Ansékan om medel fran Samordningsforbundet Skine Nordost
for Nédsby-modellen

Bakom ansokan star Arbetsférmedlingen, Nisby vardcentral,
Forsikringskassan och Kristianstads kommun

Bakgrund/problembeskrivning

Arbetsformedlingen ansvarar sedan december 2010 for att samordna etableringsinsatser for
vissa nyanlédnda invandrare. Myndighetens uppdrag &r att underlitta och péskynda vigen till
arbete eller hogre studier och ge forutsittningar for egenférsorjning. Arbetsférmedlingen ska
tillsammans med personen i etableringsuppdraget uppriitta en individuell ctableringsplan som
ska innehalla arbetsforberedande aktiviteter, undervisning i svenska och samhillsorientering.

I manga fall 4r Arbetsformedlingen i behov av medicinska underlag for att kunna bedéma om
sjukdom eller annan psykisk eller fysisk nedséttning begréinsar personens formaga att delta i
etableringsinsatser. Utformningen av etableringsplanen, eventuell bedémning av anpassning
av aktiviteterna och behov av hj &lpmedel sker i dialog med personen och vanligen med stéd
av ett medicinskt underlag,

Arbetsférmedlingen har t.ex. i ”Arbetsférmedlingens Aterrapportering Etablering av vissa
nyanlénda ~ analys av genomfSrandet”, daterad 130222 beskrivit svérigheterna att {3 tillgéng
till medicinska underlag i samband med den initiala beddmningen av etableringsplanens
omfattning. Manga personer har inte tidigare haft kontakt med en vardgivare och saknar

- dérfor medicinska underlag som kan styrka begréinsningar av prestationsférmégan,

I Viljeinriktning mellan Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, Migrationsverket och SKL,
dnr Af-2013/035209 beskrivs myndigheternas och SKL:s ansvarsomriden. Samordnad
rehabilitering lyfts som ett utvecklingsomrade. Praktiska rutiner kring hanteringen av
medicinska underlag och samordnad rehabilitering behover utformas och férankras pa lokal
niva.

I "Metodstod — Utgéngspunkter for lokala overenskommelser om nyanléindas etablering”, som
tagits fram i samarbete mellan Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, linsstyrelserna,
Migrationsverket samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) finns rekommendationer
om att Forsakringskassan, landstinget, kommunen och Arbetsformedlingen dels bor samverka
lokalt fér att finna former for forbattrade rehabiliteringsinsatser for individen och dels bér
komma 6verens om hur rehabiliteringsinsatser ska samordnas med Ovriga insatser i
etableringsplanen.

1 Skane har projektet Milsa (Forskningsbaserad Stddplattform f6r Migration och Halsa,
finansierad med stéd frén Europeiska flyktingfonden ledd av Malmé Hogskola och
Lénsstyrelsen Skane) bedrivit ett utvecklingsarbete med Arbetsformedlingen och Region
Skéne om bl.a. bedémning av prestationsformaga. Forutom kompetensutvecklingsinsatser
kartlaggs hur processerna kring en forfrdgan om en medicinsk bedémning ser ut inom
respektive verksamhet. Liknande initiativ till dialoger mellan Arbetsformedlingen och varden
sker pé flera orter. Erfarenheterna frén arbetet visar att de nuvarande rutinerna déir



Arbetsformedlingen efterfrégar ett lakarutlatande om halsotillstind behéver ses ver. Om
personen inte redan #r kénd inom hélso- och sjukvarden #r vérdgivarens mojligheter att
utfdrda ett lakarutlatande om hélsotillstind mycket begrinsade. For att véardgivaren ska kunna
utfirda medicinska underlag forutsitter det att de har kunskap om kraven i aktiviteterna. I
vissa drenden behdver vérdgivaren initiera fordjupade utredningar.

Aven om det #r i personer som pa grund av sjukdom eller nigon annan fysisk eller psykisk
nedséttning av prestationsférmagan har en etableringsplan pa deltid eller deltar i
rehabiliteringsinsatser &r det en utmaning for Arbetsférmedlingen och de samverkande
verksamheterna att erbjuda en person den insats och det stod vederbérande dr i behov av utan
en utvecklad modell for samarbete.

Region Skéne har av staten tilldelats ekonomiska resurser fr att bedriva utvecklings- och
forbéttringsarbete inom sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringsgarantin. Ett sétt att
bedriva detta arbete har varit att verka fér inrdttandet av s.k. rehabkoordinatorer hos Re gion
Skéanes vérdgivare. Av Region Skénes *Projektplan — Rehabkoordinatorer pa
sjukskrivningsintensiva vardenheter i Skéne” fran 2012 framgér att syftet med
rehabkoordinatorer inom hélso- och sjukvarden #r att stirka forutséttningarna for att utveckla
arbetssétt och metoder som om méjligt forebygger och framjar tidiga insatser i
sjukskrivningsprocessen och i férlingningen minskar antalet l&ngtidssjukskrivningar.
Rehabkoordinatorn kan vara en naturlig del i verksamheten och arbetssattet far anpassas efter
forutsittningarna pa respektive enhet.

Pé Nésby vardcentral har det funnits en rehabkoordinator i ett par dr. Rehabkoordinatorn har
haft i uppdrag att vara samarbetspart till F orsékringskassan och att ha en helhetsbild ver
sjukskrivningssituationen p4 Nisby vardcentral.

I Forsékringskassans uppdrag ingér ett ansvar for att samordna de insatser som behdvs for
rehabilitering av personer som har nedsatt arbetsformédga pa grund av sjukdom.

Kommunernas mottagande av nyanlinda ska ske i enlighet med lagen om etableringsinsatser
(2010:197) och bygga pé Sverenskommelser med staten. Lénsstyrelserna bade forhandlar och
ingér 6verenskommelserna med kommunerna.

I enlighet med lagen om etableringsinsatser har Sveriges kommuner sedan den 1 december
2010 ansvar for

e mottagande och praktisk hjilp i samband med boséttning i kommunen

e undervisning i Svenska for invandrare (sfi) och annan vuxenutbildning

e samhillsorientering

o forsdrjningsst6d vid vissa situationer

e skola, férskoleverksamhet, barnomsorg och andra insatser f6r barn och ungdomar

e insatser inom det sociala omradet

e att se till att §vrig kommunal verksamhet och service kommer nyanlénda till del,
sésom dldreomsorg

Trots att nya, statliga ersittningar for nyanlédnda inforts kan det bli aktuellt att Kristianstads
kommun behdver limna ekonomiskt bistand (forsdrjningsstdd) i vissa situationer. Det handlar
framst om



e initialt forsdrjningsstdd for den period som uppstér mellan den sista utbetalningen av
LMA-ersittning frén Migrationsverket till den f6rsta utbetalningen av
etableringserséttning och tilldggsférmaner fran Férsikringskassan

o kompletterande fors6rjningsstdd under den tid etableringsplanen upprittas och
individen fér reducerad etableringsersittning

o kompletterande fors6tjningsstdd for personer som inte deltar i aktiviteter p& heltid pa
grund av nedsatt prestationsférméga

e kompletterande forsorjningsstdd for personer som har etableringsersittning men
varken har ritt till bostadsbidrag eller bostadsersittning

o fOrsorjningsstd for personer som inte har tillriicklig prestationsforméga for att 3 en
etableringsplan och ddrmed inte far nigra av de nya statliga ersittningarna

For dessa utgifter har kommunen rétt till ersittning fran staten.

Trots viljeinriktningar, metodstdd och Milsa-projektets utvecklingsarbete har ndgot konkret
samarbete mellan de fyra parterna som stér bakom den hér ansskan hittills inte majliggjorts.
Ambitionen &r att i och med denna anskan 4ndra pé det och gemensamt utveckla en
samarbetsmodell kring mélgruppen.

Hur har processen tagits fram

Processen har tagits fram i samarbete mellan Arbetsférmedlingen, Nésby vardcentral och
Forsdkringskassan utifrén en gemensam problemformulering och en gemensam dnskan om att
utveckla en arbetsmodell som #r mdjlig att implementera inom de samverkande parterna och
dven sprida till andra.

Malgrupp for insatsen

Malgrupp for insatsen 4r personer som #r drabbade av ohélsa/sjukdom och som #r listade hos
eller soker sig till Nisby véardcentral och samtidigt &r aktuella inom Arbetsférmedlingens
etableringsuppdrag eller — om de inte liingre dr aktuella for etableringsuppdraget — #r aktuella
inom Kristianstads kommun eller Férsikringskassan till 6ljd av att de pa grund av
obdlsa/sjukdom inte nétt arbete eller hdgre studier under tiden i etableringen och dérigenom
inte heller kunnat bli sjalvforsorjande.

Malgruppen uppskattas till 60 — 70 personer/ar.

Resultat och effektmal

Det huvudsakliga malet 4r att 6ka triffsikerheten i den enskilda individens planering mot
arbete eller hogre studier med egenforsorjning som mal. Eitt sitt att méta detta, &r genom att
f6lja hur manga personer som fatt ta del av Niésby-modellens arbetssétt och hur det gér for
dem jimfort med en referensgrupp som inte ftt ta del av Niasby-modellens samarbete, samt
att f6lja om fler och i s& fall hur ménga fler som fir eventuella arbetshinder klarlagda och pa
sa sdtt kan f4 en funktionshinderkod och i och med den korrekt stéd och anstéllning av dem
som fétt ta del av Nésby-modellens arbetssitt jamfort med referensgruppen.



P4 organisatorisk niva 4r malséttningen att utveckla en arbetsmodell som bl.a. leder till skad
samsyn kring mélgruppen mellan parterna, 6kad forstéelse for de samverkande parternas
uppdrag, utveckling av samverkan samt frigrande av resurser inom de samverkande parterna.

Tidsplan

Processtid 2 &r med planerad start den 1 april 2015 och avslut den 31 mars 2017. Ett
uppstartsmdte mellan parterna planeras till mars 2015.

Aktiviteter

Handléggaren frén Arbetsformedlingen, Nasby vardcentrals rehabkoordinator,
Forsikringskassans personliga handldggare och Kristianstads kommuns socialsekreterare
kommer att bilda en arbetsgrupp med uppdrag att utveckla en arbetsmodell med strukturerade
samverkansformer kring malgruppen som mal. Detta gérs genom att medarbetarna i den
FINSAM-finansierade delen av sitt arbete fér ett utskat uppdrag utdver sina ordinarie
arbetsuppgifter; t.ex. kommer Forsékringskassans personliga handléggare att kunna ge
konsultativt stod i drenden som inte &r aktuella for Forsikringskassan, Nésby vardcentrals
rehabkoordinator kommer att utdka sin samverkan utéver den som finns med
Forsékringskassan till att omfatta Arbetsformedlingen och Kristianstads kommun.
Arbetsférmedlingen och Kristianstads kommun kommer, liksom F Orsdkringskassan, att vara
del i en ny strukturerad samverkansform i och med Nisby-modellen och de kommer t.ex. att
kunna dra nytta av Forsikringskassans kunskaper i att formulera riktade fragor till varden.

Arbetsgruppens arbete kommer att forliggas till en fast, gemensam arbetsdag varannan vecka.

Som exempel pa aktiviteter de FINSAM-finansierade medarbetarna kommer att arbeta med
kan ndmnas:

e att identifiera, kartligga och dokumentera vad som behéver utvecklas, forédndras eller
skapas i arbetet kring malgruppen i syfte att skapa en langsiktigt fungerande
samarbetsmodell

o kunskapsdverforing mellan de samverkande parterna kring uppdrag, organisation,

arbetsmetoder etc.

att utveckla och forbittra kontaktviigarna mellan samarbetsparterna

att utveckla samordningsfunktioner kring mélgruppen

att hoja kvalitén i frégestallningar till Nasby vardcentral fran de andra parterna

information till andra vardgivare, Arbetsformedlingar, Forsikringskasse-kontor och

kommuner om arbetsséttet for att sprida det (ffaér2)

e aft testa forutsittningarna for kontakter och méten med andra yrkesgrupper inom
vérden dn ldkare

e att verka forebyggande.

En gang per termin planeras en workshop for styrgrupp och arbetsgrupp tillsammans med den
externa utvérderaren for att ytterligare sikra att utvecklingen av arbetsmodellen 16per som
planerat.



Processédgare

Arbetsformedlingen &r processdgare. Processen drivs dock i samarbete med de samverkande
parterna.

Styrgrupp

Till Nésby-modellen kopplas en styrgrupp bestdende av representanter for de samverkande
verksamheterna. Procességaren dr sammankallande. Samordningsférbundet Skdne Nordost dr
stindigt adjungerat till styrgruppen. Styrgruppen tréffas en géng per kvartal. Vidare ska
styrgruppen ha en rutin for hantering av bradskande fragestéllningar och for hur
processrelaterade frigor som ror den egna verksamheten ska hanteras.

Budget

Arbetsformedlingen: 0,10 tjanst (handliggare) = en arbetsdag varannan vecka — inklusive
administration. Heltidslén under projekttiden har beriknats till 36 500 kr/méan. Kostnaden for
ménadslon inklusive sociala avgifter blir 51 100 kr.

Arbetsformedlingens arbetstid inom Nésby-modellen uppgar till 0,10 (en arbetsdag varannan
vecka) = FINSAM-finansierad kostnad om 5110 kr/man.

Niisby vdrdcentral: 0,10 tjénst (rehabkoordinator) = en arbetsdag varannan vecka — inklusive
administration. Heltidslon under projekttiden har bersknats till 36 500 kr. Kostnaden for
ménadslon inklusive sociala avgifter blir 51 100 kr.

Nisby véardcentrals arbetstid inom Néisby-modellen uppgér till 0,10 (en arbetsdag varannan
vecka) = FINSAM-finansierad kostnad om 5110 kr/man.

Forsikringskassan: 0,10 tjinst (personlig handliggare) = en arbetsdag varannan vecka.
Heltidslon under projekttiden har beréknats till 31 000 kr/man. Kostnaden f6r manadslon
inklusive sociala avgifter blir 43 400 kr.

Forsdkringskassans arbetstid inom Nésby-modellen uppgar till 0,10 (en arbetsdag varannan
vecka) = FINSAM-finansierad kostnad om 4340 kr/man.

Kristianstads kommun: 0,10 tj4nst (socialsekreterare) = en arbetsdag varannan vecka.
Forklaring till berikning av 16nesumma #r en heltidslon om 31 000 kr/mén. Kostnaden for
ménadslon inklusive sociala avgifter blir 43 400 kr.

Kristianstads kommuns arbetstid inom N#sby-modellen uppgér till 0,10 (en arbetsdag
varannan vecka) = FINS AM-finansierad kostnad om 4340 kr/man.



Ar1l Ar2 Summa
Personal 226 800 kr 226 800 kr 453 600 kr
Uppfoljning/utvirdering | 102 000 kr 102 000 kr 204 000 kr
Ovriga kostnader, sésom | 60 000 kr 60 000 kr 120 000 kr
kompetensutveckling
(inkluderar ett
workshoptillfille per
termin)
Totalt 388 800 kr 388 800 kr 777 600 kr

Metoder for uppf6ljning
Nisby-modellen kommer att utvirderas externt.

Utbver utvirderingen som ndmns ovan, ska SUS ”sektorsdvergripande system f6r uppf6ljning
av samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet” anvéindas.

Implementering i ordinarie verksamhet

Implementeringsarbetet kommer att ha fokus pé att helt eller delvis implementera de
samverkansvinster som véntas vixa fram under processtiden. For att underlitta en framtida
implementering 4r Nésby-modellens intention att utveckla s& mycket som méjligt utifrn
ordinarie arbete. Av samma anledning strévas efter att i mojligaste mén begréinsa den
FINSAM-finansierade tiden och kostnaderna for personalresurser.

Styrgruppens representanter har i uppdrag samt ansvarar for att driva implementeringsfragor i
sina respektive verksamheter och 16pande &terrapportera arbetet med detta till styrgruppen.

Samarbetsparterna ansvarar for att sprida kunskap och 16pande informera om Nésby-modellen
inom de egna verksamheterna.

(”)vrigt

I samband med utgdngen av &r 1 kommer en djupare uppfSljning och analys av det forsta arets
arbete (inklusive méalgruppens antal) att géras i syfte att fa klarhet i eventuella fordndringar,
fokusomréden m.m. som behover genomforas ar 2 for att sikerstilla att arbetet drivs mot en
langsiktigt fungerande arbetsmodell.

Skulle uppféljningen/analysen visa, att det finns behov av forindringar eller kade resurser
for tid, medarbetare eller liknande kommer #skande om ytterligare medel fran
Samordningsforbundet Skéne Nordost att ske. Visar uppfoljningen/analysen déremot ett
behov av minskade resurser, kommer det att rapporteras till styrelsen.



Under ar 2 véntas informationsarbete uppét inom samarbetsparterna samt externt till
intresserade verksamheter ske. For det externa arbetet kommer delar av de budgeterade
medlen sannolikt att behva anvéndas.

Underskrifter av foretridare for de ansékande parterna
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(Y] Bo Anders Paradis
sektionschef, Arbetsférmedlingen verksamhetschef, Nisby vardcentral
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Merete Tillman
forvaltningschef, Kristianstads kommun enhetschef, Forsikringskassan




