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Sammanfattning

Projektet Samverkan for hilsosammare flyktingintroduktion &r ett projekt som drivs av Pri-
mirvirden i Ostra Ostergdtland, Norrkdpings kommuns flyktingintroduktion samt kom-
vux/SFL. Projektet finansieras utifran foljande procentfdrdelning: Samordningsforbundet Ostra
Ostergdtland 50, Nirsjukvarden i dstra Ostergotland 25 och Norrkdpings kommun arbets-
marknadskontor 25 procent.

Malgruppen dr vuxna personer med tillhdrande familjer som &r mottagna i Norrkopings kom-
mun och som omfattas av "Férordningen om statlig ersdttning for kommunalt flyktingmotta-
gande”.

Projektets overgripande mal dr att utarbeta modeller och metoder for att forebygga och mini-
mera hinder for individen pga. ohélsa, samt utarbeta 16sningar som befrdmjar och optimalt ut-
nyttjar tidsperioden for introduktionen.

Uppdraget for payoff har varit att berdkna den samhéllsekonomiska effekten av projektets ge-
nomforande genom att studera hur deltagarnas vardkonsumtion paverkats pa kort (ett ar) och
pa medellang sikt (tre ar). Utvédrderingen har genomforts med hjidlp av en metod som payoff
utvecklat tillsammans med projektledaren Rose-Marie Mossberg-Maghsoudi. I korthet gar
metoden ut pa att beddma hur mycket sjukvardskonsumtion som kunnat undvikas genom del-
tagarnas medverkan i projektet. Inga §vriga variabler ingér i berdkningarna. Metoden och dess
genomforande beskrivs utforligt i en rapportbilaga. Har framgér dven hur de 39 deltagarna
som ingdr i utvirderingen har slumpats ut fran den totala populationen pa 811 personer.

De bedomningar som projektledaren gjort avseende deltagarnas virdkonsumtion har kontrol-
lerats av en extern “revisor”, mer om detta finns beskrivet 1 bilaga.

Det insamlade underlaget kring varje deltagare har bearbetats med stod av NyttoSam. Utfallet
har direfter analyserats och sammanstillts i denna rapport. Aterforingen till uppdragsgivaren
sker slutligen i form av ett 6verlamnande av rapporten i kombination med en muntlig presen-
tation.

Nedan redovisas de visentligaste resultaten av utviarderingen. Uppgifter géller de 39 deltagare
som ingar i utvarderingen om inget annat namns.

Lonsamheten for Samhillet pa kort sikt ar totalt 148 000 kr medan den pa medellang sikt
(cirka tre ar) &r berdknad till ndrmare 674 000 kr. Per deltagare motsvarar det cirka 3 800 kr
respektive 17 300 kr. Vinsten for samhdllet ligger 1 minskad vardkonsumtion for deltagarna
vilket i sin tur innebdr att andra patienter fatt tillgdng till motsvarande vardresurser.

Samhéllets vinst kan komma att paverkas ytterligare i positiv riktning om deltagarna, genom
sin medverkan i projektet, kommer in 1 arbete snabbare dn utan medverkan 1 projektet. Vi har
inte heller i var utvirdering berdknat sekundéra vilfardsvinster.

Genom utvirderingens uppldgg har paverkat pd samhiéllets olika sektorer inriktats enbart pa
landtinget. Hur 6vriga sektorer (individ, kommun och stat) paverkats ligger utanfér uppdra-
gets ram. Utan att ange nagra siffror kan dock konstateras att individernas ekonomi paverkats
1 positiv rikting genom minskade patientavgifter.

Appliceras siffrorna pa projektets alla 811 deltagare (avser tiden fram till 30/9 2009) blir den
totala lonsamheten pé tre ars sikt cirka 14 miljoner kr.

Payoff-tiden dr fem manader medan en kronas insats har gett drygt 6,50 kr tillbaks pa tre érs
sikt.

Projektledarens kommentar till det goda resultatet dr att det har funnits ett positivt handlings-
utrymme inom ramen for projektet, dvs. mdjlighet att utifrdn deltagarnas behov forma model-




ler och strukturer som underldttat samarbetet mellan de olika involverade organisationerna;
skolan/SFI, kommunens handldggare och landstinget. En annan positiv faktor har varit att pro-
jektledaren kunnat synliggora och identifierat deltagarnas specifika situationer som lett till att
de undvikit att hamna mellan stolarna.

En annan framgangsfaktor ar att projektledaren, som ar sjukskdterska, dels har en mangarig
erfarenhet av olika sjukdomstillstand, dels har en hog organisatorisk kunskapskompetens av-
seende sjukvard.

Vér egen uppfattning ar att projektledaren har ett forhallningssétt som virnar om att bygga
fortroende inom alla involverade organisationer. Stor betydelse har dven projektledarens in-
tresse for sociala faktorer och olika kulturer haft. Vidare har styrgruppen, som arbetat inom
respektive struktur for att stodja projektledarens arbete, troligen haft stor betydelse for resulta-
tet.




Samhallsekonomisk utvardering projekt Samverkan for hélso-
sammare flyktingintroduktion.

payoff har fatt i uppdrag av Samordningsférbundet Ostra Ostergdtland att utvirdera de sam-
héllsekonomiska effekterna for 39 individer som deltagit i projektet Samverkan for hélso-
sammare flyktingintroduktion.

Uppdraget for payoff har varit att berdkna den samhéllsekonomiska effekten av projektets ge-
nomforande genom att studera hur deltagarnas vardkonsumtion paverkats pé kort (ett &r) och
pa medellang sikt (tre ar). Utvéarderingen har genomforts med hjilp av en metod som payoff
utvecklat tillsammans med projektledaren Rose-Marie Mossberg-Maghsoudi. I korthet gar
metoden ut pa att bedoma hur mycket sjukvardskonsumtion som deltagarna kunnat undvika
genom sin medverkan i projektet. Inga dvriga variabler ingér 1 berdkningarna.

De beddmningar som projektledaren gjort avseende deltagarnas vdrdkonsumtion har kontrol-
lerats av extern revisor”’. Metoden och dess genomforande beskrivs utforligt 1 bilaga till rap-
porten.

Det insamlade underlaget kring varje deltagare har bearbetats med st6d av NyttoSam. Utfallet
har dérefter analyserats och sammanstillts i denna rapport. Aterforingen till uppdragsgivaren
sker slutligen i1 form av ett 6verldmnande av rapporten i kombination med en muntlig presen-
tation.

Avgriansningar
Uppdraget bestér i att berdkna lonsamheten for samhéllet av projektet Samverkan for en hél-
sosammare flyktingintroduktion genom att studera hur deltagarnas vardkonsumtion paverkats
pé kort och medelldng sikt. I uppdraget ingar inte att studera hur 6vriga faktorer som kan tén-
kas péverka samhillets ekonomi genom projektets drivande, t.ex. paverkan pa deltagarnas
SFI-utbildning eller huruvida deltagarnas intrdde pa arbetsmarknaden paverkats.

Inledning

Projektet Samverkan for hdlsosammare flyktingintroduktion dr ett projekt som drivs av Pri-
mirvirden i Ostra Ostergotland, Norrkdpings kommuns flyktingintroduktion samt kom-
vux/SFI. Projektet finansieras utifran foljande procentférdelning: Samordningsférbundet Ost-
ra Ostergétland 50, Nirsjukvarden i dstra Ostergdtland 25 och Norrkdpings kommun arbets-
marknadskontor 25 procent.

Malgruppen dr vuxna personer som ar mottagna i Norrkdpings kommun och som omfattas av
"Forordningen om statlig ersittning for kommunalt flyktingmottagande”.

Det dvergripande mélet med projektet dr att utarbeta modeller och metoder for att forebygga
och minimera hinder for individen pga. ohélsa samt utarbeta 16sningar som underlittar och
optimalt utnyttjar tidsperioden for introduktionen.

For ytterligare information om projektet se bilaga. Se dven: www.lio.se/Nyhetsarkiv/ Ny-
hetsarkiv-2008/Nya-svenskar-lotsas-in-i-varden/

Rapporten &r upplagd sé att den inledningsvis redovisar de intdkter som skapats utifran delta-
garnas medverkan i projektet. I nésta steg redovisas de samhillsekonomiska kostnader projek-
tet haft for deltagarnas medverkan. Slutligen redovisas 1onsamheten dels i form av savil pa-
yoft-tid som avkastning, men &ven som kortsiktiga och medelldnga kostnads-/intdktskalkyler.




Projektets klassificering

payoff har tagit fram ett system for klassificering av olika samverkansprojekt. Det innebér att
likvardiga projekt klassas in 1 ett antal separata kategorier. Syftet med klassificeringen é&r att;

1. skapa krav pa tydligare malséttning for projektet/verksamheten

2. mojliggora jdmforelser mellan likvérdiga projekt - hur bra &r resultatet av aktu-
ellt projekt/var verksamhet jamfort med likartade projektet?

3. underlitta larandet av vilka dtgirder som leder till effektivitet och bra 16nsamhet
och, som i sin tur, mojliggor att vi kan satsa pa bra atgarder pd kommande pro-
jekt/verksamheter

Enligt detta system tillhor projekt Samverkan for hdlsosammare flyktingintroduktion klass
Al. Kriterierna for att tillhora klass A1l ar foljande;

Steg 1. Projektet dr utvdrderat med hjdlp av ett alternativscenario. Detta kriterium har upp-
fyllts av projektet.

Steg 2. Projektets syfte dr sekunddrt att fa in deltagarna i arbetslivet. Detta kriterium har
uppfyllts av projektet.

Steg 3. Resurserna i projektet dr smd. Detta kritertum har uppfyllts av projektet, atgardskost-
naden é&r cirka 2 000 kr per deltagare.

Ekonomisk analys

Den ekonomiska analysen ér uppdelad i sex delar;

1. Vardkostnad pa kort sikt utan projekt
Hur mycket av kostnaden pa kort sikt har kunnat undvikas?
Vardkostnad pa medelldng sikt utan projekt
Hur mycket av kostnaden pa medelldng sikt har kunnat undvikas?
Kostnader for vidtagna dtgérder, samt
Lonsamhet pd kort och medelldng sikt inklusive payoff — tid

A A

Sammanfattning av den ekonomiska analysen
8. Kainslighetsanalys

Med kort sikt avses ett ar efter att deltagaren fatt kontakt med projektet, medan medelldng sikt
avser cirka tre dr efter att deltagaren fatt kontakt med projektet.

Vardkostnad pd kort sikt utan projekt

I tabell 1 nedan redovisas hur stor vardkostnaden skulle ha varit for projektets deltagare om
de inte deltagit i projektet.' Deltagarna #r indelade gruppvis, se bilaga for kriterier for grupp-
indelningen.

Som framgar bedoms att den totala vardkostnaden for alla 39 deltagare skulle ha varit nistan
410 000 kr pa kort sikt, motsvarande cirka 10 500 kr per deltagare med ytterviarden i grupper-
na pa 8 500 kr som minimum och 12 200 kr som maximum.

! Metoden bakom berdkningarna beskrivs i bilaga.



Tabell 1. Bedomd vardkostnad pa kort sikt om deltagarna inte deltagit i projektet.

Bedomd vardkostnad pa

Antal inom kort sikt om deltagarna  Kostnad per del-
Grupp gruppen inte deltagit i projektet tagare
1 14 163 050 kr 11 646 kr
2 9 110 200 kr 12 244 kr
3 16 136 650 kr 8 541 kr
Totalt 39 409 900 kr 10 510 kr

Hur mycket av kostnaden pa kort sikt har kunnat undvikas?

I tabell 2 redovisas hur mycket av den forvéntade vardkostnaden pa kort sikt som kunnat und-
vikas genom projektets drivande. Totalt dr besparingen drygt 250 000 kr, motsvarande cirka
6 400 kr per deltagare. Procentuellt motsvarar besparingen att 61 procent av den forvéntade
kostnaden kunnat undvikas péd kort sikt. Den genomsnittliga besparingen per deltagare &r
6 433 kr. Intdkten ar storst 1 grupp tva och lagst i grupp ett.

Tabell 2. Hur mycket av den forvintade kostnaden har pa kort sikt kunnat undvikas genom
deltagande i projektet?

Kostnad som kunnat und-

Antal inom vikas genom deltagandei  Genomsnitt per ~ Andel som kun-
Grupp gruppen projektet deltagare nat undvikas
1 14 91 575 kr 6 541 kr 56 %
) 9 72 601 kr 8 067 kr 66 %
3 16 86 713 kr 5420 kr 63 %
Totalt 39 250 888 kr 6 433 kr 61 %

Vardkostnad pd medelling sikt utan projekt

Tabell 3 redovisar hur stor vardkostnaden skulle ha varit for projektets deltagare pa medellang
sikt om de inte deltagit i projektet.

Som framgar skulle den totala kostnaden ha varit nédstan 1,2 milj.kr, motsvarande drygt
30 000 kr per deltagare med ytterviarden i grupperna pa 25 600 kr som minimum och 36 100
kr som maximum.

Tabell 3. Bedémd vardkostnad pd medellding sikt om deltagarna inte deltagit i projektet.

Bedomd vardkoestnad pa
medelling sikt om delta-
Antal inom garna inte deltagiti pro- Kostnad per del-
Grupp gruppen jektet tagare
1 14 505 700 kr 36 121 kr
2 9 264 100 kr 29 344 kr
3 16 409 300 kr 25 581 kr
Totalt 39 1179 100 kr 30 233 kr



Hur mycket av kostnaden pd medelling sikt har kunnat undvikas?

I tabell 4 redovisas hur mycket av den forvintade vardkostnaden pa medellang sikt som be-
doms ha kunnat undvikas genom projektets drivande. Totalt dr besparingen drygt 776 000 kr,
motsvarande ndstan 20 000 kr per deltagare. Procentuellt motsvarar besparingen att 66 pro-
cent av den forviantade kostnaden kunnat undvikas pa medelldng sikt. Besparingsandelen va-
rierar mellan 63 och 71 procent hos grupperna. Deltagarna som tillhor grupp tre uppvisar det
bésta resultatet.

Tabell 4. Hur mycket av den forvintade kostnaden har pd medelldng sikt kunnat undvikas
genom deltagande i projektet?

Kostnad som kunnat und- Andel som kun-
vikas pa medellang sikt nat undvikas
Antal inom genom deltagande i pro-  Genomsnitt per
Grupp gruppen jektet deltagare
1 14 316 963 kr 22 640 kr 63 %
2 6 170 501 kr 18 945 kr 65 %
3 19 288 900 kr 18 056 kr 71 %
Totalt 39 776 363 kr 19 907 kr 66 %

Kostnader for vidtagna dtgdrder

Den totala kostnaden for att driva projektet fran starten i september 2007 till och med novem-
ber 2009 har varit drygt 2,1 milj. kr inklusive indirekta skatter. Utslaget pa de 811 deltagare
som uppfyllt kriteriet for att ha ingatt i projektet motsvarar det en kostnad pa drygt 2 600 kr
per deltagare.

Tabell 5. Projektets kostnader.

Total kostnad Antal deltagare Kostnad per Kostnad for de deltagare
totalt deltagare som ingdr i utvirderingen

2 137 960 kr 811 st. 2 636 kr 102 812 kr

Lonsamhet pd kort och medelldng sikt inklusive payoff — tid

Pé kort sikt dr Ionsamheten for de 39 deltagarna som ingér i utvirderingen 148 000 kr, mot-
svarande cirka 3 800 kr per deltagare. P4 medellang sikt dr lonsamheten per deltagare néstan
17 300 kr. Studerar man 16nsamheten mellan grupperna har grupp ett den hogsta 16nsamheten
per deltagare pa medelléng sikt.



Tabell 6. Lonsamhet pa kort och medellang sikt

Lonsamhet

Kostnad inom Lonsamhet per deltaga- Payoff-
gruppen Lonsamhet pa kort per deltaga- Lonsamhet pa  re, medel- tid, ma-

Grupp sikt, gruppen re, kort sikt medelling sikt lang sikt nader
1 36 907 kr 54 668 kr 3 905 kr 280 056 kr 20 004 kr 4,8
2 23 726 kr 48 875 kr 5431 kr 146 775 kr 16 308 kr 3,9
3 42179 kr 44 533 kr 2 783 kr 246 721 kr 15 420 kr 5,8
Totalt 102 812 kr 148 076 kr 3797 kr 673551 kr 17 271 kr 4,9

Payoff-tiden dr cirka 5 manader for de 39 deltagare som ingér i utvédrderingen. Grupp tvd har
den allra kortaste payoff-tiden, under fyra manader. Avkastningen per satsad krona &r 6,55

kI'2

Sammanfattning av den ekonomiska analysen

I figur 1 nedan sammanfattar vi resultatet av den samhéllsekonomiska analysen. Den grona
nedatriktade pilen illustrerar atgérdskostnaden medan de roda uppétriktade pilarna illustrerar

intékter pd kort och medelléng sikt.

Prognos 776 000?‘
|
|

251 000 kr |

|

A |

|

|

|

Projekttid |
|

|

Efter 1 ar Efter 3 ar |

v
103 000 kr

Summa intékter pa 3 ar dr 776 000
kr.

Atgiirdskostnaden ir 103 000 kr.
Lonsamhet pa 3 ar dr 673 000 kr.

Per deltagare ir l1onsamheten
17 300 kr.

Figur 1. Figur som illustrerar projektets dtgdrdskostnad samt de intikter som projektet gene-
rerat pd kort respektive medelldang sikt. Alla virden avser de 39 deltagare som ingatt i analy-

sen om inget annat anges.

217 721/2 636 = 6,55
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Appliceras den genomsnittliga 16nsamheten pa 17 271 kr pa alla 811 deltagare blir projektets
totala lonsamhet cirka 14 milj.kr. p& medelldng sikt.

Kiinslighetsanalys

Da den ekonomiska analysen dels baseras pa ett urval av deltagare, dels pa ett scenario maste
resultatet tolkas med viss forsiktighet. Om man antar att den minskade vardkonsumtionen till
50 procent har paverkats av andra faktorer &n de som utgér fran projektets drivande sjunker
lonsamheten baserad pa tre ar per deltagare till cirka 7 300 kr. Payoff-tiden Okar till tio ména-
der.

A andra sidan ingdr inte de potentiella intikter som dr kopplade till deltagarnas ev. tidigare in-
tride pd den svenska arbetsmarknaden. Ett ars tidigare intrdde med ett halvtidsarbete utan 16-
nesubvention motsvarar en arlig samhéllsekonomisk intikt pa cirka 250 000 kr per deltagare.

Sammanfattning, diskussion och avslutande kommentarer

Sammanfattning och diskussion

Projektet Samverkan for hilsosammare flyktingintroduktion riktar sig till vuxna personer som
ar mottagna i Norrkopings kommun och som omfattas av "Forordningen om statlig ersittning
for kommunalt flyktingmottagande”.

Projektet dr utvarderat med hjélp av ett s.k. alternativscenario innebédrande att alla berdkningar
bygger pa bedomningar, inte faktiska data. Det innebdr i sin tur att resultatet ska tolkas med
viss forsiktighet &ven om skattningarna dr gjorda av personer med hég kompetens inom sina
sakomriden. Gjorda bedomningar dr dven granskade av extern “revisor” som har stor och
lang erfarenhet inom omrédet.

En annan faktor som gor att man ska vara forsiktig med alltfor langtgédende slutsatser dr att
utvirderingen bygger pa ett urval av deltagare. Detta medfor fragor kring representativitet och
vilka slutsatser som &r relevanta for hela projektet. Denna, liksom de flesta andra samhélls-
ekonomiska utvirderingar som payoff genomfor, bygger pa ett av urval av deltagare. Detta
beror dels pa att uppdragsgivaren vill ha en rapport innan det gatt 12 manader i efterldget for
alla deltagare, men dven pé att det &r mindre kostsamt med en utvirdering som bygger pa ett
urval av deltagare. Var onskan dr givetvis att samtliga deltagare i mojligaste man foljs upp i
alla projekt.

Den klassificering av véra utvirderingar som vi borjat tillimpa mdjliggor en relevantare jam-
forelse mellan likvirdiga projekt, dvs. projekt som har liknande forutsittningar. I detta fall ar
dock projektet sa pass unikt att vi saknar relevant jamforelsematerial.

Resultatet av var samhéllsekonomiska analys visar att projektet dr 16nsamt redan pé kort sikt,
per deltagare dr l1onsamheten 3 800 kr. P4 medellang sikt har 1onsamheten per deltagare okat
till cirka 17 300 kr. Payoff-tiden ar cirka fem ménader medan avkastningen per satsad krona
ar 6,55.

Om vi forutsitter att urvalet ar representativt for hela projektet blir den totala I6nsamheten for
de totalt 811 deltagarna som projektledaren triffat fram till 30/9 2009 cirka 14 milj. kr pa me-
dellang sikt.

Projektets 1onsamhet utgors av deltagarnas minskade konsumtion av sjukvérd. Ur ett samhal-
leligt perspektiv utgors nyttan av att de frigjorda vardresurserna kunnat anvindas till andra
andamal, 1 detta fall med stor sannolikhet till andra patienter inom landstinget i Ostergdtland.
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Ovriga faktorer som kan tinkas paverka samhillets ekonomi genom projektets drivande, t.ex.
paverkan pa deltagarnas SFI-utbildning eller paverkan péa deltagarnas intrdde pa arbetsmark-
naden har inte ingatt i uppdraget. En annan potentiell effekt for samhéllet, som inte ingétt i
uppdraget, utgors av den paverkan pa nirstaendes vilbefinnande, vardkonsumtion, arbetssitu-
ation m.m. som deltagarnas forbattrade hélsostatus lett till.

Avslutande kommentarer

Projektet uppvisar en hog lonsamhet for samhéllet med en payoff-tid pa enbart fem manader.
Da utvirderingen dels bygger pa ett scenario, dels utgér fran ett urval av deltagare ska resulta-
tet dock tolkas med viss forsiktighet.

A andra sidan ingér enbart en av alla tinkbara intiktskillor i utvirderingen. En ytterligare po-
tentiell intdkt ar virdet av att ndgon eller nigra av deltagarna kan komma snabbare ut i arbets-
livet &n vad de skulle gjort utan deltagande i projektet. Av olika skil ingér inte dessa berdk-
ningar i denna analys.

I syfte att hoja utvdrderingens tillforlitlighet har projektledaren strax fore rapportens fardig-
stillande granskat alla 39 deltagares sjukjournaler utifran den bedomning som ursprungligen
gjordes (och som ligger till grund for alla berdkningar i utvdrderingen). Bedomningen avse-
ende det alternativa scenariot pa kort sikt verensstammer i stort sett med de faktiska journal-
anteckningarna. De avvikelser som forekommer pekar mojligen pé att vardkonsumtionen bli-
vit dnnu lagre dn vad den forvéintades bli. Det indikerar att det faktiska utfallet tycks vara batt-
re dn de bedomningar som gjorts.

Projektledarens kommentar till det goda resultatet &r att det har funnits ett positivt handlings-
utrymme inom ramen for projektet, dvs. mojlighet att utifrdn deltagarnas behov forma model-
ler och strukturer som underléttat samarbetet mellan de olika involverade organisationerna;
skolan/SFI, kommunens handldggare och landstinget. En annan positiv faktor har varit att
projektledaren kunnat synliggéra och identifierat deltagarnas specifika situationer som lett till
att de undvikit att hamna mellan stolarna.

En annan framgangsfaktor dr att projektledaren, som ar sjukskoterska, dels har en méngarig
erfarenhet av olika sjukdomstillstdnd, dels har en hog organisatorisk kunskapskompetens av-
seende sjukvard.

Var egen bedomning &r att projektledaren har ett forhallningssitt som vérnar om att bygga
fortroende inom alla involverade organisationer. Stor betydelse har dven projektledarens in-
tresse for sociala faktorer och olika kulturer haft. Vidare har styrgruppen, som arbetat inom
respektive struktur for att stodja projektledarens arbete, troligen haft stor betydelse for resulta-
tet.

Rapporten dr sammanstélld av payoff

2010-09-03
Claes Malmquist Sven Vikberg
claes@payoff.nu sven@payoff.nu

Kontaktperson for projekt Samverkan for hilsosammare flyktingintroduktion:
Rose-Marie Mossberg-Maghsoudi, rose-marie.mossberg-maghsoudi@norrkoping.se
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Samverkan for hilsosammare flyktingintroduktion

Projektnamn
Hélsosammare flyktingintroduktion

Projektigare

Samordningsforbundet Ostra Ostergétland 50 %, Nirsjukvarden i dstra Ostergdtland 25 %
och Norrkdpings kommun arbetsmarknadskontoret 25 %.

Projektgenomforare

Primérvarden i dstra Ostergétland, Norrkdpings kommuns flyktingintroduktion samt kom-
vux/SFI.

Malgrupp
Vuxna personer som dr mottagna i Norrkdpings kommun och som omfattas av "Foérordningen
om statlig ersdttning for kommunalt flyktingmottagande”.

Projektets syfte och mal

Uppdraget bygger pa att utveckla modeller och metoder for samverkan/samarbete mellan
Narsjukvardens primirvard, kommunens Flykting introduktion och Komvux/SFI (Svenska for
invandrare) kring individens introduktion. Syftet ar att individens introduktionsprogram med
sprakinldrningen och forberedelsen for arbete och egen forsorjning skall kunna genomforas
utan avbrott av hilsoskil. Det forviantade resultatet dr att reducera péfrestningar for individen
samt att anvdnda vardens/samhillets resurser optimalt. Pa detta sétt underléttas integrationen
sa att intridet pa arbetsmarknaden paskyndas. Tanken med projektet dr att kunna implemente-
ra modellen i ordinarie verksamhet vid projektets avslut.

Verksamhetsmal

Det 6vergripande mélet dr att utarbeta modeller och metoder for att forebygga och minimera
hinder for individen pga. ohdlsa samt utarbeta 16sningar som befrimjar och optimalt utnyttjar
tidsperioden for introduktionen.

Individniva
Att genom arbetsmodellen skapa forutséttningar for individen att kunna fullfolja sitt introduk-
tionsprogram.

Resultatmal

Att antalet individer som fullfoljer sin introduktion pga. ohédlsa dkar 1 relation till utfallet for
ar 2006.
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Beskrivning av urvalsprocessen

Utifrdn projektledarens uppgifter avseende totalt antal mottagna deltagare mellan september
och november 2009 framkom att det forekommit 216 patientbokningar. Totalt fran projekt-
start 1 september 2007 har 811 personer ingatt. Fran de 216 bokningarna togs personer under
20 ar, dubbletter samt personer utan beskrivning av atgérd bort. Efter detta kvarstod 180 indi-
vider.

Darefter gjordes foljande urval: De 12 forsta och de tio sista samt varannan deltagare slumpa-
des ut till att man erhallit 100 deltagare individer. Dessa personers aktivitet samt nérva-
ro/franvaro noterades. T.ex. har deltagarna erbjudits SFI-studier 15 timmar per vecka och re-
dovisat en genomsnittlig franvaro mellan september och november pé 30 procent.

Av de 100 personer som ingick i urvalet studerade 60 pa SFI medan 37 personer inte hade na-
gon redovisad aktivitet. Flyktingintroduktionen har ansvar for att se vad dessa personer gor
idag. Tre personer var dubbletter.

Parallellt med denna urvalsprocess tog projektledaren fram sex personer som utgér s.k. typfall
kring vilka Ovriga deltagare som ingick i utvérderingen sorterades utifrdn speciella kriterier.
Syftet med typfallen var att skapa sa goda forutsittningar som mojligt for den slutliga, indivi-
duella bedomningen som beskrivs i bilagedel "Metod for bedomning av vérdkonsumtion”
nedan.

De sex typfallen togs ut fran hela gruppen pa 216 st. Fran de 60 som studerade pa SFI gjordes
ett ytterligare urval for att ta fram 34 deltagare som var och en sorterades in i de framtagna
kategorierna. Totalt hade dé erhallits 40 (6 + 34) deltagare, varav tva visade sig vara dubblet-
ter. Efter denna urvalsprocess dterstod sdlunda 39 individer vilka ingétt i den samhillsekono-
miska utvérdering som ligger till grund for denna rapport. Typfallen finns redovisade i nésta
bilagedel, ’Sex typfall”.
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Sex typfall

Projektledarens urval med de sex typfallen, eller kategorierna, gjordes utifran erfarenhet fran
projektet. Typfallen dr detaljerat redovisade nedan med tillhdrande processbeskrivning avse-
ende handlidggning i varje enskilt fall i denna bilagedel. Underlaget for den slutliga indelning-
en i tre grupper utgjordes av dessa typfall, se bilagedel ”Gruppindelning”.

Styrgruppen valde ut en rutinerad sjukskoterska som arbetar pa vardcentral. Samtliga sex fall
granskades av sjukskoterskan tillsammans med andra sjukskoterskor for att fa en gemensam
beddmning. I granskningen framkom att handlaggning och processer var korrekta och dessut-
om med en hogre kvalité 4n vid rutinsjukvérden. Tidsbrist och sprékproblem uppgavs som det
storsta hindret i att kunna géra bedomning via telefon eller ”pa dorren bes6k” pa vardcentra-
len.

Typfall 1
Man soker sjalv hjalp via papper pa SFI. Handldggningstid cirka 1 vecka.

Denna patient har jag tréffat 1 samband med gruppinformation samt vid ett tillfille da han fick
hjilp med akut tandlidkarbesok. Skulle vilja beskriva hans personlighetstyp som typ A, alltsa
lattstressad och ganska latt for att bli upphetsad.

Samtalet sker med hjélp av telefontolk. Han onskar fa kontakt med lidkare eftersom han note-
rat andfdddhet och hjirtklappning nér han gar i trappor. Vid stillasittande exv lektionstid far
han efter cirka en timme kalla fotter. Han misstidnker ett hjértfel. Vi fortsétter samtalet med
hans vikt (som 6kat) och hur han funnit sig tillritta sedan han dterférenats med sin familj. Han
tycker allt &r bra och det fungerar fint med familjesituationen, men han ar missndjd med sin
viktuppgang. Vi gdr igenom matvanor och stress samt cortisol-utsondring. Han far kostrad
och motionsrad. Han beskriver sedan att det rinner gul vétska ur vanster 6ra och han har dven
tidvis smarta. Cirka 20 minuter av samtalet dr nu gidnget da han séger att han aldrig varit i
kontakt med svensk sjukvard. Han berittar att han &r orolig for att kontakta ldkare eftersom
det kanske blir lika dyrt som tandldkarbesoket. Vi gar igenom hogkostnadsskydd etc. Han sé-
ger att han sista tiden noterat att han latt blir rod i ansiktet. P4 fragan om detta hant tidigare
svara han ja nér han var i Syrien och att han da var i kontakt med vérden och behandlades
med blodtappning (0,5/tillfdlle) och genast forbéttrades. Han har svért att redogdra for hur
hans blodbild var péverkad, men négot var for hogt”. Jag méter blodtryck som &r normalt.
Ger lugnande besked, vi bestimmer att han ska traffa ldkare pa VC for att utesluta allvarliga
sjukdomar. Jag kontaktar Kneippens VC som tar emot patienten 3 veckor senare.

Konsekvenser: Man som enligt min erfarenhet dr inne i en typisk reaktionssvacka (stimmer
vél dverens med tid etc). Kan dock finnas risk for blodbildsfoérdndring som ska ldkarbedomas.
Om inte han far lakarbesoket tror jag att han kommer att f& en mera komplicerad symtombild.
En ssk pa VC skulle inte ta hans inledande symtom som nagon allvarligare dkomma. Ssk
skulle troligtvis inte ha tid att penetrera bilden och riskera att antingen avfdrda eller bestilla
tid pé felaktiga grunder. Risken dr 6verhdngande att han kénner sig misstrodd och inte lyssnad
pé. Hans tillit till virden skulle riskera bli sviktande. Jag tror att han kommer att f& lugnande
besked och fortsétta sina SFI studier. Han kommer sékert att uppsoka mig for andra saker ef-
tersom jag tagit honom pé allvar och mina besked kommer sikert att ha hog validitet .

Typfall 2

Ansvarig introduktionssekreterare ber om lotsning di klienten beskrivit ohdlsa. Handlagg-
ningstid ca 8 arbetsdagar.
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Gift trebarnsmor som inte paborjat SFI studier eftersom sista barnet inte varit tillrdckligt
gammal for att borja pa dagis. De andra tva barnen gar i skola.

Vi triffas pa skolan. Kvinnan kommer tillsammans med make och yngsta barnet. Samtalet
sker med telefontolk. Inledningsvis dr det mannen som leder hela samtalet med beskrivning
av sin frus ohdlsoproblematik. Han beréttar att hon varit i kontakt med VC manga ggr utan att
fa ndgon hjilp. Efter summarisk genomgang av varden organisation kommer vi in pé skillna-
der i vara ldnders sjukvardssystem. Jag ber kvinnan att sjdlv beskriva sina symtom. Hon visar
upp bada tummarna (svampinfektion av lindrig art) uppmanar henne att gé till apoteket och
kopa nagon kram personalen rekommenderar. Hon har ryggsmaértor samt ont i benen nir hons
ska resa sig efter bonen. Dessa enligt henne “allvarliga symtom” anger hon som skél till att
inte paborja SFI studier och vill att jag ska ordna en specialistkonsultation. Ny genomgéng av
rutiner etc, gor mannen mkt upprord och han séger att vi svenskar maste ge paret tid. Pa fra-
gan vad hon ska gora om dagarna nér barnen inte &r hemma far jag inget direkt svar, mannen
upprepar behovet av tid. Forsoker forklara att hennes upplevda ohélsa inte endast kan behand-
las utifran och att invénta rtt tillfalle da man sjilv kdnner sig mogen dr ingen positiv informa-
tion. Jag erbjuder ryggskola som leds av utbildad sjukgymnast pad SFI. Mannen séger att han
helst vill att frun inte gér pa skolan. Jag forsoker da forklara for kvinnan att det bésta &r att vi
samarbetar. Bedomer sjukgymnasten att det finns behov av lakarkontakt ska jag omedelbart
hjilpa henne att bestilla tid pdA VC, med kompletterande information till VC om vad som
framkommit under ryggskolan. Vi avslutar motet med att bestimma ett nytt mote fredag
samma vecka for vidare egenvardsradgivning. Pa fredagen gar jag igenom kost och motions-
rad, betydelsen av en bra kroppsvikt ur hilsosynpunkt, att ha fotriktiga skor kan minska rygg-
besvéren etc. Hon uppger att hon alltid méste inhdmta samtycke fran sin make enligt hennes
traditioner. Gér igenom hur varden kan uppfatta hennes och makens agerande om hon inte
sjalv for sin talan, hon sdger da att hon ska forsoka sjdlv tala 1 framtiden.

Konsekvenser: Den hir familjen har omstéllningsproblem och deras sitt att 16sa ’problemet”
kommer att innebdra ménga konfrontationer. Jag tror att paret kommer att kontakta virden 1
forsok att utverka ett lakarintyg for att kvinnan ska slippa paborja sina SFI studier. Paret sak-
nar information om svenska samhéllet och det kan finnas rédsla for att introduceras. Paret
framfor allvarlig kritik via handlaggaren pa mig. Hon har erbjudits ryggskola och fem tréaffar
med grupp och tolk i &mnet migrationshélsa for att klara av omstéllningen etc. Kvinnan har
abdikerat fran allt ansvar och forsoker pa olika sétt projicera beslut pa andra tjanstemén och
make? Hon har haft virdkontakter pga medicinska skél och féitt behandling. Hon har aldrig
sokt for besvdren som hon beskriver vid vra méten. Samverkan mellan mig, handlaggare
samt vard kan innebéra reducerad vardkonsumtion och avbruten introduktion.

Typfall 3

Lérare pa SFI ber om hjélp med studerande som har franvaro som accelererat sedan hostter-
minen startade.

Handlidggningstid ca 6 arbetsdagar.

Vi triffas pa skolan. Samtalet fors med hjélp av telefontolk. Inledningsvis séger jag att hans
larare uttryckt oro 6ver hans hoga franvaro och undrar 6ver hans hélsa. Han beskriver svéra
somnproblem sover endast 1-3 timmar per natt. Vi diskuterar orsaken till somnsvarigheterna
och han blir ledsen och berdttar om kénslor som &vergivenhet tinker mycket pa sin familj
som finns kvar i hemlandet, grubbel som stér somnen. Frdgar om han har vénner, flickvin,
det finns en kvinna frdn samma land som han har planer pa att gifta sig med. Nér vi talar om
hans 14ga nérvaro ser han forst lite dngslig ut och jag fragar om han dricker sprit (han doftar
gammal fylla) sa bekriftar han en konsumtion pé 1/2liter 2-3 dagar per vecka. Vi diskuterar
somn och alkohol och om han behover hjélp med att bryta alkoholkonsumtionen. Han tackar
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ja till erbjudandet och jag kontaktar VC efter journalskrivning. Léraren och jag kommer dver-
ens att han ska fa vara kvar 1 ”’sin” grupp under forutséttning att narvaron okar och att han gor
nagot it sin alkoholkonsumtion, detta noteras ocksa i journalanteckning sa att varden ska se
att vi samverkar. Handldggare informerad och han séger att det kanske ror sig om “’sjdlvmedi-
cinering”? Ber handldggare stotta eftersom jag inhdmtat samtycke frn patienten. Eleven be-
rattar for handldggare som stéller relevanta krav pa mannen som nu vill ha kontakt med Bero-
ende kliniken. Vi skriver ett brev tillsammans och man kommer att kalla honom for att disku-
tera eventuell behandling. Jag kontaktar ocksa Pilen som kan finnas som en resurs.

Konsekvenser: Troligtvis avstingning fran SFI pga hog frdnvaro. Eventuellt avbrott 1 intro-
duktionen sdvida inte mannen véljer att informera handldggaren om sin situation och be om
hjélp. Risk for social utslagning, samt hog vardkonsumtion 1 ett tyngre missbrukarperspektiv.
Fordrdjning av insats eftersom ingen kan lotsa patienten till korrekt virdniva.

Typfall 4

Handlaggningstid forsta tillfallet 1 dag/akut tillfélle tva 24 timmar. Gift 1 barns pappa fran
mellandstern som studerar pd SFI. Har trdffat honom vid ett gruppinformationstillfille en
termin tidigare. Positiv 6ppen personlighet beréttar vid gruppinfo att hans dotter varit mycket
sjuk varit 1 kontakt med VC, rekommenderades Alvedon och rikligt med dryck. Gruppen
tyckte detta var mycket markligt och vi gick igenom forhallningssétt och varderingar, skillna-
der i kulturerna, temperaturmétning/méatvérden etc. Det visade sig att ett fatal personer hade
termometer hemma nést intill obefintlig kunskap om kroppstemperatur/vad ér feber. En ter-
min senare soker mannen for att han fatt akut yrsel, han ter sig starkt dngestladdad. Medfol-
jande landsman som talar béttre svenska tolkar till honom. Vi gér igenom tdnkbara orsaker,
kristallsjuka, virus, muskelspdnningar pga dngest ffa i nacken, hyperventilation. Ger lugnande
besked, instruktioner om avstressande dvningar, andningsteknik etc. Han far besked att ater-
komma om besviren tilltar eller &terkommer. Landsmannen tycker att dom ska ta ambulans
till akuten (avrades bestimt). Noterar att han vill men inte riktigt "litar” pd min bedomning.
Négra dagar senare dterkommer han redovisar att han f6ljt alla rdd men att yrseln kvarstir och
dessutom har han fallit omkull i en butik. Far ligga pé soffan medan jag kontroller blodtryck,
puls, andningsfrekvens, allmédn omvardnad. Det framkommer att han sista tiden fatt sdmnpro-
blem. Vi samtalar kring livet 1 allménhet hans tankar om framtiden, familjen, allt som dyker
upp. Det framkommer starka psykosociala faktorer. Samtalar kring att vara man 1 hans kultur,
om att sldppa pa spanningar genom friskvardsaktiviteter, att fa grata och sorja allt som man
forlorat. Vi talar ocksd om nya mdjligheter. Vi kommer fram till att det troligtvis inte &r fysio-
logiska orsaker till yrseln men att jag ska ordna tid till vardcentralen for ett ldkarbesok. Jag
forbereder ldkarbesoket med att skiva i1 datorjournalen infér kommande ldkarbesok. Han éter-
kopplar resultatet till mig “inga fysiologiska forklaringar, har bla fétt taget ett EKG” dr nojd
och glad berdttar mera om sina tankar, frigar om han kan komma och prata med mig nér det
blir jobbigt. Tre samtal har skett under hostterminen vid forsta samtalet fanns oron kvar men
de tva sista har priglats av fokus framat och pa moéjligheter. Det finns problem med familjen 1
hemlandet en bror som hotats o misshandlats stark oro for detta. Aterkopplar till handliggaren
som dr mycket forvanad eftersom hon inte haft ndgon misstanke om ohélsa.

Konsekvenser: Det finns en vag bristande tillit till svensk sjukvérd (dottern att inte bli tagen
pa allvar) Ambulans till akuten, (livligt understddd av landsmén) kanske flera ggr med uppre-
pade EKG-undersdkningar etc. Akuten hénvisar troligtvis till vardcentral vid framtida kontak-
ter for liknande symtom. Vid kontakt med VC skulle han ha svérigheter med att forklara sina
problem pga spraknivan, som kanske skulle uppfattas som diffusa, Sjukskoterska skulle titta 1
cosmic och se vad som gjorts pa akuten ge egenvardsrad/lugnande besked med tanke pa un-
dersokningsresultat. Symtomen skulle troligtvis forvirras utan min kontakt och vardkarusel-
len skulle gé igédng. Orolig och frustrerad man som riskerar 6kad sjukfranvaro i skolan, risk

18



for forsdmrad inldrning pga av symtombild och dalig somn. Familjen skulle dras med i man-
nens ohélsa eftersom jag kdnner till att det finns patagligt starka band mellan makarna. Ge-
nom att snabbt gé in med hans egna resurser kan man bryta beteende som annars skulle bli
mera manifesta.

Typfall 5

Handlidggningstid 5 arbetsdagar. Afrikansk gift flerbarns pappa. Studerar pA KomVux talar
utmirkt engelska. Soker upp mig pa skolan for att han ar rolig for yrsel och sitt hoga blod-
tryck. Glad mycket 6ppen och positiv man som har latt till skratt. (Tycker att han nigot force-
rad, angestdriven?) Eftersom det dr ett spontanbesok samtalar vi generellt om allt mojligt, lite
kopplat till hans symtom men samtalet sparar ldtt in pa andra saker, vi bokar ny tid. Han ut-
trycker gliddje over att {4 diskutera pd engelska med mig eftersom han dr bekvdm med det, vi
kommer dverens om att inte boka tolk infor besoket. Vid besoket gar vi igenom olika under-
sOkningar han gjort, bandspels EKG, blodtryckskontroller han tar betablockerare for detta.
Han forstdr inte varfor man inte hittar felet och under tiden vi pratar fir han en rytmrubbning
sdger han. Jag tar pulsen, mkt riktigt slar hans hjérta fem regelbundna slag och hoppar ett, det-
ta pdgar cirka 10-15 minuter (Inderal effekt?) Beskriver andra symtom som somn, andning
etc, jag bekréftar honom. Efter en stund séger han “att nu ska jag beritta ndgot som jag inte
pratat om sedan jag kom till Sverige”. Familjen tillhor en minoritetsgrupp som bott i en stor-
stad 1 hemlandet sedan 300 &r, man &r handelsmén av tradition. Sedan 90-talet har gruppens
sociala ldge blivit alltmera utsatt och statusen har forsdmrats alltmer, den allmidnna uppfatt-
ningen bland landsméin &r att ’dom ska aka tillbaka till Portugal”. Under ett drygt decennium
har det varit forenat med livsfara att vistas ute i dagsljus pga den ljusa hudfirgen, man har
tvingats att rora sig ute efter morkrets inbrott. En kvéll bryter sig mén in 1 hans hem, han bak-
binds, misshandlas en bror forsoker komma till undséttning. Brodern misshandlas och mor-
das, mannen frislapps for en kort stund for att halla sin déende bror i armarna, bakbinds igen,
misshandeln fortsitter. Darefter gér dom saker med hans fru medan han tittar pa, han bendm-
ner inte vad som gors. Han gréter stilla under samtalet. Vi beslutar tillsammans att han ska fa
kontakt med flykting medicinskt centrum (jag skriver remissen PTSD) Vardcentral kontaktas
om ny bokning med ldkare for stillningstagande av annan medicinering? (somn, blodtryck
etc) Lakaren kommer da att f4 del av FMC remissen som maéste vigas in i bedomningen. I slu-
tet av samtalet berdttar han om oro for sin 3,5 ariga dotter som sover oroligt och matvégrar.
Foréldrarna har varit i kontakt med BVC och man har fitt lugnande men inga konkreta rad. Vi
gar igenom olika handlingsalternativ gillande matsituationen och somnen. Han beskriver
stark oro for att hans psykologiska ohdlsa héller pd att Gverforas till barnen. Enligt uppgift
hanterar hans fru upplevelserna i hemlandet forhéllandevis bra, ” hon brukar trosta mig, att
jag inte kunde forsvara henne”. I min remiss till FMC kommer jag att koppla in dotterns sym-
tombild sa att det blir en helhetsbild. En son ”svimmar” barnkliniken utreder inte, vid samtal
framgar att pojken troligtvis har affektkramper. Kontaktar BVC efter samtycke, ber dom att
stodja familjen i fordldrarollen med rad och tips. Konsekvenser: Den hir mannen har redan
konsumerat en del vird utan att man forstitt vad som legat bakom. Lékaren har remitterat till
Psykiatrin under diagnos social fobi denna har dessutom avvisats. Eventuellt kan rytmrubb-
ningen vara en ldkemedels biverkning, eventuellt annan medicinering? Han beréttar att han
jobbigt pa lektioner dir det talas om utsatthet, valdtakter etc far da flachbacks. PTSD innebér
sdmre inldrning. Hog sjukfrdnvaro om symtomen inte behandlas. D4 BVC inte kénner till fa-
miljens historia finns det en risk att man missar signaler som kan leda till ohélsa hos barnen.

Typfall 6
Handlidggningstid veckor dver langre period flera kontakter
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Gift trebarns mamma fran mellanéstern som dr hogutbildad, studerat en langre period pa SFI
utan jatteframgang. Har en hog drivkraft och motivation som inte star i paritet till prestationen
enligt larare? Vi har tidigare haft kontakt for att maken som arbetar haft ohdlsa har d4 kunnat
lotsa honom till VC (han tillhérde inte min malgrupp men jag tyckte det var oetiskt att lata
bli). Hon har deltagit i Boels “ryggskola” eftersom hon haft problem med nacke/rygg. Jag har
personliga triaffar 5 ggr for att ge det nodvandiga stod som behdvs. Det finns stora kunskaps-
brister i hur svenska samhéllet fungerar. Detta i kombination dir hennes ambitioner for sig
sjalv, maken och barnen kolliderar. Hon é&r starkt dngestdriven och hennes coping-strategier
sviktar. Hon far en del konkreta egenvardsrdd men vi diskuterar &ven hur man kan forhalla sig
till olika situationer. Vid den sista traffen beréttar hon att hon fatt stidjobb. Jag kommer att
kalla henne till Boel sjukgymnast for ren ergonomisk utbildning.

Konsekvenser: Den ér kvinna har resurser men kravbilden generellt 4r for omfattande. Det
finns en avsevérd risk for hog vardkonsumtion dir hon soker for diffus symtombild. Vid ett
vardbesok tror jag att hon skulle uppehalla ett vilanpassat ansikte utit och somatisera sin situ-
ation. Eventuellt skulle hon hédnvisas till en sjukgymnast som skulle gora en forsta bedomning
dvs fore lakarbesoket. Hennes inldrningsférméga éar forsdmrad for jag anser att hon befinner
sig 1 en last position. Jag hoppas att jobbet kan ge ett ekonomiskt uppsving och darmed inte
vara beroende av forsorjningsstod. Sjélvfortroendet stirks forhoppningsvis och hennes inlér-
ning forbattras. Forhoppningsvis far hon sitt D betyg och kan direfter inhdmta svensk lararut-
bildning och arbeta som det. Jag har valt att behélla kontakten med henne for at jag tycker hon
fortjanar det.
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Metod for bedomning av vardkonsumtion

Var metod bygger pa att projektledaren och dennes medarbetare forst gjorde en bedomning av
hur omfattande deltagarnas vardkonsumtion skulle varit om de inte deltagit 1 projektet. Den
tidigare gjorda kategori — och gruppindelningen anvidndes som ett av verktygen for bedom-
ningen.

Bedomningen gjordes med hjélp av en skala bestdende av sex olika alternativ (steg 1 nedan).
Darefter gjordes en bedomning i fem skalsteg avseende hur stor del av den forvintade fordnd-
ringen i vardkonsumtionen som sannolikt kommer att undvikas pa kort sikt genom deltaga-
rens medverkan i projektet (steg 2).

Niésta fas 1 bedomningen géller vardkonsumtionen pa medellang sikt, dvs. inom en tidsram pa
cirka tre ar. Aven denna beddmning gjordes med hjilp av en skala bestiende av sex olika al-
ternativ (steg 3 nedan). Slutligen gjordes en beddmning i fem skalsteg hur stor del av den for-
vantade forandringen i vardkonsumtion pa medellang sikt som sannolikt kommer att undvikas
genom deltagarens medverkan i projektet (steg 4).

Revisor

Som ”revisor” har fungerat en sjukskoterska med lang erfarenhet som arbetar som hilsosam-
ordnare pa en storre vardcentral som ligger i ett stort och invandrartitt upptagningsomrade.
Det innebér att projektets “’revisor” exponeras frekvent for problematik kopplat till invandra-
re.

Revisorns egen kommentar till projektledaren kring urvalet:

”Jag har pratat med négra kollegor pé distriktslakarmottagningen och de har fétt ta del av de
tre fallen. Vi héller med om vad du kommit fram till i dina konsekvensbeskrivningar. Om
inte du lagt ner sd mycket arbete med dem hade vi haft dem pa vardcentralen x flera. I "Fall
37, kille fodd 80 vill vi ldgga till ett scenario; han hade antagligen fatt en ldkartid pga. sina
somnproblem, recept pa somntabletter och sedan ar det igang........... Alkoholfragan hade an-
tagligen inte alls penetrerats och det hade antagligen resulterat i flera likarbesok. Din insats
vérdesitts, en viktig funktion for att formedla kontakt pa rétta grunder. Vi har ju inte tillgéng
(anvander inte) telefontolk da patienterna soker oplanerat, det skulle naturligtvis underlétta
men tiden (eller pengarna?) finns inte som du vet. Man efterlyser en dmsesidig kommunika-
tion, dvs att kunna kontakta dig om man anser att det behovs 1 ndgot fall. Méste personerna
vara inskrivna 1 SFI for att du ska arbeta med dem? Négon synpunkt kom fram om att det inte
kan vara en ’genvég” att komma via dig utan att patienterna far komma i den ordning som vi
annars prioriterar. Det gar sdkert att forbéttra rutiner kring detta sé att det passar for alla.”

Steg 1. Vardkonsumtion pa kort sikt utan deltagande i projektet.

Hur omfattande skulle deltagarens vardkonsumtion sannolikt blivit under sjdlva projekttiden
om de ¢j deltagit i projektet?

1. Blivit lagre dn vad den kommer bli nu
2. P& samma niva som den kommer bli nu

3. Blivit ndgot hogre dn vad den kommer bli nu; (motsvarar 1 ldkarbesok + 1
skoterskebesok eller liknande)

4. Blivit hogre an vad den kommer bli nu; (motsvarar 2 — 3 lakarbesok + 2 - 3
skoterskebesok)

5. Blivit mycket hogre &n vad den kommer bli nu; (motsvarar 5 — 8 ldkarbesok + 5 - 8

21



skoterskebesok + 1 varddygn)

Blivit vésentligt mycket hogre dn vad den kommer bli nu; (motsvarar 10 — 15
lakarbesok + 10 - 15 skoterskebesok + 2 - 4 varddygn)

Steg 2. Effekten av medverkan i projektet.

Hur mycket av den i steg 1 forvintade fordndringen i vdrdkonsumtion - som sannolikt skulle
uppkommit vid ett icke deltagande i1 projektet - kommer att undvikas genom deltagarens med-
verkan i projektet?

1.

wok N

Inget, motsvarande 0 procent
Lite, motsvarande 25 procent
En del, motsvarande 50 procent
Mycket, motsvarande 75 procent
Allt, motsvarande 100 procent

Steg 3. Vardkonsumtion pa medelling sikt utan deltagande i projektet.

Hur omfattande skulle deltagarens framtida (inom en tidsram pa cirka tre &r) vdrdkonsumtion
sannolikt blivit om de ej deltagit i projektet?

l.
2.
3.

Blivit ldgre &n vad den kommer bli nu
P4 samma niva som den kommer bli nu

Blivit ndgot hogre dn vad den kommer bli nu; (motsvarar 1 1dkarbesok + 1
skoterskebesok eller liknande)

Blivit hogre én vad den kommer bli nu; (motsvarar 3 — 5 ldkarbesok + 3 - 5
skoterskebesok)

Blivit mycket hogre én vad den kommer bli nu; (motsvarar 8 — 12 ldkarbesok + 8 - 12
skoterskebesok + 1 varddygn)

Blivit visentligt mycket hogre d4n vad den kommer bli nu; (motsvarar 15 — 20
lakarbesok + 15 - 20 skoterskebesok + 5 - 8 varddygn)

Steg 4. Effekten av medverkan i projektet pa medelling sikt

Hur mycket av den i steg 3 forvintade fordndringen i vardkonsumtion, som sannolikt skulle
uppkommit vid ett icke deltagande i projektet, bedoms kunna undvikas drligen genom delta-
garens medverkan 1 projektet?

A A

Inget, motsvarande 0 procent
Lite, motsvarande 25 procent

En del, motsvarande 50 procent
Mycket, motsvarande 75 procent
Allt, motsvarande 100 procent
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Arendebeskrivning

I urvalet ingar 39 personer varav sex utgor de ursprungliga typfallen. Varje individ har ett ur-
valsnummer for att kunna identifieras och kontrolleras. I texten nedan kommer kommentarer
om varje individ som kan vara av relevans for utvirderingen att kopplas samman med ndmnda
ID nummer.

Arende 1. Mamman ber om lotsning till VC for psykisk ohilsa samt att hon misstinker ett for
hogt blodtryck och sdmnproblem. Efter en tid kontaktar handldggare mig for att f4 hjalp med
stodfunktion. Tva dottrar i gymnasiedlder vantrivs 1 Sverige och onskar atervinda till hemlan-
det. Erbjuds kurator kontakt men avbojer vill endast ha kontakt med mig. Jag har forsokt att
stodja familjen under beslutsprocessen. Mamma och dottrarna har atervént till hemlandet,
pappa och son stannar kvar i Sverige. Pappan mkt deprimerad efter separationen samtalsstod
ansvarig introduktionssekreterare gav ocksa samtalsstod.

Arende 4. Handliggare ber om lotsning. Man som aldrig paborjat SFI studier kan fortfarande
ingen svenska har idag instegsjobb. Gift sig och frun kommer hit pé anhdriganknytning blir
gravid nistan 1 direkt. Graviditeten uppfattas som komplicerad av mannen som tycker att var-
den diskriminerar hustrun. Frun stark ohélsa, kopplat till omstdllningen, enligt min tolkning.
Egna reflektioner framtida integrering for familjen? Vem tar ansvaret for denna familj, just
nu, ingen? Familjen har néstan inget socialt nétverk &r totalt beroende av mannens arbetsgiva-
re som l6ser alla sprakliga och praktiska problem.

Arende 8. Man som studerar pa SFI och soker sjilv kontakt med projektanstilld. Man som
tillhor FOK numera, varit farherde i hemlandet, talar en del svenska, stark ohilsa som kan
kopplas till meningsfullhet med situationen. Har lotsat honom till sjukgymnast pa SFI sk
ryggskola. Fatt samtalsstod av mig, depressiva inslag. Under hostterminen far han lite extra
omsorg med bla trdningscykel och sporadiska korridors samtal.

Arende 11. Handliggare ber om lotsning. Flerbarnsmamma som har fatt hjértdiagnos i hem-
landet. Vid ndrmare penetrering av situationen framkommer misstanke om PTSD. Lotsas till
FMC dér hon behandlas. Féar diagnostiserat klaffel som inte behandlas har uppf6ljningskon-
troller enligt rutin.

Arende 12. SFI studerande kvinna som sjilv soker kontakt for trotthet och gynekologiska be-
svir. Extra samtal tillsammans med maken, som kraver lakarundersokning. Omstillningspro-
blem? Diskussion om rollerna, problem med arbetsfordelning, maken végrar hjélpa till hem-
ma och med barnen, inte hans uppgift. Framkommer vid senare tillfdllen att kvinnan ej 6nskar
fler graviditeter mannen nekar henne prevention. Gravid o missfall.

Arende 22. SFI studerande soker sjilv hjilp for dterkommande huvudvirk och 1agt sittande
ryggsmartor. Gift inga barn maken kvar 1 hemlandet. Begransat socialt nitverk, ingen direkt
ohélsa som kriaver medicinsk vard. Gar i migrationshélsogrupp samt ryggskola som hon upp-
skattar. Tolkas som psyko-social ohélsa, lotsar for ett terapeutiskt 1dkarbesok.

Arende 26. Soker sjilv hjilp via SFI for diffusa ryggproblem. Gift inga barn, make i hemlan-
det, starkt religios aberopar religiosa regler, omstéllningsproblem? Har gatt i migrationshélso-
gruppen pa SFI dven deltagit 1 ryggskolan. Det finns en grundpositiv instéllning som man far
bygga vidare pa. Bedoms som psyko-social ohélsa.

Arende 30. Handliggare ber om lotsning. Ensamstiende med litet barn, upplevd ohilsa orkar
inte med sin situation, har huvudvirk och diffusa smérta generellt. Noterar vid samtalet att re-
lationen mellan mamma och barn, mamman avvisar sonens kontaktforsok. Samrader med in-
troduktionssekreterare som uppfattat situationen vi har tolkar behovet lika. Vi skriver remiss
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till slutenvarden BUP som far bedoma och atgérda, fraimst da géllande barnets bésta inte mo-
derns hilsa. BUP avvisar med skélet att barnet inte kan samtala, hanvisar till FMC som hénvi-
sar till Barnkliniken.

Arende 38. Lirare ber om hjilp for ensamstéende flerbarns mamma med stora sociala pro-
blem (barn som missbrukar etc). Har d&ven problem med fordldraroll och allmén integrering.
Skolproblem! Passar inte tider, stokig pa lektioner har svart att forstd att SFI ska dgnas ét stu-
dier. Upprepade samtal samt konkreta tips 1 fordldrarollen med arbetsférdelning etc. Jag kopp-
lar in socialtjdnsten sa dom kan ge stdd till familjen. Skolan beslutar om studieavbrott, for att
hon ska ha en rimlig chans att 16sa andra problem forst. Anyo studier varterminen 2010

Arende 44. Soker sjilv hjilp via SFI. Man som efter valt att byta bostadsort vid flera tillfillen
blir slutligen opererad i underbenet hér i Sverige, efter direktlotsning till ortopeden. Finns fy-
sisk begransning 1 arbetsfunktion. Fortsatter studier, kontakter med sjukgymnaster etc. for vi-
dare beddmning av funktionsférméga, samt eventuellt ldkarutlitande.

Arende 50. Soker sjilv hjilp via SFI. Man med besvirliga ryggsmirtor, far egenvardsrad
samt deltagande i ryggskolan pa SFI.

Arende 56. Lirare +elev soker lotsning. Ung ogift man som strulat har hog franvaro i skolan,
kommit langt i introduktionen. Efter nagra kontakttillfdllen med mig konstateras PTSD remit-
teras till FMC, nu béttre. Handldggare informerad och forvanad.

Arende 62. Kvinna med multi sociala problem, svart att dgna skoltiden at studier. Far koppla
in familjerdtten, kvinna och make, hog konsumtion av alla resurser (SFI-Sjukvard-FLIT-
handldggare)

Arende 66. Se typfall 4.

Arende 68. Soker sjilv hjilp via SFI. Man som upplever stark ohilsa har somnproblem efter-
som han kommer att fa stora problem med att dterforenas med familjen. Dé skatteverket har
registrerat honom som ogift. Springer mellan olika myndigheter som hela tiden hénvisar vida-
re. Stodsamtal och ménga traffar for att upprepa forklaringar. Han ordnar intyg fran hemlan-
det som man inte godkédnner pa skatteverket. Moment22?

Arende 72. Se typfall 2

Arende 74. Landstinget Rehab Ost sjukgymnast ber om hjilp. Kvinna som fatt mycket resur-
ser som inte verkar hjilpa. Fér delta i migrations-hilsogrupp. samt stodsamtal, ndgot positiv
effekt.

Arende 78. Se typfall 6

Arende 80. Man som kontaktar mig via SFI, hdort talas om att “jag hjilper sd manga”. En-
samstdende socialt isolerad man, depressiva inslag, inget nédtverk studerar vid SAS. Beddms
som hogrisk person finns viss sjdlvmedicinering, somnproblem och &ngestattacker. Lotsas till
véardcentral och kurators kontakt.

Arende 86. Soker sjilv hjilp via SFI for lingdragna magsmirtor. Gift kvinna, inget socialt
nitverk, tidsbegrinsat uppehallstillstand, vill skilsmissa, stddsamtal vid nagra tillfdllen, mag-
problem. Erbjuds ryggskola deltog endast 1 gdng. Kontaktsokande och lite forvirrad?

Arende 92. Handliggare ber om lotsning. Stark psykisk ohilsa somatiserar mycket, en son
har inte fatt PUT. Behandlas pd FMC, manga stodsamtal innan FMC tog emot. Hela familjen
involveras. FMC ber mig om hjdlp for att kontakta VC for medicininstédllning. Far &ven kon-
takta vardcentral for medicinskt problem som snabbt atgirdas.

Arende 98. Handlidggare ber om lotsning. Gift, inga barn, kommit p& anhdriganknytning.
Tolkas som omstéllningsproblem diffus symtombild, stressreaktion. Huvudvirk, yrsel nidsblod
allmén ompyssling samt stddsamtal.
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Arende 104. Lirare och elev ber om hjilp. Man med fysisk ohilsa som skulle forbittras om
han slutade roka och gick ner 1 vikt. Insiktslos, andra ska I0sa situationen. Samarbetar lirare o
jag med kravspecifikation vilket innebér att synliggora att han ska nirvara pd lektionerna, inte
springa ut och in, tala i mobil. Min tolkning 4r at denna person ar ganska resurssvag och 16ser
det med att aberopa ohélsa.

Arende 108. Se typfall 3

Arende 110. Soker sjilv kontakt pa SFI. Kvinna hogutbildad, dktenskapsproblem, vill ha
skilsméssa, maken svart med omstillningen. Samtalsstod x flera samt deltagit migrationshil-
sogrupp. Man hittar ett nagot forhojt blodsocker vid hélsoundersdkning, mycket av forklar-
ingarna hiangs upp kring den eventuellt kommande diabetessjukdomen. Vill ha ldkarkontakter
hela tiden, det gar at en hel del information om rutiner etc.

Arende 116. Handliggare ber om stddinsats och eget initiativ. Framgéngsrik och positiv man
som har stora problem med hustrun som inte vill integreras. Flera stodsamtal till paret dir
kvinnan har avsevirda omstéllningsproblem. Handldggare och jag samarbetar kring stodresur-
serna. Egenvardsrad till mannen eftersom han ligger i riskzon, 6vervikt och stress. For hans
del slutar det med sjukhusvérd flera dygn, hjértsjukvard och hogt blodtryck. Nu ater tillbaka,
vi triffas nér det blir for tufft.

Arende 122. Soker sjilv hjilp via SFI. Kvinna med nackproblem kontakt med varden, finns
verifierad fysisk ohélsa, diabetes som kontrolleras enligt rutin. Maken PTSD vilket innebdr
ytterligare palagring av symtom. Stodsamtal gors flera ganger.

Arende 126. Soker pa eget initiativ, problem av gynekologisk natur med palagring av stress,
till Kvinnokliniken.

Arende 134. Soker pa eget initiativ, har ryggbesvir sedan tidigare, Sverige och hemlandet har
olika behandlingspolicy. Végrar acceptera vard och behandling hér. Belastas ytterligare av att
kvarvarande familj i hemlandet dodas. Det finns dven en sjuklig hustru, inslag av omstill-
ningsproblem. Information och stddsamtal flera génger, trots vardkontakt uteblir patienten
frén flera besok.

Arende 138. Se typfall 1

Arende 140. Maken soker hjilp for sin hustru, han studerar pa SFI. Gift tre barn kom pé an-
horiganknytning. Maken talar mycket bra svenska och har tva arbeten. Far gé i ryggskola pa
grund av smirtor 1 ldndryggen som troligtvis hérrér fran hela krav och -
forandringssituationen.

Arende 146. Handliggare ber om lotsning. Gift flerbarnsmamma som har svért med omstill-
ningen. Har vardkontakt for okomplicerad medicinsk &komma. Upplever stark ohélsa som vi-
sar sig i diverse kroppsliga symtom. Lotsas for symtomlindring, far stddsamtal.

Arende 152. Utgér eftersom det 4r samma ID som nummer 68.

Arende 158. Soker sjalv kontakt via SFI, kvinna som har depressiva inslag, huvudvérk, tan-
kar och oro. Ger stodsamtal och egenvardsrad.

Arende 162. Soker sjilv kontakt upprepade génger pa SFI niir oron blir for stark. Ensamsta-
ende kvinna opererad for hjarntumor (god prognos) mkt orolig haft samtalsstod for att hantera
angest etc. Flyttat till annan stad for att fa stdd fran familjen. Kommer sikert at borja arbeta
duktig i svenska spraket positiv och motiverad.

Arende 169. Handlaggare ber om lotsning. Aldre kvinna som ir vildigt beroende av sonen el-
ler andra landsmén. Ar forvirrad och upplever stark ohilsa. Lotsas till respektive vardinstans
pa grund av oklar feber, intensiv huvudvirk samt 6gonbesvir.

Arende 172. Handliggare ber om hjilp eftersom det finns olika hinder att pabérja introduk-
tion. Ung man som flyttat frdn annan stad pga familjestrukturella problem, inslag av heder.
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Svart med integrering, blivit lotsad till Ungdomshélsan for samtals stod som han efter ett be-
sOk avbojer. Ej borjat pa SFI, strul.

Arende 176. Handliggare pd kommunen ber om lotsning. Man som blir lotsad till vard, sva-
rare medicinsk akomma, ej arbetskraft enligt min bedomning. Stora omstillningsproblem med
sociala familjeproblem som pafoljd, hela familjen kraver stort stod.

Arende 179. Make och kvinnan soker bada kontakt for stod och rad. Ung gift kvinna, mam-
ma, lotsad till vard och véntar pd dtgird for mindre medicinsk &komma. Inget socialt ndtverk
alls, bada osékra i fordldrarollen BVC informeras och stodjer. Svart med 6vriga sociala kon-
takter eftersom det finns religidsa strukturer, paret vill inte ha denna kontakt.

Arende 203. Se typfall 5
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Indelning i tre grupper

Efter att urvalet av de 39 deltagarna som ingér i utvirderingen genomforts och sorterats in
under de olika typfallen uppstod det svérigheter med att i in de 33 fallen i1 de sex kategorier-
na. Efter diskussion strukturerades samtliga 39 i tre grupper som finns beskrivna nedan.

Gruppindelningen baserades bl. a pa att den visar att virdkonsumtionen kan ha sin forklaring i
andra orsaker dn just fysisk ohélsa. Ohélsa kan vara sjukdom men kan ocksé sittas in i andra
ursprungsfaktorer én fysiologiska. Naturligtvis dr det projektledaren som definierat och tolkat
vilken kategori som individen ska inga i.

Grupp 1

Psykologiska ohilsosignaler som t.ex. somnrubbningar, depression, brostsmértor, angest och
ryggsmartor.

Post Traumatisk Stress syndrom (PTSD), som far tas omhdndertas av flyktingmedicinsktcent-
rum (FMC). Denna verksamhet faller under 6ppenvéarden. Missbruksproblematik, oftast Gver-
konsumtion av alkohol, sidnds till beroendekliniken som faller under slutenvarden. Sist men
inte minst viktigt, ohélsa som kan relateras till kulturkrock eller omstéllning till den nya
livssituationen.

Grupp 2

Medicinsk vérd, alltsd det kravs en lékarinsats antingen pa dppenvérdens vardcentraler eller
av slutenvardens specialiteter. Ibland maste dock patienten gi via VC for att fa tilltriade till
specialistvard alltsd en landstingsdverenskommelse. (borde man egentligen gora en kostnads-
analys pa, vad kostar inte extra besdket pa VC dven om man gor en grovsortering. Samma in-
formation skulle patienten kunna skriva sjdlv pa en egen remiss for att sedan hdnvisas av spe-
cialist till VC for bedomning)

Grupp 3

Egenvardsrdd, samt ryggskola hos Boel sjukgymnast pad SFI= fem tillfdlle per deltagare ibland
med repris. Ibland migrationshélsa fem tillfallen med mig utifréan individens behov. Denna ka-
tegori kan innebéra ett 1dkarbesok ett s.k. terapeutisk sddant, for att lugna patienten.

Alla dessa grupper vardkonsumerar, men pé helt olika indikationer. Alla patienter som har
vardkontakt forbereds av mig via vardjournal. Vilket rimligtvis borde innebdra 6kad traffsa-
kerhet i diagnostik.
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Projektledarens arbetsuppgifter

Efter beslut om att forlinga projektet fordes diskussioner om vilka arbetsuppgifter som ska
ingd 1 tjansten. Avgrénsningen innebar

* Lotsning av patienter till korrekt vardniva. Ge egenvardsrad i de fall det ar aktuellt.

* Om det finns flera individer som har liknande ohélsoproblem ska projektanstélld
genomfora hilsoinformation gruppvis, dels for att spara tid men dven for att se om
gruppinformation dr en framgangsrik metod.

* Information till olika personalgrupper bade inom landsting och kommun.
* Kontinuerlig rapportering till styrgrupp for att bidra med material for beslutsunderlag.

Lotsning av patienter. Det finns idag fyra upparbetade strukturer for samordning av insatser.

1.

Individen kontaktar sjdlv via mall (se bilaga) sjukskoterska. Kontakt tas dven spontant.
Under perioden augusti-december 2009 har 293 dokumenterade besok noterats. Det finns
anledning att diskutera tillgdnglighetens betydelse. Det dr min bestdmda uppfattning att
manga av besdken har avvérjt vardkontakter. Dessutom har kunskapen 6kat pa individni-
va. Avsaknad av tillrackliga kunskaper i svenska spraket hindrar individen att kontakta
etablerade strukturer som tex Sjukvards-radgivningen. De kulturella och sociala sturktu-
rer/aspekter som innebdr andra forhallningsitt 1 att 16sa sina problem pa &r ett avgorande
hinder i att ta till sig “nya losningar”. Avgorande dr kontinuitet, dvs att samma person
finns tillgdnglig med konsekventa rdd och anvisningar. Att det finns en person i ndrmiljon
tror jag baddar for ett fortroende dir individen “végar beritta” (PTSD).

Lérare/SFI anstillda kontaktar projektanstdlld for att resonera kring enskilda elever. Lara-
ren ser eleven dagligen och dr kanske den som uppmairksammar forédndringar forst. Det &r
inte ovanligt med sviktande sociala nétverksstrukturer. Vi kan tillsammans arbeta fram
hallbara insatser som befrdmjar egenansvar och hilsa tex muntliga eller skriftliga kon-
trakt. Lararen far tillrdcklig information utan att man bryter sekretessen for att f4 en 6kad
forstaelse for individen. Vi kan ocksd gemensamt komma fram till gransséttningar och
forhallningssitt. Dessa 16sningar kommer pa sikt forhoppningsvis att védvas in 1 organisa-
tionen och tillampas da enligt beprovad erfarenhet. Men det behdvs mera tid for att for-
dndringen ska bli badde kvarstiende och etablerad. Mina insatser bygger ockséd pa att fa
handlaggare pd kommunen och SFI att samverka mera. Min uppfattning ar att jag ofta
fungerar som en brobyggare mellan enheterna.

Handldggare pd kommunen gor hidlsoscreening vid nybesdk for att snabbt identifiera
eventuella hélsohinder. Uppstar ohélsa senare kontaktar handliggare mig. Vi diskuterar
ofta olika infallsvinklar pa vad ohélsan kan sté for. Ofta (oftast) kontaktar jag handlaggare
och ger aterkoppling om ohélsa som kan beddmas paverka introduktionen. (efter inhdmtat
samtycke). Det &r inte ovanligt att samma aterkoppling sker till Ekonomiskt Bistdndskon-
toret, vilket varit mycket uppskattat. Vi samverkar kring individuella planer som istéllet
for sjukskrivning blir tidsbegrinsade deltidsstudier tillsammans med stirkande egenvards-
rad och livsstilsfragor. Reducerad skoltid ar alltid kopplat till planering med strukturerade
mal/uppfyllelse. Det &r inte ovanligt att handlédggare dr ovetande om individens hédlsa. En
forklaring dr att ohdlsa/frdnvaro dr kopplat till incitamentet pengar och dérfor undviker
man att berétta.

Landstingets olika véardgivare samt privata aktorer. Personer som kontaktar vardcentraler-
na for “diffusa” symtom héinvisas ibland till mig for forsta bedomning. Ibland hiander det
att vardgivare ger behandlingar dir man inte ndr forvéntat resultat pga kulturella eller per-
sonliga hinder. Jag kontaktas da for att ge hjdlp med uppfoljning och ibland direkta insat-
ser. (Se forklaring om tillgénglighet). Liakare kontaktar mig for samverkansforslag det kan
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giélla allt frn studietid till praktik som sjukskrivning annan vérdgivarinsats etc. Personal
pa Vardcentralerna far information om malgruppen och kommunen ansvar etc. Samma in-
formation efterfragas alltmer inom slutenvarden, som jag kommer att besoka framdver i
man av tid. En riskgrupp som identifierades tidigt var ensamkommande personer. Grup-
pen med arabisktalande mén 18-30 var tveklost ett framgéngsrikt koncept. Samarbetet
med Ungdomshélsan har utvecklats under hosten och vi har kontakt for att samverka kring
hélsobefrdmjande insatser. De personer som lotsats under hosten fungerar vil idag, samt-
liga verkar till att ha okat sitt KASAM.

Kommunens vird och Omsorgskontor

En del nyanlidnda personer som har rétt att fa stod och insatser frdn Vard och Omsorgkontoret
saknar kunskap om rittigheterna. Dessutom saknas det stodfunktioner som kan driva sakfr-
gan vidare. Aven landstinget behover frekvent pAminnas om skyldigheten att utfirda medi-
cinska beddmningar, vird o omsorg “gldmmer/tolkar” behov och 16sningar hogst individuellt.
Tack vare ganska omfattande insatser har alla inblandade “tvingats” till det samarbete som
varje organisations uppdrag innebdr. Andra vardinstanser som varit aktuella dr, barnhabilite-
ringen Oppenvardspsykiatrin, kommunens aktiviteter for funktionshindrade. Allt for att und-
vika avsevdrda vintetider, som annars inneburit att introduktion for fordldrar/anhériga for-
drojts eller uteblivit.

Indirekt vardarbete och administration

Vid lotsning in i varden triffar jag eleven/patienten och tar reda pa olika ohédlsoindikatorer.
Dessa dokumenteras i Cosmic. Vid besoken anvénds till storsta delen (99%) telefontolk, 30
minuter. Dir andra vérdgivare varit inblandade (utanfor Ostergdtland alternativt privat) kon-
taktas de s& journalhandlingar sdnds till den nya vérdgivaren. I Cosmic under sékordet sam-
verkan noteras ocksd information om dvriga insatser tex reducerad studietid/partiell sjukfran-
varo, deltagande i1 “ryggskolan eller migrationshédlsa”, stddsamtal osv. Syftet dr att synliggdra
behovet av samverkan. Vid besdk for tex prevention inhdmtas nddvédndiga och tillrdckliga
uppgifter sa att besoket blir vid ritt tillfille. Detsamma géller vid graviditeter. Risken &r an-
nars stor att det blir extra besok for att inhdmta samma information. All kunskap som inhdm-
tats under projekttiden via kontinuerligt utbyte mellan sjukskdoterskor och likare, fungerar ofta
som ’smorjmedel” 1 diskussioner om handlaggning etc. [bland far individen omfattande vard-
insatser och man kommer fram till att héilsoproblemen kan ha andra orsaker dn fysisk ohdlsa.
Dd erbjuds personen uppfoljande samtal dir mojlighet till information/diskussion om egen-
vdard och livsstilsfrdagor star pa dagordningen. Eftersom jag har kunskap om vad som gjorts
och dirmed ofta far en helhetsbild skapas nya infallsvinklar och forutsittningar for att “kom-
ma vidare”. Att komma vidare innebér i det korta perspektivet, mindre vdrdkonsumtion, fort-
satta SFI studier en beredskap till att skapa hogre KASAM poidng.

Rutiner som forbiéttrats inom och mellan organisationerna

Att paverka Landstingets rutin for sparande av TBC tog ganska lang tid att fa gehor for. Men
idag har vi skapat bra rutiner for att spara, behandla och inte minst begrénsa spridningen. Sa-
vél infektionskliniken och thoraxkliniken 1 Linkdping/Norrkoping har bett om min hjélp for
att hitta och samtala med elever/klienter/patienter. Omfattande organisationsfordndring avse-
ende just TBC ar under utveckling och kommer att vara baserat pa regionalt samarbete.

Kontakt med landstinget vardgivare for att lyfta vissa fragor. Kusingifte och konsekvenser. Se
bilaga brev till kvinnokliniken och barnkliniken.

Information till riktade grupper som inte fullfoljer behandlingar pga kulturella eller personliga
problemlésningsmodeller.

Nvya omraden ar
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Under projektets gdng har gransoverskridande omraden identifierats som &r angeldgna att
sprida kunskap om. Sadana omraden riskerar annars att “’falla mellan stolarna” kanske i tron
att nagon annan gor det. I vissa fall kan hélsokommunikatorerna ansvara for viss kunskaps-
overforing. Tex vid information om “hitta ritt i varden” kan man ta upp om hogkostnads
skydd for vard och likemedel/hjélpmedel. Tandvardens organisation och hogkostnadsskydd
ar en annan viktig information. HK maste fa information om kommunens ekonomiska bi-
standsregler eftersom vard och likemedel ofta dr kopplat till hoga kostnader. Pa ett mera de-
taljerat plan tror jag att det &r viktigt att professionen har och tar sitt ansvar. Att ge egenvards-
rad generellt dr en sak men nér det &r pa ett individplan finns det alltid kopplat till ett medi-
cinskt ansvar. Vi maste sérskilja pd det allmdnménskliga och de professionella rdd och in-
struktioner som varje individ fir. P4 sjukvardsrddgivningen finns idag anstillt legitimerade
sjukskoterskor med méngérig sjukvardserfarenhet som ger egenvéardsrad relaterat till indivi-
dens behov/symtom vilket alltid dr kopplat till ett medicinskt ansvar.

Migrationshélsogrupper

I motet med den enskilda personen forekommer ibland att flera personer har likartade hélso-
problem. Tva grupper (en somalisk och en irakisk kvinnogrupp) har triffats vardera
6x1,5timme. Innehdllet &r kopplat till individernas beskrivna symtom. Vid fOrsta triffen féar
grupperna presentera sina erfarenheter och strukturer fran hemlandet, som sedan jamfors med
de svenska. Darefter arbetar vi uteslutande med individens egna resurser hur man kan paverka
sin hélsa utifran livsstilsfragor och kost. Personer som deltar kan &ven komma fran Lands-
tinget (se under indirekt vardarbete).
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Vad ir NyttoSam?

Modellen NyttoSam har sitt ursprung i ett annat samhéllsekonomiskt verktyg, SamPop. Under
ar 2007 tog payoff over réttigheterna till SamPop fran Arbetslivsresurs. SamPop togs ur-
sprungligen fram av Samhall Resurs for ca 10 &r sedan. Dérefter har modellen vidareutveck-
lats och uppdaterats och fatt namnet NyttoSam. En del av modellen avser programvara, som
kontinuerligt uppdateras m h t férandringar av skatter, ersittningar, normkostnader o s v.

Med stod av NyttoSam genomfor payoff utviarderingar och analyser av projekt och verksam-
heter, som syftar till att minska utanforskapet i samhéllet och som skall leda till att individer-
nas sjalvforsorjningsgrad okar. Uppdraget inbegriper utbildning riktad mot uppdragsgivaren,

support under uppgiftsinsamlingen, ev. delrapporter samt en slutrapport som redovisas direkt
hos kund.

Kortfattat fungerar programmet pa foljande sétt: genom att kartligga en individs livs- och for-
sorjningssituation FORE en atgirdsperiod och sedan jaimfora detta med motsvarande situation
EFTER atgérden berdknar NyttoSam de ekonomiska effekter som uppstatt. Effekterna berik-
nas for savél samhéllet som helhet, som for olika aktdrer. De aktorer som redovisas separat i
programmets standardversion dr kommun/stad, landsting/region, forsikringskassa, arbetsfor-
medlingen, dvrig stat’, staten totalt, forsékringsgivarna och individen sjélv.

NyttoSam ska ses som ett verktyg, som visar storleksordningen pa utfallet av de vidtagna at-
girderna for samhillet och respektive aktdr. Utfallets precision ér till stor beroende av kvalite-
ten pa inmatade uppgifter — ju bittre underlag desto sékrare att utfallet &r palitligt.

Programmets struktur bygger pé de lagar, regler och system som géller i dagens samhille
samt ett antal antaganden och avgriansningar. Skattelagstiftningen, socialforsdkringssystemet,
standardkostnader for olika offentliga tjanster, hogkostnadsskydd samt regler for olika ar-
betsmarknadsatgérder dr ndgra av de delar som ingér i programmet.

Trots programmets solida och matematiskt korrekta karaktér vill vi inom payoff betona att
alla de ekonomiska konsekvenser, som ar kopplade till en individs rehabilitering ar svéra att
identifiera, méta och berdkna. Sarskilt komplicerat &r att berdkna det ekonomiska vérdet av
”mjuka” s.k. ”icke-ekonomiska” effekter, som forhdjd livskvalitet, béttre hilsa, minskat li-
dande m.m. Vi har darfor valt att inte ta med sddana effekter i vara kalkyler. Den marginella
osdkerhet som finns i1 programmets utfall gor att vi avrundar de berdknade virdena till jimna
tusentals kronor.

Avgrinsningar och antaganden

For att klara av att bygga upp matematiska modeller och formler som ligger till grund f6r Nyt-
toSams berdkningar har ett antal avgrénsningar, baserade p etablerad nationalekonomisk teo-
ribildning, gjorts. Utan dessa avgriansningar blir sambanden allt f6r komplexa att berdkna och
tolka. Foljande avgriansningar har gjorts:

* Inga undantrangningseffekter forekommer. Skapade jobb &r ytterligare jobb pa arbets-
marknaden

* Alla resursbesparingar kan omfordelas och anvéndas dér behov foreligger dven 1 det korta
perspektivet

* Ev. inkomstokningar for individen leder till 6kad konsumtion, inget sparande forekommer

* Enbart ekonomiska effekter ingér i analysen. Eventuella icke-ekonomiska” effekter pa
livskvalitet och vélbefinnande ingar inte

3 Skatter, arbetsgivaravgifter mm.
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De ekonomiska effekter som ingér géller bara den specifika individen. Eventuella indirek-
ta effekter som uppkommer f6r familj och omgivning ingér inte

Programmet forutsitter att allt som produceras av de personer som arbetar/kommer i arbe-
te dr efterfragat pa marknaden.

Den intékt som staten har i form av moms och indirekta skatter bygger pa den produktion
som individen dstadkommer och inte den konsumtion som han/hon kan orsakar

Programmet fOrutsitter att utbetalade 16nebidrag alltid dr anpassade till individens produk-
tivitet, innebédrande att arbetsgivaren inte kan gora nagon vinst pa den del av produktionen
som denne kompenseras for med l6nebidrag

Lonebidraget star i omvénd relation till individens produktivitet

NyttoSam

- ett verktyg for samhéllsekonomisk utvirdering -

Forutsattningar: Nagra nyckeltal: Nyttan:
- urval eller totalstudie - intikter och kostnader for - synliggor effektivitet och
- deltagamas situation fore ~ det som utvirderats maste tas  samhallsekonomusk nytta av
och efter deltagandet i fram sociala mvesteringar pa kort
atgarden jamfors - lonsamhet och payoff-tid och langre sikt
- mojligheter att gora ett berdknas med stod av mtikter - ger beslutsunderlag som
alternativscenario, vad skulle och kostnader underlattar framfida
hint utan atgard? - verkningsgrad fokuserar pa P
- utvirderingen gors indra  deltagamas egenforsonning - mojliggor larande och
samverkan med bestillaren  och konsumtion av vard och yamforelse med liknande
alternativt efter certifiering omsorg atgarder

32



