan handlaggar- och chefstréaffar tva ganger per termin. Men
etableringen har inte deltagit i detta samarbete och arbetsférmedlarna saknar kdnnedom om de rutiner
som utarbetats.

Rondellen
Rondellen startade pa grund av att Socialtjansten och Arbetsférmedlingen kande ett behov av att forsta

varandra béttre och i forsta hand klargdra for varandra viket uppdrag parterna har. Samarbetet
utvidgades till Forsakringskassan och Landstinget som via en koordinator pa en hélsocentral blev
inbjudna i samarbetet. Malet for samarbetet ar att undvika att skicka individer mellan myndigheterna
genom att samordna aktiviteter battre. Deltagare i denna samverkan &r handldggare inom ekonomiskt
bistand, arbetsférmedlare inom arbetslivsinriktad rehabilitering, personliga handlaggare pa
aktivitetsersattning vid Forsakringskassan samt koordinatorer fran en hélsocentral. Samordnare for
verksamheten ar Startpunkten som arbetar med individer som star langt fran arbetsmarknaden. En
styrgrupp med chefer fran de olika myndigheterna leder arbetet.

De individer som &r aktuella for samarbetet har ofta en lang problematik med sjukdom, arbetsloshet och
andra sociala problem. Flertalet saknar SGI och det ar inte ovanligt att de &r fast i ett bidragsberoende.
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Beredningsgrupp inom psykiatrin

Forsakringskassan och Vuxenpsykiatriska kliniken i Ornskéldsvik har under ménga ar haft ett
organiserat samarbete som borjade med traffar som handlade om gemensamma sjukskrivna. Genom sé
kallade ”finsam 93 medel” utvecklades det till en beredningsgrupp for individer sjukskrivna via
Psykiatriska kliniken. Gruppen utokades efter hand med handlaggare fran kommunens avdelning for
ekonomiskt bistand och arbetsférmedlare. Inledningsvis var representanterna fran kommunen och
Arbetsformedlingen med bara som radgivare, men sedan 2014 kan bade kommunen och
Arbetsformedlingen lyfta arenden for gemensam beredning. Ansvarig i beredningsgruppen &r en
koordinator hos psykiatrin.

Inom kommunen finns flera ytterligare forum for samverkan dar bade Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen deltar, bland annat tillsammans med l&nets storsta halsocentral. En personlig
handlaggare fran Forsakringskassan arbetar pa plats tva dagar i veckan och arbetsformedlare finns pa
plats varannan vecka eller vid behov.

Viktigt att papeka &r att det alltid kravs samtycke fran alla individer vars arenden diskuteras i
samverkansforum.

7.2.3 Ornskoldsviks modell

Under forstudien har piloten diskuterat olika etiska fragestallningar: Hur mycket ska
Arbetsformedlingen fraga? Ska nyanlanda arbetssokande motas av mer djupgaende personliga fragor an
ovriga inskrivna pa Arbetsformedlingen? Nar i tid &r det lampligt att stalla fragor kring halsa?

Pilotens grundlaggande vardering har varit att utga fran varden baserade pa respekt for den personliga
integriteten. Det innebar ett bemotande som inte sarbehandlar individen. Det ar viktigt att utga ifran
vilka resurser och vilken kompetens en person har. | valet av modell for att tidigare identifiera ohélsa
hos personer med etableringsplan har piloten tagit hansyn till dessa aspekter.

Tid ar en viktig aspekt att vaga in utifran uppgiften att tidigt identifiera ohalsa bland de nyanlanda.
Manga personer i etableringen har varit med om svara handelser och kan ha hélsoproblem. Men néar
arbetsformedlaren tréffar personerna for att skriva in dem i etableringsprogrammet ar de oftast i en
mycket positiv och forhoppningsfull fas. De har fatt uppehallstillstand och blivit kommunplacerade.

I samband med att en person ska skrivas in i etableringsprogrammet och etableringsplanen ska
faststallas genomfdrs samtal som handlar om personens livssituation och hélsostatus.
Arbetsformedlingen ska bedéma prestationsférmagan och faststalla om personen har majlighet att delta
pa heltid. Den ekonomiska ersattningen ar direkt relaterad till omfattningen av etableringsplanen vilket
de nyanlanda ofta ar val medvetna om. Detta faktum kan paverka deras villighet att prata om eventuell
ohdlsa eller annan problematik. De som deltar i etableringsprogrammet fokuserar under den forsta tiden
pa studier i svenska, praktik och arbete. De kan manga ganger uppleva det som fraimmande att prata om
sin halsa pa en Arbetsformedling, och de kan ha svarigheter att forsta och acceptera systemet.

For att fa en bild av hur andra projekt arbetat med att kartlagga nyanlandas halsa och aktivitetsférmaga
gjordes en inventering over frageformular som utvecklats inom lokala projekt i omradet. Piloten
diskuterade fragornas karaktar, innehall samt upplagg och har forsokt véaga in olika faktorer sasom
kulturella aspekter, utbildningsniva, forstaelse for fragors konstruktion, kénsaspekter mm.
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Slutprodukten &r ett fragebatteri i tre steg som &r tankt att anvandas under de forsta etableringssamtalen.
Den forsta delen genomfors alltid och f6ljs av de tva aterstaende utifran det utfall man far eller de
indikationer respektive behov som kommer fram. Piloten har valt en semistrukturerad intervjuform for
att den mojliggjorde utformandet av en intervjuguide dar fragorna ar tematiserade och dar fragornas
ordningsfoljd kan variera.

Ornskéldsvik har utvecklat en modell som bygger pa strukturerade samtal, uppfoljningssamtal, forstarkt
samarbete med sfi, 6kad konsultationstid med Arbetsférmedlingens specialister samt att de som arbetar
inom etableringen deltar i befintliga samarbetsforum, se bild nedan.

ORNSKOLDSVIKSMODELLEN

Kartlaggningssamtal

1) Arbets-
erfarenhet &
uthildningsbak-

Etablerings-
plan »

Etableringsprogram Uppféljnings-
2 & Samverkans- samtal efter
forum AF 1 arvid

Specialist

0 med vid

behow

- _
kartldggning
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1d:edaga2 h [e—— person
enhaten

Utgangspunkter for arbetet har varit att Forsakringskassan &r en naturlig samarbetspartner nar det galler
samordning av rehabilitering i samband med sjukdom, &ven om personen saknar SGI samt att
gemensam kartlaggning ar en vél etablerad metod som bor komma till anvandning fér malgruppen
nyanlénda.

Arbetsformedlarna har huvudansvaret for att genomfora etableringssamtal med nyanlédnda personer infor
etableringsplanen. Vid en indikation pa att det kan finnas nagon form av problematik av social eller
hélsokaraktar ska Arbetsformedlingens specialister konsulteras. Det géller d&ven samtal dar
etableringsplanen faststéallts.

I modellen har antalet samtal som fors innan etableringsplanen faststalls utokats, fran i normalfallet ett
samtal till tre stycken. Syftet ar att tidigare upptécka ohélsa. Fler antal samtal borde ge 6kad och
snabbare kannedom om individen. Samtalen bygger pa teman om arbetserfarenhet,
utbildningsbakgrund, social situation och fysisk och psykisk hélsa. Piloten har tagit fram ett
frageformular som kan anvandas som stod i samtalen (bilaga 3).

Konsultationsforum for arbetsformedlarna har tidigare varit en timme per manad och har endast
utnyttjas sporadiskt. Piloten foreslar istallet tva konsultationstillfallen i manaden samt att tiden utokas
till tva timmar per gang. De bedémer att arbetsformedlare och specialister kommer att uppleva en storre
nytta med konsultationerna eftersom processen i de drenden som tas upp blir mer kontinuerlig. Det antas
aven att bidra till 6kat samarbete mellan arbetsférmedlare och specialister, vilket ocksa borde gynna
tidig identifikation av ohdlsa.
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Modellen omfattar ocksa att arbetsformedlare och specialister har ett gemensamt uppféljningssamtal
med de nyanlanda efter ett ar.

Sfi, en nyckelaktor

Eftersom sfi-lararna traffar de nyanlanda sa gott som dagligen har de ofta god kdnnedom om vilka
behov och problem som finns. Darfér valde piloten att titta narmare pa samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och sfi och undersoka former och arbetssétt for att fordjupa samarbetet.
Inriktningen mot sfi har bestatt av tva delar:

 information till sfi i Ornskoldsvik och Kramfors om férstudien och generellt om
Arbetsformedlingens uppdrag kring arbetslivsinriktad rehabilitering

e presentation av ett screeningsformular.

Informationen och tankegangar om ett fordjupat samarbete med sfi mottogs val. Lararna har inte haft
kannedom om Arbetsférmedlingens verksamhet inom arbetslivsinriktad rehabilitering och l&rarna har
overlag varit positiva till det screeningsformular som piloten presenterade.

Screeningsformularet som piloten valt att jobba med har tidigare anvants av Arbetsformedlingen i
Ostersund. Formularet bestér av sju bedémningsfrdgor om personens forméaga att anvanda det svenska
spraket samt hur personen tillgodogor sig undervisningen.

Specialister fran Arbetsformedlingen har traffat rektorer, specialpedagoger och ansvariga larare vid sfi i
Kramfors och Ornskéldsvik for att informera om formuléret samt testa det. Det visade sig att sfi hade
manga egna fragor och funderingar om ett stort antal elever som antingen hade svart att delta i sfi eller
som avvek fran forvantad inlarnings- och utvecklingstakt.

Den nyanlanda ska vara med nar screeningsformularet fylls i sa att hen blir delaktig i sin process, dels
for att 6ka forstaelsen, dels for att 6ka kansla av sammanhang.

De larare som varit med i piloten har uppfattat formuléaret som lattforstaeligt och anvandarvanligt. Men
anser att formuléret behéver kompletteras med fragor om sociala aspekter, till exempel hur eleven
allmént fungerar tillsammans med andra elever dels i klassrummet, dels i undervisningssituationen. Det
behovs ocksa ett skriftligt samtycke fran personen.

Formularet har anvénts pé atta personer. Sfi i Ornskoldsvik utgick fran tidigare klassgenomgangar dar
skolan fangat upp elever med behov av anpassning eller som haft svarigheter av nagot slag. Syn- eller
horselnedsattning ar vanligt forekommande funktionsnedsattningar som paverkar elevens
inlarningssituation. | flera fall ar eleven sjalv omedveten om sin funktionsnedsattning. Aven psykiska
problem och hag franvaro ar vanligt forekommande. Svarigheter att lara sig tala och skriva svenska
férekommer dven utan att det finns ett tydligt orsaksmonster.

I Ornskoéldsvik har alla kontakter mellan sfi och Arbetsférmedlingen gatt via skolans specialpedagog
som ansvarat for att inhamta samtycke hos eleven och tillsammans med eleven ga igenom och fylla i
frageformularet. Darefter har sfi kontaktat Arbetsformedlingen.

7.2.4 Slutsatser fran piloten i Ornskéldsvik

Nedan foljer de slutsatser som kommit fram i piloten i Ornskéldsvik.
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Utnyttja befintliga forum fér samverkan.

Samverkan med andra aktorer &r nyckeln till en god integration. Det behdvs inga nya arenor for
samverkan. De forum for samverkan som idag finns pa Arbetsformedlingen dar kommun och landsting
finns representerade bor dven omfatta etableringsérenden. Det galler framforallt det samarbete som sker
i Rondellen, dar kommunens handlaggare for ekonomiskt bistand finns. Forsakringskassan kan i forsta
hand bidra med kunskap inom forsakringsmedicin och vid behov samordna rehabilitering fran flera
aktorer.

Rutinerna kring det forstarkta samarbetet har piloten Iyft till chefsniva. Arbetsformedlingen ska se 6ver
hur rutinerna kan se ut for etableringen. | detta arbete kommer ocksa Forsékringskassan att vara en aktiv
part. Forsékringskassan anser att metodiken i gemensam kartlaggning kan anvandas for arbetssokande i
etableringen om det finns ett behov av samordning. Forsakringskassan har en personlig handlaggare
som ar pa Arbetsférmedlingen en dag i veckan och ger stod i forsakringsmedicinska fragor. Nu 6ppnar
man upp for att arbetsformedlarna inom etableringen ocksa ska fa ta del av denna resurs.

Utveckla samverkan inom rehabilitering genom LOK

De erfarenheter som piloten gjort under forstudien ska lyftas upp i arbetet med den lokala
overenskommelsen. Det galler dels hur samverkan kan se ut, dels hur Arbetsférmedlingen internt
metodiskt kan arbeta med att identifiera individer med funktionsnedséttning eller i behov av
rehabilitering. | dverenskommelsen bor man diskutera vilka konsekvenser ett utvecklat samarbetet far. |
de kontakter man haft med framforallt landstinget framkom att det rader stor resursbrist. Darfor blir det
an viktigare att klargora vad respektive samverkansaktor kan forvanta sig efter att man identifierat
ohdlsa och rehabiliteringsbehov. Det ar viktigt att parterna noggrant analyserar sitt uppdrag och vad de
kan bidra med i det gemensamma arbetet.

Med ett systematiskt arbetssatt som forstudien foreslar kommer fler individer med olika behov av stod
att identifieras. Fragan blir da att sakerstéalla att det finns resurser som tar vid och erbjuder
rehabiliteringsinsatser, medicinska insatser mm.

Utveckla samarbetet med hdlso- och sjukvdrden

Samarbetet med hélso- och sjukvarden behdver utvecklas. Under forstudien bjod piloten in en
rehabiliteringskoordinator fran landstinget. Syftet med métet vara att sprida kunskap om
etableringsuppdraget och behovet av medicinska underlag fran varden. Dessa underlag &r av yttersta
vikt for att bedoma prestationsformaga och kan dven paverka den nyanlandas ekonomi i form av till
exempel etableringsersattning, vardbidrag, handikappersattning.

Piloten konstaterar att landstinget saknar en gemensam struktur for koordinatérerna och att deras
uppdrag skiljer sig at mellan halsocentraler. Vissa koordinatorer arbetar heltid och har mandat att ta
emot uppdrag fran till exempel Arbetsformedlingen och kan boka tid med en lakare. Andra
koordinatorer arbetar pa deltid utan mandat.

Halsocentralernas kunskap om etableringen ar oftast mycket begransad och det ar langa ledtider.
Onskvart hade ocksa varit ett integrerat samarbete mellan inblandade myndigheter, och da helst
samlokaliserade.

Vidareutveckla samarbetet med sfi
Gemensamt for nastan alla nyanléanda, oavsett utbildningsbakgrund, &r att de flesta studerar sfi. D&r har

personerna sin dagliga aktivitet och observeras av pedagoger med vana att traffa nyanlanda. Ett forslag
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ar att vidareutveckla samarbetet med sfi och testa screeningformularet for lararna i storre skala for att
urskilja personers forutsattningar att tillgodogora sig undervisning.

Involvera ideella sektorn

Civilsamhéllet och ideella sektorn bor tas tillvara i det lokala samarbetet. Detta ar framforallt viktigt i
etableringens initiala skede nar civilsamhallet ofta har aktiviteter pa flyktingforlaggningar. Ett forslag ar
att Arbetsformedlingen Ornskoldsvik utser en kontaktperson som ideella organisationer kan vanda sig
till.

Kompetensutveckla personal

For att fa tillgang till de samverkansytor som beskrivits ovan maste Arbetsformedlingen internt se till att
de som arbetar med etablering far kunskap om hur samarbetet fungerar och magjlighet att anvanda
etablerade samverkansforum for sina arenden.

Arbetsférmedlingens utvecklingsarbete

Nér forstudien inleddes hade farre &n fem av 335 personer i etableringen en registrerad
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga. En slutsats ar att arbetssattet behdver
forandras. Det viktigaste ar att avsatta tid for nyanlanda initialt, vid intrédet i etableringen.

I nuvarande form arbetar alla arbetsformedlare med allt i etableringen. Ett forslag ar darfor att kontoret
utser nagra arbetsformedlare som specialiserar sig pa utredning och arbetslivsinriktad rehabilitering.
Med ett specialiserat arbetssatt skulle arbetsformedlaren bli trygg i att stalla kansliga fragor om halsa
och i att hantera den information som kommer fram i hdlsosamtalen. En erfaren arbetsformedlare med
intresse for rehabilitering skulle kunna identifiera ohélsa snabbare och samarbetet med interna och
externa funktioner bli effektivare. For att Arbetsformedlingens specialister ska fa djupare kunskap om
etableringen och nyanlandas forutsattningar foreslar piloten att specialister utses inom respektive
yrkesomrade som enbart arbetar mot etableringen. Det ar ocksa viktigt att specialisterna finns pa plats
utifran aspekten lokalkannedom och samverkan med andra myndigheter och aktorer.

Enligt modellen i forstudien planerar Arbetsformedlingen att ha konsultationer var 14:e dag, tva timmar
per traff. Detta innebar tre timmar mer i manaden for samarbetet. Ett effektivare samarbete bor
rimligtvis 6ka mojligheterna for tidig upptéckt av ohalsa.

7.3 Halmstad

| féljande kapitel redovisar Halmstad myndigheternas lokala samarbete for att identifiera personer i
etableringen i behov av rehabilitering. Fran Forsakringskassan har en samverkansansvarig (10 %) och
en handlaggare inom ansvarsomradet sjukforsékring (25 %) medverkat. Fran Arbetsformedlingen har
tva arbetsformedlare (30 %), en arbetsterapeut samt en psykolog (30 %) medverkat.

Halmstad har utgatt fran de erfarenheter som Forsakringskassan Halmstad har fran ett nationellt
metodutvecklingsprojekt (2012-2015). Projektet provade ett koncept for samverkan bade pa strukturell
och individniva kring personer som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom och som saknar
SGI.22 Utvecklingsprojektet initierades eftersom flera studier visat pa att ansvariga myndigheter var for

22 Nationellt uppdrag 2012 till Férsikringskassan i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting. Metoden har
arbetats fram mellan Halmstad- och Laholms kommuner och Forsakringskassan i Halland. Den ar sedan 2015
implementerad i samtliga sex kommuner i Halland. Pa nationell niva har Forsakringskassans ledningsgrupp inom
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sig har svart att pa ett effektivt sétt stodja personer med nedsatt arbetsforméaga som har en SGI. Det
saknades ocksa ett vélfungerande strukturerat arbetssatt mellan myndigheterna. Dessutom var
Forsakringskassans riktlinjer otydliga vad géller hur samverkan bor ske kring personer med nedsatt
arbetsformaga som saknar SGlI.

Utifran forstudiens bakgrund, reflektioner fran rapporter, studier och erfarenheter fran bland annat
MILSA-projektet?® samt det namnda utvecklingsarbetet i Halland har piloten valt att testa om delar av
det arbetssatt som utvecklats i Halland &r applicerbart for personer i etableringen. Fokus i arbetet har
varit pa individens process i etableringen.

7.3.1 Nuldge och aktuella arbetsprocesser i etableringen

| féljande avsnitt redovisas processen att kartlagga den arbetssokandes forutsattningar for arbete i
etableringen.

Arbetsformedlingen far via Migrationsverket information om de personer som ar aktuella for
etableringsuppdraget. Personer som bor pa anlaggningsboende vid tidpunkten for meddelande om
uppehéllstillstdnd har ratt till hjalp med bosattning via Arbetsformedlingen.* Arbetsférmedlingen kallar
dem till en gruppinformation och till ett efterfoljande etableringssamtal.

Det forsta etableringssamtalet syftar till att upprétta ett bosattningsérende for att kunna anvisa personen
till en kommun. Samtalet genomférs med hjalp av ett standardiserat frageformular. Det innehaller bland
annat fragor om eventuella behov av anpassat boende pa grund av funktionsnedsattning eller att planera
for vardkontakter. Redan i detta samtal kan ohélsa identifieras. | ett sa tidigt skede av etableringen &r
den ohélsa som identifieras ofta tydlig i sin karaktar. | dessa fall finns en diagnos eller en identifierad
social problematik. Personen har antingen en lakarkontakt eller kontakt med kommunens socialtjanst.

Sa lange personen vantar pa en anvisning till en kommun har Arbetsférmedlingen inte mojlighet att
upprétta en etableringsplan.?® Det innebér att personer som bor i Migrationsverkets boenden inte erbjuds
aktiva insatser fran Arbetsformedlingen.

Personer som ordnat sitt boende pa egen hand kallas till en gruppinformation om etableringsuppdraget.
Efter detta genomfors ett enskilt etableringssamtal dar Arbetsformedlingen gar igenom foljande
moment:

att anséka om etableringsersattning och etableringstillagg
sekretessmedgivande

att kartlagga personens resurser

att bedoma forutsattningar att delta i aktiviteter (prestationsformaga)
att planera aktiviteter inom etableringsplanen.

sjukforsakringen fattat ett inriktningsbeslut om att: Inom samordningsuppdraget bér Forsakringskassan samverka
kring personer som inte har nagon SGI och som har sin arbetsformaga nedsatt pa grund av sjukdom utifran den metod
som tagits fram i Halland. Nationellt pagar ett arbete for ett gemensamt inriktningsbeslut fran SKL, FK och AF.

2 MILSA — stédplattform fér migration och hilsa (2015), Malmé Hégskola, Linsstyrelsen Skdne m fl. Ett projekt med
finansiering fran Europeiska flyktingfonden.

24 Fradn och med den 1 januari 2017 dvertar Migrationsverket detta ansvar.

25 Férordning (2010:409) om etableringssamtal och etableringsinsatser for vissa nyanldnda invandrare.
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Allt detta gors i normalfall i ett och samma samtal. Risken &r darfor stor att eventuell ohélsa inte blir
identifierad innan ett beslut om etableringsplan tas.

Nér etableringsplanen ar gjord genomfor Arbetsformedlingens sjukgymnast ett halsosamtal med alla
deltagare. Samtalet utfors utifran ett lokalt screeningverktyg utformat for att fanga saval psykiska,
fysiska som sociala aspekter pa halsa. Syftet med detta samtal &r att bedoma om aktiviteterna som
planerats ar anpassade utifran individuella forutsattningar men dven att tidigt identifiera ohalsa.
Identifieras nagon typ av ohélsa eller funktionsnedsattning som paverkar
prestationsformaga/arbetsformaga kopplas relevanta specialister in i arendet.

Nér aktiviteterna ar planerade moter arbetsférmedlarna den arbetssokande vanligen i den 6ppna
kundmottagningen. Till kundmottagningen kan de arbetssokande komma pa spontanbesok eller till drop
in-tider. Har berattar de ofta sjalva om det férekommer ohéalsa av nagot slag och lamnar i forekommande
fall dven in medicinska underlag. Arbetsformedlaren kallar ocksa arbetssokande regelbundet for
planering av nya aktiviteter. Aven detta ar tillfallen d& ohalsa kan identifieras. Det forekommer aven att
anordnare av aktiviteter signalerar att deltagare mar daligt.

En annan form av ohélsa som arbetsformedlarna moter &r kopplad till den sociala situationen. Nar
ohélsa eller nagon problematik har identifierats konsulterar arbetsformedlaren en specialist. Detta sker
vanligen genom regelbundna konsultationsmoten.

I Halmstad har arbetsférmedlare och specialister (sjukgymnast, socialkonsulent och psykolog) inom
etableringsuppdraget var 14e dag en gemensam arendegenomgang av deltagare i etableringen. Syftet ar
att utnyttja hela den kompetens och erfarenhet som finnsfor att sakerstalla att arbetssékande far det stod
och de insatser som ar mojliga inom Arbetsformedlingens ram for att na en framgangsrik etablering. Vid
motet tydliggors ocksa om det finns behov av samordnad rehabilitering dar fler aktorer bér engageras.

7.3.2 Test av modell och slutsatser fran piloten i Halmstad

Arbetsformedlingen Halmstad identifierar ohélsa hos arbetssokande i etableringen men arbetssattet
gemensam kartlaggning blir séllan aktuell inom ramen for etableringstiden. Endast ett fatal drenden fran
etableringsuppdraget har aktualiserats. Arbetsformedlingen anpassar aktiviteterna for flertalet deltagare
med ohélsa eller sjukdom.

Processen att fa fram de underlag som Forsakringskassan kraver for en gemensam kartlaggning tar lang
tid. Arbetsformedlingen har, om den arbetssokande medger, méjlighet att efterfraga ett lakarutlatande
om halsotillstand hos den arbetssokandes vardgivare. Men det tar oftast tid for halso- och sjukvarden att
besvara dessa. Deltagarna inom etableringen har séllan en sjukdomshistoria i Sverige vilket gor att bade
Arbetsformedlingen och halso- och sjukvarden bérjar pa noll i sin utredning. Och dven om det finns
medicinska underlag i ett drende finns en risk att Forsakringskassan inte prioriterar arbetssokande fran
etableringen eftersom flertalet saknar sjukpenning.

Forsakringskassans kompetens behdvs pa ett annat sétt an bara i en gemensam kartléaggning. Det ar ofta
en lang vdg innan det finns en klarhet i vad ohélsa eller sjukdom innebér for den arbetssokandes
deltagande i etableringsinsatserna:

e Kan den arbetssokande delta pa heltid om aktiviteterna anpassas?
e Paverkar ohalsan arbetsformagan?
e Hur tolkas det medicinska underlaget?
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e Finns det behov av gemensamma insatser fran bada myndigheterna samtidigt eller behéver
Arbetsformedlingen samverka med andra parter?

| kartlaggningen av myndigheternas samarbetsprocess identifierade piloten féljande
utvecklingsomraden:

o Utveckla arbetsséttet

o Utveckla screeningverktyg/checklistor

o Konsultationsstdéd mellan myndigheterna

e  Kommunikationsverktyg med hélso-sjukvarden
e Utvecklad samverkan med hélso-sjukvarden

o Identifiera behov av kompetenshdjande insatser
e Utveckla de lokala 6verenskommelserna

Inom ramen for forstudien har piloten saknat forutsattningar for att arbeta vidare med omradena
Identifiera behov av kompetenshojande insatser och Utveckla de lokala 6verenskommelserna. Tva av
Arbetsformedlingens medarbetare har deltagit i en grundutbildning i forsakringsmedicin och
rehabiliteringssamordning som anordnats av Samordningsférbundet.

Utveckla arbetssdttet

Kartldggningen av den arbetssokandes vag mellan myndigheterna visade att det behovs flera
etableringssamtal och att varje samtal bor ha ett specifikt fokus: Information, att bedéma
prestationsformaga, att kartlagga utbildning och arbetserfarenheter samt att planera aktiviteter.
Arbetsférmedlingen bor sakerstalla att det sker en uppféljning av ohélsa under hela etableringsprocessen
och att arbetsséttet gar att inforliva i det systematiska arbetssattet.?® For att kunna sikerstalla att
deltagare i etableringen far den rehabilitering de behdver ar det en grundlaggande forutsattning att saval
psykisk och fysisk ohalsa som funktionsnedsattning identifieras sa tidigt som mojligt i
etableringsprocessen.

Piloten i Halmstad har utvecklat en process med fokus pa att tidigt identifiera resurser, eventuell ohélsa
och funktionsnedséttning (bilaga 4). Nar prestationsformagan ar bedomd och etableringsplanen
faststalld ar malet att utveckla arbetsformagan.

Etableringssamtal sker i tre strukturerade méten infor beslut om etableringsplan, se bild nedan.
Hélsosamtal med medverkan av specialist (sjukgymnast) gors i det andra etableringssamtalet, nar
arbetsformedlaren ska bedéma deltagarens prestationsformaga. Detta skiljer sig fran det nuvarande
arbetssattet da en specialist traffar deltagaren forst nar aktiviteterna ar faststallda.

26 Ett nationellt utvecklingsarbete som Arbetsformedlingen genomfor i syfte att kvalitetssiikra etableringsprocessen si att den
arbetssokande far rétt insats i rétt tid oavsett kon, utbildningsbakgrund, halsosituation, kunskaper i svenska spraket eller andra
bakgrundsfaktorer.

ESF-projekt Forstudie Nyanlandas rehabiliteringsbehov 32



EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden
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Tva manader efter ett beslut om etableringsplan foljer en arbetsformedlare och en specialist (psykolog)
upp aktiviteterna med deltagaren i trepart, se bild nedan. Detta skiljer sig ocksa fran nuvarande
arbetssatt. Syftet med specialistmedverkan &r att genom en riktad insats och bred kompetens i
trepartssamtalet fanga upp ohalsa och funktionsnedsattning som inte kommit fram i det forsta skedet.
Efter tvd manader har deltagaren startat upp aktiviteter och bérjar befinna sig i ett ssmmanhang (bl.a.
sfi). Detta kan innebdra andra krav &n vad som stéllts tidigare. Det kan, for en del, vara en stressad
situation och en psykisk péfrestning att inte sjalv kunna styra sin tid och sitt liv.

« oidentifierad

ohilsa

+ Bedomning
arbetsforut-
sattningar

« Planering av

aktiviteter

PLAN
max 24 man

« oidentifierad
psykisk/fysisk
ohalsa

« oidentifierad
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« planering av

aktiviteter

» planering av
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Bilden ovan visar att ytterligare uppféljningssamtal sker 12 och 20 manader efter beslut om
etableringsplan (bilaga 5). Uppfoljningssamtalet efter 20 manader har stor betydelse for de personer som
inte natt arbete eller studier efter 24 manader. For att Arbetsformedlingens fortsatta stod till personen
ska bli sa bra och effektivt som mojligt ar det viktigt att individens arbetsforutsattningar ar utredda och
klargjorda innan tiden i etableringen ar slut. Sammanlagt innehaller etableringsprocessen tre
uppfoljningssamtal och tanken &r att anvanda samma samtalsunderlag vid alla tillfallen. Specialisternas
medverkar enbart vid de forsta tva tillfallena, darefter vid behov.

Utmaningen dr att utveckla aktiviteter for individer med identifierad ohdlsa som leder till att deras
arbetsformaga utvecklas i sa hog grad som majligt. Arbetsformedlingen behover ocksa utveckla
samarbetet med halso- och sjukvarden sa att studie- och arbetsférberedande insatser om mojligt kan ske
parallellt med en medicinsk behandling. Samarbetet behdver &ven omfatta andra aktorer som
arbetsgivare, kommunen, ideella sektorn med flera for att rehabiliteringen ska kunna ske i en
sammanhallen process. Tidsaspekten &r viktig for deltagarna i etableringen eftersom etableringsplanen
pagar under en begransad tid. Vetenskap och beprévad erfarenhet visar att tiden ar en avgorande faktor i
rehabiliteringen. Rehabiliteringsinsatser ska initieras sa snart som mojligt nar behovet uppstatt. En
nyckel till etablering for personer med ohalsa &r att det finns tillgang till arbetsprovningsplatser pa den
Oppna arbetsmarknaden. Utmaningen ar att 16sa detta for de individer vars svenska annu inte ar
tillrackligt bra.

Utveckla screeningverktyg/checklistor
For att hitta en struktur for etableringssamtalen utvecklade piloten Arbetsférmedlingens befintliga

samtalsstdd och tog &ven fram samtalsstod for uppféljningssamtal. Piloten tog dven initiativ till att
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inventera de verktyg och metoder som psykologerna vid Arbetsférmedlingen anvénder i arbetet med
arbetssokande i etableringen.

Samtalsstoden &r utformade for att anvandas i ett tidigt skede for att identifiera ohélsa, faststélla
aktiviteter i etableringsplanen utifran Arbetsférmedlingens tjanster och dven som ett material for att
folja upp etableringsprocessens aktiviteter. Genusperspektivet beaktas genom att stélla samma fragor till
bade kvinnor och méan om till exempel familjesituationen, om det finns barn eller andra
familjemedlemmar som &r beroende av personens dagliga omsorg. Att deltagaren har ett stort eget
ansvar i etableringsprocessen tydliggérs bland annat genom att vid varje méte stélla fragan: Vad
behover du gora for att kunna ta nasta steg pa vagen mot malet arbete eller studier?

Ambitionen ar att samtalsstéden ska ticka alla omraden som paverkar etableringsprocessen —
arbetslivserfarenhet och utbildning, sociala faktorer, hilsa, mal och syn pé framtiden — och att fokus &r
att fa individen delaktig i sin etablering.

Samtalen syftar till att personen erbjuds aktiviteter i etableringsplanen som innebdr att tiden anvands
effektivt med ratt aktiviteter och insatser som for personen framat. Samtalsstoden underlattar for
arbetsformedlaren att kartlagga forutsattningar for arbete, identifiera ohélsa och félja upp utvecklingen.
Det blir en ”rdd trdd” genom hela processen som blir fortroendeingivande. Arbetsmetoden sikerstiller
ett professionellt bemdtande och skapar trygghet for personerna i sin process mot etablering.

Arbetssattet och samtalsstoden for etablerings- samt uppfoljningssamtal efter tva manader provades pa
tre man och tre kvinnor som forst blivit anmélda till Arbetsformedlingen vid tidpunkten (20 februari
2016). Samtalsstoden for 12 respektive 20 manaders uppfoljning har inte testats.

Konsultationsstdd mellan myndigheterna

Under forstudien identifierades behov av 6kad kompetens hos projektets medarbetare, dels i
forsakringsmedicin, dels om det forstarkta samarbetet. Eftersom gemensam kartlaggning eller
samordnade insatser séllan blir aktuellt forran langt senare i den arbetssokandes process sker ingen
kunskapsoverforing mellan medarbetarna kring dessa fragor. Piloten provade istallet att ha
gemensamma konsultationer mellan medarbetarna pa myndigheterna.

Bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har egna konsultationer i grupp dar handlaggare tar
upp avidentifierade arenden for att fa rad och stod att bedoma behov och handlagga drendet. Hos
Forsakringskassan deltar inom sjukforsakringsomradet lakare och forsakringsmedicinsk radgivare
(FMR). Forstudien har inte haft nagon resurs avsatt for FMR. Istallet har en personlig handlaggare fran
Forsakringskassan medverkat i Arbetsformedlingens konsultationer mellan arbetsférmedlare och
specialister. Forsakringskassans roll har varit att ge rad och stod att bedéma ohélsans paverkan pa en
persons prestations- eller arbetsformaga, att stodja i eventuella fragestéllningar till halso- och sjukvarden
samt att tidigt identifiera behov av gemensam kartlaggning.

Piloten genomforde sex gemensamma konsultationer under elva veckor. Sammanlagt lyftes 20 arenden
till konsultation. Av dessa rérde handlaggningen atta kvinnor (40 %) och 12 mén, vilket motsvarar
fordelningen Gver andelen kvinnor och mén i etableringen Halmstad.?’

2 16 mars 2016 inom etableringen (Halmstad) 675 deltagare, 265 kvinnor (39,3 %) och 410 mén (60,7 %).
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Bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan kan spara tid och resurser genom att
Forsakringskassan konsultativt bidrar med kompetens utifran ett forsakringsmedicinskt perspektiv.
Gemensamma konsultationer kan vara ett satt att tidigt upptacka ohdlsa som paverkar arbetsformagan,
tidigare upptécka de individer som &r i behov av gemensam kartldggning och forhindra att framtida
arbetsoférmaga uppstar.

Utvecklad samverkan med hdlso- och sjukvdrden

Samarbetet med halso- och sjukvarden har varit ett prioriterat utvecklingsomrade for piloten. Regionens
rehab-koordinatorer respektive rehabsamordnare ar nyckelpersoner i en utvecklad samverkan med
Arbetsformedlingen. Rehabsamordnarens roll &r bland annat att stddja individen i hens rehabilitering
genom att samordna halso- och sjukvardens olika insatser.

Utifran behovet att utveckla en strukturell samverkan pa individniva tog forstudien initiativ till att bjuda
in region Halland. Nedan redovisas nagra av de fragor som diskuterades:
¢ Rehabsamordnarna, en ingang till narsjukvarden: Arbetsformedlingen bjods in till Natverksmate for
alla rehabsamordnare i lanet for att informera om etableringsuppdraget.

o Forsakringsmedicinsk utbildning for handldggare i Halland: Forsékringskassan och Region Halland
holl gemensamt i en forsékringsmedicinsk utbildning for handlaggare och chefer i Halland.
Anmaélningar till utbildningen lades upp pa Samordningsforbundet Hallands webb. Arbetsformedlare
och specialister fran projektet deltog i en utbildning den 27 april.

e Syn, horsel, intellektuell funktionsnedsattning och trauma: Hur ser ingangarna till varden ut?
Narsjukvarden ar forsta instans for individen. Posttraumatiskt stressyndrom som diagnos hanteras i
narsjukvarden och psykiatrin. Narsjukvarden eller egenremiss till habiliteringen &r ingang for
beddmning och stdd intellektuell funktionsnedsattning.

e Kommunikationsverktyg med halso- och sjukvarden.

Kommunikationsverktyg med hdlso-sjukvdrden

Syftet med ett kommunikationsverktyg (bilaga 6) ar att underlatta kommunikationen mellan
Arbetsformedlingen och halso- och sjukvarden och darigenom hanteringen av intyg for hélso- och
sjukvarden. Nar ohalsa eller sjukdom hindrar individen att genomfora aktiviteter hanvisar
Arbetsformedlingen till halso- och sjukvarden. Med kommunikationsverktyget far individen hjalp av en
arbetsférmedlare eller specialist att beskriva sin ohélsa eller funktionsnedsattning och hur deltagandet i
aktiviteterna paverkas. Arbetsformedlare, eller specialisten fyller i kommunikationsverktyget
tillsammans med arbetssdkande. Det &r individen sjalv som tar med sig underlaget till den bokade tiden
pa vardcentralen. Halso- och- sjukvarden bedomer diagnos och eventuella funktions- och
aktivitetsbegransningar. Lékaren fyller i kommunikationsverktyget eller utfardar vid behov ett
lakarintyg. Kommunikationsverktyget tillampas idag mellan Socialtjansten och Region Halland i
samverkan med personer som saknar SGI.

Pilotstudien har, som beskrivits ovan, kartlagt den gemensamma processen mellan Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan. Pilotstudien har ocksa undersokt hur ohélsa kan identifieras tidigare, och med
hjélp av vilka verktyg och modeller.

For att kunna utveckla och forbattra verktyg behdvs hansyn tas till nyanlandas upplevelser av hdlsa samt
de hélsorelaterade hinder som finns till deltagande i etableringsinsatser. Dessa intervjuer presenteras i
nésta kapitel.
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8. Fokusgruppsdiskussioner
Syfte med fokusgruppsintervjuer var att inhdmta kunskap om malgruppen nyanlanda och att undersoka
nyanlandas syn och upplevelser av hélsa respektive ohélsa samt hélsorelaterade hinder till deltagande i
etableringsaktiviteter, som ocksa ar delmalmal 4 i forstudien. For att kunna fanga behoven &r det viktigt
att involvera malgruppen i arbetet.

8.1 Metod och design

Studien &r utformad utifran en kvalitativ ansats. Den metod som anvandes for att inhamta kunskap om
nyanlandas erfarenheter och upplevelser av hélsa &r fokusgruppsintervjuer. Syftet med studien var att
undersdka nyanlandas syn och upplevelser av hdlsa, sjukdomar och etablering. Valet av denna metod
baserades pa behovet av att fa djupare forstaelse om denna malgrupp men ocksa att involvera
malgruppen i arbetet.

8.1.2 Fokusgruppsintervjuer

Metoden bygger pa att man samlar 6-10 personer for att under ledning av en moderator samtala om ett
begransat antal teman. Detta gor det mojligt att utnyttja interaktionen mellan deltagarna for att forsta de
olika forestallningarna om valda teman. Moderatorns roll &r att se till att alla deltagare far komma till
tals, se till att diskussionen halls fokuserad och att folja upp intressanta fragestallningar (Wibeck, 2000;
Dahlgren, 2007).

8.1.3 Deltagare

Majoriteten av personerna i etableringen deltar i olika aktiviteter pa heltid. For att na personer som ville
medverka i forstudien valde vi darfor att utga fran motesarenor som nyanlanda dagligen besoker.

Under forstudiens gang har samarbete etablerats mellan Somali Business Center i Malmo och Centrum
for Samhéllsorientering i Stockholms l&n. Dessa institutioner kommer i kontakt med nyanldnda som
omfattas av etableringen.

Deltagarna rekryterades genom de ovan ndmnda institutionerna. Kriterierna for att delta i
fokusgruppsintervjuerna var foljande:

e att deltagaren ar inskriven pa Arbetsformedlingen och har en etableringsplan (EPA), det vill séga
deltar i etableringsaktiviteter

e att gruppsammanséttningen avspeglar blandningen av nyanlédnda som finns i Sverige (mén, kvinnor,
unga, medelalders och aldre)

e att deltagaren dr bosatt antingen i Malmo eller Stockholm och att han/hon pratar arabiska, somaliska
eller tigrinja.

8.1.4 Datainsamling

En frageguide (bilaga 8) samt ett samtyckes- och informationsbrev togs fram och skickades till Somali
Business Center och till Centrum for Samhallsorientering. Frageguiden bestod av de fragestéllningar
som skulle diskuteras av deltagarna. Fragestallningarna behandlade fem omraden:

« fragor om halsa och information om halsa och den svenska hélso- och sjukvarden
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o fragor om levnadsvanor
e fragor om bemétande
o fragor om sjukdomar
o fragor om jamstélldhet.

Samtyckes- och informationsbrevet innehdll detaljerad information om projektet och syftet med
fokusgruppsintervjuerna. | samtyckesbrevet beskrevs forutsattningar for att delta i
fokusgruppsintervjuerna. Deltagandet var frivilligt och deltagarna blev informerade om mojligheten och
ratten till att avbryta medverkan om sa dnskades.

Tolk i somaliska, tigrinja och arabiska anlitades. En genomgang av frageguiden gjordes med tolken
innan fokusgruppsintervjuerna genomférdes. Vid nagra tillfallen fick projektet hjalp av den ansvariga
lararen. Intervjuerna varade 2 -3 timmar. Diskussionernas spelades in och anteckningar skrevs.
Transkribering av anteckningarna fran fokusgruppsdiskussionerna gjordes efter varje intervju.

I Malmdé genomfordes intervjuerna vid Hyllie Folkhdgskola/sfi och i Stockholm vid Elvira
Kunskapscentrum AB.

Sammanlagt genomfordes tre fokusgruppsintervjuer i Malmo mellan mars och april 2016 och tva
fokusgruppsintervjuer i Stockholm mellan maj och juni 2016. Nedanstaende tabell visar deltagarnas
sammanséttning.

Stad Kon Land
Kvinna | Man

Malmo Somalia,

Grupp 1 12 3 Syrien,

Grupp 2 12 3 Marocko,

Grupp 3 8 3 Palestina

Totalt 41 personer

Stockholm Eritrea
Grupp 4 8 4 Yemen,
Grupp 5 6 6 Eritrea,
Irak,
Totalt 24 personer Syrien

Totalt medverkade 65 deltagare i fokusgruppsintervjuerna.

8.1.5 Analys

Analysarbetet?® byggde pa principerna for innehallsanalys sdsom den beskrivs av Graneheim et al
(2004); Wibeck (2000); Gillnam (2008). Detta betyder att de utskrivna texterna lastes noggrant, och att
en 6ppen kodning av meningsharande enheter genomfordes for att kunna beskriva nyanlandas syn pa

28 Intervjuer och analys arbetet har genomférts av Isis Nyampame (Férsdkringskassan) med stéd av Mikael Karlsson
(Arbetsformedlingen) och Cornelia Gunnersen(Arbetsformedlingen)
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hélsa, bemotande och jamstalldhet., bade pa ett konkret (manifest) och ett mera abstrakt tolkande satt
(latent). Denna process innebar ocksa ett standigt jamforande av preliminara tolkningar och deltagarnas
utsagor.

8.2 Resultat

Resultatet frin fokusgruppsdiskussionerna ar indelat i sex teman: halsa, tillgang till information
om hélsa och halso- och sjukvarden; levnadsvanor fore och efter ankomsten; bemétande av
centrala institutioner; sjukdomar och jamstalldhet. Nedan presenteras nyanldndas egna roster
och erfarenheter fran diskussioner om dessa teman.

8.2.1 Halsa

Deltagarna beskriver halsa som ett tillstand av valmaende och tillfredstallelse som kan uppnas om en
individ har ett arbete, kan delta i dagliga aktiviteter, kan utfora vardagliga sysslor och mar bra mentalt.

”Hélsa ar att kunna jobba och att kunna utfora alla vardagliga sysslor”.

Hélsa anses som en resurs och ar inte enbart det fysiska utan &ven det psykiska vélbefinnandet.

”Hélsa &r det dyrbaraste som finns, det &r livet sjalv”.

”Hélsa dr motorn”.

”God hélsa innebér att man maste vara befriad fran stressymptom. Om man ar detta sa blir ocksa
levnadsforhallandena bra”.

”God hélsa dr niar man kan sova pa natten”.

”Manga mar daligt for att familjen/anhoriga ar kvar i hemlandet. Det ar en orsak till att man har
hélsoproblem”.

] Sverige maste man bygga upp ett eget immunforsvar istéillet for att anvénda antibiotika. Véra kroppar &r
vana vid antibiotika och far vi inte det sa blir det ett problem”.

Manga deltagare berattade att de faktorer som ar avgorande for halsa ar bland annat en bra omgivning,
frihet, god ekonomi och trygghet. Franvaro av psykisk halsa ar en av de faktorer som paverkar halsan
negativt. Andra faktorer ar avsaknaden av sin familj och brist pa eget boende.

”Man har det svart, man har ont inuti”.
”Man ir frisk tack vare sin omgivning”.
”Att ha ett boende och att aterforenas med sin familj ar grundldggande for god hilsa”.

Deltagarna angav en rad ménniskor som man kan prata med om sin hélsa: l&kare, sléktningar, kurator,
narstaende, radgivare.

”Man pratar med de som dr ndrmast, t.ex. sin hyresvard, da kan man fa rad och hjélp. Det vill sdga man
pratar med personer man har fortroende for”.
”Utifran de rdd man far kan man eventuellt s6ka sjukvérd eller annan instans”.

8.2.2 Sjukdomar

Deltagarna namnde ett antal halsoproblem som &r svara att prata om med nagon annan. Listan omfattar
obotliga och smittsamma sjukdomar samt psykisk ohélsa, som exempelvis

e AIDS-HIV
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« TBC
e cancer
« mental ohalsa/psykiska sjukdomar.

Deltagarna forklarade att anledningen till att man inte vill prata om dessa sjukdomar &ar — riadsla och oro
for att do. darutdver radsla for att bli stigmatiserad, utpekad, utsatt och isolerad” pa grund av detta. "Det
finns ocksa olika sjukdomar som visar sig efter manga ar eftersom man blivit utsatt for olika kemikalier i
samband med kriget”

8.2.3 Tillgang till information om hélsa och halso- och sjukvarden

Deltagarna talade om var man som ny i Sverige vander sig nar man ar dalig. De flesta angav
vardcentraler, flyktninghalsa (halso- och sjukvard for asylsokande) och akuten.

”Akuten dr ingen bra plats att vara pa”

Om man &r dalig och inte kan delta i etableringsaktiviteterna, vander man sig till en lakare som skriver
ett intyg som styrker franvaro. Informationen om hélsa och halso- och sjukvarden férmedlas genom
olika kanaler, bland annat samhallsorientering, hdlsokommunikatorer, olika féreningar, sldktningar och
larare. Trots att man vet var man kan vanda sig, framkom det under intervjuerna att det var manga som
avstod fran att soka vard. Orsakerna till att man avstar fran att soka vard ar flera. Exempelvis upplevde
manga att de inte blir tagna pa allvar.

Vi far inte traffa ldkare och ndr man har val traffat en ldkare far man ingen medicin utan uppmuntras att
istéllet dricka vatten och vila upp sig”

”For att man vet att man inte far den hjalp man behdver. Man far ingen utredning och uppmanas bara att ga
tillbaka till skolan”.

”Jag har varit hos lékare. Jag far inte hjdlp. Han gav mig medicin men den blir jag trott av.”

”Lékaren kan inte hjélpa oss. Vara problem handlar inte om sjukdom. Det handlar om vér familj. Det enda
alternativet &r att resa tillbaka till Syrien.”

Andra hanvisade till Ianga och krangliga vantetider inom halso- och sjukvarden. Spraksvarigheter och
brist pa tolk ansags ocksa vara hinder for att soka vard nar det behovs. Ett annat skal att inte soka vard
vid behov ar oro for att forlora sin ekonomiska ersattning.

8.2.4 Levnadsvanor fore och efter ankomsten till Sverige

Deltagarna delade med sig av sina erfarenheter av levnadsvanor fére och efter ankomsten till Sverige.
De levnadsvanor som avhandlades under diskussionerna innefattade

e matvanor

o fysisk aktivitet
o alkohol

e rokning

e spel.

Nedan presenteras en sammanstéllning av de tankar som framfdrdes under diskussionerna.

Matvanor
Det har skett en forandring nér det galler matvanor bland deltagarna. Manga sa att de nu har
oregelbundna maltider som féljd av olika ataganden inom ramen for etableringens aktiviteter.
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Tidigare matvanor fran hemlanderna uppréatthélls i Sverige eftersom det finns affarer dér de kan handla
mat fran hemlandet. De uppgav att det blir stora intag av kétt och brdd, salt och socker. | hemlanderna at
man mycket gronsaker. Pa grund av dalig ekonomi kdper man gronsaker av samre kvalitet.
Ensamstaende man uppgav att maltiderna paverkas av att familjen ar splittrad och ovana att laga mat.

De uppgav att maten som de serverades under asylperioden &r annorlunda och svar att véanja sig vid.

”Matvanorna ir annorlunda i Sverige gentemot i hemlandet. Det ar svart med den mat som serveras pa asyl-
/anlaggningsboende”.

Fysisk aktivitet
Det finns en stor medvetenhet om vikten av fysisk aktivitet och dess positiva inverkan pa halsa.

Vi vill ha nagot att géra nédr vi vintar pa besked (vi vill ha mer aktiviteter dn att bara ga till skolan)”

De framhavde att dem tar langa promenader i samband med de dagliga aktiviteter som de &r involverade
i. De betonade att man holl sig i form genom att vara aktiv och engagerad i barnens aktiviteter. Vadret
ansags som en faktor som begransar manga att delta i fysiska aktiviteter.

”Vidret ar ett problem. Det var soligt i hemlandet. Har dr det mycket kallt och man ar tvungen att ha manga
lager av kléder. Det ér jobbigt”.

Rokning
Forekomsten av rokning varierar bland de som medverkade i fokusgruppsintervjuerna. Vissa deltagare
beréttade att de roker vattenpipa.

Deltagarna beréttade att rokning ar vanligt forekommande bland ungdomar och att det var vanligt i
hemlanderna. De indikerade att detta berodde pa avsaknad av information om hur skadlig rokning ar.

"I Sverige far vi information om rékning och dess konsekvenser! Det ar bra. Jag hade en son som rokte i
hemlandet men nar vi flyttade till Sverige och nar han horde hur skadlig rékning ar slutade han.”

Alkohol
Manga deltagare betonade att de drack mattligt medan andra poangterade att de inte drack alls pa grund
av sin religionsuppfattning.

Spel
Att spela om pengar ar ovanligt bland deltagarna i fokusgruppsintervjuerna.

”V1i spelar kort men inte om pengar”.

8.2.5 Bemotande av centrala institutioner

Overlag tyckte ménga av deltagarna att de blir bra bemdtta av de centrala institutioner som de kommer i
kontakt med under etableringstiden, det vill sdga Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Skatteverket
och sjukvarden. Vissa uttryckte sitt missndje i kontakten med socialtjansten. Man upplever att det drojer
lange innan man kan fa den hjalp som man behover.

”Det tog flera manader innan jag blev kallad till ett mote med en socialsekreterare pd kommunen”

Spraket ar ocksa ett problem i métet med myndigheter.
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”Man hamnar i ett utanforskap och 1 en passivitet eftersom spriksvarigheter gor att man inte kan soka
eller fa ett jobb”.

8.2.6 Jamstalldhet

Fradgorna om jamstalldhet hade sin utgangspunkt i den svenska jamstalldhetspolitiken och dess
overgripande mal som bygger pa att kvinnor och man ska ha samma mojligheter att forma samhallet och
sina egna liv. Nyanlanda tillfragades om de kénde till jamstalldhetspolitiken och hur de fick information
om den samt pa vilket satt de tillampade denna i vardagen. Darutover diskuterades jamstalldheten i
hemlanderna i jamforelse med Sverige.

Generellt kande manga till den svenska jamstalldhetspolitiken. Informationen om den hade de fatt
genom samhéllsorienteringskursen.

I Sverige ar kvinnor och mén likvérdiga”

Déremot undrar de 6ver varfor kvinnor och mén inte har samma I6n trots att de utfér samma
arbetsuppgifter. En del ensamstaende kvinnor berattade att de far hjélp av sina séner hemma. Méan
betonade att de hjalpte till med hushallet och var involverade i sina barns aktiviteter.

Aven om majoriteten av deltagare i fokusgruppsintervjuerna ar positiva till jamstalldheten, finns det
vissa som staller sig fragande till hur kvinnor paverkas negativt nar jamstalldheten missbrukas. De
menade att jamstalldheten har gatt till dverdrift.

”Nar kvinnor gor vad som helst for att hivda sina réttigheter kan det leda till problem i hushéllet. En kvinna
som lamnar sina barn och sin man hemma och gar ut och dricker och kommer hem féljande dag har problem.
Detta &r ingen jamstélldhet. Jag kallar det for anarki och jag sétter ett stort kryss pé det”.

Jamstalldhet i hemlanderna ser olika ut beroende pa varifran man kommer. Deltagarna uppger att i de
flesta arabiska l&nderna saknar kvinnor réttigheter. Trots att vissa kvinnor var hogutbildade skotte de
hemmet medan ménnen var ute och arbetade och forsérjde familjen. Men de betonade att kvinnorna inte
var fortryckta dven om de stannade mest hemma. Kvinnorna fran dessa lander betonade att det var egen
vilja och inget patvingat val.

”’Man hade mer kontroll, kvinnor var mest hemma och skotte hushéllet och ansvarade for matlagningen och
barnuppfostran”
”Kvinnan &r drottningen i hemmet”

Deltagarna pekade ocksa pa en forandring som sker i hemlanderna nar det galler jamstalldheten.

”Jamstélldheten 6kar och utvecklas, nufortiden delar min och kvinnor pé olika ansvar”

Jamstalldhet 6ppnar ocksa manga majligheter for kvinnor i Sverige.

I mitt hemland har kvinnor lidit mycket pa grund av kriget. Nu far jag mojlighet att utbilda mig”
”jamstdlldhet dr bra: man r sjilvstindig”

Flera deltagare upplever att majoritetsbefolkning har fordomar om nyanléndas varderingar om
jamstalldhet.
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”Manga tror att vi ar fortyckta och andra tycker att vi fortycker vara kvinnor. Nér en granne ringer och séger
att nagon slar en kvinna da kommer polisen direkt. Men nar nagon ringer och séager att det ar inbrott sa
kommer de inte. De har forutfattade meningar om att vi slar vara kvinnor.”

8.3 Slutsatser och diskussion

Syftet med fokusgruppsintervjuer var att undersoka nyanlandas upplevelser av och syn pa fem utvalda
teman: halsa, information om halso- och sjukvarden, levnadsvanor, bemotande och jamstalldhet. Detta
eftersom dessa teman paverkar kundgruppens deltagande i etableringsaktiviteter.

Resultatet visar att nyanlandas halsa paverkas av manga faktorer. Familjesprittning, dalig ekonomi,
trangboddhet, svarigheter till anpassning som f6ljd av avsaknad av arbete och spraksvarigheter ar
forekommande faktorer som bidrar till stress och ohélsa bland deltagarna. De faktorer som identifierats som
hélsoframjande &r tryggheten i det nya landet, arbete, familjeaterforening, bostad, meningsfulla aktiviteter
och att beharska spraket. Tidigare studier har visat liknande resultat (Ikonen, 2015; Tibajev, 2016; SKL,
2016)

Majoriteten av vara deltagare anser att det dr svart att prata om psykisk ohalsa samt smittsamma och obotliga
sjukdomar (cancer, HIV, tuberkulos) av radsla for att bli utstott, utpekad, stigmatiserad, isolerad och att
hamna utanfér gemenskapen. De vanligt férekommande sjukdomarna bland deltagarna uppges vara
sjukdomar som ar forknippade med levnadsvanor och livsvillkor: Diabetes, hdgt blodtryck, hepatit, malaria,
brist pa vitamin D, gula febern och skabb/hudproblem.

Allvarliga sjukdomar beskrevs som obotliga och dédliga: cancer, hiv, tuberkulos. (Se ocksa Asli et al 2010;
Nkulu et al 2016; Réda Korset; 2016)

Levnadsvanor hade forandrats sedan ankomsten. Oregelbundna matvanor blev ett resultat av ett spackat
schema i samband med deltagandet i etableringsaktiviteterna. Fysisk aktivitet efterfragades av manga som en
del av dvriga aktiviteter.

Information om den svenska halso- och sjukvarden formedlas genom en rad kanaler: Féreningar, genom
samhallsorienteringen med hjalp av halsokommunikattrer, anhériga och vanner.

Anledningen till att nyanldnda avstod fran att soka vard trots behov berodde pa att det tar lang tid att komma
i kontakt med halso- och sjukvarden, spraksvarigheter, upplevelser att inte tas pa allvar och brist pa tolk.

Bemdtande i kontakt med centrala institutioner upplevdes som tillfredstallande. Daremot beskrevs kontakten
med kommunen som svar. Manga kénde att deras behov inte tillgodosags.

Néstan alla tyckte att en bra arbetsférmedlare &r avgérande for hur lyckad etableringen blir.

”Beslutet om att 4 stanna tar ofta lang tid och da lever man under en oerhord press/lever i ovisshet”
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9. Sammanfattande diskussion

Mot bakgrund till att det &r fa nyanlanda som under tiden i etableringen har en dokumenterad ohalsa, har
syftet med denna forstudie varit att undersoka verktyg och arbetssatt som ska underlétta upptackten av
ohdlsa bland nyanl&nda i ett tidigt skede i etableringsprocessen. | detta sammanhang &r det viktigt att
papeka att Arbetsformedlingens uppdrag framforallt ar att kartlagga den arbetssokandes resurser och
formaga for att matcha mot arbete och studier, inte att identifiera ohélsa. Att sjukdom och
funktionsnedsattning anda har en framtradande betydelse i etableringen gar dock att relatera till
Arbetsformedlingens skyldighet att bedoma ratten till plan vid sjukdom eller nedsatt prestationsformaga.

Den statistik som finns pekar entydigt pa mycket lag sjukfranvaro och en lag andel med nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom bland de arbetssokande i etableringen. Forstudien visar ocksa att
ohalsa identifieras, arbetssokande berattar om sitt maende och det finns verktyg och metoder men
systematik och uppféljning kan brista.

Den pressade situation som rader inom etableringen med manga personer som beviljas
uppehallstillstand staller krav pa val fungerade arbetsprocesser. | pilotkontorens arbete betonas de
inledande etableringssamtalen och vikten av uppféljning ocksa med externa parter. Tidig medverkan
fran specialisterna for att kartlagga den arbetssokandes resurser och formagor ses som betydande for att
aven identifiera funktionsnedsattning och ohéalsa. Erfarenheter fran specialister inom syn-, dév- och
horselverksamheten understryker ocksa att information till arbetssokande och arbetsformedlare och
tidiga systematiska fragor om syn och horsel gor att behov tidigare kan identifieras. Det ar darfor av vikt
att fragor om arbetsforutsattningar finns och foljs upp i Arbetsformedlingens ordinarie utvecklingsarbete
av ett systematiserat arbetssétt.

Fokusintervjuerna ger vid handen att arbetssokande upplever att det ar svart att prata om psykisk ohalsa.
Varden &r inte alltid ett alternativ som de soker till for att fa hjalp. Det finns radsla for psykisk sjukdom.
Den stress som de beskriver ar till stor del relaterad till migrationen. En del skulle kunna hanteras
genom att erbjuda nyanlanda personer verktyg genom forbattrad information och dialog pa
modersmalet. Bade Lansstyrelsen (Milsa och utvecklad utbildningsplattform for samhélls- och
halsokommunikatdrer) och SKL (Psykisk halsa) har tagit initiativ till insatser pa omradet. Ett eventuellt
genomforande som berdr insatser pa detta omrade bor planeras i samrad med dessa initiativ.

Den andra delen av forstudiens syfte har varit att, nar ohélsa ar identifierad, vidta lampliga atgarder for
att mojliggora for berérda personer att fa fotfaste pa arbetsmarknaden i enlighet med lagen om
etableringsinsatser. Forstudien visar pa att det gemensamma arbetssatt som finns mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan genom det forstarkta samarbetet inte fungerar for personer
som har en etableringsplan. De kriterier och metoder som finns inom det forstarka samarbetet gar séllan
att uppfylla under etableringstiden. Det galler framfor allt kravet pa att det ska finnas ett medicinskt
underlag som styrker att arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom. Vad som ar ohélsa eller
sjukdom, om det ar ohélsa eller sjukdom som paverkar arbetsformagan och pa vilket satt arbetsformagan
paverkas behover utredas. Kompetens behovs fran flera verksamheter i bedémningen. Piloterna lyfter
forsakringsmedicin som ett gemensamt utbildningsomrade.

Nér det galler personer som saknar SGI uppfattas riktlinjerna for den samordnade rehabiliteringen som
otydliga. Mellan kommun och hélso- och sjukvard finns samordnad individuell planering (SIP) att
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tillampa nar det finns ett behov av att samordna insatser. SIP regleras i Socialtjanst- och hélso- och
sjukvardslagen.?® Arbetsférmedlingens samverkan med halso- och sjukvarden &r daremot inte reglerat.

| bade Halmstad och Ornskoldsvik har forstudien visat pa maéjligheter till en utvecklad samverkan
mellan Arbetsformedlingen och hélso- och sjukvarden. Forsakringskassan har verkat for att bjuda in till
och forankra ett utvecklingsarbete inom befintliga strukturer med region/landsting. Att underlatta
hanteringen av intyg och att bedéma aktivitetsformaga samt samarbetet med rehabkoordinat6rerna ar
exempel pa konkreta utvecklingsomraden i ett genomférande. Bade region/landsting och
Forsakringskassan ar centrala parter i ett sddant arbete. Utifran den arbetssokandes behov av insatser ar
bade Arbetsformedlingen och kommunen givna parter. Ett eventuellt genomforandeprojekt bor leda till
svar pa hur samordningen ska organiseras for dem som saknar SGI. Den viljeinriktning som tecknats
mellan myndigheterna och SKL om samverkan kring personer som saknar SGI och som har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom uttrycker ett nationellt stod for ett sddant regionalt och lokalt
utvecklingsarbete.

Ett annat instrument som finns att tillga ar de lokala 6verenskommelserna som tecknas inom
etableringen. Forstudien gor tydligt att de avdelningar som arbetar med nyanlanda i etableringen lokalt
inte &r delaktig i de generella samverkansforum som finns kring rehabilitering. Det &r av sarskild vikt att
sadana samverkansytor identifieras och att etableringen integreras i dem.

Kommuner, landsting, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har i denna forstudie beskrivits som
nyckelaktorer for gruppen nyanlanda i etablering som uppvisar ohélsa. Inte minst har forstudien visat pa
det stora behovet som finns av samverkan dem emellan. Dessa aktdrer har genom lagen om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser®® mojlighet att lokalt samordna sina rehabiliteringsinsatser till
enskilda genom att bilda samordningsférbund?!. | dagslaget finns drygt 80 samordningsforbund??
spridda i landet. Forstudien ser att dessa skulle kunna ha en viktig roll i genomforandet av forstudiens
identifierade utvecklingsomraden pa flera satt: Den finansiella samordningen okar méjligheterna och
forbattrar forutsattningarna for aktorerna att tillsammans identifiera stddbehov inom etableringen och
tillgodose dessa genom specifika insatser, speciellt i situationer som kréver ett gemensamt engagemang
vid sjukdom och funktionsnedséttning. Den finansiella samordningens syfte ar att ge individer som &r i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod, sa att dessa uppnar eller forbattrar sin formaga att
utfora forvarvsarbete®. Samordningsférbunden &r alltsé en befintlig struktur for samverkan som skulle
kunna anvéandas for personer i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser i etableringen.

Den finansiella samordningens malgrupper inkluderar personer med psykiska eller fysiska besvar
liksom personer med sociala och arbetsmarknadsrelaterade behov. Malgrupperna kan alltsa vara kunder,
arbetssokande, brukare eller patienter fran saval Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen
eller hélso- och sjukvarden. Nyanlanda i etablering i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser tillhor
foljaktligen den finansiella samordningens malgrupp.

29 HSL (3 f §) och SolL (2 kap. 7 §).

30 Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser

31 samordningsforbund bildas lokalt i landet mellan Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen, en eller flera kommuner
och ett eller flera landsting, och ar en frivillig form av samverkan. Ett samordningsférbund ar ett fristaende organ som
mojliggér samordnade rehabiliteringsinsatser bade operativt och strukturellt.

32 5US (Sektorsovergripande system fér Uppfdljning av Samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet)

33 Uppfdljning av finansiell samordning- redovisning enligt Forsakringskassans regleringsbrev 2015, Dnr 003749-2016
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Den nationella ESF- forstudien Finsam:s roll i framtidens vélfard identifierar samverkan kring
nyanlanda som ett spar for ett genomforande. Fler beroringspunkter med denna forstudie ar:
e samordningsforbunden skulle kunna vara en aktor som erbjuder stod till de individer dér
samordnade rehabiliteringsbehov identifierats
e samordningsforbundens struktur skulle kunna anvéndas for att forenkla kopplingen mellan
hélso-och sjukvarden och Gvriga parter
o samordningsforbunden skulle kunna vara en part i utvecklingen kring de lokala
6verenskommelserna inom ramen for etableringen
e samordningsforbundens struktur skulle kunna anvandas for behovet av
kompetensutvecklingsinsatser
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10. Forslag till utvecklingsomraden — Med utgangspunkt i resultaten, vad

behover goras i en genomférandefas?
Forstudien har visat pa det stora behovet av samverkan kring nyanlanda i etableringen och flera forslag
pa utvecklingsomraden som ar mgjliga att genomfora, antingen inom myndigheternas ordinarie
utvecklingsarbete kring en samordnad rehabilitering eller som en eller flera piloter i ett
genomforandeprojekt.

Forstudien ser samordningsforbunden som en samverkansplattform och viktiga aktorer i det fortsatta
utvecklingsarbetet och i genomférande av olika insatser.

Tre omraden har identifierats specifikt inom den samordnade rehabiliteringen:

1. Forstark och utveckla samarbetet kring samordnad rehabilitering inom ramen for de lokala
overenskommelserna i etableringen.

Genom att identifiera gemensamma samverkansytor och integrera malgruppen for etableringen kan
erfarenheter, kunskap och natverk tas till vara. Det forstarkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan ar ett exempel pa en sadan arena.

2. Fortydliga och avgriansa ansvarsomraden vid rehabiliteringsbehov for dem som ingar i
etableringen.

Delar av den modell som testats och implementerats i Halland kring utvecklad samverkan med hélso-
och sjukvarden (samverkan med rehab-koordinatdrer och kommunikationsverktyg kring intyg) ar
konkreta omraden.

3. Oka kunskapen hos medarbetare och chefer som samverkar i den lokala verenskommelsen.
Exempel pd kompetenshéjande insatser som kan vara aktuella:
- om malgruppens forutsiattningar och behov
- normkritiskt forhallningssatt, bemdtande och likaperspektiv
- forsiakringsmedicin och rehabilitering

- samverkan, samordnad rehabilitering och parternas ansvar och roller i det lokala
samarbetet.

Med utgangspunkt i resultat fran fokusgruppsintervjuer samt resultat fran pilotstudien forslas féljande
forslag for det fortsatta arbetet:

1. Utred hur hilsofragor kan foljas upp systematiskt i de verktyg som anvinds for att uppratta
etableringsplanen. Detta arbete kan genomforas inom ramen for det pagaende systematiska
arbetssittet inom Arbetsformedlingen. (Se ocksa forslaget fran Halmstad). Det kraver
dokumentation och kontinuerlig systematisk uppféljning. Identifiera vilka insatser som behovs
och gor en bedomning om specialister ska kopplas in eller om personer ska aktualiseras hos
varden.
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Ansvarig: Arbetsformedlingen

2. FEtablera och stirk samverkan mellan Arbetsférmedlingen och de aktorer som erbjuder
utbildning och andra aktiviteter for nyanlianda, till exempel sfi och arbetsplatser diar nyanlanda
utbildar sig och verkar. Dessa kanaler ar viktiga nar det géller tidigt upptickt av ohilsa bland
nyanldnda. Det bor finnas en form av aterkoppling mellan dessa aktorer, d.v.s. mellan
arbetsférmedlare och exempelvis sfi-larare. Detta kan goras inom ramen for
uppfoljningssamtalen (se ocksa forslaget fran Ornskoldsvik).

Ansvarig: Arbetsformedlingen

3. Utveckla modulen om hilsa i samhéllsorienteringen. Oka kunskapen om psykisk ohilsa,
smittsamma och obotliga sjukdomar, deras orsaker och inverkan pa hilsa.

Ansvariga: Lansstyrelserna i samarbete med Arbetsférmedlingen och kommuner, regioner och det civila
samhallet.

4. Skapa goda forutsattningar och meningsfulla halsoframjande aktiviteter i samrad med
nyanldnda som deltar i etableringen pa heltid eller deltid. Detta arbete kan ske i samarbete med
det civila samhadallet (foreningar, idéburna organisationer, intresseorganisationer etc.)

Ansvariga: Arbetsformedlingen, ldnsstyrelserna och det civila samhaéllet

5. Utred hur fysisk aktivitet kan integreras i de 6vriga etableringsaktiviteterna.

Ansvariga: Arbetsformedlingen, ldnsstyrelserna och det civila samhallet (samt de aktorer som erbjuder
samhallsorientering)

6. Sprid studiens resultat till berorda aktorer i syfte att 6ka kunskapen om nyanléndas

halsosituation.

Ansvariga: Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, lansstyrelserna, Migrationsverket samt SKL
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Bilageforteckning

1. Handlingsplan for horisontella principer
2. Omvarldsanalys

3. Etableringssamtal

4. Processkarta

5. Uppfoéljningssamtal 1, 2 och 3

6. Kommunikationsverktyg

7. Statistik

8. Frageguide

9. Projektorganisation
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Isis Nyampame Bilaga 1
Handlingsplanen for horisontella principer

Syfte

Syftet med handlingsplanen &r att belysa hur horisontella principer sasom jamstéalldhetsintegrering,
tillganglighet for personer med funktionsnedséttning samt likabehandlingsperspektivet bor beaktas i
arbetet. Dessa aspekter kommer att inga i varje delmal i projektet.

Nedan foljer en beskrivning av hur varje princip ska beaktas i arbetet.

Jamstalldhetsintegrering

Begreppet” jamstalldhetsintegrering” (Gender mainstream) myntades vid FNs: kvinnokonferens 1
Peking 1995. Pa konferensen antogs en handlingsplan for att framja jamstalldhetsarbetet. |
handlingsplanen betonades vikten av att arbeta strategiskt och systematiskt med jamstalldhetsfragor
pa alla nivaer i samhéllet. Sedan dess anvénds jamstalldhetsintegrering som ett redskap och som en
strategi for att forstarka jamstalldhetsarbetet. Enligt Europaradet definieras jamstalldhetsintegrering
som:

“Omorganisering, forbattring, utveckling, och utvardering av beslutprocesser, sa att ett
jamstalldhetsperspektiv inforlivas i allt beslutfattande, pa alla nivaer och i alla steg av processen,

av de aktorer som normalt sett deltar i beslutfattande”

I Sverige har jamstalldhetsintegrering anvands som strategi for att uppna de jamstalldhetspolitiska
delmalen:
Malet for jamstalldhetspolitiken ar att kvinnor och man ska ha samma makt att forma samhallet och

sina egna liv.

Utifran detta arbetar regeringen med fyra delmal:

e En jamn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma rétt och

mojlighet att vara aktiva medborgare och att forma villkoren for beslutsfattandet.
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o Ekonomisk jamstéalldhet. Kvinnor och man ska ha samma mojligheter och villkor i fraga

om utbildning och betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

e Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och mén ska ta
samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och fa omsorg pa lika villkor.

« Mans vald mot kvinnor ska upphdra. Kvinnor och man, flickor och pojkar, ska ha samma
ratt och mojlighet till kroppslig integritet.

Genus

Genus handlar om konstruerade varderingar, forestéliningar och normer om kvinnor/ mén;
pojkar/flickor. Dessa normer reproduceras och ar befasts genom en maktordning dar kvinnor och
flickor ofta dr underordnade méan och pojkar nar det géller resurser, positioner och andra privilegier

i samhallet.

Genusanalys
Vi har gjort en genusanalys for att kunna inventera och undersoka hur ett genusperspektiv kan

integreras i alla delar av projektet. Analysen &r genomfort i tre steg.

- Inventering
- Uppfdljning
- Utvérdering

Steg 1. Inventering (Hur ser det ut?)

| forsta steget har en inventering av statistik om kvinnor och flickor i etableringen pa nationell och
lokal niva gjorts. Darutéver har en genomgang av vissa verktyg som anvants inom etableringen
utforts. Syftet med detta arbete var att underséka hur mén och kvinnor samt personer med
funktionsnedsattning ar inkluderade i etableringen. Den senaste statistiken fran Arbetsférmedlingen
om personer inskrivna i etableringen i februari i ar visar att det var

20 697 kvinnor (42,2%) och 28 338 man (57,8%). Av de med pagaende etableringsplan finns 837
personer med funktionsnedsattning (1,7 %). Av dessa &r 341 kvinnor (41,7%) och 496 mén
(59,3%).
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Vi har ocksa tittat pa hur det ser ut i de orter som ingér i pilotstudien. 1 Ornskéldsvik

hade 85,7 procent av antalet kvarstaende i etableringsuppdraget en pagaende etableringsplan (EPA).
Av dessa dr 102 kvinnor (35,5 %) och 185 man (64,5 %). Av de med pagaende etableringsplan
finns en person (man) med funktionsnedsattning (0,4 %). | Halmstad hade 89,4 procent av antalet
kvarstaende i etablerings- uppdraget en pagaende etableringsplan (EPA). Av dessa ar 234 kvinnor
(38,2 %) och 379 mén (61,8%). 23,5% av kvinnor i Halmstad var foraldralediga.

Av de med pagaende etableringsplan finns atta personer med funktionsnedsattning (1,3 %).

Av dessa ar tva kvinnor (25 %) och sex man (75 %).

Tidigare studier har visat att kvinnor inte deltar i etableringsaktiviteterna i samma utstrackning som
man (SOU 2012:69;Larsson, 2015). Det finns en rad bakomliggande faktorer till 1agt deltagande av
kvinnor i etableringen, bland annat: lag utbildning, kultur och annan syn pa arbetsmarknaden. Dock

saknas konkreta atgarder och strategier for att involvera fler kvinnor i etableringen.

Steg 2. Uppfoljning (Vad kan goras?)
Inom ramen for vart arbete, har vi identifierat tva omraden att fokusera pa nar det galler att inforliva

horisontella principer i alla delmalen:

1. Arbetssatten
Med arbetssatten menas processer, rutiner, strukturer som praglar rehabiliteringsprocessen inom
Arbetsfordelningen och Forsakringskassan.

v" Hur arbetar AF och FK med jamstalldhetsintegrering i rehabiliteringsprocessen?

v" Hur beaktas personer med funktionsnedsattning i rehabiliteringsprocessen?
v" Har personalen grundlaggande kunskap i HP fragor?
v Hur ofta behandlas dessa fragor? Hur gors uppfoljning av dessa fragor?
v' Har personalen grundldggande kunskap i normkritik?
v" Finns det en uttalad strategi for att arbeta med HP fragor?
2. Verktyg

Verktyg refererar till checklistor och metoder som anvénds av etableringshandléaggare och

arbetsspecialister inom etableringen.
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v" Hur synliggdrs behov bland kvinnor/ mén och personer med funktionsnedséttning i de
verktygen?

Steg 3. Utvardering och forslag till atgarder
Nedan féljer en beskrivning av hur horisontella principer ska integreras i alla delmalen.

Delmal 1
Kartlagga den gemensamma processen mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samt

undersdka hur ohélsa kan identifieras i ett tidigt skede av etableringstiden.

Atgarder
v’ Ta fram statistik som belyser hur kvinnor/man samt personer med funktionsnedséattning
inkluderas i rehabiliteringsprocessen (till ex. hur ser det ut nar det galler férmaner och
ersattningar som ingar i socialforsakringssystemet) Hur ser det ut nar det géaller olika
arbetsmarknadsatgarder? Hur inkluderas man/kvinnor och personer med
funktionsnedsattning i atgarderna? Finns det en utarbetad strategi?
v Ta fram en checklista som vagledning i pilotstudien
v Anordna en workshop med syfte att 6ka kunskap om horisontella principer bland
projektmedlemmar (Amnen att belysa: Jamstalldhet ur ett folkhalsoperspektiv, horisontella
principer, kulturkompetens samt exempel pd metoder att anvanda i jamstalldhetsarbetet (4R
metoden), Normkritik (medvetandegora hur vi paverkas av vara varderingar, forutfattade
meningar i vara yrkesroller)
Ansvariga
v Avdelningen for analys och prognos (FK), Statistikenheten (AF)
v’ Projektgruppen/projektmedlemmar
Tidplan

Januari — maj
Delmal 2

Kartlagga existerande screeningverktyg och identifiera om det finns behov av nya
Atgérder
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v/ Gora en 6versyn av vissa verktyg och titta pa hur de ar utformade. Hur synliggors
man/kvinnor och personer med funktionsnedsattning i dessa dokument? Hur hanteras
malgruppernas behov?

Ansvariga

v" Projektgruppen
Tidplan

v' Lopande

Delmal 3
Identifiera liknande projekt inom samma omrade och ta tillvara erfarenheter darifran
Atgarder
v/ Hitta projekt som har kvinnor och personer med funktionsnedsattning som malgrupp. Hur
arbetar dessa projekt? Vilka lardomar och erfarenheter kan dras fran dessa projekt? Vad
finns det for goda exempel?
Ansvariga
v Delmalsansvariga/Projektgruppen
Tidplan

v' Januari — mars

Delmal 4
Undersoka nyanlandas syn pa och upplevelser av halsa/ohélsa samt halsorelaterade hinder till
deltagande i etableringsaktiviteter.
Atgarder
v’ Stréava efter en jamn konsfordelning av deltagare i fokusgruppsdiskussioner. Ta tillvara pa
upplevelser hos méan/kvinnor och personer med funktionsnedsattning, identifiera och
dokumentera deras erfarenheter och behov
Ansvariga
v Delmalansvariga/Projektgruppen
Tidplan
v' Mars — maj

Delmal 5
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Undersoka mojligheten att involvera aktorer i ett eventuellt genomforande.

Atgarder
v" Fora en diskussion med berdrda aktdrer om hur kvinnor/ mén och personer med
funktionsnedséttning bor involveras i genomférandefasen?
v" Finns det en strategi for detta? (Uppsokandeverksamhet? Andra kanaler)
Ansvariga
Delmalansvariga/Projektgruppen
Tidplan
Lopande

Delmal 6

Ta kontakt med relevanta aktorer nér det géller transnationellt samarbete, framforallt Tyskland

Atgarder

v/ Hitta projekt som har kvinnor och personer med funktionsnedsattning som malgrupp. Hur

arbetar dessa projekt? Vilka lardomar och erfarenheter kan dras fran dessa projekt? Vad
finns det for goda exempel?

Ansvariga

Delmalansvarig/ projektgruppen

Tidplan

Lopande

Dérutover behdver forstudien tillse att ett jamstélldhets- och likabehandlingsperspektiv genomsyrar
arbetet
Atgarder
v’ Ta fram en handlingsplan for HP-fragor
v HP- fragor halls levande genom kontinuerlig dialog med lokala samarbetspartners
Ansvariga
Delmalgruppsanavarig/ projektgruppen/ projektmedlemmar
Tidplan
LOpande
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Omvarldsanalys Bilaga 2

Delmal 3. Identifiera liknande projekt inom samma omrade och ta tillvara erfarenheter darifran
Bakgrund

Det bedrivs en méngd aktiviteter och projekt om nyanlénda i landet. Vi har darfor begrénsat oss till de projekt och studier som har fokus
pa halsa i vid bemarkelse (holistiskt perspektiv- fysisk och psykisk halsa). Vi har ocksa undersokt projekt och studier som har inkluderat

nyanlanda kvinnor i sin verksamhet. En sammanstélining av identifierade studier och projekt enligt ovan namnda kriterier gjordes och
presenteras i nedan tabell.

De fragor som vi har forsokt besvara i var sokning ar foljande:

v" Hur hittar vi den information som vi soker? Vilken metod som ska anvandas for att hitta relevant information? Vilka databaser ar
relevanta? Vilka andra kéllor som ska tas hansyn till?

v Vilka sok ord ska anvandas i sokningen? Vilka ar inkluderande och exkluderande kriterier?

v Hur dokumenteras resultaten? Namn pé projekt, malgrupp, metod (om relevant), resultat (Lardomar, erfarenheter)

Vi har anvént oss av olika databaser sasom SKL databas om projekt, Pub Med, PsyciInfo; Sofisam, Delmi, Eurostat; STATIV,); darutdver

har vi sokt information pa olika webbsidor hos aktiva aktérer som arbetar med nyanlandas fragor (Lansstyrelserna, Migrationsverket,
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Rdda Korset och olika samordningsforbund). Kontakt har tagits med en rad projektledare for de projekt som vi har bedomt relevanta for

vart arbete.

Namn pa projekt Malgrupp/ syfte Lirdomar Metod
1) MILSA-Projektet(Al- Adhami, | v/ Hur mar nyanlanda? v Hélsa som helhet (psykisk, fysisk, social halsa), PREMO (Metoden
2015; Ikonen, 2015; MILSA, v Hur fungerar rutiner for fokus laggs pa bestamningsfaktorer handlar om hur

eventuell genomférandefas.

2015) verktygen sasom arbets- v Rehabkoordinator ar viktiga (lanken till halso- och | olika psykosocialt
och sjukvarden) stodjande
prestationsbedémningar, v Val fungerande samverkan mellan olika aktorer, A | aktiviteter utifran
hur och O behov kan erbjudas

v kan hélsofrdmjande v Synliggor det arbete som utfors av det civila deltagare i
insatser inforlivas i EPA? samhéllet etableringen)
v Hur kan levnadsvanor
frdmjas bland nyanlanda?
(fysisk aktivitet)
v Hur kan funktionen
“hilsokommunikation”
harmoniseras?

2) Etableringen ur ett v Vad finns det for beredskap | v' Projektet sammansluter en rad aktorer som arbetar

halsoperspektiv infor mottagandet och med ovan fragor pa olika sétt.
etablering av flyktingar i v Samverkan ar en forutsattning for ett lyckat arbete
Vésternorrland? (myndigheter, kommuner, landsting, det civila

samhéllet)
v" Finns ingangar och tydliga beréringspunkter for en
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Socialstyrelsen., 2009, 2015)

form av funktionsnedséttning hos de tjansteman som

Namn pa projekt Malgrupp/ syfte Lardomar Metod

3) Funktionsforhinder i v Hur mar personer med | v/ Intervju / fokusgruppsdiskussion ar bra metoder (Arbetet
etableringen(Folkhalsomyndighet utldndsk bakgrund som har att inhdmta kunskap om ohalsa hos personer med pagar,slutrapport i
en., 2014; Fundberg, 2012; SFS nagon form av utlandsk bakgrund. slutet av
2010:197; SIOS, 2014; funktionsnedséttning? v Det saknas kunskap om nyanlandas med nagon april)(Fernbrant &

Cantor -Graae,

Svenska ESF- radet, 2015)

av kvinnor med utléndsk
bakgrund som lagar och

séljer sin mat. Kvinnorna ar

sjalvforsorjande.

kommer i kontakt med dessa. 2011)
4) Matdamerna ( v' Ett framgangsrikt projekt v" Det gar att mobilisera kvinnor v Uppsdkandever
Jamtland)(Danielsson, 2004; (socialforetag) som bestar ksamhet

v Roda korset

v Anordnar laxhjélp och
spraktraning for nyanlanda

v Har sociala
motesplatser dar manga
nyanlédnda kan traffas

v Ger psykologisk hjélp
pa Roda Korsets Center for
tortyrskadade

v" Samverkan mellan olika aktorer

v Behandling av
traumatiserade
asysokande och
nyanlanda

v | samarbete
med andra
aktorer
anordnar
studiecirklar,sja
Ivhjalpinsatser
samt
hélsofrdmjande
aktiviteter.

v PREMO (
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Namn pa projekt Malgrupp/ syfte Lirdomar Metod
testas)
5) Framgangsfaktorer for v Vad ar framgangsfaktorer | v* Valfungerande projektorganisation Arbeta systematiskt
effektiva arbetsmarknadsprojekt for att integrerar v Hog grad av individuell planering
riktade till utrikesfédda (IFFS - utrikesfodda pa v’ Foérdjupad samverkan
forskningsrapport 2014/6) arbetsmarknaden? v Hog arbetsmarknadsfokus

Information Center ( Malmo)

Somalier och deras
forutsattningar att starta
eget foretag samt trada pa
de reguljéra
arbetsmarknaden

v Oka antalet somaliskagda
foretag i Skane

v Okad forstéelse for
kulturella likheter och
olikheter

v' Deltagarna ska uppleva att
de kommit ndrmare
svenskarbetsmarknad/6kad
mojlighet till jobb

6) Samordningsférbund Ostra v Samverkan mellan v" Halsoinriktade insatser for SFI studenter som led av
Ostergotland- Samverkan for en Landstinget, SFI, fysiska, psykiska besvér

halsosammare Flyktingintroduktion

flyktingintroduktion

7) Somali Business och v’ Att starka individer fran v" Framgangsrik samverkan med en rad aktorer sdsom:

Lansstyrelsen

Region Skane
Arbetsformedlingen
Malmo stad
Kristianstads kommun
Eslévs kommun
Svaldvs kommun

Ca 15 somaliska foreningar (Somaliska Paraply

Organisation i Skane)
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Namn pa projekt Malgrupp/ syfte Lirdomar Metod
v Majoriteterna ska uppleva
forbéttrat psykiskt och
fysiskt vélbefinnande
8) Framgangsrika insatser for v Hur har olika v" Delaktighet
utlandsfédda med samordnade samordningsforbund v"Individanpassat
rehabiliteringsbehov arbetat med samordnade v" Bygga pa befintliga strukturer
(NNS)(Arbetsformedlingen., rehabiliteringsbehov hos v' Samverkan
2012, 2015a, 2015b; Boogh utlandsfodda? v' Langsiktighet
Lindblom, 2015) v Resurser
v Kompetensutveckling for personal
v Halsoframjande aktiviteter
9)Finsam Lund v Kartlagga utrikesfodda v Samarbete med olika aktorer ar nddvandigt vad galler
arbetssokande i Lund rehabiliteringsbehov av utrikesfodda personer i Lund.
v . Kartlagga de eventuella v" Kvinnor som kommer fran patriarkala kulturer dar det
behoven som kan finnas for inte &r forenligt med att kvinnan forvérvsarbetar eller
samordning av kontakter utbilda sig har véldigt svart att komma in pa
som den héar gruppen har arbetsmarknaden i Sverige. Lag utbildningsbakgrund i
med Arbetsformedlingen, kombination med avsaknad av arbetslivserfarenhet
Lunds kommun, minskar deras chanser att kunna tilltrada pa den 6ppna
Forsékringskassan och arbetsmarknaden i Sverige.
sjukvarden. v' Upplevelse av olika vark problematik ar ocksa
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Namn pa projekt Malgrupp/ syfte Lirdomar Metod

aterkommande for dessa kvinnor nar en planering mot
arbetsrelaterade aktiviteter (t.ex. praktik) pa borjas. |
sadana situationer brukar det vara svart att utreda
orsaken till varkproblematiken. Det psykiska
motstandet och stressen dver forandringen i livsrutiner
kan utlosa olika former av varkproblem. Men det kan
ocksa vara rent somatiskt relaterade problem som
forst visar sig i ett arbetsrelaterat sammanhang.
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Bilaga 3

ETABLERINGSSAMTAL
PRESTATIONSFORMAGA

medverkan av specialist

DATUM: i,

1. Socialt

Hur &r din familjesituation? Finns det barn eller andra familjemedlemmar som
ar beroende av din dagliga omsorg?

Hur ar trivsel i Sverige for Dig, barnen och maka/make?
skolgang, etablering osv

Hur ser Ditt sociala natverk ut?
familj, véanner, bekanta, slékt, féreningsliv....osv
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2. Arbete/ Studier
Vad arbetade Du med i hemlandet? Studerade?

P4 vilket steg i trappan mot ARBETE/STUDIER ar du?

MAL

I

Vad behover DU gora for att kunna ta nésta steg?
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Ar det ndgot mer Du vill prata om?

FOKUS PA HALSAN

Har Du kontakt med sjukvarden? Har Du nagon pagaende vard eller behandling?

Ater Du nagon medicin?

Horselnedséattning, synnedsattning

Vark smarta i kroppen

Minimalt Maximalt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Har Du nagra andra fysiska/psykiska problem som paverkar din vardag
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Paverkades ditt arbete av fysiska eller psykiska problem?

OVRIGT
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UTGA FRAN DINA EGNA UPPLEVDA KANSLOR, ALLT FRAN HEL FRANVARO
AV(MINIMALT), TILL DET VARSTA DU VARIT MED OM (MAXIMALT).

Hopp om Framtiden
Hur ser Du pa din framtid i Sverige

Minimalt Maximalt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Somnsvarigheter

Minimalt Maximalt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oro/ angest/angslan

Minimalt Maximalt

Ar Du en social person
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Minimalt Maximalt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sammanfatta — Hur vill Du beskriva hur Du mar idag

OVRIGT

SFI?

Koncentrationsformaga

Minimalt Maximalt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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TILL ARBETSFORMAGA

FOKUS PA TIDIG IDENTIFIKATION AV OHALSA OCH FUNKTIONSNEDSATTNING

BESLUT UPPFOLINING UPPFOLINING UPPFOLINING ETABLERINGSPLAN

UPPEHALLSTILLSTA ETABLERINGSSAMTAL ETABLERINGSPLAN TVA MANADER TOLV MANADER TJUGO MANADER AVSLUTAS
EFTER PLANBESLUT EFTER PLANBESLUT EFTER PLANBESLUT 24 MANADER

G D)

Nérhelst ohélsa identifieras under plan-
processen initierar AF samverkan med berdrda
parter sdsom FK, sjukvérd, kommun osv,

* Grupp- *Samtal om

ETABLERINGSSAMTAL PSR |
EEM erassmncsss ':t"a-‘vtgﬁ:‘r;: .L‘j__rlméga - Meriter Samtal 2 under EEM och samtal vid 2
) T X S:nsjifr?el :kat:f;'t”e’;ira" méngde_rs uppfdljning genomfdrs med

« Samtycke screening ? specialistmedverkan. Screeningverktyg

utvecklas.

For uppfoljningssamtal vid 2 ménader, 12
méanader och 20 ménader utvecklas checklistor.

« pldentifierad
ohilsa

Under planprocessens 24 manader fangas
ocksa signaler upp om ohalsa fran SFI,

« pidentifierad

PLAN

. . oider_lti:ﬁera_d : ! . Bedbmning
max 24 mén él]’];’afgﬁ“d‘e‘:; P/ fysisk P/ fysisk arbetsforut- kompletterande aktdrer osv.
\J ménader « planering av + planering av sattningar
\ aktiviteter aktiviteter » Planering av
aktiviteter
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Uppfoljningssamtal 1, 2, 3 Bilaga 5

UPPFOLJININGSSAMTAL 1 efter 2 manader i plan

medverkan av specialist

Samtalets syfte: Uppfoéljning av aktiviteterna i plan. Uppdatering och vidimering av meriter.
Identifiering av eventuella nytillkomna hinder i etableringsprocessen och behov av revidering av
planen.

1. Aktiviteter
Har dina aktiviteter kommit igang?

Ar dina meriter uppdaterade och vidimerade?
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Vad behover DU gora for att kunna ta nista steg? Ny planering
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3. Halsa (uppfdljning av ”Fokus pa hélsan™)
Hur vill Du beskriva din hélsa idag?

Hur ser Ditt sociala natverk ut?
familj, véanner, bekanta, slékt, féreningsliv osv

IN A N L ittt ittt titetittteaetteaeeaeateseeasssssenssasasssssssassssnssnssssnssnsnssnsnns

Samtalets syfte: Uppfoljning av aktiviteterna i plan. Uppdatering och vidimering av meriter.
Identifiering av eventuella nytillkomna hinder i etableringsprocessen och behov av revidering av
planen.

1. Aktiviteter
Har dina aktiviteter kommit igang?

Hur fungerar aktiviteterna i din plan for dig?
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2. MAL

Vad behéver Du gora for att fa bort hindren?
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Pa vilket steg i trappan mot ARBETE/STUDIER ar du?

MAL

Vad behover DU gora for att kunna ta nasta steg? Ny planering

3. Halsa (uppfdljning av ”Fokus pé halsan™)
Hur vill Du beskriva din hélsa idag?

Hur ser Ditt sociala natverk ut?
familj, vanner, bekanta, slakt, foreningsliv osv
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Ar det ndgot mer Du vill prata om?

Samtalets syfte: Uppfoljning av aktiviteterna i plan. Uppdatering och vidimering av meriter.
Identifiering av eventuella nytillkomna hinder i etableringsprocessen och behov av revidering av
planen.

1. Aktiviteter
Har dina aktiviteter kommit igang?

Hur ser ditt arbetssdokande ut?
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Pa vilket steg i trappan mot ARBETE/STUDIER ar du?

MAL
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Vad behover DU gora for att kunna ta nasta steg? Ny planering

3. Halsa (uppfdljning av ”Fokus pé hélsan™)
Hur vill Du beskriva din hélsa idag?

Hur ser Ditt sociala natverk ut?
familj, vanner, bekanta, slakt, féreningsliv osv
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Kommunikationsverktyg Bilaga 6

Underlag fran Arbetsformedlingen till lakare vid svarigheter att delta i aktivitet
inom etableringsuppdraget

Namn: Personnummer:

Behov av tolk, sprak

Ovanstaende person uppger att han/hon pa grund av ohalsa/sjukdom har svarigheter att delta i planerade
aktiviteter som bestar av att:
O Deltai SFI timmar/vecka

U Deltai (ange aktivitet, omfattning timmar/vecka och eventuell tidsperiod)

Q Ovrigt:

Handl&ggare:

Telefon: eller via mail:

Datum for lakarbesoket:

Har ovanstaende person en sjukdom som hindrar att han/hon kan vara med i de har aktiviteterna pa
heltid eller delvis?

Q Ja, Vinligen svara pa Lakarintyg till Forsakringskassan, blankett 7263, och lamna intyget till
ovanstaende person

O Nej

U Eventuell medicinsk behandling inom sjukvarden:

U Kan delta med féljande anpassning:

Lakare, vardenhet:
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Underskrift:

Ifylld blankett 1dmnas till patienten som tar med sig den till Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingens etableringsuppdrag

Arbetsformedlingen har genom lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanldnda
invandrare ett 6vergripande ansvar for nyanlanda personers etablering pa arbetsmarknaden.
Malgruppen for etableringsuppdraget omfattar nyanlanda personer i arbetsfor alder (20-64 ar) samt
nyanlanda i aldern 18-19 ar utan foraldrar i Sverige med uppehallstillstand som flyktingar eller
skyddshehdvande. Aven anhoriga, i samma alder, som ansokt om uppehallstillstand inom sex ar
fran att personen som han eller hon har anknytning till togs emot i en kommun tillhor malgruppen
for etableringsuppdraget.

Personens ersattning fran Arbetsformedlingen ar kopplad till omfattningen av hens deltagande i
aktiviteter som kan vara 25, 50, 75 eller 100 procent av heltid. 100 % (heltid) innebér krav pa
aktiviteter 8 timmar per dag (40 timmar/vecka).

Deltagande i aktiviteter &r ett villkor for att personen ska fa ersattning fran Arbetsformedlingen.

e Exempel pa aktiviteter &r:
o Svenska for invandrare (SFI)
Kartlaggning av meriter och yrkeserfarenhet, skriva CV.
Arbetsplatsforlagd aktivitet
Arbetslivsinriktad rehabilitering
Arbetsmarknadsutbildning
Praktik och/eller validering av sina yrkeskunskaper pa reell arbetsplats
Hélsofrdmjande aktivitet, t ex medicinsk behandling, sjukgymnastik osv

0O O O O O O
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Statistik Bilaga 7

1. Status 9o dagar efter EPA34

Status (resultat) 90 dagar efter EPA. Period 2015 april-2016 maj

0%

37%

35%
33%
32%

30%

15%
10%

10%
8%
7%
6%
5% 5% 5%
a% % %
3%
I 2% 2%
. u n

Arbete med stéd exklusive Arbete utan stdd Nystartjoblb Grrigt reguljar utildning Totalt
Nystartsjobb

w
ES

]

W Riket M Riket funktionhinder M Halmstad Ornsksldsvik

Perioden april 2015 — maj 2016

Resultat — till arbete och reguljar utbildning = 32 procent
Riket - funktionshindrade = 15 procent

Halmstad = 33 procent

Ornskéldsvik = 37 procent

34 Etableringsplan
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Andel kvarstiende med kod fér funktionshinder, status (SKAT) - Riket

2016-05

2015-11 56%

2014-11

2013-11 53%

v

[+

2 *®
@
2
-

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 0% 80% 0% 100%
M 11, 97 och 98 Oppet arbetslos B 14 Arbetssokande med forhinder H 21 Deltidsarbetslos
= 22 Timanstalld m 31 Tillfalligt arbete M 33 Nystartsjobb
W 38 Utvecklingsanstalining W 41 Ombytessskande W 42 Lonebidrag
m 54 Arbetspraktik W 53 Prova-pé-plats m 67 Praktisk kom petensutveckliing
=70 Jobb- och utve cklingsgarantin m 71 Arbetslivsinriktad rehabiltering m 73 Aktiviteter inom vigledning och platsfir

75 Projekt med arbetsmarknadspo itisk inrik B 76 Fordjupad kartlsggning och vagledning  ® 78 Instegsjobb
W81 Arbetsmarknadsutbildning W 83 Forberedande utbildning B 87 Arbetstréning med handledare

Totalt:

Antal
nov-13 | nov-14 | nov-15 | maj-16

Riket 615 848 841 900

Halmstad 3 7 8 11

Ornskoldsvik 4 7 3 2
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Frageguide Bilaga 8

Forfragan om deltagande i fokusgruppsdiskussioner om nyanlidndas
rehabiliteringsbehov

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen bedriver ett gemensamt ESF- finansierat projekt som syftar till
att identifiera lampliga verktyg och arbetssatt for att tidigt upptacka och atgarda ohalsa bland nyanlanda i
etableringen. Som ett led i detta arbete genomfoérs en férstudie som kommer att ligga till grund for en
eventuell genomférandefas. Inom ramen for férstudien utférs en pilotstudie vid tva kontor i Ornskéldsvik
respektive Halmstad. Pilotstudien ska belysa erfarenheter och lardomar

Fran gemensamt samarbete kring nyanlandas rehabiliteringsbehov.

Mot denna bakgrund planeras fokusgruppsintervjuer med nyanlanda i etableringen bosatta i Stockholm och
Malmo. Syftet med fokusgruppsintervjuerna ar att inhamta kunskap om nyanlandas syn pa halsa, ohalsa,
arbetsformaga, funktionsnedsattning samt tillhandhallen information om dessa fragor. Darutover ska
nyanlandas upplevelser av bemaotande i kontakt med viktiga institutioner under etableringstiden
undersdkas. Du ar en av dem som inbjuds att delta.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och du kommer inte att behdva uppge namn eller andra
personuppgifter. Du valjer om du vill besvara fragorna och kan avbryta ditt deltagande nar du vill.
Diskussionerna beraknas ta mellan 2 — 3 timmar. Diskussionerna leds av en moderator pa svenska. Det
kommer att finnas en tolk som dversatter fragorna och svaren. Diskussionerna kommer att registreras pa
en bandspelare om du ger ditt samtycke.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen kommer endast att anvanda de insamlade uppgifternaien
slutrapport som du kommer att ta del av. | rapporten kommer ingen information att kunna harledas till
enskilda personer. Ovrigt anvdndande av uppgifterna kommer inte att vara tilldtet utan medgivande fran
er. Projektet kommer att slutrapporteras i slutet av juli 2016.

Om du valjer att delta meddelar du verksamhetschefen (Dr. Amina Jama) som kontaktar dig for att
bestdmma tid och plats for intervju. Om du har andra fragor om fokusgruppsintervjuer, kontakta:

Kontaktpersoner:

Forsakringskassan

Isis Nyampame

072-5809701
isis.nyampameumutesi@forsakringskassan.se

Arbetsformedlingen

Cornelia Gunnersen

010- 486 3573
cornelia.gunnersen@arbetsformedlingen.se

Mikael Karlsson

010-4865524
mikael.b.karlsson@arbetsformedlingen.se
Tack for din medverkan!

ESF-projekt Forstudie Nyanlandas rehabiliteringsbehov 82


mailto:isis.nyampameumutesi@forsakringskassan.se
mailto:cornelia.gunnersen@arbetsformedlingen.se
mailto:mikael.b.karlsson@arbetsformedlingen.se

EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden

Frageguide

Nyanldndas rehabiliteringsbehowv

Halsa Levnadsvanor

Sjukdom

och information

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Hur skulle ni/du
beskriva
Vad god hélsa ar?

Vad far ni/ du att ma
bra?

Om din hélsa ar
nagorlunda bra eller
dalig, har ni/ du sokt
hjalp?

Om du inte har sokt
hjalp for ditt
halsotillstand, vad
beror det p&?

Hur k&nns det att prata
Oppet om din/er halsa?

Vem/Vilka kan du
prata med om din
halsosituation? Och
varfor?

Om ditt halsotillstand
paverkar ditt
deltagande i
etableringsaktivitetern
a kanner du till var du
ska vanda dig for att fa
hjalp?

P& vilket satt far du
information om halsa/
halso- och
sjukvarden?

Har du fatt information
om vilket stéd som
finns att f& nar du
drabbas av ohalsa
eller nagon form av
funktionsnedséttning?

1) Skulle ni/du kunna
beskriva hur
levnadsvanor ser ut
in er grupp?

- Fysisk aktivitet
- Matvanor
- Alkohol
- Rokning
- Spel
Fore ankomsten (hemland)

Efter ankomsten (i
Sverige)

Bemotande

1) Hur har du de
senaste sex
manaderna blivit
bemott om du varit
i kontakt med
nagon av foljande
institutioner?

- Sjukvarden

- Socialtjansten

- Arbetsférmedlinge
n

- Forsékringskassan

- Skatteverket
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1)Vad ar sjukdom for er?
2)Vad ar
funktionsnedséttning for
er?
3)Generellt, hur ser
hélsosituationen ut i din
grupp?
4)Vilka allvarliga
sjukdomar forekommer i
er grupp?
5)Vad beror detta pa?
6)Vilka langvariga
sjukdomar,
funktionsnedséttningar
forekommer?
Ge ett exempel.
7)Vilken svarighetsgrad
anser du att sjukdomarna,
funktionsnedséttningen
eller hdlsoproblemet har?

v’ - Lindrigt

v' Mattlig

v Svar

v
8)Paverkar detta ditt
dagliga liv?
9)Paverkar detta ditt
deltagande i EPA?
10)Har du fatt hjalp och
stod for att kunna delta i
EPA?

Férsakringskassan @W Arbetsférmedlingen
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1) Ardu ?
Kvinna []
Man []
Annat ]

2) Vilken aldersgrupp tillnér Du?
[]18-29
[]30-39
[140-49
[]50-59
[ 160 -

3) Vilket ar ditt nuvarande civilstand?

[] Gift/sambo

[] Ensamstaende/singel
[] Franskild/separerad
[ ] Séarbo

[] Anka

4) | vilken stad bor du for narvarande?
[ ] Malmo
[] Stockholm

5) Hur bor du?
[ ] Hyresratt, 1:a eller 2:a hand
[] Inneboende,
[Istudentlagenhet/rum
[] Saknar bostad

6) Vilken skolutbildning har du? Ange hdgsta avslutade.
[] Ingen
[]1-6ar
[]7-9ar

[110-12 ar
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[] Akademisk utbildning (Universitet/hogskola)

|:| Annan utbildning, vilken?

7) Hur lange har du bott i Sverige?
[ ]o-2ar
[ ]3-54r

8) Vilket land kommer du ifran?

9) Hur lange har du deltagit i etableringsaktiviteterna?

10) Vilken &r din nuvarande huvudsakliga sysselséttning?
Flera alternativ kan anges.

[ ] Yrkesarbetar heltid

[] Yrkesarbetar deltid/ ange timmar i vecka:

[ ] Foraldraledig

[ ] Studier, ange vad:

[ ] Arbetspraktik
] Annan insats fran Arbetsférmedlingen
[ ] Arbetssdkande

] Anhdrigvard

[ ] Sjukskriven

[] Skoter eget hushall
|:| Annat, skriv i rutan:
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