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INTRODUKTION

Denna forskningsrapport dr en slutrapport av ett delprojekt inom
MILSA - forskningsbaserad stodplattform for migration och halsa
- som genomfordes mellan januari 2013 och juni 2015 med stod av
Europeiska flyktingfonden. Projektets ambition har varit att
genomfora forskning och aktionsforskning i relation till faktiska
behov och dess utgangspunkt har varit att en sjalvupplevd god hil-
sa dr avgorande for nyanlindas delaktighet i det svenska samballe
och for en effektiv arbetsmarknadsetablering. Arbetet inom platt-
formen har darfor forbdllit sig till: (1) att alla manniskor i Sverige
har rétt till en god halsa, (2) att insatser for nyanlinda bor utgd
fran ett integrerat hdlsoperspektiv, samt (3) att gemensam kun-
skap, terminologi och gemensamma mdl dr en forutsittning for en
effektiv samverkan mellan berorda aktorer.

Detta delprojekt, vars titel var "Bedomning av arbets- och pre-
stationsformaga”, dven bendmnt MILSA 2, har varit ett av fyra
delprojekt inom nimnda programperiod som tillsammans bildat
MILSA, vars avsikt har varit att koppla samman forskning och
praktik for bdde kunskapsutveckling och metodutveckling i syfte
att astadkomma tydligare halsoframjande rutiner kring flykting-
mottagandet. Sjilva utgangspunkten for delprojektet MILSA 2 har
varit samverkan och gemensam kunskapsutveckling i syfte att ta
fram fungerande rutiner for att nyanlindas etableringsplaner ska
motsvara individens hilsorelaterade bebov. For att dstadkomma
detta genomfordes dirfor under 2014 en oppen foreldsnings- och
seminarieserie i syfte att ge olika perspektiv pd halsa och arbete.
Deltagare i projektet har varit tjianstemdn vid Arbetsformedlingen



inom kommunerna Malmo, Lund, Helsingborg och Kristianstad.
Dessa kommuner utgor regionala knutpunkter i Skdane ddir det till
varje knutpunkt finns tillknutet ett antal geografiskt ndrbeligna
kommuner.! Deltagande tjdnstemdin bar bestdtt av handliggare och
specialister inom etableringsuppdraget. Utéver dessa har dven
kommunala handliggare med koppling till etableringen av nyan-
landa deltagit i processen, samt representanter for primdrvirden, i
det har fallet framst likare och rebabiliteringskoordinatorer som dr
involverade i framtagandet av de medicinska underlag som ibland
kravs inom etableringsprocessen. Slutligen har dven representanter
for den idéburna sektorn med engagemang i etableringen deltagit.

Parallellt med foreldsnings- och seminarieserien har deltagarna i
sina respektive knutpunkter fokuserat pd att utarbeta former for
samverkan och fler mojligheter till anpassning av aktiviteterna i
etableringsplanerna utifran individens halsosituation och bebov.
Till skillnad fran traditionell forskning dar forskarens roll dr att
utifran betrakta en process har forskarna i delprojektet (och i
MILSA i stort) aktivt deltagit i de olika delprojekten genom sd kal-
lad foljeforskning, det vill sdga en kunskapsprocess dgnad att ut-
vdrdera och forbdttra implementeringen av sociala reformer direkt
i deras kontext. Foljeforskning syftar till att ge effekter som dr syn-
liga i praktiken.

Ansvariga for projektet har varit forskarna Per-Olof Ostergren
och Andreas Vilbelmsson, Lunds universitet, samt Carin Bjorngren
Cuadra, Malmé hogskola. Carin Bjorngren Cuadra har dven varit
sammankallande inom MILSA och ansvarig for samordningen av
forskningsdelarna samt samverkan mellan berérda forskningsinsti-
tutioner.

! Till knutpunkt Lund hér Lund, Eslév, Kivlinge, Ho6r, Svedala, Lomma, Hoérby och Staffanstorp.
Knutpunkt Helsingborg bestir i sin tur av Helsingborg, Bjuv, Bastad, Angelholm, Hoganis, Lands-
krona, Orkelljunga, Perstorp, Astorp, Svalév och Klippan. Till knutpunkt Kristianstad hér i sin tur
Kristianstad, Bromélla, Osby, Hissleholm och Ostra Goinge och slutligen bestar knutpunkt Malmé
av Malmo, Burlov och Trelleborg.
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BAKGRUND

Migration, hélsa och etablering

Utrikes fodda som kommer till Europa moter ofta likartade pro-
blem pé arbetsmarknaden. Utover begransade kunskaper i det nya
spraket och om det nya samhillet, samt svarigheter att fa sin yr-
keserfarenhet och utbildning bedéomd och validerad, utgor aven
diskriminering exempel pa faktorer som utgor hinder for att f3 ett
jobb. Problemen forstirks om man kommer som flyktinginvandra-
re jamfort med exempelvis arbetskraftsinvandrare. Trots att Sveri-
ge rankas hogt nar det galler invandrares formella mojligheter pa
arbetsmarknaden har landet, enligt OECD, svdrare dn de flesta
andra vistlander att skapa jobb for nyanlinda invandrare; den som
ar lagutbildad har 25 procent svérare att hitta jobb om man dess-
utom ir utlandsfédd.? I genomsnitt tar det sju till tio &r fran mot-
tagande tills att hilften av de nyanlidnda 4r etablerade pa arbets-
marknaden. For mannen tar det tre till sju ar medan det tar nio till
elva ar for kvinnorna.’

Samtidigt ar frigor om migration, hilsa och etablering aldrig s
aktuella som idag. Enligt Varldshilsoorganisationen WHO finns
det uppskattningsvis en miljard migranter i virlden idag och mi-
granters halsa och hilsorelaterade fragor till migration utgor nu i
allt hogre utstrackning avgorande folkhalsoutmaningar for reger-
ingar och samhillen.* Uppskattningsvis befinner sig 60 miljoner be-

* QECD. Finding the way: a discussion of the Swedish migrant integration system, 2014.
http://www.oecd.org/migration/swedish-migrant-intergation-system.pdf

? Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.

*  Resolution WHA61.17 on the Health of Migrants, 24 May  2008.

http://www.who.int/hac/techguidance/health_of migrants/en/
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finner sig pa flykt i varlden. Det ar den hogsta siffran sedan andra
varldskriget och sdledes nivder som FN:s flyktingorgan UNHCR
aldrig tidigare observerat. Aven om de flesta flyr till niromradet
sokte under 2014, enligt UNHCR, 568 000 personer asyl i EU. Li-
kaledes har Sveriges mottagande av asylsokande okat stadigt de se-
naste dren. Under 2014 sokte 81 300 personer asyl i Sverige, vilket
ar en fordubbling jamfort med 2013, och nidstan en tredubbling se-
dan 2011.° T slutet av 2014 var dryg 80 000 personer inskrivna i
Migrationsverkets mottagningssystem och av dessa hade drygt 11
000 personer beviljade uppehallstillstind och viantade pa att flytta
till en kommun.® Andelen asylsokande kvinnor uppgér relativt
konstant till drygt en tredjedel for perioden 2009-2014. Under
2014 avgjorde Migrationsverket cirka 54 000 nya asylarenden,
varav narmare 60 procent bifolls. Den genomsnittliga handligg-
ningstiden har samtidigt okat fran 108 dagar 2012 till 142 dagar
20147

Under 2014 togs sammanlagt 46 400 nyanlanda emot i landets
kommuner efter att de beviljats uppehéllstillstdnd. Skdnes prognos
for mottagande av nyanlianda flyktingar (det vill siga personer med
permanent uppehdllstillstind) for 2013 lag pa runt 4 500 personer.
Redan under hosten 2014 hade Skane haft ett inflode pa 8 000
personer, vilket var en indikation pd det allt hogre tryck som den
globala flyktingsituationen sitter pd asyl- och etableringsprocessen.
Den okande flyktinginvandringen har medfort betydande utmaning
pa systemen for mottagande och etablering. Samtidighet star Sveri-
ge infor en framtida demografisk situation dar allt farre ska forsor-
ja allt fler. De nyanlidnda kan bli ett viktigt tillskott till arbetskraf-
ten men det forutsatter att de snabbt och andamdlsenligt kan eta-
bleras pa arbetsmarknaden.

Moijligheterna till forvarvsarbete och rimliga anstillningsvillkor
ar nagra av de viktigaste faktorerna for god halsa, bade for den
som arbetar och for andra familjemedlemmar som ar beroende av

’ Flest asylsokande 2014 kom fran Syrien foljt av Eritrea.

¢ Asylsokande kan antingen fi hjilp av Migrationsverket med en plats i anliggningsboende (ABO)
eller ordna eget boende (EBO). Om de fir stanna i Sverige kan de fd hjilp av Arbetsformedlingen
med att bli anvisade till en kommun som kan ta emot dem. Drygt 85 procent viljer dock att ordna
eget boende efter uppehillstillstind.

7 Migrationsverket. Verksamhets- och utgiftsprognos februari (P2-15) bilaga 1, Asylprocessen.
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inkomsten.® Arbete har framforallt visat sig vara avgorande for den
psykiska hilsan for utlandsfédda man och kvinnor, vilket riskerar
leda till en negativ cirkel dar ohalsa hindrar etablering pa arbets-
marknaden.” Hilsa dr dirmed inte bara en grundliggande rittig-
het, utan dven en forutsittning for att kunna bli fullt delaktig i
samhallet. En god halsa kan séledes ses som en mycket viktig fak-
tor for nyanliandas integration och etablering pa arbetsmarknaden
och for deras mojlighet att bygga upp sociala natverk i det nya
hemlandet. Studier visar att flyktingar som precis fatt uppehallstill-
stand i flera avseenden mar battre an svenskar med avseende pa
sjilvrapporterad hilsa, livskvalitet och funktion.'” Manga ir redo
for att snabbt integreras och komma i arbete, men samtidigt visar
annan forskning att hilsan tenderar att forsamras over tid om eta-
bleringsprocessen blir utdragen. Det ar darfor viktigt att utnyttja
den forsta tiden i Sverige for att framja integrationsprocessen och
den nyanlindes hilsa."" En rad studier har dock visat att migra-
tionsprocessen i sig ar en riskfaktor for samre halsa, sarskilt for
flyktingar.'” Omedelbara hilsonackdelar inkluderar paverkan av
trauma och migrationsprocessen i sig och dess paverkan pa psykisk
hilsa,” och samspelet psykisk sjukdomar som exempelvis post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD) med andra kroniska sjukdo-

8 CSDH. Closing the gap in one generation. Health equity through action on the social determinants
of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Genéve: World Health
Organization, 2008.

* Kvist ]., Fritzell J, Hvinden B., Kangas O. (Red). Changing Social Equality, The Nordic welfare
model in the 21st century. Bristol. Policy Press, 2012.

1% Lofvander M, Rosenblad A, Wiklund T, et al. A case-control study of self-reported health, quality-
of-life and general functioning among recent immigrants and age- and sex-matched Swedish-born
controls. Scand J Public Health 2014; 42(8):734-742.

" Sundquist K, Johansson LM, DeMarinis V, et al. Posttraumatic stress disorder and psychiatric co-
morbidity: symptoms in a random sample of female Bosnian refugees. Eur Psychiatry 2005;20:158-
164; Lindencrona F, Ekblad S, Hauff E. Mental health of recently resettled refugees from the Middle
East in Sweden: the impact of pre-resettlement trauma, resettlement stress and capacity to handle
stress. Soc Psychiatr Epidemiol 2008;43:121-131.

2 Folkhilsopolitisk rapport 2010. Framtidens folkhilsa — allas ansvar. Statens folkhilsoinstitut,
2010. Migration and public health; Hjern A. Health in Sweden: The National Public Health Report
2012. Chapter 13. Scand ] Public Health 2012;40:255-267.

'* Norredam M, Garcia-Lopez A, Keiding N, et al. Risk of mental disorders in refugees and native
Danes: a register-based retrospective cohort study. Soc Psychiatr Epidemiol 2009; 44:1023-1029.
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mar,'* samt effekten av utsatthet av infektitsa agenter och senare
infektionssjukdomar.'’

Sjalva etableringsprocessen i Sverige innebar flera steg. Det for-
sta steget innebar att man kommer till Sverige och soker asyl och
alla asylsokande ska di erbjudas en hilsoundersokning av lands-
tinget i syfte att uppmarksamma eventuell ohilsa och behov av
smittskyddsatgarder, men dven for att informera om mojligheten
att fa ta del av hilso- och sjukvard samt tandvard.'® Vid behov ska
tolk anlitas. Halsoundersokningen ar i sig frivillig och bestar av ett
individuellt halsosamtal (Se Bilaga 1), provtagning samt kroppsun-
dersokning.

Under asylperioden bor man i eget boende (EBO) eller i anlagg-
ningsboende (ABO) som Migrationsverket tillhandahdller. Under
denna period riknas man inte som nyanland utan som asylsokan-
de. Det andra steget tas ndr den asylsokande beviljas uppehallstill-
stand. I och med detta andras kategorin till nyanlind. Den nyan-
linde 4r dock fortfarande inskriven i Migrationsverkets mottag-
ningssystem till dess att han eller hon tas emot i en kommun. Av de
narmare 80 000 personer som var inskrivna i mottagningssystemet
i december 2014 hade tva tredjedelar ABO, 31 procent EBO och 3
procent 6vrigt boende (till exempel institutionsboende). Drygt 40
procent (21 600 personer) av dem med ABO bodde i ett tillfalligt
anliggningsboende (ABT)." Eftersom antalet asylsokande okat
kraftigt under senare tid fir Migrationsverket dven hyra tillfalliga
boendeplatser nar ordinarie platser inte racker till, exempelvis ho-
tellbyggnader eller vandrarhem. Tyvarr tenderar nyanlinda hamna
i kommuner som har simre etableringsforutsittningar, eftersom
sysselsattningsmojligheter och bostaderna inte alltid finns pd sam-
ma ort. Det tredje steget tas sedan nar den nyanlande, antingen pa
egen hand eller genom Arbetsformedlingen, blir mottagen och bo-

* Agyemang C, Goosen S, Anujuo K, et al. Relationship between post-traumatic stress disorder and
diabetes among 105,180 asylum seekers in the Netherlands. Eur J Public Health 2012; 22:658-662.
* Norredam M, Olsbjerg M, Petersen JH, et al. Mortality from infectious diseases among refugees
and immigrants compared to native Danes: a historical prospective cohort study. Trop Med Int
Health 2012; 17:223-230.

1o Enligt Socialstyrelsens foreskrifter, se Socialstyrelsen. Hilsoundersokning.

http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgforasylsokandemedflera/halsoundersoknig
7 Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.
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satter sig i en kommun. I och med detta kan arbetet med etable-
ringsplanen paborjas.

Etableringsreformen

De Skandinaviska linderna Sverige, Danmark och Norge erbjuder
alla etableringsinsatser for nyanlanda invandrare, men Sverige skil-
jer sig frdn sina grannliander si till vida att varken uppehallstill-
stdnd eller medborgarskap villkoras med deltagande i etablerings-
insatser eller godkinda prov i sprik eller samhillskunskap.' T Sve-
rige dr det den ekonomiska ersattningen i sig som ska fungera som
incitament for ett aktivt deltagande i etableringsinsatser.'” Egenfor-
sOrjning ar av avgorande betydelse for nyanliandas integrering och
detta ar huvudtanken bakom etableringsreformen som bérjade gal-
la 2010. Nyanlinda i dldern 20-64 4r*° med beviljade uppehallstill-
stind omfattas ndmligen sedan i december 2010 av lagen
(2010:197)*! om etablering av vissa nyanlinda invandrare.”? Dir-
med overtog Arbetsformedlingen det samordnande ansvaret for
nyanlidnda fran kommunerna.

Etableringsreformen innebar stora forandringar av svensk integ-
rationspolitik och vid genomforandet ansigs reformen vara den
storsta forindringen av politikomradet pa 25 4r.* Reformen syfta-
de att dndra forutsattningarna for sdval myndigheter och privata
aktorer som for de nyanlinda sjilva; den innebar framforallt en
forandrad ansvarsfordelning mellan staten och kommunerna. Ge-
nom att Arbetsformedlingen Overtog det Overgripande ansvaret

'8 Borevi K. Dimensions of citizenship: European integration policies from a Scandinavian perspec-
tive. I Bengtsson, B, Stromblad P och Bay A (red.) Diversity, inclusion and citizenship in Scandinavia.
Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars Publishing, 2010; s. 19-46.

¥ Prop. 2009/10:60. Nyanlinda invandrares arbetsmarknadsetablering — egenansvar med professio-
nellt stod.

* Den nyanlinde tillhér malgruppen fran det att han eller hon ir folkbokférd i en kommun. Kvot-
flyktingar 20-64 ar ingér i etableringsuppdraget. Diaremot bositts de inte pd samma sitt som andra
grupper inom uppdraget. Barn som har varit ensamkommande asylsokande kan i vissa fall ingd i
uppdraget, om det fyllt 18 ar da uppehdllstillstind beviljas.

*' Lag (SFS 2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlinda invandrare. Regeringskansli-
et/Lagrummet

https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs _sfs-2010-197/

2 Malgrupp for etableringsuppdraget dr nyanlinda, andra skyddsbehovande och vissa av deras an-
horiga i aldersgruppen 20-64 ar som fitt uppehallstillstind i Sverige. Aven nyanlinda som fyllt 18
men inte 20 dr ndr uppehdllstillstind beviljas och som saknar forildrar i Sverige omfattas av upp-
draget.

% Ullenhag E. ”Nyanlinda behover mer 4n en klapp pa huvudet”, Dagens Nyheter, 2010-11-17.
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frdn kommunerna var tanken att stirka likvardigheten mellan oli-
ka delar av landet. Myndigheten ska samordna insatserna inom
ramen for etableringsuppdraget och vara stodjande och padrivande
i forhillande till berérda parter.?* Vid sidan av det specifika ansva-
ret gentemot de nyanlinda inom etableringsuppdraget har Arbets-
formedlingen enligt sin instruktion ocksa ett generellt ansvar for att
nyanlinda invandrare erbjuds insatser som frimjar en snabb och
effektiv etablering pa arbetsmarknaden.?® Trots Arbetsformedling-
ens Overtagande av ansvaret for etableringen av nyanlinda har
kommunerna fortfarande en central roll. De har ansvar for tillgang
till bostader, svenska for invandrare (SFI), samhallsorientering
(SO), den kommunala vuxenutbildningen och de arbetssokandes
barn och ungdomar.*®

De nyanlandas etablering

Syftet med etableringsreformen var att nyanlinda snabbare skulle
komma i arbete eller dtminstone pdborja utbildning eller praktik
och dirmed paskynda de nyanlindas etablering. Etableringsupp-
draget bygger pé en rattighetslagstiftning dar de som omfattas av
uppdraget har ratt till en etableringsplan med vissa insatser, bland
annat utbildning i SFI, SO, samt arbetsforberedande insatser. Ett
viktigt syfte med dessa insatser dr att underlatta och paskynda den
nyanlidndes arbetsmarknadsetablering och deltagande i samhallsli-
vet. Inom ramen for sin etableringsplan kan den nyanlinde ocksa
erhélla reguljar vuxenutbildning samt vissa andra utbildningsinsat-
ser.”” Arbetsformedlingen dr dirmed den myndighet som, i samrad
med den enskilde nyanldnde, har ansvar for upprattandet av en s
kallad etableringsplan. Inom denna plan ska insatser genomforas i
enlighet med den nyanliandes behov och forutsittningar i syfte att
paskynda dennes etablering i samhallet och pa arbetsmarknaden.
For detta uppdrag utbildar Arbetsformedlingen sirskilda handlag-

243§ lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlinda invandrare.

6§ lagen (2007:1030) med instruktion fér Arbetsformedlingen.

¢ Aven Skatteverket och Forsikringskassan har viktiga uppdrag i form av folkbokféring och person-
nummer, id-kort, utbetalningar av etableringsersittning samt eventuella tilliggsersittningar for barn
och bostad och andra socialforsidkringsformaner. Linsstyrelserna i sin tur ska frimja samverkan
mellan berérda kommuner och samt myndigheter, foretag och organisationer som anordnar aktivite-
ter for nyanlianda.

¥ Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.
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gare inom etableringsuppdraget. Den nyanlianda fir da en ersitt-
ning som motsvarar omfattningen pa etableringsplanen och ar lika
for alla oberoende var i landet individen bor.?® Under tiden etable-
ringsuppdraget padgdr omfattas den nyanlinda av den rattighetslag-
stiftning som etableringslagen utgor som garanterar vissa insatser
och en ersittning under forutsittning att den nyanlanda deltar i in-
satserna. I de allra flesta fall pagar etableringsperioden i de tva ar
som lagstiftningen berattigar till. Den nyanliande har ratt till sir-
skilda insatser under de 24 forsta manaderna efter bosittning i en
kommun. Darefter trader det generella systemet in.

Arbetsformedlingen ska uppritta en etableringsplan inom tva
mdinader,”” men om det finns sirskilda skil fir den upprittas sena-
re, dock senast inom ett ar efter att den arbetssokande forsta gang-
en folkbokfordes i en kommun. Etableringsinsatserna ska utformas
sa att de framjar ett optimalt deltagande, i normalfallet pa heltid.
Detta gors genom att aktiviteterna sd ldng som mojligt 4r anpassa-
de till individens forutsittningar, och att Arbetsférmedlingen, vid
behov, initierar samarbete med andra aktorer. Den 1 april 2014
andrades dock reglerna for personer pa anldggningsboende som
har fitt uppehdllstillstind efter sista mars 2014. Den innebar att
etableringsplanen ska upprittas forst ndr personen dr mottagen i
en kommun. Regelindringen har fatt den negativa konsekvensen
att personerna inte fir ndgra etableringsinsatser under tiden som de
befinner sig pa anldggningsboende. Den har ocksd medfort en stor-
re genomstromning i bosattningsuppdraget da incitamentet for att
flytta pd egen hand har okat. Arbetsformedlingen ser dock att en
flytt i ménga fall sker till en boendesituation som ar tillfallig och
osiker.*”

Efter etableringsperioden kan en nyanldnd skrivas in i jobb- och
utvecklingsgarantin eller i jobbgarantin for ungdomar och i nor-
malfallet f& aktivitetsstod eller utvecklingsersattning i upp till 450

* Dagersittningen (som betalas ut av Migrationsverket) dr 71 SEK per dag och vuxen under sju da-
gar i veckan medan etableringsersittningen for vuxna (som beslutas av Arbetsformedlingen och beta-
las ut av Forsikringskassan) under tiden tills en etableringsplan upprittats dar 231 SEK per dag fem
dagar i veckan. Nir man deltar i aktiviteter som ingdr i etableringsplanen hojs ersittningen till hogst
308 SEK per dag fem dagar i veckan.

* 3 § Férordning (2010:409) om etableringssamtal och etableringsinsatser for vissa nyanlinda in-
vandrare.

* Enligt Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.

17



dagar. Darefter 4r den nyanlinda hinvisad till kommunens for-
sorjningsstod om (utifall) han eller hon inte lyckats ordna sin for-
sorjning pa annat satt. Efter viss tid i Sverige kan en utrikes fodd
person ansdka om svenskt medborgarskap.’! Vid utgidngen av de-
cember 2014 hade cirka 38 800 personer en pdgdende etablerings-
plan totalt i Sverige. Sedan lagen tradde i kraft har drygt 15 700
nyanlinda med en etableringsplan limnat etableringsuppdraget.
Under 2014 limnade 9 600 nyanlinda personer etableringsupp-
draget och av dem gick 29 procent vidare till ndgon form av arbete
eller studier efter 90 dagar, vilket dr en Okning frdn 26 procent
2013. Dock hade bara fem procent ett arbete utan stod efter dessa
90 dagar. Kvinnor gér vidare till arbete bide med och utan anstall-
ningsstod i betydligt ligre utstrickning in min.*?

Prestationsférméga och arbetsférmaga

Arbetssokande som pd grund av sjukdom eller ndgon annan ned-
sattning av den fysiska- och/eller psykiska prestationsformagan ar
forhindrad att delta i etableringsinsatser pd minst 25 procent av
heltid har inte ritt till en etableringsplan.’®> Genom socialtjinstla-
gen ansvarar kommunen for dessa personers behov av stod och in-
satser pa samma villkor som for évriga kommuninvanare.** Med
prestationsférmdga avses den enskildes formdga att delta i aktivite-
ter i en etableringsplan och bedéms utifrdn individens resurser i
forhdllande till kraven i uppgifterna och miljon dar aktiviteten ut-
fors. Individens forutsattningar beskrivs utifrdn bade resurser och
begransningar. Det kan handla om utbildning, erfarenhet, intresse,
motivation samt den fysiska och psykiska formagan eller kapacite-
ten att utfora aktiviteter.”> Prestationsférmaga skiljer sig fran ar-
betsformdga pa sd satt att kraven i etableringsplanens aktiviteter
kan vara lagre stillda eller annorlunda dn kraven i ett lonearbete.
Malsdttningen ar att den arbetssokande successivt ska overga till

*! Riksrevisionen. Nyanlidndas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.

2 Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.

* Enligt 6 § Lag (SFS 2010:197) om etableringsinsatser for vissa nyanlinda invandrare.

i Socialtjinstlag (SFS 2001:453) Regeringskansliet/Lagrummet.
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-
2001453 sfs-2001-453/

% Enligt Arbetsformedlingens handliggarstod AFHS 77/2011 for Prestationsforméga.
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att delta i aktiviteter som ar relaterade till en arbetsliknande situa-
tion som till exempel praktik eller arbetstraning. Darmed overgér
arbetsformedlaren med etableringsbehorighet till att bedoma den
enskildes arbetsformaga.*®

I samtalet med den nyanlinde kan faktorer som forsvarar etable-
ringen framkomma. En sddan faktor kan exempelvis vara perso-
nens hilsa. Om ohilsa eller funktionsnedsattning hindrar den ar-
betssokande fran att delta i etableringsinsatser pa heltid kartlagger
etableringshandldggaren tillsammans med den arbetssokandes for-
utsattningar och utgdr da ifrdn den arbetssokandes egna uppgifter
om hilsotillstind samt eventuella medicinska utlatanden. Etable-
ringshandldggaren bedomer sokandes formaga att delta i aktivite-
ter pa deltid (75-, 50- eller 25 procent). Om inte nyanlianda inte
kan delta i aktiviteter pd minst 25 procent ska Arbetsformedlingen
avsla rdtten till etableringsplan. Personen far darmed heller ingen
etableringsersdttning utan blir hanvisad till att ansoka om forsorj-
ningsstod hos kommunen. Utover denna overforing av ansvar far
det aven till foljd att ersattningen som utgdr till den nyanlianda pa-
verkas samtidigt som personen i fraga inte far ta del av etablerings-
insatser. Att prestationsbedomningar utfors pa ett korrekt satt ar
saledes viktigt.

Specialister och lékarutlatande

Handlaggaren bedomer om den information denne har ar tillrack-
lig for att klargora behovet av insatser for att bidra till den nyan-
lindas etablering i samhaillet och pd arbetsmarknaden eller om han
eller hon behover konsultera den egna myndighetens specialister
inom arbetslivsinriktad rehabilitering, eller efterfraga ett lakarutla-
tande om halsotillstind fran halso- och sjukvédrden. Arbetsformed-
lingens specialister arbetar med arbetssokande, anstillda och ar-
betsgivare pd uppdrag av en arbetsformedlare. Det konsultativa
arbetssattet utgor grunden for samarbetet mellan specialister och
arbetsformedlare. Arbetsférmedlaren har det overgripande ansva-
ret for den arbetssokande och tar vid behov kontakt med specialist
samt initierar de insatser och aktiviteter som behovs pad vigen till

* Enligt Arbetsformedlingens handliggarstod om Arbetsformaga.
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ett arbete eller utbildning.’” Arbetsformedlaren goér bedémningen
tillsammans med den nyanlinda om han eller hon behover triffa
en specialist. Under tiden den nyanlinda traffar en specialist har
han eller hon hela tiden kvar sin arbetsformedlare som ansvarig for
handliggningen av drendet.

Gemensamt for specialisternas insatser ar att de ska bidra till att
den arbetssokande fér ett arbete. Specialisterna ska i alla kontakter
med arbetssokande ha fokus pd arbete och pa att motivera den ar-
betssokande att strava mot mdlet arbete. Specialisterna bidrar till
matchningsarbetet genom att forse arbetsformedlarna med under-
lag och rekommendationer.”® Specialisternas insatser ska genom
kvalitetssakrade metoder bidra till att klargora den arbetssokandes
forutsattningar for arbete och 6ka den arbetssokandes medvetenhet
om egna resurser och eventuella begransningar. Specialisterna kan
bland annat anvinda sig av metoderna Arbetspsykologisk utred-
ning (APU), Arbetssocial utredning (ASU), Aktivitetsbaserad ut-
redning av arbetsforutsittningar/arbetsformaga (ABU), Horsel-
funktionsutredning (HFU), eller Synfunktionsutredning (SFU) vid
handlaggning och bedomning av den arbetssokandes forutsattning-
ar att delta i etableringsinsatser vid sjukdom eller ndgon annan
nedsittning av prestationsformdga. In de fall utredningen/bedom-
ningen resulterar i en etableringsplan pa deltid maste detta styrkas,
i regel av ett medicinskt underlag. Specialisterna kan i sin tur, efter
samtycke fran den arbetssokande, kontakta likare och annan per-
sonal hos en vardgivare. Arbetsformedlingen kan saledes vid behov
efterfraga ett lakarutlitande fran hilso- och sjukvdrden som ett
underlag for att avgora om en individ har en begrinsad forméga
att delta i etableringsinsatser. Den medicinska bedomningen ska da
beskriva personens diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbe-
grinsning, om mojligt i relation till kraven i aktiviteterna.*’

7 Enligt Arbetsformedlingens handliggarstod om Specialister och matchning AFHS 24/2013.

* I matchningen bidrar specialisterna frimst med insatser inom tjinsterna Klargora dina arbetsférut-
sdttningar, Vigledning till arbete, Anpassa din arbetssituation samt den upphandlade tjansten Intro-
duktion till arbete.

* Bedomning av prestationsférméaga hos vissa nyanlinda invandrare, viljeinriktning mellan Arbets-
formedlingen, Forsikringskassan, Migrationsverket samt Sveriges Kommuner och Landsting, Dnr:
Af-2013/035209.
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Arbetsformedlingens behov av uppgifter om den arbetssokandes
halsotillstdnd i ett medicinskt underlag utgors framforallt av diag-
nos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning, den sa kallade
DFA-kedjan. De medicinska underlagen utgor darmed en viktig del
av det samlade underlaget vid planering av insatser och beslut om
sarskilda resurser for personer med funktionsnedsittning som med-
for nedsatt arbetsformdaga. De utgor ofta ett samlingsnamn for oli-
ka intyg och utlitanden fran vardgivare. Landstingen ar darmed en
viktig aktor for att tillgodose individens behov av hilso- och sjuk-
vard, rehabilitering och underlag for bedomning av prestations-
formaga.*® Hilso- och sjukvarden har en skyldighet att erbjuda
medicinska insatser, som ar forebyggande, utredande och behand-
lande till alla bosatta invdnare, och det géller dven till nyanlanda
personer som ar folkbokforda.* Med stod av de medicinska under-
lagen kan arbetsformedlaren sedan bedoma den sokandes behov av
insatser. I forsta hand ska han eller hon anvinda befintliga och till-
gangliga medicinska underlag. De vanligaste forekommande under-
lagen ar:

e Lakarintyg

e Likarutlitande om hilsotillstind (LUH, aven forkortningen
LOH anvinds inom halso- och sjukvarden)

e  Sarskilt likarutldtande (SLU)

e Teambaserade medicinska utredningar (TMU)

e  Aktivitetsformégeutredning (AFU)

Det ar bara i de fall d4& medicinskt underlag saknas, ar for gam-
malt eller har innehdllsliga brister, som Arbetsformedlingen ska ef-
terfraga ett LUH for patienter som redan ar kianda hos vardgiva-
ren. Arbetsformedlare rekommenderas, genom sitt handlaggarstod
for medicinska underlag, att inte anvanda ett LUH for att initiera
en vardkontakt.** Istillet kan arbetsformedlaren fraga den arbets-
sokande om det finns ett medicinskt utlitande och om Arbetsfor-

“ Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.

4 Enligt folkbokforingslagen (1991:481). Erbjudande som hilso- och sjukvirden ir skyldiga att er-
bjuda giller dven asylsékande. Lag (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som
vistas i Sverige utan nodvindiga tillstind.

“> Enligt Arbetsformedlingens handliggarstod AFHS 18/2011 for Medicinska underlag.
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medlingen i sd fall fir anvinda det som underlag i den fortsatta
planeringen.

Vid forfragan om LUH till berérd vardenhet ska Arbetsformed-
lingen anvianda blanketten Forfrdgan om ldkarutlitande for att
med tydliga fragor underlitta vardgivarens mojligheter att utforma
utldtandet till myndigheten. Vardgivare ska di anvinda Forsak-
ringskassans blankett FK 3200 (Se Bilaga 2) for utlitandet. Lika-
ren bedomer funktionsnedsittning och aktivitetsinskrankning, vil-
ket sedan arbetsformedlaren tolkar i relation till eventuell funk-
tionshinderkod och/eller nedsatt prestationsformaga. Virt att note-
ra ar att det medicinska underlaget ska sattas i relation till den ak-
tivitet den nyanldnde ska gora inom sin etableringsplan, vilket inte
ar detsamma som vilken arbetsférmdga personen har.

Samverkan och samsyn

Det faktum att bedomningarna utfors av flera aktorer kraver en
ndra samverkan och samsyn. Redan nar idén till delprojektet MIL-
SA 2 formulerades fanns en tydlig utmaning att sarskilt ta fram
fungerande rutiner for att bedoma individens prestationsforméga.
Forprojekteringen till MILSA hade styrkt bilden av att prestations-
bedomningar kraver samverkan mellan flera aktorer som soker nya
roller.* En annan tydlig utmaning var att integrera ett hilsofrim-
jande perspektiv i utformningen av de individuella etableringspla-
nerna. Delprojektets utgdngspunkt har varit att hilsa ar avgorande
for asylsokande och nyanlianda flyktingars mojligheter for larande,
integration och etablering pa arbetsmarknaden. Som vi nimnt tar
det dock lang tid for nyanlinda att etablera sig pd den svenska ar-
betsmarknaden, vilket riskerar att forsamra halsan. En sddan nega-
tiv halsoutveckling behover brytas och etableringsreformen ger oss
mojligheter att gora just detta. Den ger Arbetsformedlingen ansva-
ret for att underlatta och paskynda etableringsprocessen och for att
samordna insatserna som andra aktorer kan std for. Detta stiller
dock stora krav pa samverkan mellan aktorerna. Bland annat be-
hover de tillsammans hitta nya arbetsformer dar den nyanldndes

4 Fundberg A. Utan en klapp pa huvudet. Etableringsuppdraget och hilsa. Linsstyrelsen i Skane
Lin, 2012.
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etablering och delaktighet ar i centrum med ett samtidigt beaktan-
de av hilsoaspekter.
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HALSA | CENTRUM FOR
ETABLERINGSPROCESSEN

Vad éar egentligen halsa?

Halsa betraktas ofta som en egenskap hos en individ. Detta ar den
grundlaggande modellen vid motet med halso- och sjukvarden, att
det har uppstétt ett hialsoproblem som ska rattas till. Det ar darfor
inte forvadnande att vi ser pa halsa pa detta sitt med tanke pa att de
stora framsteg som den medicinska vetenskapen har gjort for att
framgangsrikt kunna behandla olika stérningar av individens hal-
sa. Men i princip sd ar detta en syn pa hilsa som den medicinska
vetenskapen sjalv lade bakom sig for hundra ar sedan. Istallet bor-
jade man utveckla en modell for hilsa som innebar att manniskan
betraktas som ett komplext biologiskt system som har utvecklats
for att kunna anpassa sig till sin omgivning och som under hela sin
livstid dr starkt beroende av denna omgivning.** Rent konkret in-
nebdr det att om individens anpassningsmojligheter sjunker okar
risken for storningar i det biologiska systemet. Till en borjan kan
dessa storningar ga tillbaka om anpassningsmojligheterna okar
igen. Detta kallas ofta for en stressbelastning av individens biolo-
giska funktioner. Denna modell har kallats stresssjukdomsmo-
dellen och ligger till grund for den moderna vetenskapliga synen pa
halsa och sjukdom. Stress stdr i detta sammanhang for alla typer av
belastningar, inte bara psykosociala. Denna modell ar darfor an-
passad for att forstd hur kroniska sjukdomar, bade kroppsliga och

* Se dven Ostergren P-O. Begreppet resiliens sitter in hilsan i ett hallbarhetsperspektiv och dkar
forstdelsen for det sociala kapitalets roll. I: Lindstrom M (Red). Socialt kapital och hilsa. Socialt
kapital i socialmedicinsk forskning i Sverige. Socialmedicinsk tidskrift 20125 89(4-5): 395-404.
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psykiska, uppstdr genom vdrt satt att leva. Halsa ar darmed ett re-
sultat av relationen mellan den manskliga organismen och dess
omgivning, dir manniskan har en stor potentiell formdga att sjdlv
agera, individuellt eller kollektivt, for att 6ka sin anpassning till
omgivningen. En del av detta agerande kallar vi arbete.

Social hallbarhet och socialt kapital

Minniskans forhéllande till sdvil naturresurser som till det kom-
plexa samhille hon har skapat, inte minst genom att gora det vi
kallar att arbeta, som har stor betydelse for anpassning till omgiv-
ningen, och diarmed fér mojligheten till en god hilsa, bade indivi-
duellt och for hela manskligheten. En viktig forutsdttning for halsa
hos individen ar social héllbarhet, det vill siga en fungerande rela-
tion mellan individ och samhaille.

I detta sammanhang har begreppet socialt kapital borjat ses som
relevant for att forstd den sociala hédllbarheten.* Det sociala kapi-
talet, ibland kallat ”det sociala kittet”, skulle kunna betraktas som
en aspekt pa det sociala kontraktet, det vill sdga individens relation
till makthavarna i samhillet.*® Kirnan i det sociala kapitalet som
det definierades av Robert Putnam®’, och Woolcock®, ir #illit till
andra individer (horisontellt) eller till samhaillets institutioner (ver-
tikalt). Socialt kapital har visat sig fungera som ett fenomen som
underlittar sociala relationer av alla typer i ett samhélle. Man kan
till exempel gora affiarer med ett handslag eller genom en Gverens-
kommelse per telefon, utan att involvera kontrakt och jurister, helt
enkelt for att man litar pd den andra partens ord. Medborgares till-
lit myndigheter gor att dessa fungerar battre.

4 Se dven Ostergren P-O. Begreppet resiliens sitter in hilsan i ett hallbarhetsperspektiv och dkar
forstielsen for det sociala kapitalets roll. I: Lindstrom M (Red). Socialt kapital och hilsa. Socialt
kapital i socialmedicinsk forskning i Sverige. Socialmedicinsk tidskrift 2012; 89(4-5): 395-404.

% Man tinker kanske frimst pa de tankar som den engelska upplysningsfilosofen och likaren John
Locke forde fram att denna relation idealt bor ser som ett kontrakt mellan individerna och makt-
havarna, inte som en underkastelse, dir makthavarna/staten erbjuder s bra villkor for individerna
att de frivilligt gir med pa att folja de lagar och regler som staten formulerat for att kunna fungera.
Detta forutsitter ocksd att individerna har egna rittigheter, ett tinkande som legat till grund for de
minskliga rittigheter som de formulerats i modern tid. Se Locke, J (2009/1690). Two Treatises on
Government: A Translation Into Modern English, Industrial Systems Research.

4 Putnam R, Leonardi R], Nanetti RY. Making Democracy Work: Civic Traditions in Modern Italy.
Princeton: Princeton University Press, 1993.

* Woolcock M, Narayan D. Social Capital: Implications for Development Theory, Research, and
Policy. World Bank Research Observer 20013 15(2): 225-249.
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Om det sociala kapitalet okar innebir det samtidigt att det socia-
la kontraktet starks och att samhallet har en hallbar social utveck-
ling.*” Om det sociala kapitalet minskar ir utvecklingen inte socialt
hillbar, eftersom det sociala kontraktet kan hotas nar tilliten i det-
ta samhalle natt kritiskt laga nivaer. Okande kriminalitet eller ter-
rorism kan vara varningssignaler pd att allt fler individer i samhal-
let inte stdller upp pa sin del av det sociala kontraktet. En kritisk
faktor for att oka det sociala kapitalet i samhallet 4r att erbjuda
individer 6kade méijligheter att delta i samhillsprocesserna,® det
vill siga motsatsen till marginalisering av grupper och individer.
Tillit skapas darmed genom att individer deltar aktivt i olika socia-
la sammanhang och utvecklar gemensamma mal och virderingar
med de andra deltagarna och har visat sig fungera som ett fenomen
som underldttar sociala relationer av alla typer i ett samhalle. Ex-
empelvis i bostadsomradet, i barnens skola eller pd arbetsplatsen.
Ett gott socialt kapital blir pa detta sdtt en garanti mot att samhal-
let inte gdr mot en upplosning av det sociala kontraktet, det vill
sdga sin tipping point. Detta ger begreppet social kapital en central
betydelse for att forsta social hallbarhet.

Begreppet socialt kapital har fatt stor uppmarksamhet inom
folkhilsovetenskaplig och socialepidemiologisk forskning, inte
minst for att forstd mekanismerna bakom halsans ojamlika sociala
fordelning pa bade individ- och samhallsniva dar det pa senare tid
knutits till diskussionen om valfardssamhillets roll for befolkning-
ens hilsa och hilsans ojamlikhet.”’. Malmokommissionens arbete
har exempelvis visat att enbart i Malmo berdknas ojamlikhet i hal-
sa kosta mellan 3-7 miljarder SEK A&rligen, beroende pa skatt-
ningsmetod.** Diarmed finns det vinster att gora, bide ekonomiskt
och socialt. Om det finns tillit mellan manniskor hjalper man var-
andra i olika svdra situationer som innebdr ett hot mot hilsan. Ex-
empelvis om man skulle mista sina forsorjningsmojligheter, drab-

# Ostergren P-O. Malmokommissionen i en framitsyftande tillbakablick. I: Vilhelmsson A & Oster-
gren P-O (Red). Malmékommissionen visar vigen. Socialmedicinsk tidskrift 2014; 91(5): 513-525.

50 Se till exempel Putnam R. Bowling alone: the collapse and revival of American community. New
York: Simon & Schuster Paperbacks, 2000.

*' Se till exempel Rostila M. Social Capital and Health. Inequality in European Welfare States. Basingstoke:
Palgrave Macmillan, 2013.

52 Kommission for ett socialt hillbart Malmo: Malmés vig mot en hallbar framtid: Halsa, vilfird
och rittvisa. Malmo stad Upplaga 1, Mars 2013.
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bas av ekonomiska svarigheter, om det skulle uppstd problem i fa-
miljen, och si vidare. Tillit till samhallsinstitutionerna har ocksa
betydelse for bendgenheten att soka hjalp av dem eller att lyssna pa
olika budskap som de forsoker formedla, exempelvis rdd hur man
kan forbattra sin halsa.

Tillit till andra manniskor i det samhalle man lever i har ocksa
betydelse for hur aktivt man vill delta i detta samhalle och skapa
de sociala relationer som dr viktiga for det psykiska vilbefinnan-
det. Allt detta gor att insatser for att oka det sociala kapitalet ar
viktiga bade for att starka det sociala kontraktet och for att for-
battra halsan hos individerna i ett samhalle. Det dr darfor viktigt
att undvika att grupper och individer blir socialt marginaliserade
eftersom det okar hilsoklyftorna i ett samhille. Nyanlinda flyk-
tingar behover darfor fa del av det nya samhallets sociala kapital sd
snabbt som mojligt for att inte hamna i en ldngvarig ond cirkel av
social marginalisering och forsamrad halsa. Detta kan dstadkom-
mas genom att hitta arenor for socialt deltagande som kan etablera
en god cirkel av ett 6kande socialt kapital och en forbattrad halsa
som i sin tur okar forutsattningarna for ett ytterligare utokat delta-
gande i det nya samhallet.

Vad &r arbete och vilken roll har arbetet for hélsan?
Som redan har namnts, si dr arbete ett sitt att bide individuellt
och kollektivt 6ka var anpassning till var omgivning. Vi far en in-
komst, kianner ett socialt virde och fir sociala kontakter, vilket ar
viktiga faktorer for en god halsa. Arbetsplatsen ar ocksd en viktig
arena for socialt deltagande dar tillit skapas. Att arbete har positiv
inverkan pa individens halsa styrks av undersokningar som visar
att halsan forbattras patagligt hos arbetslosa som erhaller ett arbe-
te. Arbete ger inte bara en inkomst utan dven sociala kontakter och
ger en kansla av tillhorighet som dr positiv for individens halsout-
veckling.>

Men vad ar egentligen ett ”arbete”. Det kan tyckas sjalvklart att
ett arbete utgors av sddan verksamhet som man far ekonomiskt ut-
byte av, exempelvis genom en anstillning eller genom att man ska-

3 Se dven Ostergren P-O. Hilsan i ett socialt haillbarhetsperspektiv. I: MILSA — stodplattform for
migration och hilsa. Grunden liggs! Malmo: Holmbergs, 20155 s. 25-32.
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par ett foretag. Men det dr en problematisk definition. Betalning ar
namligen inget sjidlvklart kriterium pa vad som adr arbete, men
samhallsnytta ar kanske en battre utgdngspunkt. Ett intressant ex-
empel i detta sammanhang ar darfor den idéburna sektorn, fore-
ningslivet. Sverige tillhor ett av de lander i varlden som har den
mest utvecklade idéburna sektorn. Det har berdknats att cirka 400
000 &rsverken genomfors av den idéburna sektorn i Sverige, utan
ekonomisk ersittning. Totalt ror det sig om drygt 120 miljarder
SEK som ”omsitts” per ar inom sektorn (baserat pa en manadslon
pa 25 000 SEK). Bara i Skane finns 21 000 idéburna organisatio-
ner. Det finns inget som skulle tala for att ett sidant arsverke ar av
mindre samhillsnytta dn ett drsverke som ersitts ekonomiskt. Det
finns heller inget som talar for att mojligheterna att skapa socialt
kapital genom deltagande i sdidan verksamhet dr mindre 4n i andra
typer av verksamheter som vi kallar arbete. Diarmed verkar den
stora idéburna sektorn i Sverige utgora en nastan helt outnyttjad
potential for att erbjuda nyanldnda flyktingar en verksamhet som
innebdr nytta for samhillet och en viktig arena for socialt delta-
gande och utveckling av socialt kapital. Detta i sin tur skulle kunna
skapa en god cirkel av forbattrad hilsa och social inklusion och
oka mojligheterna pa kort eller ldng sikt till ekonomisk forsorjning
genom anstallning eller etablerandet av ett foretag.

En av delprojektets malsattningar har darfor varit att undersoka
forutsattningarna till att utveckla en samverkan mellan myndighe-
ter 4 den ena sidan, framforallt Arbetsformedlingen, som ar hu-
vudaktor i de nyanlianda flyktingarnas etableringsprocess och den
idéburna sektorn 4 den andra, med ett aktivt deltagande fran de
nyanldanda sjalva.

Hur kan den idéburna sektorn involveras i etablerings-
processen?

Delprojektet har haft tvd utgdngspunkter i arbetet med att skapa
en process dar offentliga organisationer, fraimst Arbetsformedling-
en och den idéburna sektorn skulle kunna dra nytta av varandras
resurser for ett skapa en inkluderande etableringsprocess for nyan-
linda flyktingar. Den ena utgdngspunkten var att f till stdnd olika
kunskapsallianser dar olika typer av kunskap kunde motas i en sd
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kallad designprocess, inspirerad av den amerikanske forskaren Do-
nald Schons idéer.™

En designprocess kannetecknas av att man i det forsta skedet
skapar en ”brainstormsituation” for att hitta nya vinklingar pa den
utmaning man stdr infor for att i nasta steg se alternativa losningar
och i ett tredje steg identifiera hinder for dessa losningar och fores-
lag hur dessa kan 6vervinnas. Det som skulle driva denna design-
process framat var de olika typer av kunskap som samlades i kun-
skapsalliansen. En sarskild vinst med kunskapsallianser ar namli-
gen att nar manniskor dr delaktiga sa blir de ocksa intresserade av
vad det blir for resultat. Darmed blir det ocksd en mobilisering.
Minniskor forbereds pa resultatet och skapar ocksé ett behov av
att fa reda pa hur ”det gick” Nar manniskor engageras manniskor
som medborgare gors det utifrdn ett demokratiskt ideal. Medbor-
garna har viktiga erfarenheter och kunskaper som kan vara bety-
delsefulla for till exempel en stads utveckling. Det ar dock viktigt
att det kravs foretradare for olika typer av kunskap for att allian-
sen ska kunna generera ndgot virdefullt. Forskarna har en vildigt
viktig roll att spela i denna konstellation. I en kunskapsallians kan
deltagarnas utgangspunkter, problem och fragestallningar namli-
gen mota de redskap forskarna kan bidra med. I det har fallet del-
tog forskare med saval folkhalsovetenskaplig som socialvetenskap-
lig kompetens for att betona hilsoperspektivet inom etablerings-
processen.

Designprocessen innefattade bade strukturer, arbetsprocesser
och forslag pa forandringar av regelverket som identifierades som
hinder. Det konkreta utfallet tog skepnad bade som nya former for
samverkan och forandringar av arbetsprocesser for att stodja den-
na samverkan och i form av nya kontaktytor mellan offentliga or-
ganisationer och den idéburna sektorn. Det var sdledes ett lirande
arbetssatt. Darmed kunde forskarna i sjalva processen fungera som
slags policyentreprenorer, det vill siga aktorer som aktivt utifrdn

* Schén DA. The reflective practitioner. How professionals think in action. New York: Basic Books;
Schon DA. Designing: rules, types and words. Design Studies 1988; 9(3):181-190; Schon DA. Prob-
lems, frames and perspectives on designing. Design Studies 1984; 5(3):132-136.
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sitt kunskapsomrade forsoker pdverka dagordningen, inklusive de
centrala beslutsfattarna sjilva.’®

*5 Eriksson J. Kampen om hotbilden: rutin och drama i svensk sikerhetspolitik. Stockholm: Santérus
forlag, 2004
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EN FORELASNINGS- OCH
SEMINARIESERIE

Delprojektet arbetade ocksa med en modell om hur samhallsrefor-
mer kan genomforas framgdngsrikt genom att identifiera tre nivaer
av djupet i genomforandet. Denna modell tillimpas av stora delar
av FN-systemet i internationellt utvecklingsarbete. Aven Sida an-
vander sig av sd kallade internationella utbildningsprogram (ITP)
som en metod for kapacitetsutveckling och for att driva forand-
ringsprocesser.

Den forsta nivdn ar att informera nyckelpersoner, exempelvis
genom PM eller utbildningstraffar, i den organisation som har till
uppgift att genomfora reformen. Att detta ar nodvandigt ifragasat-
ter knappast ndgon, men de flesta dr ocksa eniga om att detta ar
otillrackligt. Nasta steg brukar vara att intressera ledningen for de
utforande organisationerna att genomfora en process dar man in-
venterar vilka fordndringar som behovs for att kunna genomfora
reformen, exempelvis genom att ta fram en handlingsplan. Aven
detta dr vanligen rutin dd en ny reform ska genomforas, medan den
tredje nivan i genomforandet sillan kommer pa tal, trots att forsk-
ningen pd detta omrdde pekat pd dess stora betydelse. Denna niva
innebar att mélgruppen for reformen involveras i processen, vilket
innebdr att man etablerar en "mojliggorande omgivning” for att
kunna genomfora reformen. Detta steg dr viktigt for att skapa en
forstdelse i malgruppen om reformens innebord och hur man kan
anvinda sig av den pé ett for dem meningsfullt sitt, samtidigt som
den organisation som ska genomfora reformen kan ta del av mal-
gruppens perspektiv och kunskaper dd viktiga processer ska utfor-
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mas. Det senare visar sig ofta avgorande for om reformen kan leve-
rera nagot som fungerar for malgruppen och den vetenskapliga lit-
teraturen ar fylld av exempel pa reformer som har misslyckats for
att man inte har insett betydelsen av detta. Detta dr ju ocksd ett
utmarkt exempel pa virdet av kunskapsallianser. Den slutliga mal-
gruppen for delprojektet (iven MILSA som projekt) dr nyanlinda
flyktingar, men detta delprojekt har arbetat pa en annan niva gent-
emot de parter som i sin tur arbetar med den slutliga malgruppen.
Av etiska skal har det inte varit mojligt att involvera nyanlidnda di-
rekt i processen. Fokus har dirmed legat pd att nd gruppen via dels
delprojektets aktorer, men dven genom samhaills- och halsokom-
munikatorerna, SHK, i Skdne. Via SHK formedlas information pa
de nyanlianda flyktingarnas modersmal for att underlitta samtal
och kunskapsinhamtning, skapa tillit och delaktighet.

Foréandringsprojektet

Enligt forstudien till MILSA, som byggde pd intervjuer och obser-
vationer pa Arbetsformedlingen samt intervjuer med tjansteman i
andra organisationer (i landsting och kommuner), tenderar halso-
relaterad problematik att framstd som svarfingad och komplicerat
att Oversdtta i konstruktiva insatser eller vidare utredning, sdval
inom den egna organisationen som till andra aktorer (framst lands-
tinget).’® Vidare styrktes bilden av att prestationsbedémningar kri-
ver samverkan mellan flera aktorer som soker nya roller, en bild
som bekriftats i statskontorets uppfoljning av reformen 2012.>” P4
nationell nivd har berérda parter (SKL, Arbetsformedlingen, Mi-
grationsverket, Forsidkringskassan och lansstyrelserna) formulerat
ett behov av gemensam kunskapsutveckling i syfte att 16sa de be-
grinsningar som finns inom nuvarande system.’® En gemensam
kunskapsutveckling anses dirmed noédvandig for att kunna etable-
ra de samverkansformer och rollférdelningar som kravs for att

% Fundberg A. Utan en klapp pi huvudet. Etableringsuppdraget och hilsa. Linsstyrelsen i Skine
Lin, 2012.

av etableringsreformen. http://www.statskontoret.se/upload/Publikationer/2012/201222.pdf
8 Se dven MILSA - stodplattform for migration och hilsa. Grunden liggs! Malmo: Holmbergs,
2015.
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nodvindiga prestations- och arbetsformdgebedomningar ska utfo-
ras i nodviandig omfattning.

Steg ett till det forandringsprojekt som utvecklades inom ramen
for MILSA 2 var ett tidigare kartlagt behov av ingdende parter i
Skanes knutpunkter som tydligt bekriftat oklarheter och bristen pa
samverkan mellan intressenter i etableringsprocessen. Under 2013-
2014 triaffade projektledningen representanter for de fyra regionala
knutpunkterna pa Arbetsformedlingens etableringskontor i
Malmé, Lund, Helsingborg och Kristianstad. Sammantaget holls
det 15 knutpunktsmoten (Tabell 1). Diskussionerna i knutpunkter-
na fordes forutsattningslost utifrdn lokala behov och hur MILSA
kunde fungera som ett stod. Det totala antalet deltagare for alla
knutpunktsméten var 84 personer (64 unika deltagare).

Knutpunkt Malmd Lund Helsingborg Kristianstad

De|tagare Kommun: 3 Kommun: 4 Kommun: 3 Kommun: §
AF: 4 AF: 10 AF: S AF: 3
VC: § VC: 1 VC: 2 VC: 0
Forskare: 3 Forskare: 3 Forskare: 3 Forskare: 2
Lansstyrelsen: 4 Lansstyrelsen: 2 Lansstyrelsen: 2 Lansstyrelsen: 2
Region Skane: 1 Region Skane: 1 Region Skane: 1 Region Skéne: 1
Idéburen: 2 Idéburen: 1 Idéburen: 2 Idéburen: 1
Ovriga: 4 Ovriga: 1 Ovriga: 2 Ovriga: 1

Totalt 26 deltagare 23 deltagare 20 deltagare 15 deltagare

Tabell 1: Deltagare under de uppstkande knutpunktsmoten

Intentionen med MILSA 2 och det forandringsprojekt som vixte
fram var att skapa kunskapsallianser i syfte att losa problematiken
med bland annat samverkan kring prestationsbedomningar. Det
innebdr att en kombination av aktorer, forskare och representanter
for malgruppen och idéburen sektor erbjuder projektet en mojlig-
het att skapa ett forandringsprojekt i syfte att identifiera hinder
och skapa ny gemensam kunskap och verktyg for att kvalitativt ut-
veckla ett halsoperspektiv i relation till nyanlinda flyktingars be-
hov och forutsittningar och effektivisera etableringsprocessen.

Nyckelaktorer i denna process var:

e Arbetsformedlingen: handliaggare och specialister inom etable-
ringsuppdraget

¢ Kommunen: handldggare med koppling till etableringen av ny-
anldnda
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e  Primarvarden: likare och rehabiliteringskoordinatorer
e  Representanter for den idéburna sektorn
e Representanter for malgruppen

Utover dessa deltagare deltog dven forskare inom projektgrup-
pen i processen vilket kan betraktas som sd kallad foljeforskning,
det vill siga en kunskapsprocess dgnad att utviardera och forbattra
implementeringen av sociala reformer direkt i deras kontext. Im-
plementeringen av fordndringsprojektet genomfordes under 2014
och bestod vid varje tillfille av tre olika former for gemensam
kompetensutveckling. Den forsta delen bestod av 0ppna inspira-
tionsforeldsningar utifran olika teman som alla berorde viktiga fra-
gor i relation till aktiviteter och sysselsattning kopplat till etable-
ring. De Oppna forelasningarna foljdes sedan av workshops i tvar-
sektoriella arbetsgrupper, sd kallade knutpunktsgrupper med fokus
pa lokala behov och mojligheter. Varje knutpunktsgrupp fick se-
dan formulera en “hemuppgift” som deltagarna tog med sig for
diskussion i den egna organisationen. De skulle friga sig hur de
kunde anvinda foreldsningen och samtalen for att forandra sina
egna processer for bedomning och handliaggning och former for
samverkan med andra parter.

Under projektets giang “avknoppades” ett specialprojekt som
gick under namnet Fokus vdrdresurser. Detta projekt inkorporera-
des inom forandringsprojektet till ett riktat informations- och dia-
logseminarium som holls pa formiddagarna vid varje seminarietill-
falle. Darmed effektiviserades logistiken att samla deltagare inom
hilso- och sjukvérden i Skéne, eller tjainstemdn inom Arbetsfor-
medlingen i Skdne som dnda skulle narvara dessa dagar. De olika
passen kunde darmed komplettera varandra.

Forslagen som kom upp under eftermiddagarnas seminariepass
behandlades vid ordinarie knutpunktsmoten och togs sedan upp
vid ndsta inspirationsforeldsning och seminarium. Det totala anta-
let deltagare for hela forandringsprojektet var 275.
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Forelasningsserie

Som framgatt bestod foreldsningsserien av sa kallade inspirations-
forelasningar med olika innehdll kopplade till och med relevans for
etableringen och med ett tydligt fokus pa att involvera den idébur-
na sektorn. Darfor var det viktigt att diskutera etablerade sanning-
ar kring inneborden av “arbete” (Forelasning 2), samt hur man
med olika verktyg som Makerspace, det vill siga en skapande och
tillitande miljo for idéutveckling, skulle kunna underlitta etable-
ring av nyanldnda (Foreldsning 1). Med en utvidgad definition av
vad som rdknas som arbete utgor Makerspaces en bra mojlighet
for nyanlanda att komma i sysselsattning tidigt, eftersom fokus lig-
ger tydligare pd brukaren som sitter agendan och skapar innehél-
let. Den idéburna sektorn ar darfor en viktig aktor genom att kun-
na bidra med sociala kontakter och meningsskapande verksambhet.
Yalla Trappan i Rosengard Malmo dr exempelvis ett sddant tydligt
exempel (Foreldasning 3). Yalla Trappan borjade som en frivilligor-
ganisation, men ar nu ett arbetsintegrerande socialt foretag och ett
kvinnokooperativ dir ett tjugotal kvinnor arbetar och tjanar egna
pengar till sin forsoérjning. Dessa kvinnor var tidigare langtidsar-
betslosa och langtidssjukskrivna, men under det senaste aret hade
de tillsammans mindre dn en veckas sjukfrdnvaro. Genom att
koppla ihop etableringen till begrepp om halsa och socialt kapital
blir vikten av halsoframjande aktiviteter sarskilt tydlig (Forelasning
4).

Sammantaget ledde forelasningsserien till att varje knutpunkt
hittade olika sidtt for samarbete utifrdn sina egna forutsattningar.
Framforallt sdg man ett behov av sociala och hilsofrimjande at-
garder. Flera deltagare kunde se ett tydligt behov av ett nytankt
inom omrddet aktiviteter. Makerspaces uppfattades som en sarskilt
viktig alternativ arena for att kunna mota manniskor dar de befin-
ner sig och ge dem mojlighet till delaktighet och en meningsfull
tillvaro. Darmed skulle chanserna till en lyckad etablering daven
oka. Makerspaces skulle dirmed kunna kombineras med SFI eller
anvandas for att framja psykisk halsa. Vidare sig deltagarna det
som viktigt att utveckla samarbetet med ideella féreningar som till
exempel nir Yalla Trappan och Arbetsformedlingen Lund gick in i
ett samarbete for att ta emot praktikanter for arbetsintroduktion
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inom ramen for etableringsuppdraget. Ett annat tydligt exempel ar

Hissleholms kommun som ganska omgdende tog till sig idéer ut-

ifran forelasningarna och utifran det skapade ndgot eget.

Saker de har gjort dr bland annat:

Ett cykelprojekt diar kommunen tog kontakt med tvd unga
kvinnor frdn Syrien som hade cyklat pa elitniva. De tillfriga-
des om de ville fortsitta att tivla, vilket de ville, men de hade
inte rdd. Kommunen erbjod dem da cyklar med forbehéllet att
de cyklade for en Hassleholmsklubb och dessutom stallde upp
som instruktorer for andra. Darmed tranar de funktiondrer
samtidigt som de lar sig svenska genom att umgds med andra
svenskar. De far sedan ldra andra arabisktalande kvinnor att
cykla och det finns samarbete med SFI.

Ett samarbete med en yrkesskola i Hissleholm dar kommunen
skapade en textilgrupp (en man och nio kvinnor) genom att
bjuda in intresserade som genomgick SFI-undervisning. Grup-
pen kombinerar sina textilaktiviteter med svenskundervisning.
Frdn borjan var Arbetsformedlingen lite skeptisk, men tog se-
dan kontakt niar de insdg att denna grupp inte hade niagon
franvaro. I gruppen kan de koppla motivation till sprakinlar-
ning. Med ar en SFI-lirare som dessutom syr. Deltagarna pra-
tar bland annat om tyg och textil och lararen lotsar dem fram
till vad de vill gora. De far dirmed vara delaktiga i probleml6-
sandet samtidigt som ldraren fungerar som en resurs och stot-
tar med sprakinlarningen. De har nu utokat gruppen och har
femton symaskiner. Efter att det hade skrivits om gruppen i en
lokal gratistidning horde tva oberoende textilentreprenorer av
sig och ville anstilla tva av deltagarna. Detta menar represen-
tanten for Hassleholms kommun ar en grupp som annars hade
suttit hemma och pratat med varandra men inte kommit vida-
re.

Kommunen har dven initierat samarbete med yrkesforbere-
dande gymnasium dar de kombinerar spriklirande och prak-
tiskt arbete inom Fordonsprogrammet. Gruppen har arabiskta-
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lande instruktor. Hassleholms kommun planerar dven liknan-
de grupp med byggutbildningen.

Det finns dven planer pd en mobil sprakenhet som kan bedriva
undervisning och uppfoljning pa plats, for att kunna erhélla en
teoretisk fordjupning. Det ar ett viktigt inslag for att kunna
komma vidare i sprakutvecklingen.

Kommunen har dven ett litet projekt dir man forsoker anvan-
da jordbruksaktiviteter som en integrationsplats. Nyanlinda
kan ha till exempel ha haft djuruppfodning eller haft odlingar i
sitt hemland, men nar de kommer till Sverige och far reda pa
att dessa kunskaper inte efterfragas har kan det bli en forsva-
rande etableringsfaktor. Kommunen satte diarfor upp ett litet
pilotprojekt kallat ”Bondekompis” dar en nyanldnd flykting
under vdren 2015 matchades ihop med en hastuppfodare for
att vara ddr tre dagar i veckan och hjilpa till och samtidigt
lira sig spraket. Samtidigt tar sig uppfodarna an den nyanlan-
da som en medlem i familjen. Endast dagersattning utgdr. Per-
sonen har tekniska hjalpmedel med mojlighet till 6versittning
och sprakinlarning. Projektet borjade i april 2015 och pilotdel-
tagaren kunde da ingen svenska. Eftersom arbetet kraver moj-
ligheten att kunna kommunicera med sina arbetskollegor har
deltagaren snabbt lart sig nodviandiga begrepp for miljon.
Tanken ar att med Lantbrukarnas Riksforbund (LRF) Skanes
stod kunna bygga ut verksamheten Bondekompis.

Hassleholms kommun har dven blivit kontaktat av folkbild-
ningsverksamheten Sensus studieférbund som vill diskutera
samarbete med studiecirklar. De ar till exempel valdigt intres-
serade av att starta sprakcaféer.

Kommunen har dven sokt medel for ett kommunalt projekt
med Migrationsverket for kommunalt eget boende (KEBO).
Med kommunen byggs en anliaggning med ligenheter for 70-
80 personer, cirka 35-35 lagenheter. Det ar efter amerikansk
modell med sa kallade community centres diar tanken ar att
alla foretradare ska finnas representerade som de nyanlinda
behover i syfte att slippa onodiga transporter. Arbetsformed-
lingen ska kunna ga direkt 6ver till Socialkontoret till exempel
sd att problemet kan l6sas direkt pa plats.



Forelasning-

Forelasning 1

Forelasning 2

Forelasning 3

Forelasning 4

ar 2014 "Sociala inno- | "Vad ar arbe- "En social "Socialt kapital:
vationer. ” te?” innovation i hélsa och pre-
praktiken: hin- | stationsbe-
der och moj- démning”
ligheter”
Deltagare Kommun: 1 Kommun: 2 Kommun: 0 Kommun: 1
Af: 8 Af: 10 AF: 11 Af: 10
antpant Primarvérd: 3 Primarvérd: 3 Primarvard: 1 Primarvard: 2
Malmo Lansstyrelsen: 1 Idéburen: 1
Idéburen: 1 Ovriga: 2
Deltagare Kommun: 3 Kommun: 4 Kommun: 2 Kommun: 1
Af: 9 Af: 6 Af: 6 Af:S
knutpunkt Primarvird: 5 Primarvérd: 2 Primarvérd: 2 Primarvérd: 1
Lund Linsstyrelsen: 2
De|tagare Kommun: 4 Kommun: 2 Kommun: 2 Kommun: 2
Af:2 Af: 1 Af: 0 Af: 0
antpunkt Primarvard: 1 Primirvard: 1 Primirvard: 1 Primarvard: 0
Helsingborg Lansstyrelsen: 2 Region Skéne: 1
Idéburen: 1
Region Skéne: 1
Deltagare Kommun: 3 Kommun: 3 Kommun: § Kommun: 0
Af: 4 Af: 6 Af: 0 Af:S
antpunkt Primarvird: 1 Primarvérd: 1 Primarvérd: 0 Primarvérd: 0

Kristianstad

Lansstyrelsen: 2
Idéburen: 1
Ovriga: 2

(")Vfiga del- | Forskare: 3 Forskare: 4 Forskare: 2 Forskare: 3
tagare Af: 1 Lansstyrelsen: 3 Lansstyrelsen: 4
Lansstyrelsen: 3 Idéburen: 4 Idéburen: 2
Idéburen: 1 Region Skane: 1 Region Skéne: 1
Totalt 60 deltagare 54 deltagare 40 deltagare 37 deltagare
Foreldsningen om Frigan vad arbete ar Knutpunkterna Vid slutsummering
Resultat diskuterades bland kunde se Yalla

designteori gav en
forstaelse av vikten
att involvera min-
niskor for att ska-
pa en social posi-
tion. Att det dr
viktigt att viga
tanka nytt, att
testa i smd steg.
Knutpunkterna
kunde se behovet
av tydligare sam-
verkan mellan
aktorer och forstd-
else for varandras
roller i etable-
ringsprocessen.
Kunde se behov av
MILSA som stod i
arbetet framat.
Inse behovet av
olika insatser i
etableringsproces-
sen, och sarskilt
sociala och halso-
frimjande.

deltagarna utifran
forelasningen. Att
viga se det arbets-
forberedande som
betydelsefullt for
individen.

Hit kan aven halso-
frimjande insatser
riknas dit - som ett
satt att bryta utan-
forskap. Nyanlianda
ser etableringsplanen
som en stunds vila
fran det jobbiga de
kommer ifrin. Er-
sattningen blir en
trygghet. Planen i sig
kan dock bli en stres-
sor for vissa, efter-
som “etableringstan-
ket™ ar fast i en 40
timmars plan. Svdr
balansgdng mellan
motverka passivitet
och liagga pa for stor
borda med aktivite-
ter.

Trappan som en bra
grund for att se hur
viktig den idéburna
sektorn och vilket
viktigt stod de kan
vara for Af inom
etableringen. I och
med dessa viktiga
sociala foretag gar
det att nd grupper
som riskerar att
hamna utanfor
etableringen. Bland
berittade represen-
tanter for Af
Malmo att de eta-
blerat samarbete
med ABF och sedan
tidigare har de
samarbete med
NAD. Lunds kom-
mun och Af Lund
initierade samarbete
med Yalla Trappan.

av projektet berittar
flera deltagare har
fatt upp dgonen for
hur andra ser pd
samma problem,
vilket hjalpt dem att
tanka i nya spar.
Knutpunkterna har
borjat soka samarbe-
ten mellan Af och
kommun, men dven
genom att involvera
idéburen sektor i
etableringen. Samti-
digt har det blivit
tydligare med sam-
verkan mellan Af och
vardenheterna och
behovet av rehabko-
ordinator.

Tabell 2: Méten och deltagare under MILSA 2 férandringsprojekt 2014
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Riktat informations- och dialogseminarium - Fokus vard-
resurser

I det inledande utvecklingsarbetet inom MILSA 2 kom parterna ti-
digt till insikt att utvecklingsarbetet som var planerat inom ramen
for nuvarande projektplan inom MILSA 2 inte var tillrackligt for
att uppnd malet med projektet. Inom MILSA 2 hade projektets del-
tagare identifierat att det saknades bade kunskap och forutsitt-
ningar for att etablera samarbets- och utvecklingsytor med de
vardaktorer som krivs for ett kompetensforstirkande och utveck-
lingsinsatser specifikt anpassade till vardens forutsittningar och
problematik. Under hosten 2013 bildades darfor en arbetsgrupp
”Fokus vardresurser” inom MILSA 2 som skulle titta specifikt pd
samverkan mellan Arbetsformedlingen och primarvarden gallande
prestationsbeddmningsintyg.>’

I en forprojekteringsfas hade moten med verksamhetschefer
inom primdrvarden och Arbetsformedlingen initierats och utforts
under vintern 2013 i syfte att sondera terrdngen i friga om intresse
och behov fran parterna. Relevanta vardcentraler identifierade ut-
ifran Care Need Index (CNI), en metod for att med hjilp av socio-
ekonomiska indikatorer identifiera patienter med hogre risk for
ohilsa. Sarskilda moten holls under varen och hosten 2014 mellan
representanter frin Arbetsformedlingen och primarvarden. Syftet
med dessa moten vara att skapa en fri arena for deltagarna att tala
oppet och fritt kring etableringen och hur de sidg pa samverkan
med varandra och sarskild identifiera de hinder de upplevde i sin
vardag. Delprojektets delmal var:

e Att fraimja samverkan mellan Arbetsférmedlingens etable-
ringskontor och enskilda vardcentraler inom halso- och sjuk-
varden i Skdne sd att vantetiden pd medicinska underlag kan
minimeras.

e Att initiera utvecklandet av medicinska underlag som stodjer
etableringsprocessen pa avsett sitt.

* Arbetsgruppen bestod av Hidajeta Jusopovic, Region Skine, Liselotte Olsson Kulevska, Arbets-
férmedlingen Malmo samt Andreas Vilhelmsson, Lunds universitet och processutforare inom MILSA
2
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Sammantaget holls fyra moten och totalt deltog 84 personer (51
unika deltagare, 9 min och 42 kvinnor). Tvd moten holls pd varen
och tvd pd hosten. Motena var bdde organisationsspecifika och
gemensamma. Fokus lag pa att diskutera de medicinska underlagen
utifrdn de olika verksamheterna och hur processflodet sdg ut bade
inom och mellan de olika organisationerna. Arbetsformedlingens
samverkan med vardenheter nar det gillde att erhdlla medicinska
underlag for prestationsbedomningarna beskrevs av vissa etable-
ringshandldaggare vid Arbetsformedlingen vid projektstarten som
att skicka drendet in i ”det svarta hdlet”. Processen med vardcen-
tralen kunde ta alltifrin tre mdnader upp till ett ar, och ibland
hande inte ndgot 6verhuvudtaget. Det innebar att etableringsdren-
det stannade upp och dirmed hindrade den nyanliandes utveckling i
det nya landet. Fran vardens sida kom det till uttryck att de kunde
fa vaga eller obegripliga forfrigningar och att underlag darfor
kunde bli liggande i vantan pd klargorande. Lakarna visste inte vad
som forviantades av dem. Avslutningsvis diskuterade deltagarna
egna sarskilt svara fall utifrdn Casemetodik, det vill siga den peda-
gogiska metoden ”ldra genom att gora”. P4 sa vis kunde de fa for-
staelse kring dels hur de sjdlva resonerade inom den egna verksam-
heten, men dven hur deras motpart diskuterade kring samma fall
och hur man kunde gjort annorlunda for att forenkla.

De medicinska underlagen

Ett omrdde som identifierades som centralt under motet var att det
for de enskilda vardcentralernas del ar viktigt att arbetsformedla-
ren skriver vid forfrigan om medicinskt underlag mot vilka arbets-
uppgifter utldtandet ska stillas s att de har nagot att ta stallning
till, exempelvis forslag vad patienten ska kunna gora. Enligt hand-
laggarstod, foljebrev till vardgivare med forfrigan om utldtande,
viljeinriktning ar detta ndgot som redan borde ske. Det finns pre-
stationer som vardcentralen inte har kunskap om och att det kan
vara svart for dem att halla sig uppdaterade. Arbetsformedlingens
forslag skulle sedan kunna diskuteras inom respektive vardcentrals
rehabiliteringsgrupp, exempelvis om vissa aktiviteter kan anses
oldmpliga for patienten utifrdn den medicinska bedomningen.
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De medicinska underlag som utfiardas forvaxlar dessvirre ofta
prestationsformdga med arbetsformaga, eftersom det 4r mot arbete
som ett lakarutlitande om halsotillstind traditionellt stills. Det in-
nebar att intyget tar fasta pa de begransningar som den nyanlindes
halsotillstind innebdr, istillet for pd lampliga etableringsaktiviteter
for den nyanlinde med hansyn tagen till dennes hilsa. Detta riske-
rar leda till en “sjukskrivningsproblematik” med risk for utveck-
ling av en kronisk sjukroll hos den nyanlinde som forhindrar en
effektiv etableringsprocess. Aven detta kan forhindra uppfyllandet
av intentionerna med etableringsreformen med stora kostnader for
samhallet och lidande for individen och dennes familj. Vidare ar
det centralt att notera att om befintliga system inte formér att ti-
digt identifiera och stédja nyanlinda vuxnas etableringsprocess sa
kan dven barnen i dessa familjer paverkas negativt. Detta har bland
annat en kartliggning som Roda Korset gjorde 2013 visat.®®

For att underldtta samverkan diskuterades forslag om att upprat-
ta ett gemensamt elektroniskt system dar det till exempel kan std
att sokanden tillhor etableringen for att underldtta dessa drenden
kring prestationsbedomning. Sekretessregler kan dock hindra den
samverkan som projektet avser mellan Arbetsformedlingen och
primdrvarden och det uppkommer dessutom rent tekniska problem
dar individens integritet mdste respekteras. Ett problem dr exem-
pelvis hur arbetsformedlaren skall fa del av den information som
framkommer vid hilsosamtalet. Sekretessen gor att vardgivaren
inte utan vardtagarens medgivande kan lamna 6ver information till
en annan myndighet. Majoriteten av de nyanlinda kan skriva pa
ett papper som hiver sekretessen mellan berérda myndigheter och
detta medgivande bor kunna anvindas rorande halsosamtalen,
men det ar oklart hur det ska fungera i praktiken. En 16sning som
diskuterades ar att den nyanlidnde sjalv ar lanken och darmed bar
informationen med sig, vilket skulle vara mojligt da alla har ratt att
ta del av sin journal. De nyanlidnda kan i sa fall begdra ut en kopia
pa underlaget fran hilsosamtalet och ge denna till sin arbetsfor-
medlare. Det skulle behova etableras en rutin for detta forfarings-
satt. Ett annat sekretessproblem adr att vardcentralen inte kan fa

% Roda Korset. Behov och brister i mottagandet och etableringen av migranter. En kartliggning ut-
ifrdn Roda Korsets lokala iakttagelser. Stockholm, 2013.
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tillgdng till den utredning som ar gjord av arbetsformedlingens spe-
cialister. Denna utredning bor ligga till grund for den bedomning
lakaren ska gora.

Rehabkoordinator — “spindeln i nétet”

Arbetsgruppens mest overgripande slutsats utifrdn workshop-serien
var att rehabkoordinatorn dr en outnyttjad resurs. Rehabkoordina-
torn — eller dess fulla beteckning rehabiliteringskoordinatorn - ar
en funktion inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet pa
vardcentraler. Denna funktion har allmint dock inte utnyttjats
inom etableringen, eftersom den kom till i ett projekt inom sjuk-
skrivningsmiljarden. Den skulle (om den finns pd plats), kunna
vara kontaktytan mot Arbetsformedlingen dven nidr det géller me-
dicinska underlag for att bedoma prestationsformaga hos nyanlan-
da. Eftersom det ar en funktion som anvinds inom sjukskrivning i
storsta allmanhet kunde vi snabbt konstatera att den mycket riktigt
redan fanns pd de flesta vardcentraler. Problemet ar bara att upp-
giften tilldelas olika yrkesgrupper och att personen i fragar ibland
varken har arbetstid avsatt eller extra ersittning for detta. P4 vissa
vardcentraler innehas till exempel rehabkoordinatorsfunktionen av
en likarsekreterare, men ibland kan det ocksd vara en kurator, en
arbetsterapeut, eller en sjukskoterska. Flera av varddeltagare, varav
vissa rehabkoordinatorer, upplevde det darfor som en titel utan in-
nehdll och med otydlig arbetsbeskrivning. Darmed utnyttjas inte
den resurs som ligger i rehabkoordinatorernas uppdrag, att ha en
samordnande roll och funktion. Denna resurs kan, ritt utnyttjad,
korta ner vantetider och patagligt korta ned tiden det tar att skriva
fram ett underlag. Koordinatorsrollen innefattat dessutom att
fraimja samarbetet inom den egna arbetsplatsen likavidl som med
andra myndigheter, som till exempel Arbetsformedlingen. Rehab-
koordinatorn kan darmed fungera som ”spindeln i natet”, vilket i
det har fallet innebar att forbereda underlaget innan likaren gor
sin medicinska bedomning sd att likare inte ska behova utfora
”onodigt” arbete, det vill sdga en arbetsbesparande atgird inom en
anstrangd verksamhet, vilket enbart av den anledningen borde val-
komnas. Enligt en rapport fran Statens beredning for medicinsk ut-
vardering — SBU, som ar kunskapscentrum for halso- och sjukvér-
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den, dr detta ett sitt att stirka primarvirden genom att utse en
person, som precis som rehabkoordinatorn, kan fungera som
”spindeln i natet” mellan vardsokande och personal. En siddan
samordnande person, ibland kallad ”care manager”, kan till exem-
pel vara en sjukskoterska som specialutbildas och har utvarderats
inom till exempel depressionsvird. Modellen ar kostnadseffektiv
enligt amerikansk forskning, men det saknas svenska studier.®' Re-
habkoordinatorn kan dessutom under sina drendeforberedelser
rata ut eventuella fragetecken i de fall forfrdgan ar oklar och ta
kontakt med ansvarig handlaggare pd Arbetsformedlingen for att
l6sa denna oklarhet omgdende. Darmed behover inte drenden sam-
las pa hog. Inte helt ovintat blev det 6vergripande resultatet fran
seminarierna att rehabkoordinatorn vid vérdcentralerna skulle
kunna vara kontaktytan mot Arbetsformedlingen nar det galler
prestationsbedomningar och att funktionen darfor borde inforas
inom etableringsuppdraget. Arbetsformedlingen sig det darfor som
mycket viktigt att utveckla samarbetet med Region Skane och att
genom en rehabkoordinator kunna forkorta processen till varden
och korta ner ledtider.

En effektiviserad vérd

Darmed stod det klart i projektet att om en rehabkoordinator en-
gagerades skulle det innebara en effektivisering av halso- och sjuk-
vardens resurser. Det skulle kunna bade 6ppna upp ”hiangrannan”
mellan Arbetsformedlingen och halso- och sjukvirden, och samti-
digt eliminera ”flaskhalsar” inom berorda vardenheter. Detta fore-
faller vara ett bra arbetssitt for att f& ner drendehantering och
minska pd lakarens delaktighet i uppgifter som istallet kan utforas
av de andra i teamet. Teamtinket och koordinatorsrollen ar nagot
som dessutom undersoks och testas alltmer inom primirvirden.?
Detta visar bland annat en utvirdering som Socialstyrelsen gjort
inom dldrevarden. Av utvarderingen framgick att det framst ar ar-
betet med att utveckla det teambaserade arbetsséttet som visat re-

' SBU. Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primirvarden. En  systematisk
litteraturoversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2012.

% Socialstyrelsen. Forsoksverksamheter och samverkansnitverk for de mest sjuka dldre. Slutrapport frin
utvirderingen. Publicerad www.socialstyrelsen.se, maj 2014
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sultat som kunnat beldggas vetenskapligt och som dirmed varit
framgéngsrikt.

Det ligger dven vil i linje med den nationella utvirderingen av
koordinatorfunktionen inom sjukskrivning- och rehabiliteringsom-
rddet, ReeKoord-projektet, vars samlade bedomning var att koor-
dinatorsfunktionen har en mangd positiva effekter for patienters
rehabilitering och for likares och andra medarbetares arbete med
sjukskrivning och rehabilitering samt for samverkan med externa
aktorer.®> Aven hir anvinder man uttrycket ”spindeln i nitet”. Att
effektivisera processen inom primarvarden och i kommunikationen
med Arbetsformedlingen borde diarmed falla val inom Region Ska-
nes arbete med processteorier som Lean med syfte att skapa smidi-
gare patientflode.®* Att minska likares administrativa borda faller
aven val in i den pdgdende nationella diskussionen om primarvér-
dens styrning dir en Riksrevisionsrapport sarskilt kritiserade vard-
valet inom Region Skdne som de menar tenderar att tringa undan
de svdrast sjuka till formdn for de friska®’, ndgot som hinger sam-
man med brist pa likare och likarkontakt, men dven vardvalens
ersattningssystem.® Detta framkom adven inom projektets diskus-
sioner dar det blev tydligt att det ar Hdlsovalet som avgors vad
som prioriteras, det vill siga att det som ger ersdttning prioriteras.

En effektiviserad etableringsprocess

Utifrdn projektets insikter tog arbetsgruppen fram en processkarta
i syfte att demonstrera hur arbetsgdngen for ett drende skulle kun-
na se ut mellan Arbetsformedlingen och en vardcentral. Processkar-
tan forutsatter tillgdng till en rehabkoordinator med vildefinierade
arbetsuppgifter (se Bilaga 3). Ett battre samarbete mellan Arbets-
formedlingen och vardcentralerna kring prestationsbedomningarna
handlar inte endast om att forenkla kommunikationen aktorerna
emellan. Det handlar lika mycket om hur arbetsformedlingens

% ReKoord-projektet. Nationell utvirdering av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomradet. Visterbottens lins landsting i samarbete med Umed Universitet och Mittuni-
versitetet, 2013.
“http://www.skane.se/sv/Webbplatser/kvalitetsutveckling/Forbattringsarbete2/Metodik-och-
angreppssatt/Lean--Smidigt-flode/

 Benamns ibland som ”The inverse care law”, dvs. att de som minst behover vard fir mest, medan
de som behover mest far minst, se Hart JT. The inverse care law. Lancet 1971;297(7696):405-412.
 Riksrevisionen. Primirvirdens styrning — efter behov eller efterfrigan? RiR 2014:22
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etableringsinsatser skulle kunna utformas si att de framjar ett
maximalt deltagande for den nyanlinde i aktiviteter inom etable-
ringen. Sddant deltagande ar i normalfallet pa heltid. Detta forut-
satter att:

e  Aktiviteterna s langt som mojligt ar anpassade till individens
forutsattningar.

e  Prestationsbedomningen gors med hanvisning till aktiviteten.

e  Arbetsformedlingen vid behov initierar samarbete med andra
aktorer.

Utifrdn motena och processens gang kom arbetsgruppens fram till
vissa Overgripande forslag:

e Att det fors diskussion inom Region Skanes Halso- och sjuk-
vardsstyrelse (HSS) att rehabkoordinatorer ska vara lanken
mellan Arbetsformedlingen och primédrvarden.

e Rehabiliteringskoordinators roll ska skrivas in i ackreditering-
en for vardcentralerna (regelverk). Det ska sedan implemente-
ras in i Halsovalet. Utan ekonomiskt incitament kommer det
inte att fungera.

e Rehabkoordinatorns roll ska vara tydligt definierad och per-
sonen madste ha arbetstid avsatt for att kunna utfora sitt upp-
drag.

e Rehabiliteringskoordinatorns bor om majligt inneha medicinsk
utbildning, eftersom lakare dé inte behover involveras i samma
utstrackning.

e Professionsutbildningar (exempelvis likarprogrammet) borde
innehdlla moment om migration och hilsa, samt mottagande-
processen och etableringsplanen.

Implementering
Tanken ar att belastningen pd vdrden ska minska och arbetet dar-
med effektiviseras, vilket innebar att det i projektet Fokus vardre-
surser, finns incitament for implementering i ordinarie verksamhet
efter projektets avslutande. Det forefaller dessutom saknasett na-
tionellt intresse kring dessa fragor.

I syfte att testa de nyvunna kunskaperna kring rehabkoordina-
torns roll inom etableringsprocessen initierades ett sarskilt pilot-
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projekt. Tanken var att tillimpa de nyvunna kunskaperna for att
sedan successivt ”skala upp” verksamheten genom att hjilpa vard-
centraler att forstd rehabkoordinatorns roll och hur den bast ut-
nyttjas. Ett forsta steg i denna process har varit att en rehabkoor-
dinator i pilotprojektet informerat om sitt arbetssatt for bade eta-
bleringshandldggare pd Arbetsformedlingen, men aven pd vardcen-
traler som dnnu inte initierat rollens potential. Rehabkoordinatorn
har vi vid ett flertal moten under bade Fokus vardresurser och
inom knutpunktsméten kunnat informera hur hon i sin roll kan av-
lasta lakarna genom att forbereda underlaget innan lakaren gor sin
medicinska bedomning. Darmed har hon kunnat fa ner tiden for
arendehanteringen. Implementeringsprojektet kom igang under va-
ren 2015 och kommer att utvirderas framéover.

: Workshop | Workshop Il Workshop Il Workshop IV
Workshopserie | ¢ "o imarvard | for Af for Af& Pri- | Af & Primar-
2014 marvard vard
De|tagare Kommun: 0 Kommun: 2 Kommun: 0 Kommun: 0

Af: 2 Af: 23 Af: 16 Af: 18

Primarvérd: 6
Region Skéne: 1
Forskare: 1

Region Skéne: 1
Forskare: 1

Primarvérd: 5
Region Skéne: 1
Forskare: 1

Primirvard: 3
Region Skédne: 1
Forskare: 1
Lansstyrelsen: 1

Motesinnehall

Vid forsta motet
diskuterades speci-
fikt det medicinska
underlaget och
samverkan mellan
arbetsférmedling
och vdrdenheter.
Det framkom att
forfaringssattet
verkar skilja sig at
mellan olika re-
spektive vdrdcen-
tral. Efterfoljande
diskussion fokuse-
rade pd om en
rehabkoordinator
pé en vardcentral
borde vara den som
tar emot ansokan i
stallet for att den
hanteras som van-
lig post innan den
tilldelas ledig lika-
re, ofta utan sir-
skilt ansvar for
etableringen.

Vid andra motet
diskuterades
specifikt presta-
tionsbedomningar
och samarbetet
mellan Af och
primarvird med
enbart deltagare
fran Af. Synpunk-
ter fordes fram
som bekriftade
problematiken
fran forsta motet
med primarvar-
den. De flesta AF-
handliggarna
saknade en fast
kontakt inom
primarvarden. En
rehabkoordinator
som ingdng och
kontaktperson
skulle darmed
kunna innebara
stora fordelar for
Af nir de lamnar
in en begiran om

Under det tredje
motet som vinde sig
till bade deltagare
fran Af och primir-
vdrden var en re-
habkoordinator
sarskilt inbjuden for
att beratta om sin
roll och sina erfa-
renheter av yrkes-
rollen. Mycket av
det hon berittade
bekraftade redan
identifierad proble-
matik. Alla knut-
punkter var overens
om att begiran om
lakarutlitande ska
skickas direkt till
Rehabkoordinatorn
istallet for till en
lakare. Darfor an-
sdgs det viktigt att
rehabkoordinatorn
ska ha en tydligare
roll, att personen
har arbetstid avsatt,

1 det fjarde och sista
motet bekraftades
att rehabkoordina-
torn borde vara
kontaktytan for Af
gentemot primar-
vird nar det galler
forfragan om pre-
stationsbedomning.
Utifran Casemeto-
dik fick deltagarna
beskriva och disku-
tera den egna situa-
tionen i respektive
knutpunkt. Frige-
stallningen fran Af
till virdcentralen
identifieras som
sarskilt viktig. AR-
specialisternas roll
diskuteras dven dd
de anvands olika
mycket i knutpunk-
terna och att deras
redan utforda arbe-
te inom Af borde
komma primarvar-

lakarutlatande. och att statusen den till del sa att
hojs. inte dubbelarbete
utfors.
Totalt 10 deltagare 27 deltagare 23 deltagare 24 deltagare

Tabell 3: Riktat dialog- och informationsseminarier for Arbetsformedling (Af) och pri-
marvard pd temat intern- och extern samverkan kring arbets- och prestationsbedém-

ningar 2014
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HUR KAN DE OFFENTLIGA
SYSTEMEN ARBETA FOR ATT FRAMJA
INKLUDERING?

Det som hittills beskrivs dppnar upp for att de offentliga systemen
genom forandrade synsitt och arbetssatt kan skapa de forsta vikti-
ga stegen pd inkludering genom att involvera de nyanlinda flyk-
tingarna i organisationens eget arbete. Detta innebar att de nyan-
linda fir en moijlighet till ett okat inflytande Over sin egen situa-
tion, i det har fallet etableringsprocessen, samt att de fir en me-
ningsfull roll i det samhille som de just har kommit till. Dessa fak-
torer ar i sig positiva for halsan, sarskilt det psykiska valbefinnan-
det. Fragan ar hur det detta kan se ut i praktiken. Under tiden som
MILSA péagitt har Riksrevisionen genomfoért en omfattande
granskning av statens insatser for nyanlindas etablering.” Darmed
mojliggor det att diskutera delprojektets resultat i relation till deras
granskning.

Riksrevisionens granskning av etableringen

I Riksrevisionens granskning har det bland annat framkommit att
samverkan och samarbete har forsvarats av Arbetsformedlingens
arbetssitt och organisation.®® I samband med Riksrevisionens in-
tervjuer har det exempelvis framkommit kritik mot att Arbetsfor-
medlingen under senare ar har haft en alltfor centraliserad och de-

7 Sammantaget har myndigheten publicerat nio granskningar 2011-2014.
% Riksrevisionen. Att tillvarata och utveckla nyanlindas kompetens — Riitt insats i ritt tid? RIR
2014:11.
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taljstyrd organisation, vilket forsvarat ett lokalt anpassat arbetssatt
samt moijligheterna att etablera en vilfungerande samverkan pa re-
gional och lokal niva. Flera kommuner har framfort att det ar svart
att veta vilken nivd av myndigheten de ska vinda sig till, att kon-
taktpersoner ofta byts ut eller att kontakter tas men att dessa sedan
inte foljts upp av Arbetsformedlingen. Detta var tydligt 4ven inom
delprojektet, dels genom hilso- och sjukvardens kritik gentemot
Arbetsformedlingen gillande svarigheten att finna ratt kontaktper-
son inom myndigheten, men dven gillande Arbetsformedlingens
egen kritik kring hur de kande sig lasta i sitt arbete med etable-
ringsplanerna som tydligt skulle vara fokuserade mot 40 timmars
arbetsvecka, vilket forsvarade inforandet av sociala aktiviteter i
etableringsplanerna med en bredare forstdelse av begreppet presta-
tion.

Nérbyrakratens handlingsutrymme

Sant dr att Arbetsformedlingens arbete inom ramen for etable-
ringsuppdraget dr i hog grad reglerat av lagar, forordningar, och
foreskrifter. Regeringen kan dairtill styra verksamhetens inriktning
for varje ar genom att ange mal, uppdrag och finansiella villkor ut-
ifran vilka myndigheten fattar beslut om interna riktlinjer for verk-
samheten. Samtidigt bjuder ett traditionellt perspektiv pa styrning,
det vill siaga att beslutsfattaren (Regeringen) talar om for Arbets-
formedlingen vad myndigheten ska gora, dven in till vad Lipsky
valde att kalla ”street-level bureaucracy”®’, eller nirbyrikrati.
Denna motpart i andra dnden av policyarbetet innebar att de som
mer eller mindre professionellt arbetar med manniskor i sin dagliga
garning i sjalva verket har sd stor handlingsfrihet och handlings-
forméaga i sin dagliga verksamhet att det i sjdlva verket blir de - och
inte politikerna - som utformar politiken inom sitt omrade, helt
enkelt ar att dessa narbyrdkrater i sitt arbete med manniskor forut-
sitts ta individuell hinsyn.”” En deltagare benimnde det som att
det finns ett systemproblem, en slags fyrkantighet inom etablering-

% Teorin lanserades av Michael Lipsy i boken Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in
public services. New York: Russel Sage Foundation, 1980.

7 Sannerstedt A. Implementering — hur politiska beslut genomférs i praktiken. I: Bo Rothstein (red)
Politik som organisation. Forvaltningspolitikens grundproblem. Stockholm: SNS Forlag, 2001; 5.18-
48.
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en i och med dess forordning av dtta timmars arbetsdag och arbets-
tanken. Istdllet for att se arbete, menade han, borde fokus ligga pa
sambhallsnyttobegreppet. Genom att “hdlla en individ igadng” blir
nettovinsten hogre. Darmed mdste vi ta tillvara den motivation
manniskor kommer med, och dven hos de som mar simre. Annars
leder det bara till frustrerade manniskor. Detta i sig paverkar sjalv-
fallet socialt kapital och social héllbarhet. Syftet med inspirations-
foreldsningarna var darfor att oppna upp begrepp som arbete, pre-
station och hilsa for en mer tillaitande tolkning.

MILSAs resultat ligger i linje med Riksrevisionen som foreslar
att Arbetsformedlingen ges ett storre handlingsutrymme att agera
utifrdn varierande lokala forutsittningar. Positivt ar darfor att re-
geringen har deklarerat att styrningen av Arbetsformedlingen ska
bli mindre detaljinriktad, for att myndigheten i storre utstrackning
sjdlv ska kunna bestimma hur dess mal ska nds. Som ett led i detta
har uppdragen till myndigheten i regleringsbrevet for 2015 i stort
sett halverats i forhallande till 2014.”!

Tydlig ansvarsférdelning

Riksrevisionen vill dven se en tydligare ansvarsfordelning mellan
inblandade aktorer. T detta ligger en rekommendation till regering-
en att stimulera landsting och regioner att aktivt medverka inom
ramen for etableringsuppdraget. Syftet bor vara att i ett tidigare
skede kunna uppticka eventuella behov av hilso- och sjukvard
som annars skulle riskera att forsena etableringen samt skapa en
battre samverkan mellan hilso- och sjukvarden, Arbetsférmedling-
en och berérda kommuner. Erfarenheter pa sdvil regional som na-
tionell niva visar att nodviandiga medicinska bedomningar oftast
tar lang tid att erhalla och darfor bromsar upp och i varsta fall
omojliggor en planerad etableringsinsats. Skanes sirskilda utma-
ningar péd detta omrade var ndgot som lyftes fram i OECD:s ”Ter-
ritorial Review” 20127* och det finns starka skal att sirskilt upp-
mirksamma denna problematik i relation till Skdnes mojligheter
till tillvaxt. Nuvarande problematik med prestations- och arbets-

7! Regeringsbeslut (2014-12-22) Regleringsbrev for budgetiret 2015 avseende Arbetsformedlingen,
Arbetsmarknadsdepartementet.
2 OECD Territorial Reviews: Skane, Sweden 2012, OECD Publishing, 2012.
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formagebedomningar utgor ett hinder for nyanlindas arbetsmark-
nadsetablering i Skdne. Ndgot som riskerar leda till en negativ cir-
kel ddr utanforskap, brist pd delaktighet och arbetsloshet innebar
hogre risk for ohidlsa som i sin tur leder till ytterligare forsimrade
mojligheter for arbetsmarknadsetablering och mojligheter att bidra
till Skénes tillvixt. Fordrojningar i etableringsarbetet medfor inte
bara frustration och lidande for den nyanlidnde utan innebar dven
pa sikt en hog kostnad for samhallet.

Matchning

Enligt Riksrevisionens existerar aven effektivitetsbrister i statens
insatser for att tillvarata och utveckla de nyanlindas kompetens,
sarskilt nar det galler att utgd fran den enskildes forutsattningar
och behov.”? Myndigheten har granskat hur statens insatser for ny-
anlindas etablering fungerar och myndighetens 6vergripande slut-
sats dr att insatserna inte ar tillrackligt effektiva och att det kravs
forandringar inom saval integrationsomradet som angransade poli-
tikomrdden.”* Riksrevisionens rekommendation till Arbetsférmed-
lingen ar darfor att gora en oversyn av de samlade dtgarder och in-
satser som erbjuds nyanlinda inom etableringsuppdraget. Syftet
med Oversynen bor vara att skapa ett mer individanpassat och kva-
litativt serviceutbud som battre formar tillvarata och utveckla ny-
anlandas kompetens och rusta for en senare arbetsmarknadsetable-
ring. Har kan MILSAs modell med idéburen sektor och matchning
vara en del for att komma tillratta med denna problematik. Projek-
tets deltagare kunde utifran sina lokala sammanhang i respektive
knutpunkter relatera till att Arbetsformedlingen har sitt regelverk,
men att det inte fir hindra handling utan att man istallet maste
kunna finna andra losningar. MILSA 2 hade darfor stor hjalp av
projektet NAD (Natverk-Aktivitet-Delaktighet) med sin metod for
hur man i etableringsplaner kan skapa hilsoframjande, sprakfram-
jande och nitverksbyggande foreningsaktiviteter som matchas med
den enskildes intressen och behov.”> Makerspace med sitt kreativa

73 Riksrevisionen. Att tillvarata och utveckla nyanlindas kompetens — Riitt insats i ritt tid? RIR
2014:11.

™ Riksrevisionen. Nyanlidndas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.

7 Se dven Nilsson H. NAD - idéburen sektor. I: MILSA — stodplattform for migration och hilsa.
Grunden liggs! Malmo: Holmbergs, 2015; s. 47-50.
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fokus pa skapande och anviandaren ir ett bra verktyg for att mat-
cha behov med efterfragan.

Att involvera den idéburna sektorn
Enligt Riksrevisionens granskning av staten och det civila samhallet
i integrationsarbetet’® har statens ambition att pa olika sitt invol-
vera det civila samhdllet i statens integrationsarbete inte resulterat i
motsvarande utveckling i berérda myndigheters faktiska verksam-
het. Civilsamhillets begriansade deltagande i integrationsarbetet in-
nebar att den mdngfald verksamheter, som enligt riksdag och re-
gering kan bidra till en effektivare etablerings- och integrationspro-
cess, inte har uppnatts till fullo. Aven om nigra atgirder vidtagits
som skapar battre forutsattningar for civilsamhallet att vara utfo-
rare, visar Riksrevisionens granskning att det finns behov av ytter-
ligare atgdrder for att skapa den 6nskade mangfalden verksamheter
inom integrationsomradet. Som diskuterats i denna rapport kan
deltagande i det civila samhallets verksamheter underlatta etable-
ring och integration, samtidigt som det kan ge den nyanlinde stod,
natverk och kontakter. Den stora idéburna sektorn i Sverige bor
darmed ses som en stor och hittills nastan helt outnyttjad potential
for att erbjuda nyanlianda flyktingar en verksamhet som innebar
nytta for samhaillet och en viktig arena for socialt deltagande och
utveckling av socialt kapital.

Detta kan skapa en god cirkel av forbattrad hilsa och social in-
klusion och oka mojligheterna pa kort eller lang sikt till ekonomisk
forsorjning genom anstallning eller etablerandet av ett foretag.

Hinder

Det dr dock viktigt att forstd att alla eventuella hinder och problem
inom etableringen inte enbart beror pd en samverkansproblematik
mellan de aktorer som tilldelats uppgifter inom uppdraget, utan att
det dven kan finnas problem av hogre och mer politisk art. Ett si-
dant hinder ar sjalvfallet brist pd bostader som pa ett tydligt sitt
forsvarar integration och bostadsbristen ar ett fortsatt hinder for
manga att ta sig in pa arbetsmarknaden. Precis som Riksrevisionen

7¢ Riksrevisionen. Staten och det civila samhillet i integrationsarbetet. RIR 2014:3.
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kommit fram till i sin granskning av nyanlidndas etablering i Sveri-
ge ar bostadsbristen en starkt begriansande faktor for en lyckad
etablering. Flera deltagare inom MILSA (etableringshandlaggare
vid Arbetsformedlingen och kommun, verksamhetschefer vid Ar-
betsformedlingen och inom primarvéirden) vittnade om vilken vik-
tig frdga bostadsbristen ar for nyanlandas etablering. Det innebar
att nyanlinda gér sysslolosa medan de vintar pd boende och eta-
bleringsinsatser. Darmed riskerar de hamna i ett utanforskap, ef-
tersom de inte fir mojlighet att ldra sig spraket och komma in i
samhallet via SFI och SO. Bostadsfragan ldg dock utanfor MILSAs
fokus. Regelandringen som infordes 1 april 2014, att Arbetsfor-
medlingen inte ska uppritta en etableringsplan forrdn den nyan-
linda har tagits emot i en kommun, har dessutom lett till att det
uppstatt en svart marknad med forsiljning av bostadsadresser. Ge-
nom att “kopa” en adress i en kommun (ofta som inneboende) kan
den nyanldnda bli inskriven i etableringen.

Ett annat politiskt hinder ar att landstingen vid etableringsre-
formens tillblivelse inte tilldelades ett sarskilt uppdrag trots att de
ar en nodvandig part i arbetet. Sjalvfallet forsvarar det samverkan
gillande de medicinska underlagen till Arbetsformedlingen. Foga
forvanande var primarvarden svér att engagera i delprojektet, lik-
som kommunerna som inte heller pa ett tydligt satt kunde forstd
sin forandrade roll inom etableringsuppdraget. Denna slutsats
kommer dven Riksrevisionen till i sin granskning som menar att
landsting och regioner involveras i forhallandevis l1ag utstrackning i
insatserna for nyanlinda och att det darmed saknas ett genomga-
ende hilsoperspektiv pd nyanliandas etablering, vilket i sin tur for-
svarat och fordrojt etableringen for nyanlinda med halsopro-
blem.”” Utan ett likartat uppdrag och med olika perspektiv riskerar
litt samverkan och samsyn forhindras eller forsvaras.”® Ett annat
hinder ar den likvardiga etableringsperioden pa tva ar som kanske
borde vara mer individuellt anpassade, inte bara gallande aktivite-
ter utan aven i varaktighet, eftersom de individuella forutsattning-
arna ar av valdigt skiftande beroende pa situation och bakgrund.

77 Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.
78 Se dven Bartley K, Ericson M. Samverkan for hallbar stadsutveckling och tvirsektoriell samsyn.
Vetenskap for profession, rapport nr. 27:2014. Hogskolan i Boris.
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Med utgdngspunkt i ovan nimnda problematik testade knut-
punkt Lund med inspiration frdn MILSA 2, och sarskilt Fokus
vardresurser, ett eget litet pilotprojekt som involverade kommunen,
Arbetsformedlingen och en lokal vardcentral for att diskutera de
medicinska underlagen och de aktuella fall som berorde etablering-
en. Pilotprojektet visade tydligt vikten av kommunikation dar Ar-
betsformedlingens etableringskontor och vérdcentralen genom
samverkansmoten kan undanr6ja hinder och forenkla framtida
kommunikation gillande 4rendehantering. Exempelvis kunde
vardcentralens lakare direkt patala vikten av att det i begdran om
utlitande fran Arbetsformedlingen tydligt nimns om tolk behovs
samt en tydlighet gdllande mot vad som likarutldtandet ska bedo-
mas. Aven i knutpunkt Kristianstad satsades pa tillskapande av ett
nytt samverkansforum — i det har fallet mellan Arbetsformedlingen
Kristianstad och en kommun som tidigare saknat formaliserat fo-
rum.

Ett tredje hinder dr de forutsattningar som ges de som arbetar
inom etableringen, ndgot som blivit sirskilt tydligt under de perio-
der av anstrangdhet som en eskalerande flyktingsituation pa grund
av omvirldens konflikter skapat. Detta har lett till underbeman-
ning och Overbelastning av drenden inom exempelvis Arbetsfor-
medlingen, vilket forsvdrat inforande av anpassade etableringspla-
ner och tillgdng till hdlsofraimjande aktiviteter. Det ar darfor viktigt
att Arbetsformedlingen har tillrickliga resurser for att kunna er-
bjuda individuellt anpassade etableringsinsatser och stodja delta-
garna under deras tid i etableringsuppdraget. Arbetsformedlingens
forvaltningsanslag har dock inte 6kat i motsvarande omfattning
som antalet deltagare i etableringsuppdraget. Det kan fid konse-
kvensen att deltagarnas etablering pa arbetsmarknaden fordrojs,
att deras kompetenser inte tas tillvara och att matchningen pa ar-
betsmarknaden férsimras.”” Inom projektet har Helsingborg varit
den knutpunkt som varit hardast belastad av den forandrade situa-
tion med okat tryck utifrdn allt fler nyanlinda. Personalrekryte-

7 Arbetsformedlingens aterrapportering 2015. Etablering av vissa nyanlinda — Statistik kring etable-
ringsuppdraget.
http://www.arbetsformedlingen.se/download/18.847849314cfd204197df09/1430725382405/Etabler
ing+av+vissa+nyanlinda+-+statistik+kring+etableringsuppdraget+20150504.pdf
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ringar har tagit tid och darmed har Arbetsformedlingen ofta i kun-
nat vara med inom MILSA i den utstrackning som de onskat sig.
De har dock hela tiden betonat hur viktigt de anser att samverkan
och att anta ett mer hilsofrimjande tink inom etableringen.

Halsan i centrum - att vainda perspektivet
Arbetsformedlingen bedomer att en val fungerande integration ar
en av de storsta utmaningarna for Sveriges framtida tillgdng pé ar-
betskraft och en fungerande matchning pa arbetsmarknaden.®® Om
inte statens insatser for etablering och integration fungerar pa ett
effektivt satt okar risken for utanforskap for allt storre grupper,
vilket i sin tur kan leda till betydande kostnader for savil enskilda
individer som samhallet som helhet. Eftersom etableringstiden ar
begransad dr det avgorande att etableringsprocessen inte stoppas
upp pa grund av samverkansproblematik eller otydlig rollfordel-
ning mellan berorda aktorer.

I linje med Riksrevisionens granskning®' pekar delprojektets er-
farenheter att tidiga och vil anpassade insatser kan fa stor effekt
pa etableringsprocessen. Statens direkta utgifter for migration och
integration forviantas oka kraftigt de narmaste dren — fran 15,1
miljarder SEK 2012 till 40,6 miljarder SEK 2016. Det innebar att
det finns anledning till att effektivisera insatser for att underlitta
de nyanlandas etablering. Eftersom den giangse arbetsmarknaden
kraver en hog prestationsnivd hos en anstilld, sa kan vigen dit via
etableringsprocessen ses som en trappa, dir det dversta trappsteget
ar det upp till en anstallning pa arbetsmarknaden eller etablerandet
av ett eget foretag. Darfor dr det av stOrsta vikt att ha ett bredare
synsdtt pa arbete an vad man finner pa det hogsta trappsteget. Om
en individ har nedsatt halsa och maste borja pa ett eller par trapp-
steg nedanfor det hogsta, dr det rimligt att anta att ett arbete som
ar anpassat efter prestationsformdgan forbattrar hilsan hos indivi-
den, sd att den forbattrade hidlsan kan anvandas for att ta ytterliga-
re ett steg upp pa arbetstrappan. Om man stéller en individ utanfor

8 Arbetsformedlingens aterrapportering 2015. Etablering av vissa nyanlinda — Statistik kring etable-
ringsuppdraget.
http://www.arbetsformedlingen.se/download/18.847849314cfd204197df09/1430725382405/Etabler
ing+av+vissa+nyanlinda+-+statistik+kring+etableringsuppdraget+20150504.pdf

81 Riksrevisionen. Nyanlindas etablering — ir statens insatser effektiva? RIR 2015:17.
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denna moijlighet sa blir foljden alltfor ofta en forsamrad hilsa och
en process som innebar att individen gar ned for arbetstrappan i
stallet.

Ett sdtt for att frimja och effektivisera etablering ar darfor ge-
nom att involvera den idéburna sektorn i de offentliga systemen.
Om processen sedan fungerar som det ar tankt, kan de nyanlanda,
via myndigheternas samverkan med den idéburna sektorn, f3 fler
sociala kontakter och gradvis komma in i en meningsfull verksam-
het som ytterligare minskar risken for social exkludering och ytter-
ligare bygger pa den positiva hilsoutvecklingen. Darigenom kan ett
okat socialt kapital skapas genom att oka det sociala deltagandet
pa flera olika arenor. Denna process Okar chanserna for att kunna
minska den nedging av hilsa som man noterat under de forsta
aren bland nyanlidnda flyktingar och som i virsta fall leder till en
ond cirkel av ohilsa och viaxande social marginalisering. Detta
tankande stimmer val 6verens med synen pd hilsa som en mansk-
lig rattighet och att hidlsa da ocksa innebar ratten till basta mojliga
forutsattningar for att styra sin anpassning till sin omgivning.

En meningsfull verksamhet for den enskilde genom en fungeran-
de etablering kan leda till en tillvaxt av individens hilsokapital och
det ar denna process som bor stodjas genom prestationsbedom-
ningen. Detta innefattar att utveckla det traditionella perspektivet
fran ”Vad klarar inte individen av pa grund av halsoproblem™ till
”Vad kan individen klara med nuvarande hilsoresurs och hur kan
individens halsoresurs utvecklas dannu mer” (exempelvis genom op-
timerad behandling av diverse problem, eller stodjande insatser av
annat slag). Etableringsreformen Oppnar dirmed for kreativa
kopplingar mellan den offentliga verksamheten, civilsamhallet och
den privata sektorn. Har kan Arbetsformedlingen spela en avgo-
rande roll som katalysator, for att bryta den onda cirkeln mellan
utanforskap och ohilsa bland nyanlianda flyktingar. Darmed ar det
tid att vanda pa perspektivet och inkludera hilsa som en tillgang i
etableringen av nyanlinda.

Forhoppningen dr att om utvecklingen av samverkan mellan den
idéburna sektorn och Arbetsformedlingen kan fa blomma ut fullt,
sa kan etableringsprocessen bli ett sitt att bryta den onda cirkeln
av nedsatt hilsa och social och ekonomisk marginalisering. Dar-
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med skulle hilsokurvan for en nyanland kunna se betydligt mer
gynnsam ut. I forlingningen kan det leda till att den nyanlinda
flyktingen kan ges mer virde i form av en smidigare och tryggare
integration i Sverige, men dven fa stod till att hitta en meningsfylld
vardagsaktivitet i sitt nya land. Vi ser exempel pd nya aktiviteter i
etableringsplaner som dr resultat av ibland ovintade kopplingar
mellan verksamheter och samhallssektorer. Det kan vara friga om
elitidrottare som far mojlighet att fortsitta sporta och bidra med
sina idrottsliga kunskaper i foreningslivet. Att lira sig svenska
kommer pd kopet. Det kan vara att prova landsbygden och dess
mojligheter for nyanlinda som har erfarenhet av djuruppfodning
eller odling. Det kan vara nyskapande kombinationer av verksam-
heter for sprakinldrning som till exempel att kombinera den med
textilarbete eller att ha tvasprdkiga instruktorer pd yrkesforbere-
dande gymnasieprogram. Detta kan vixa ytterligare. Det kan ex-
empelvis innebara att fullt ut integrera ett hilsoframjande perspek-
tiv i utformningen av de individuella etableringsplanerna och se de
nyanlidndas forutsdttningar som en utvecklingsbar resurs for bade
forbattrad halsa och 6kade mojligheter till forsorjning. En sddan
utveckling skulle inte enbart gynna individen och dennes hilsa utan
den skulle dven gynna folkhilsan och samhallet i stort.
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Bilaga 1

Region Skanes blankett for hilsosamtal som dr en del av den
frivilliga hilsoundersokning som erbjuda asylsokande

Halsosamtal B N

vid ankomst till Sverige SKANE
Datum for hélsosamtalet:

Namn Personnummer LMA nr

Hemland Ankomst till Sverige

Sprak Kon Telefonnummer Telefonnummer

till anhérig/ivan

Civilstand Skolgang/yrke

Vistelseland/lander fére Sverige?
Om ja, vilka?

Under vilka forhallande har du levt i landet/landerna?

Har du bott i flyktinglager?

Om ja, under vilka forhallanden?

Hur upplever du din hélsa idag?

Tidigare sjukdomar?

Eventuella mediciner?

Har du eller nagon i din familj varit i kontakt med en smittfarlig sjukdom som t e x: hepatit B/C, syfilis eller HIV?

Har du nagot missbruk?
Ex

Tabletter
Alkohol
Tobak
Heroin

Sjukhusvardad i hemlandet eller andra lander innan ankomst till Sverige Blodtransfusion

Allergi/6verkanslighet

Besvar med klada fran andtarm eller diarré(parasitsjukdom)

Ar A Aravid?
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Datum for senaste mens:

Har ditt barn blivit vaccinerat efter landets vaccinationsprogram? (fraga barn och ungdomar 0-18 ar) Om nej, vilka vilket vaccin

har du fatt/inte fatt:

Ar du BCG vaccinerad?

Har du BCG marke:

Har du varit i kontakt med nagon tuberkulossjuk person?

Har du haft sjukdomen sjalv?

Har du nagot av féljande symtom?

[ langvarig hosta, i mer &n tre veckor
[[] 1angdragen feber eller feberperioder
[ nattliga svettningar

[] avmagring

[ férstorade lymfkértlar

Foraldrars halsostatus (kan de ta hand om sina barn)

Behover kontakt tas med socialtjansten?
(radfraga med din BVC ssk)

Personen ger sitt medgivande till att denna halsojournal kan skickas till skola/BVC eller vardcentral/sjukhus:

(skriv ja eller nej)

Sjukskoterskans atgard:
(sammanfattning)
Skulle t ex kunna vara:
- ftilllakare
- annan profession
- rtg pulm pga positiv ppd
- varaktigt vardbehov
- skickar journal till skola
- tandlakare
- Optiker

Provtagningsresultat
Skicka matvardeslista
eller

skriv in provresultatet:

S — Hepatit B
S — Hepatit C
S-HIV

S - Lues
F- Cystor maskagg
ikt

Langd

Namn pa skoterska som utfort halsosamtalet:
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Bilaga 2

Rensa blanketten

v e . Likarutlatande om 16)
Forsékringskassan hilsofillstand
Anvand "Fortsattningsblad lakarutlatande” Om du inte kénner patienten ska han eller hon styrka sin
(FK 3201) om utrymmet inte racker. identitet genom legitimation med foto (SOSFS 2005:29)

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Personuppgifter
Férnamn och efternamn Personnummer

Journaluppgifter fran och med Undersokningsdatum Jag har kdnnedom om patienten | Identitet styrkt genom:
sedan j personlig kdnnedom

| ]identitetshandling
Sysselséttning/arbetsuppgifter Arbetsgivare Arbetslos sedan

Uppgifter for Forsakringskassans bedémning
Utlatandet bor belysa medicinska omsténdigheter som sétter ned arbetsférmagan vid sjukdom eller medfodd skada.

1 Vilka tidigare sjukdomar kan ha relevans fér det nuvarande medicinska tillstandet?

2 Redogor for det nuvarande medicinska tillstandets forlopp fram till den senaste undersokningen. Ange &ven den vard och behandling som
getts samt resultatet av denna.

3 Status och objektiva undersékningsfynd pa organniva (funktionsnedséttning).

i samrad med

4 Ange diagnos eller diagnoser som &r orsaken till patientens nedsatta arbetsférmaga.
Diagnoskod enligt ICD-10
Huvuddiagnos forst

Minst tre positioner

FK 3200 (008 F 001) Faststalld av Forsakr
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FK 3200 (008 F 001) Faststélld av Férsakringskassan i samrad med Socialstyrelsen

Personnummer 2(3)

5 Hur begrénsar sjukdomen patientens férmaga/aktivitet pa individniva (aktivitetsbegransning)?

6 Aterge kort hur patienten sjélv beskriver sina arbetshinder och aterstaende resurser.

7 Vika insatser har gjorts for att kompensera patientens aktivitetsbegransning? Finns det nagra andra planerade insatser som kan bidra till
en okad arbetsformaga, till exempel traning, hjalpmedel eller annan rehabilitering? Ange i sa fall tidsplan. Beh6vs en mer riktad bedémning
av arbetsformagan?

8 Finns det nagra andra faktorer som paverkar patientens méjligheter att arbeta?

9 Sammanfatta det medicinska tillstandet. Hur paverkar patientens hinder och resurser méjligheterna att arbeta? Finns det nagra
begransningar for vissa arbetsuppgifter?

10 Hur forvéntas arbetsformagan utvecklas pa sikt? Ange i sa fall nar en férandring kan intréffa och pa vilket satt. Ange om prognosen skiljer
sig for olika diagnoser?
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FK 3200 (008 F 001) Faststalld av Férsakringskassan i samrad med Socialstyrelsen

Personnummer 3(3)

11 Ovriga upplysningar, till exempel 8nskemal om avstamningsméte.

12. Handikappersattning
Uppgifter for bedémning av eventuell rétt till handikapperséattning.

Har sjukdomen eller funktionshindret konsekvenser for patientens formaga att skéta sin egna personliga vard (hygien, toalettbesok med
mera)? Ange i s fall pa vilket satt.

Har sjukdomen eller funktionshindret konsekvenser for patientens formaga att skota sina dagliga sysslor som till exempel stadning, tvatt och
inhandling av varor? Ange i s fall pa vilket satt.

Har sjukdomen eller funktionshindret medfort att patienten kan fa betydande merutgifter for specialkost, hjalpmedel, férbrukningsmaterial som
salvor och omlaggningsmaterial eller nagot annat? Ange i s fall vad.

Underskrift
Lékarutlatandet ar utfardat pa begéran av :
|| Forsakring ) [ | Arbetsformedlingen ]

| ] Fortsattningsblad FK 3201 har anvants.
Datum Lakarens namnteckning. Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget.

Namnfortydligande, tjanstestélle

Forskrivarkod och arbetsplatskod

Vardgivare

Namn Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer och ort

Plusgironummer - endast privat vérdgivare Bankgironummer - endast privat vardgivare
—‘ Begart arvode - endast privat vardgivare ]—‘ F-skattesedel ]—‘ A-skattsedel - endast privat vardgivare

Uppgifterna hanteras i Forsékringskassans datasystem. L&s mer i broschyren "Férsakringskassans personregister”.
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Bilaga 3

Processbild 6ver den tinkta gdngen inom ett etableringsdrende mel-
lan Arbetsformedlingen och en vardcentral dir en rehab-
koordinator 4r inkopplad.

&\ Arbetsformedlingen

Tillbaka till
rehabkoordinatorn, som
sander utredning/
bedomning samt LoH fill
ansvarig handlaggare

pé Af

Lakaren skriver ett LoH

Al

Af traffar sokande
Underlag till LOH

Sammanfatining gar
vidare till lakaren

N

| * Specialister AF:
Arbetsterapeut
Sjukgymnast
Psykolog

Social-

Arbetsfarmediingen,
AR, ABB

* Specialister VC:
Arbetsterapaut
Fysioterapeut
Psykolog
Kurator

Region Skane/Vardcentralen
(Rehabkordinator (kontaktperson)
(REKO) forsta kontakt — person pa

VC, gér beddmning tillsammans
med Gvriga specialister”, samlar
ihop samtliga underlag, skriver
sammanfattning. Koordinerar

processen
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