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Forord

En rad utvarderingar har visat att en effektivare samordning av projekt i Stockholmsregionen
kan ge en okad genomslagskraft. Manga projekt har startats och avslutats utan att det har gett
nagra varaktiga avtryck. En lardom som dragits ar betydelsen av att strukturera projekten for
att skapa kontinuitet och majligheter till spridning och paverkan.

Enligt en nuldgesbeskrivning® som togs fram 2007 av konsultféretaget FBA framgar det att
Stockholmsregionens svagheter pa integrationsomradet bland annat handlar om att
institutioner och regelverk inte ar anpassade till problembilden och att regionen har svart att fa
till en gemensam strategi och en effektiv samverkan. Projektet Tema Nyanlénda initierades
som ett verktyg for att ta tillvara pa de utvecklingsmajligheter som identifierats. Tema
Nyanlanda &gs av La&nsstyrelsen i Stockholms l&n, tillsammans med Kommunférbundet
Stockholms l&n, Stockholms lans landsting och Taby kommun. Andra samverkanspartners ar
Arbetsformedlingen, Migrationsverket, Stockholms stad, Jarfalla, Huddinge och Sodertalje
kommuner. Projektet ska fungera som en regional kunskapsbas och sammanhallen resurs for
tillvaratagandet av projekterfarenheter och kunskapsuppbyggnad. Genom Tema Nyanlanda
kan erfarenhetsdverforing och natverks- och utvecklingsarbete underlattas samt gora det
mojligt for projektresultat och erfarenheter att fa stérre genomslag och leda till langsiktig
forandring.

Inom Stockholms I&n pagar och startar manga integrationsprojekt. Sarskilt mindre projekt kan
ha svart att sprida sin kunskap och projekterfarenheter. Ibland &r det ocksa svart att se
kopplingen mellan olika projektresultat. Ett paraplyprojekt som Tema Nyanlanda har
mojliggjort en battre kunskapsspridning. Genom att utveckla en samverkan mellan
projektledare och styrgrupper for startade och kommande flyktingfonds-, socialfonds- och
andra utvecklingsprojekt har Tema Nyanlanda skapat en gemensam kunskapsbas och arena
for erfarenhetsutbyte for lanets aktorer.

For att skapa kontinuitet och méjliggdra spridning och paverkan har det visat sig effektivt att
arbeta utifran en tematisk struktur. Tema Nyanlanda har valt att fokusera pa tre 6vergripande
teman: arbete, boende och hélsa. Valet att fokusera pa dessa tre teman bygger pa att de, under
projektets gang, har varit de tre mest dominerande damnena samt att det har varit Tema
Nyanlandas bedomning att dessa temaomraden har storst chans att paverka malgruppen
strategiskt for ett forbattrat flyktingmottagande.

For varje temaomrade publiceras en rapport med beskrivning av arbetssétt, deltagande parter,
litteraturdversikt och redovisning av utvecklingsarbetet i regionen. Dessutom publiceras
slutsatser i temarapporten kring vilka problem som det rader enighet kring samt vilka
l6sningar regionen kan vélja. Foreliggande rapport ar temarapport for omradet hélsa. Innan
publicering har rapporten godkénts av styrgruppen och referensgruppens medlemmar.
Slutsatserna &r dock projektets egna.

1 Nulagesanalys for regional plan for Socialfonden i region Stockholm, FBA tog p& uppdrag av den regionala arbetsgruppen

for en regional plan for Socialfonden och Lansstyrelsen i Stockholms I&n fram en nul&gesanalys for Socialfonden.



Tema Nyanlandas priméra malgrupper har varit projektledare och styrgrupper framférallt i de
kommande och pagaende socialfonds- och flyktingfondsprojekten. Sekundara malgrupper har
varit projektledare och styrgrupper for relevanta insatser pA omradet inom annan
utvecklingsverksamhet sdsom regionalfonden och projekt startade med

8§ 26-medel, akttrer som arbetar med och har ansvar for nyanlanda flyktingar och andra
invandrares integration i arbetslivet, organisationer och privat naringsliv som arbetar med
flyktingar och andra invandrare.

Projektet finansieras av Europeiska Socialfonden (ESF) och Europeiska Flyktingfonden
(ERF) och pagar mellan 2008-09-01 - 2011-06-30.
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Sammanfattning

Fragan om halsa ses som en allt viktigare och integrerad del i mottagandet och introduktionen
av nyanlénda. Det finns en stark koppling mellan fysisk och/eller psykisk ohé&lsa och social
integration. | flertalet vetenskapliga studier har det visat sig att nyanlanda flyktingar har ett
generellt sett samre halsotillstand &n infédda svenskar, det galler saval fysisk som psykisk
hdlsa. Med utgangspunkt i tre fokusomraden; folkhalsa, kvinnors hélsa och barns hélsa, har
utmaningar och rimliga I6sningar diskuterats for att utréna om nagra ar mer strategiskt
avgorande &n andra. Tema Nyanlanda har i sitt arbete kring hélsotemat identifierat
framforallt tre utmaningar och strategiska losningar. De tre utmaningarna &r etableringens
paverkan pa halsan, brist pa stod samt avsaknad av helhetssyn hos personal som méter
nyanlanda. De tre lI6sningarna &r halsoframjande insatser, kunskap och stdd, samt
kompetensutveckling av personal.

For det forsta ar det inte enbart migrationen utan &ven tiden darefter som kan vara en
riskfaktor for ohalsa. Det kan vara krav pa prestationer som individen inte kan leva upp till,
insatser som fokuseras kring strukturella behov snarare an individens formaga. Det kan ocksa
vara sjalva utformningen av etableringen dar individen lamnas fa mojligheter att paverka sin
situation vilket i sig ar en riskfaktor for ohalsa. De senaste aren har mycket utvecklingsarbete
och forskning kretsat kring héalsoframjande etablering. Det finns saval vedertagna metoder
som rimliga strategier for att i betydligt hogre utstrackning an idag férandra
flyktingmottagandet och etableringsinsatser till en mer halsofrdmjande insats utan att férlora
effektiviteten. Att integrera hélsoinsatser inom Sfi-undervisningen har visat sig vara
lyckosamt, dels for att framja halsa men ocksa for at framja delaktighet och inflytande. Det
star ocksa klart att kvinnors roll maste starkas med riktade efterfragade insatser.

For det andra har den nyanlande ett stort informationsunderskott bade kring strukturer men
ocksa kring levnadssatt. Nar vare sig samhallsstruktur eller ens utbudet i mataffaren ar bekant
kan det vara svart att ta till sig nya tankar om livsstilsrelaterade sjukdomar. Aven de
forandrade rollerna inom familj och socialt liv paverkar mycket. En av de viktigaste
utvecklingarna de senaste aren har darfor varit arbetet med att mota nyanlandas behov av
kunskap och stod for att battre kunna delta och forsta det nya samhallet. Framforallt har allt
fler landsting borjat 1dgga om sitt arbete genom att anvénda internationella
hélsokommunikatorer och/eller stodsamtal for asylsokande. Mycket utvecklingsarbete har
ocksa genomforts for att battre stodja barnen som befinner sig i en komplex process som de
forstas i mycket liten utstrackning kunnat paverka sjalva.

For det tredje &r insatserna for nyanléanda valdigt ofta utformade efter strukturella behov
snarare an individuell formaga. Det saknas ibland insikt bland tjansteméan och beslutsfattare
om vilka risker for hdlsan som de olika etablerings- och mottagningssystemen medfor. For att
mota kunskapsluckor eller systemfel inom myndigheter har allt fler bérjat utbilda sin personal
i till exempel barnkonsekvensanalys, eller med att se Over sitt arbete ur olika perspektiv for att
hitta brister som kan atgardas.



Arbetssatt

Den metod som anvants har utvecklats fran ett grundantagande om att kunskapen redan finns.
Det finns hos saval projektet som dess styrgrupp en tydlig idé om att mycket av den kunskap
som behdvs for ett effektivare flyktingmottagande redan ar framtagen. Det som saknas &r en
samlad bild, en tydlig analys och spridning av saval problemdefinitioner som forslag till
l6sningar. Genom att utga ifran existerande och tidigare utvecklingsprojekt har Tema
Nyanlénda kunnat identifiera problembilder som kan ségas vara generella for ett visst tema
och skilja dessa fran mer specifika problemstéllningar som kanske bara &r aktuella for en viss
grupp eller en viss kommun.

En rad projekt har analyserats och sammanfattats for att hitta karnfragorna och
problemldsningarna. Dessutom har Tema Nyanlanda genom att utnyttja kunskapen hos dem
som arbetar med utvecklingsprojekt och/eller flyktingmottagande kunnat skapa en tydlig bild
over vilka insatser som uppfattas som effektiva. Till detta har natverksmdéten och traffar med
projektledare varit ovarderliga. Metoden ger inte samma sakerhet som mer kontrollerade
undersokningar inom forskningen kan ge. Inte heller kan metoden bekrafta giltigheten for en
viss insats men det har heller aldrig varit syftet. Syftet har kort och gott varit att samla och
forsta den erfarenhet som finns av flyktingmottagande for att hitta tydliga vagar till
effektivare mottagande och som tydligt huvudmal — stérre mojligheter for nyanlanda att
snabbt finna arbete och egen forsérjning for att kunna bygga sig ett liv i Sverige med
maojligheter och utmaningar som alla andra.

Fokus har lagts pa tre problemomraden: hélsa, arbete och boende. Dessa omraden har valts
foretradesvis for att de standigt varit narvarade i diskussioner under genomforda aktiviteter
samt att Tema Nyanlandas bedomning ar att dessa temaomraden medfor storst chans att
paverka malgruppen strategiskt for en forbattrad flyktingmottagning.

Tre fokusseminarier har genomforts pa temat halsa; Halsoframjande etablering, Nyanlanda
kvinnors hdlsa och etablering samt Nyanldnda barns hélsa i mottagandeprocessen (se bilaga).
Malgruppen for aktiviteterna har andrats utifran de olika seminariernas fokus. De tre olika
seminarierna har haft skilda ingangar till den identifierade problematiken for att fa en sa
mangfacetterad bild som mojligt. Varje fokusseminarium har identifierat nagra centrala
problem, belyst olika mojligheter och utvecklingsvagar samt etablerat natverk mellan
relevanta aktorer. Detta i sin tur amnar paverka och utveckla lanets flyktingmottagande i en
positiv riktning.

Till varje fokusomrade har det funnits en expertgrupp sammansatt av omradesexperter fran
olika discipliner. Expertgruppen for hélsa har bestatt av representanter fran Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning, Karolinska Institutets folkhalsoakademi, Transkulturellt
centrum, Arbetsformedlingen och Lansstyrelsen. Dessa grupper har engagerats vid varje
aktivitet for att, utifran utvecklingsprojektens uppkomna problem, diskutera vad som bor
belysas i just det fokusomradet och ge forslag pa infallsvinklar och medverkande talare till de
olika aktiviteterna. Efter varje genomford aktivitet har expertgruppen fatt ta del av det
material som framkommit och ge sin syn pa analysen.

Tema Nyanlandas mal har varit att genom denna metod fa en bred bild av respektive
fokusomrade och att ge exempel pa metoder och verktyg som med fordel kan anvandas for att
forbattra introduktionsarbetet i Stockholms 1an. Metoden har medfort att mer kunskap har
kunnat insamlas och spridas till en bredare publik.



Varken uppdraget eller ambitionen har varit att titta pa ordinarie verksamheter pa omradet
eller att skaffa en helhetsbild av utvecklingsarbetet i riket. Tema Nyanlandas syfte har varit att
utifran de utvecklingsprojekt inom integrationsomradet som bedrivits i lanet fanga upp
problembilder och 16sningsforslag. Harigenom kan det finnas viktiga aspekter som saknas,
eller endast berors pa ett 6vergripande satt. Rapporten ska darfor ses i ljuset av det uppdrag
som projekt Tema Nyanlanda har haft och inte som ett forsok att skapa en helhetsbild av
utmaningar och lésningar.



Bakgrund

Ratten till halsa ar en ménsklig rattighet i enlighet med FN:s allménna forklaring om de
manskliga rattigheterna.® For att en manniska ska kunna leva ett dragligt och vardigt liv méste
ratten till hdlsa vara tillgodosedd. Staterna har en skyldighet att bedriva en politik som
forebygger sjukdomar och som darmed leder till basta uppnaeliga halsa for alla méanniskor. En
god och jamlik hélsa pa lika villkor for hela befolkningen ar darfor ett viktigt mal i svensk
folkhalsopolitik och en hélsoframjande halso- och sjukvard ar en viktig forutséttning for att na
detta mal. Dessutom ar halso- och sjukvard en arena med stor kontaktyta mot allmanheten dar
information om folkhalsan har stora méjligheter att formedlas. Utover vardens traditionella
roll att behandla sjukdom och skada, har en halsoframjande halso- och sjukvard en vidare roll
i forebyggandet av sjukdom och skada och framjande av halsa. Andamalet for hilso- och
sjukvérden blir darfor ett forbattrat halsotillstand i befolkningen. 2

Halsa ar ett begrepp som kan definieras pa manga olika sétt. Enligt World Health
Organisations (WHO) definition fran 1946, som &ar den mest anvéanda, ar halsa "ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och inte enbart franvaron av sjukdom
eller skada". Definitionen av halsofrémjande arbete, enligt WHO, &r ”den process som ger
manniskor mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin hédlsa och forbattra den”. Ett halsoframjande
arbete omfattar atgarder pa samhalls-, grupp- och individniva och i Sverige &r Statens
folkhélsoinstitut den myndighet som ansvarar for folkhalsoarbetet.

For att kunna fatta valgrundade halsobeslut och for att kunna arbeta mot de folkhélsopolitiska
malen &ar det viktigt att veta hur utrikes fodda mar och lever i Sverige. For stora
halsoskillnader mellan grupper i en befolkning ar tecken pé brister i folkhalsan.® I Sverige har
utrikes fodda en sémre hélsa an majoritetsbefolkningen. Konsekvenser av den ojamlika halsan
kan bli att integrationsprocessen drar ut pa tiden. For att na lika villkor maste atgarder sattas
in for att man ska komma dit. Hélsa bor darfor ses som en viktig resurs och samhallet maste
strava efter en jamlik halsa for alla.

Fragan om halsa ses som en allt viktigare och integrerad del i mottagandet och introduktionen
av nyanlénda flyktingar. Utrikes foédda i Stockholms Ian rapporterar en hogre férekomst av
psykisk ohélsa och dalig sjalvskattad halsa, har hogre andel personer med riskfaktorer i form
av daglig rokning, dvervikt och brist pa fysisk aktivitet. Dock rader det stor variation
beroende pa ursprungsland.* Flyktingen har ett annat utgdngslage 4n den som flyttar till ett
annat land for att arbeta eller bilda familj. Den som flyr till ett annat land har i stor
utstrackning levt under stor press och stress bade under tiden pa flykt och under ankomsten
till det nya landet. Splittrade familjer och en ovisshet i asylprocessen leder sammantaget till
en storre ohalsoproblematik bland flyktingar &n andra grupper av migranter och infédda
svenskar. Till detta kan ocksa tillaggas att nyanlanda ofta bor i bostader av samre standard
och ofta &r hanvisade till tunga okvalificerade arbeten. Detta sammantaget medverkar till att
utomeuropeiskt fodda personer oftare rapporterar en dalig eller mycket dalig hélsa. Det tar
atminstone tio ar innan flyktingen far levnadsvillkor som motsvarar villkoren for den 6vriga

1 Svenska FN-férbundet, http://fn.se/fn-info/vad-gor-fn/manskliga-rattigheter-och-demokrati/fns-allmana-
forklaring-om-de-manskliga-rattigheterna-/

2 Statens Folkhalsoinstitut, http://www.fhi.se/Vart-uppdrag/Halsoframjande-halso--och-sjukvard/

3 Daryani, Achraf, 2010. Olika villkor — olika hélsa

* Folkhalsorapport 2007, Folkhalsan i Stockholms I4n



befolkningen i Sverige. Mot denna bakgrund &r halsoarbetet en mycket viktig del i
introduktionen av nyanlanda flyktingar. °

Landstinget har det huvudsakliga ansvaret for det forebyggande och halsofrdmjande arbetet i
lanet. Trots sin centrala roll &r Landstinget dock inte ensamt ansvarig for detta arbete utan ar
beroende av samverkan med andra aktérer, sasom kommunerna, Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan. De manga inblandade aktorerna kan inte pa egen hand hantera fragan,
samverkan mellan dessa aktdrer krdvs om en I6sning ska kunna utformas. Regionalisering kan
exempelvis vara en tydlig strategi for att hantera problematiken.

Landstinget ska ocksa utveckla forutsattningar for att arbeta halsoframjande och
forebyggande i det lokala folkhélsoarbetet, samt utveckla metoder och stdd till det lokala
folkhélsoarbetet. Detta gors bland annat genom uppdrag till Karolinska Institutets
folkhélsoakademi (KFA) som stodjer det lokala folkhalsoarbetet genom metodutveckling.

Transkulturellt Centrum &r Stockholms lans landstings kunskapscentrum i transkulturell
psykiatri, asyl- och flyktingsjukvard samt tandvard for asylsokande och "papperslosa”.
Transkulturellt Centrum erbjuder utbildning, konsultation, handledning och metodutveckling
for hélso- och sjukvardspersonal inom Landstinget samt uppmuntrar och bidrar till halso- och
sjukvardspersonalens kompetensutveckling i kulturmotesfragor och fragor kring migration
och flyktingskap.

Ett av statens folkhalsopolitiska malomraden ar barns och ungas uppvaxtvillkor.
Uppvaxtforhallandena under barn- och ungdomsaren har stor betydelse for bade den psykiska
och fysiska halsan under hela livet. | folkhalsopropositionen® beddmer regeringen att barn och
unga ar en av de viktigaste malgrupperna inom folkhalsoarbetet. Studier om flyktingbarns
hélsa har lange fokuserat pa trauman och skador som barnen haft med sig fran sitt hemland.
Fa studier har problematiserat sjalva asyltiden och dess mojliga inverkan pa hélsotillstandet.
Senare forskning och uppfoljningar har dock visat att livsvillkoren i mottagarlandet har en
stor roll i hur halsan och vélbefinnandet paverkas. En dansk studie fran 2008 har visat att
mottagandet och livsvillkorens roll ar mer avgorande for forekomsten av psykologiska
problem an tidigare traumatiska erfarenheter. En storre registerstudie i Sverige visar ocksa att
de socioekonomiska forhallandena sasom féraldrars arbete, boende samt tillgang till dagis och
skola kan vara mer avgdrande for flyktingbarns halsa pa lang sikt &n det som hant fore och
under flykt.’

Den regionala samradsgruppen for mottagning, introduktion och etablering av nyanlanda
flyktingar som under perioden 2007-2008 leddes av Lansstyrelsen i Stockholms 1an och
Kommunforbundet Stockholms Ian med Migrationsverket, Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och kommunerna Botkyrka, Sédertélje, Stockholm, Taby och Upplands-
Bro som samverkanspartners tog fram ett antal prioriterade omraden som utgangspunkter for
en battre flyktingmottagning. Bland dessa omraden fanns hélsa prioriterat. Halsa &r ett omrade
som paverkar och samspelar med de andra av Tema Nyanlanda prioriterade omradena arbete
och boende.

5 Socialstyrelsen - Folkhalsorapport 2009
® Regeringens proposition (2007/08:110), ”En férnyad folkhalsopolitik”

7 Centrum for Europaforskning, 2010. Mellan det forflutna och framtiden



Nationellt

Nationellt pagar en rad projekt och utvarderingar av halsoframjande verksamheter riktade mot
asylsokande och nyanlanda flyktingar. Ett exempel ar projektet Impact of Multicultural
Health Advisors (IMHAd) som utvarderar effekter pa folkhalsa och halsoekonomi av de
internationella hdlsokommunikatdrernas arbete i Sverige samt utvecklar verksamhetens
metoder. Projektet 4gs av Malma Institute for Studies of Migration, Diversity and Welfare
(MIM) vid Malmo Hogskola. IMHAd-projektet deltog i Tema Nyanladndas fokusseminarium
Hélsoframjande etablering (se bilaga) dar projektledaren delade med sig av projektets
forskning.

Pa MIM finns dven Health Migration Integration (HELMI), som é&r ett forskningsprojekt med
somaliska och thailandska kvinnor som malgrupp. Projektet ska framja kvinnors halsa och
deras sociala och ekonomiska integration i Sverige. Projektet arbetar utifran ett
empowermentperspektiv som syftar till att starka kvinnors inflytande pa och delaktighet i hur
interventioner riktade till dem planeras, utformas, genomfors och utvérderas. HELMI-
projektet fanns representerat vid Tema Nyanlandas fokusseminarium Nyanléanda kvinnors
hélsa och etablering (se bilaga).

Barn i Vantan (BIV) och Barn i Start (BIS) ar gruppverksamheter for barn och ungdomar som
vill lara sig mer om sig sjélva, om asylprocessen och om hur det &r att vara ny i Sverige.
Fokus ligger pa deltagarnas egna kanslor och syftet ar att starka barnen oavsett vilket land de
kommer att vaxa upp i. BIV vénder sig till barn och ungdomar i asylsdkande familjer och BIS
till barn och ungdomar som har fatt uppehallstillstand i Sverige. Verksamheten utvecklades i
Malmé men har nu spridit sig till andra delar av landet, bland annat finns verksamheten nu i
Botkyrka. Pa Tema Nyanlandas fokusseminarium kring nyanlanda barns hélsa i
mottagandeprocessen (se bilaga) var BIS pa plats for att dela med sig av verksamhetens
erfarenheter.

Regionalt

Halsoprojekten i lanet har sett att de aktorer som arbetar med introduktion av nyanlanda, pa
alla nivaer, saknar en klar uppfattning om hur ohélsan ar beskaffad och vilken typ av
problematik som existerar inom olika grupper. Vidare ser projekten att okunskap om
problematiken inverkar pa 6vriga introduktions- och etableringsinsatser. Det saknas ocksa
metoder for att komma at problemet samt metoder for utvardering och uppféljning av de
insatser som finns tillgangliga.

Stockholms l&ns landsting har drivit projektet Regional samverkan for integration (ReSa) och
driver nu Halsokommunikatorer i Stockholms lan. Syftet med ReSa-projektet har varit att
driva fram ett utvecklingsarbete tillsammans med interna och externa myndigheter inom ett
antal olika omraden:

1. Utveckla kliniskt stod till forsta linjens psykiatri:

en upphandling av konsulter med kompetens att stodja primarvarden i sitt arbete med
patienter som drabbats av olika former av migrationssvarigheter som paverkat deras héalsa, har
genomforts. Dessa star fran maj 2010 till forfogande for konsultationer till primarvardens
personal.

2. Aktivt arbete inom de kommunala introduktionsprogrammen genom Héalsokommunikatorer:



En 6verenskommelse har uppnatts med tre kommuner (Stockholms stad, Huddinge och
Sodertélje kommuner) for samverkan, samt med Migrationsverkets mottagningsenhet i
Stockholm.

3. Analys av vardstrukturen for asylsokande:

Genom att lata gruppen asylsokande inga i malgruppen for lanets alla huslakarmottagningar
underlattas integrationen och man undviker en sarstallning for gruppen. Flera vardcentraler,
speciellt i invandrartata omraden, har 6kat sin registrering av asylsokande patienter. Den
spetskompetens som behdvs for att mota asylsékandes speciella behov uppratthalls genom att
lata ansvaret for halsoundersokningar och stodsamtal ligga pa sarskilda mottagningar. Detta
innebar att vuxna asylsokande far tillgang till en mer jamstalld vard i den man lagstiftningen
tillater det.

Projektet Halsokommunikatorer i Stockholms lan arbetar med att framja hélsa och att
forebygga ohdlsa i samband med migration genom att forstarka halsoframjande och
forebyggande atgarder inom primarvarden med sprakkunniga halsokommunikatorer.
Malgruppen &r i forsta hand asylsokande och nyanlanda. Tio halsokommunikatérer &r nu
anstallda av landstinget och fran och med hosten 2010 &r de verksamma pa uppdrag fran
landstinget, Migrationsverket, Sodertalje och Huddinge kommuner samt Stockholms stad med
Transkulturellt centrum som bas. En utvardering av insatserna har pabdrjats och projektet har
redan nu fatt positiva omdémen bade fran samarbetspartners och fran malgruppen.

Projekt Integrerad smartbehandling av tortyrskadade flyktingar med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) syftar till att implementera och evaluera en helt integrerad behandling
med enbart evidensbaserade metoder for tortyréverlevare. Patienter som gar pa behandling
hos Rdda Korsets Centrum for torterade flyktingar eller hos Kris- och Traumacenter skall
remitteras till Smartkliniken Capio S:t Gorans sjukhus for att genomga smartdiagnostik och
behandling med efterféljande smartskola i grupp. Malet ar att genomféra fyra stycken
smartskolor for den berérda malgruppen och att integrera evidensbaserade metoder for
traumabearbetning med evidensbaserade metoder for smartbehandling. Ytterligare mal &r att
skapa en arbetsmodell for samarbete mellan olika vardenheter i omhandertagandet av
tortyrskadade och krigstraumatiserade med pagaende smartproblematik, samt att dokumentera
arbetsmodellen skriftligt och sprida kunskapen till enheter dar malgruppen kan vara aktuell.

Gymnastik- och Idrottshégskolan i Stockholm har tillsammans med Livstycket i Tensta®
genomfart en enkatundersokning och intervjuer med Livstyckets deltagare dar malgruppen ar
utrikes fddda man och kvinnor. Resultatet visar att kunskaper om kost, fysisk aktivitet, somn,
stress och smarta ar relativt l1ag bland deltagarna. Kunskaper om "bra och dalig mat”, traning
med instruktor, lara sig stressa mindre, hur man kan forbattra somnen samt kunskap och
atgarder mot ryggsmartor var de mest efterfragade. Hog lakemedelskonsumtion framkom
ocksé som ett problem.®

8 http://www.livstycket.se/
9 Karolinska Institutets folkhilsoakademi, 2010. Halsoinformation till utsatta grupper bland utrikes fodda —
aktuellt utvecklingsarbete



Utmaningar och lésningar

Det har funnits ett stort behov hos Tema Nyanlandas malgrupp av att tillsammans diskutera
och utbyta erfarenheter kring allmanna utmaningar i de regionala utvecklingsprojekten. De
diskussioner som forts i natverk som Tema Nyanlanda samlat, bestaende av projektledare och
andra aktorer bade fran den offentliga och ideella sektorn, har genererat en samlad bild av vad
som uppfattas som problem och lésningar.

Det finns en insikt om att punktinsatser inte &r den basta I6sningen for manga manniskor
oavsett hur bra dessa punktinsatser ar i sig sjalva. Den holistiska bilden &r stark hos projekten
dven om det kravs en viss man av specialisering. Vissa kategorier av flyktingar bar med sig
specifika problem som inte kan tillgodoses med generella metoder, utan kraver specialisering
for att na resultat. Dock borde de generella systemen stéarkas for att passa alla oavsett
fodelseland. Det bor ocksa vara tydligt gallande att de riktade insatserna mot en specifik
malgrupp ar behovsanpassade och efterfragade av den specifika malgruppen. En
halsoframjande introduktion bor erbjuda meningsfulla insatser med fokus pa deltagarens
resurser. Insatser och stod bor dessutom stérka individers sjalvbestimmande, egenvérde,
delaktighet och eget ansvar.

Ohélsans koppling till den 6vriga introduktionen ar det som sammanbinder alla projekten
aven om malgrupp och metod kan skilja dem at. Det ar uppenbart att introduktionen tar langre
tid pa grund av ohalsa och for att kunna jamna ut skillnader i halsa ar det onskvart att det
halsoframjande arbetet kopplas mot de nationella folkhalsomalen. Att det ar flera sektorer i
samhallet som &r berérda av arbetet komplicerar och lyfter vikten av tydliga strukturer for
samverkan. Alla aktérer maste ha en tydlig bild 6ver vem som gér vad och nér.

En annan utmaning som har uppkommit under arbetets gang ar den otydliga
ansvarsfordelningen. Arbetet med hélsa blir garna fokuserat pa arbetet med ohélsa och
koncentrerat mot sjukvarden. Har skulle ett tydligare uppdrag vara dnskvart. Problem uppstar
ocksa da det ar for manga aktorer inblandade. Olika instanser kan ge en splittrad behandling
och motverka varandra. Tema Nyanlénda har sett ett behov av ett klart formulerat uppdrag for
Landstinget vilket idag saknas da personer som fatt sina fyra sista siffror inte blir nagon
specifik malgrupp inom varden. P4 samma sétt har Folkhélsoinstitutet inte heller nagot
renodlat uppdrag idag att arbeta mot nyanldnda. Har kan utvarderingen av
halsokommunikatorernas arbete bli en viktig indikator pa att det finns ett behov och mycket
att vinna pa att lagga extra insatser pa malgruppen nyanlanda.

HalsofrAmjande insatser

Skillnader i halsa mellan utrikes fodda och infédda svenskar skulle kunna forklaras av
Sveriges framgangsrika folkhalsoarbete och det férebyggande arbete som lange har bedrivits.
Sverige har varit ledande i vérlden nar det galler vissa typer av folkhalsoinsatser t.ex. inom
omraden som barnolycksfall, karies och barnaga. Darfor ar folkhélsoinsatserna en viktig del i
introduktionsarbetet med nyanlénda. Det finns ett klart samband mellan den egna hélsan och
hur mycket man ar delaktig i samhéllet. Ju mer som satsas pa att 6ka de nyanlandas
maktresurser desto battre borde halsan bli, vilket ocksa okar mojligheten till en battre
etablering. Inflytande Gver den egna livssituationen har framkommit som en viktig del i det
halsofrdmjande arbetet.
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Utmaningar

Vad som ar tydligt i saval utvecklingsprojekten som i diskussioner inom natverken &r att det
oklara ansvaret for halsa inom flyktingmottagandet innebé&r stora utmaningar. Det ryms inte
inom det breda folkhalsoperpsektivet men inte heller inom sjukvardens doméaner. Det ar
antagligen den framsta forklaringen till varfor sa lite av den vedertagna forskningen de facto
tillampas. Forutom ansvarsfragan sa visar saval diskussionerna under det genomforda
seminariet som expertgruppens erfarenheter att diskussioner om halsa valdigt latt blir
diskussioner om ohélsa.

Att rikta folkhalsoinsatser mot sarskilda grupper av utlandsfodda medfor ocksa en betydande
risk for stigmatisering och kanske en forstarkt kénsla av diskriminering. FOr att undvika detta
bor alla specifika insatser vara val vetenskapligt underbyggda och efterfragade av
malgruppen.*® Enligt en studie av FoU Nordvast (2006) om invandrade kvinnors intrade i det
svenska samhéllet, var kvinnorna kritiska till det kommunala flyktingmottagandet och de
riktade insatser som de blivit hanvisade till inom introduktionsprogrammen. De upplevde att
deras egna 6nskemal inte togs i beaktande och den egna valfriheten frantogs dem. De
uppmuntrades inte heller till exempelvis hogre studier da introduktionen kortsiktigt pa detta
satt tar langre tid och kraver mer pengar. Inte heller uppgav nagon av de intervjuade
kvinnorna med yrkesbakgrund att de fatt sina erfarenheter validerade.**

Idag utgdr kvinnorna néstan hélften av antalet utrikes fodda (49,6 %). Av Sveriges kvinnliga
befolkning utgdr 15 % utrikes fodda, i Stockholms lan déremot &r det hela 21 % av alla
kvinnor som ar fodda utanfor Sverige.*? Det finns ett stort antal vetenskapliga studier som
styrker att utrikes fodda kvinnor har sémre hélsa an inrikes fodda kvinnor i Sverige.
Anledningen till den samre ohéalsan kan forklaras pa olika stt.

Tillgang till halso- och sjukvard kan vara en del av forklaringen. Bristen pa tolk eller helt
enkelt anvandningen av oauktoriserade tolkar kan leda till sprakforbristningar. Dessa kan i sin
tur leda till att lakare har svarare att stalla ratt diagnoser och det kan latt uppsta onodiga
problem. Fran kvinnornas perspektiv kan orsakerna bero pa en bristande kunskap om det
svenska sjukvardssystemet samt daligt fortroende for sjukvardssystemet vilket kan gora att
man avstar fran att soka vard. Det finns studier som visar att utrikes fodda kanner sig
diskriminerade vid lakarbesok vilket ocksa kan orsaka att man inte soker vard. Svarigheter att
fa adekvat lakarvard ses dven det som ett problem.

Det finns studier som visar att utrikes fodda kvinnors sociala position i det svenska samhéllet
ar generellt Iagt. De kan vara marginaliserade och diskriminerade pa bade arbets- och
bostadsmarknaden och inom sjukvarden. De har ett relativt Iagt inflytande och mindre
mojligheter till delaktighet.

Undersokningar visar ocksa att det finns ett starkt samband mellan kultur och ohélsa hos
utrikes fodda kvinnor. Exempelvis kan skadliga sedvanjor sasom kvinnlig kénsstympning,
tidiga aktenskap, tvang och vald av olika slag bidra till ohélsa. Vissa kulturella varderingar
bidrar till att underminera integriteten hos kvinnor samt begrénsar deras ekonomiska och
sociala mojligheter, vilket ocksa far en negativ inverkan pa halsan.

10 Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009
11 Av egen kraft, FoU Nordvist 2006:4
12 5CB, Befolkningsstatistik 2009
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Utrikes fodda kvinnor 16per hog risk att drabbas av arbetsrelaterade sjukdomar da de ofta har
tunga, slitsamma arbetsuppgifter med hog belastning. Ohalsosamma arbetsmiljoer ar ocksa en
foljd av detta. Studier visar att de l16per hog risk att fortidspensioneras och manga har svart att
komma tillbaka in pa arbetsmarknaden om de &r borta en tid pa grund av sjukskrivning.
Andelen sjukfranvarodagar ar hogre bland utrikes fodda kvinnor an svenska kvinnor i samma
arbetssektor. **

Utrikes fodda kvinnor besvaras oftare &n svenska kvinnor av reproduktiv ohélsa. Bland annat
ar spadbarnsdodligheten avsevart hogre bland kvinnor fran Afrika och delar av Mellangstern
an bland kvinnor fodda i Sverige. Som tidigare namnts kan skadliga sedvénjor sdsom kvinnlig
konsstympning, hedersrelaterat vald och tidiga aktenskap ocksa paverka den reproduktiva
hélsan. Att dessa kvinnor avstar fran att soka eller for sent soker modravard kan leda till
komplikationer.*

Utrikes fodda kvinnor 16per storre risk att drabbas av psykisk ohélsa an svenskfodda kvinnor.
De uppger i hdgre utstrackning att de lider av psykosomatiska symptom nér de soker
lakarvard. De rapporterar aven en hogre ohalsa an utrikes fodda man. Det finns ocksa en
skillnad i andelen med ekonomiskt stod (forsorjningsstod eller introduktionsersattning)

mellan utrikes fodda kvinnor och mén. Statistik fran SCB visar att i gruppen som mottogs
2006 i Stockholms lan var det tva ar efter mottagningsaret en skillnad pa nastan 20 % i
andelen med ekonomiskt stod mellan kvinnor och man, och det tycks inte som att skillnaderna
minskar med tiden i Sverige.'®> Att andelen kvinnor som uppbar ekonomiskt stod &r storre 4n
andelen man skulle kunna bero pa den samre halsan hos kvinnorna.

Det finns ett tydligt samband mellan invandrade kvinnors psykiska ohdlsa och hog
arbetsloshet. Hur sambandet ser ut &r inte helt klart. Vad som daremot ar tydligt ar att
invandrade kvinnor ar en grupp som konsumerar mycket vard. Darfor har behovet av att lyfta
ut det halsoframjande arbetet ur sjukvarden belysts under Tema Nyanlandas aktiviteter och att
utveckla samarbetet med det civila samhallet och frivilligsektorn. En annan orsak till ohalsa
som har lyfts fram ar diskrimineringsperspektivet och social exkludering vilket bada paverkar
hélsan pa ett negativt satt. Sambandet mellan halsoframjande aktiviteter sasom deltagandet i
fritidsverksamheter och integrationen i samhéllet frdmjar snarare individuella egenskaper an
grupptillnérighet. Dessa egenskaper har en lang rad positiva sociala fordelar som kan
underlatta integrationen i samhallet sdsom okad forstaelse mellan olika grupper och ett okat
samhalleligt engagemang, bada viktiga variabler for att skapa en kénsla av tillhérighet och
delaktighet.

Losningar

Halsoframjande etablering ar ett forhallningssatt som visar goda resultat. Tanken ar att
etableringsinsatserna anpassas efter individens formaga i hogre utstrackning an annars. Det
kan ocksa vara moment i etableringsinsatsen/flyktingmottagandet som specifikt kretsar kring
hélsa och egenvard. | vissa fall har omorganisationer gjorts for att battre fanga upp behov, i

13 Nyampame Isis. Invandrade kvinnors hélsa i Sverige; Om genus och etnicitet, Socialmedicinsk tidskrift
3/2008

14 http:/lwww.fas.se/sv/Forskningsomraden/Sarskilda-satsningar/Kvinnors-halsa/Modradodlighet-bland-
invandrarkvinnor/

15 SCB, databasen STATIV
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andra &r insatserna mer direkta. Gemensamt ar att de syftar till att lyfta in ett systematiskt
halsoperspektiv i flyktingmottagandet.

Till exempel har projektet Halsosparet i Uppsala kommun integrerat fysisk traning och
sjukgymnastik i den kommunala Sfi-undervisningen. Med en anpassad undervisning med
tydlig fokus pa halsa och egenvard fangas personer upp som annars riskerar att fastna i
passivitet och rundgang i sjukvardssystemet. Pa sa sétt skapas ocksa battre forutsattningar for
inlérning och personer som normalt sett inte orkar delta i den reguljara Sfi-undervisningen
kan gora det. Formen med farre studietimmar, mindre grupper och en trygg miljo gor det
mojligt for personer med hélsoproblem att delta. Undervisningen sker pa deltagarnas villkor
vilket har gjort att narvaron har varit god. Det ar ocksa viktigt att fokusera pa det friska och
mojliga hos individen, och inte fokusera pa individens uppfattning om sig sjalv som sjuk. Det
handlar inte bara om att bota krampor utan om att ge individerna redskap sa att de kan hantera
och ha inflytande Gver sin situation.

En annan insats som har lyfts fram ar ”’Halsoskola” till nyanlanda flyktingar som har
genomforts i SOdertalje kommun dér ca 80 arabisk- och somalisktalande individer deltagit.
Insatsen bestar av en femveckorskurs som fokuserar pa migration, stress och halsa dar kliniskt
utbildad personal arbetar pa ett strukturerat satt med kognitiva inslag. Uthildningen har gett
mojlighet att genom delaktighet och trygghet i ett socialt sammanhang framja inlarning.
Projektet har genomférts med stod fran folkhalsoanslaget.'® Projektet har ocksd ett pAgéende
samarbete med Migrationsverkets enhet i Stockholm dar malgruppen &r asylsokande. Dessa
insatser tyder pa att det halsoframjande arbetet bor bedrivas i en miljo formad av trygghet och
frdmja delaktighet.

Det star klart att kvinnors roll maste stirkas genom ett aktivt halsoframjande arbete. Kvinnor
borde ocksa ges ett tydligt inflytande i etableringsprocessen. Det behdver lyftas fram vilken
kunskap som formedlas till kvinnorna sjalva, vilken information de far, hur den ges och nar.
Erfarenheter med ett aktivt forberedelsearbete dar kvinnor som fatt uppehallstillstand som
anknytningsfall har fatt information och majlighet att stalla fragor och diskutera sina
forvantningar och forestallningar redan innan sin resa till Sverige har visat sig vara lyckat.

Kvinnor far i lagre utstrackning ta del av information & man. En anledning kan vara att de
inte deltar pa moten i lika stor utstrackning som mannen gar. En litteraturstudiestudie gjord av
Isis Nyampame publicerad i Socialmedicinsk tidskrift visar en tydlig koppling mellan ohalsa,
genus och etnicitet bland utrikes fédda kvinnor i Sverige varfor riktade halsoframjande
insatser bor erbjudas malgruppen och tillgangen till vard bor underlattas. Det kan réra sig om
dversattning av information, utbildning av halsokommunikatorer och att utbilda
sjukvardspersonal.*’

Att starka kvinnors roll kan leda till snabbare egenforsorjning. Manga kommuner arbetar
aktivt med empowermentatgarder. Exempelvis arbetar Arbetsférmedlingen och manga
kommuner aktivt med instegsjobb. Nar sjalvstandigheten okar blir &ven hélsan battre, man

16 Karolinska Institutets folkhalsoakademi, 2010. Halsoinformation till utsatta grupper bland utrikes fodda —
aktuellt utvecklingsarbete

17 Nyampame Isis. Invandrade kvinnors hélsa i Sverige; Om genus och etnicitet, Socialmedicinsk tidskrift
3/2008
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kommer i ett sammanhang och blir starkt som person. Kanslan av delaktighet ska heller inte
underskattas, med hjalp av exempelvis vardagsrelaterad samhallsorientering dar vikten av att
kdnna sig delaktig i det vardagliga livet i samhallet lyfts fram. Har kan ocksa dialoggrupper
spela en viktig roll som inte kan erséttas av den ordinarie samhallsorienteringen. Det finns
ocksa ett behov av férebyggande atgarder sasom kostcirklar for att framja halsosamma
livsstilsforandringar. Langsiktighet ar viktigt i detta arbete samt framjandet av deltagande i
sociala natverk sasom studiecirklar eller fysisk aktivitet via idrottsrérelserna.

Kunskap och stéd

Utmaningar

Nyanlanda har ett stort informationsunderskott bade kring strukturer och levnadssitt. Det kan
till exempel vara svart for den nyanlande att navigera sig i det svenska vardsystemet. Detta
kan leda till att den nyanlande inte hittar den vardinstans eller vardinsats som motsvarar
ohalsan eller att insatserna som finns tillgangliga inte levererar det resultat som efterfragas.
Nar vare sig samhallsstruktur, vardstruktur eller ens utbudet i mataffaren ar bekant ar det svart
att sjalv ta det ansvar for halsan som forvantas. Detta ar en skillnad mot till exempel infédda
svenskar eller for den delen migranter fran 6vriga Europa. Aven de forandrade rollerna inom
familj och socialt liv paverkar hélsan. Férandrad social position och andrade forhallanden i
familjen pa grund av olika integrationsprocesser ar bara nagra exempel som lyfts fram i
seminarierna som avgoérande for halsoutvecklingen. En av de viktigaste utvecklingarna de
senaste aren har darfor varit arbetet med att mota nyanlandas behov av kunskap och stod for
att battre kunna delta och forsta det nya samhéllet. Framforallt har allt fler landsting borjat
ldgga om sitt arbete genom att anvanda internationella hdlsokommunikatérer och/eller
stodsamtal for asylsokande. Mycket utvecklingsarbete har ocksa genomforts for att battre
stodja barnen som befinner sig i en komplex process som de forstas i mycket liten
utstrackning kan paverka sjalva. Gruppverksamheter som Barn i Vantan/Barn i Start ar
exempel pa ett sadant arbete.

Nyanlanda personer behéver mer information om sjukvarden i Sverige for att battre kunna
orientera sig i kontakten med landstinget och ha férutsattningar for att ta tillvara sina
rattigheter. Mojligheten finns ocksa att det inte erbjuds "rétt” insatser eller att vantetiderna ar
sa pass langa att ohalsan fordjupas och blir allt mer komplex och svarbehandlad. Stockholms
lans landsting har borjat arbeta med halsokommunikatorer som bland annat ska vara
behjalpliga att lotsa den nyanlande ratt i vardsystemet. | ”Nationell samsyn kring hélsa och
forsta tiden i Sverige”, ett dokument framtaget av relevanta aktérer pa omradet, star det att
"information skall ske pa ett sadant satt att varje individ med stod av informationen far basta
méjliga forutsattning for rationella val utifran sin livssituation”. *® Att information ocksa
behover fas kontinuerligt och upprepade ganger visar de utvéarderingar av
halsokommunikatorerna i Malmo som gjorts.

Syftet med kunskapsgivande och stédjande arbete bor vara att stimulera till eget ansvar.
Samhallets insatser bor underlatta introduktionen av nyanlédnda, med god individuell
sjalvstandighet, halsa och livskvalitet. Saval barn som vuxna befinner sig i en utsatt position
och en stor utmaning galler familjen. Det finns ett behov av att starka bade foraldrarna och
barnen i sin integrationsprocess. Onskan att vara en god foralder tycks vara universell men
metoderna for detta skiftar. Nar det invanda inte langre ar mojligt och situationen &ven i

18 Integrationsverket (2004), Nationell samsyn kring hélsa och forsta tiden i Sverige.

14



ovrigt ar frustrerande finns forstas ocksa en risk for vald, bade fysiskt och psykiskt. Vilket
samhallsstod som behdvs for att mota uppkomna stddbehov ar viktiga forutsattningar att
utveckla for att halsoutvecklingen ska frémjas.

Lésningar

Nér det galler kunskap och stdd till vuxna har utvecklingsarbetet framst lyft fram vikten av att
arbeta pa modersmalet. Bade nar det galler kommunernas insatser i samhéllsorientering savl
som i stodet till individen. Halsokommunikatorer i Stockholms lan syftar till att forbattra
nyanlandas halsa med hjalp av information om hélsa pa modersmalet. Pa detta sétt ska
ojamlikheter i halsa minska. Halsokommunikatorerna ska vara en lank mellan den enskilde
flyktingen, varden och 6vriga samhéllsinstanser. Bakom satsningen star Landstinget
tillsammans med Huddinge kommun, Sodertalje kommun och Stockholms stad. Projektet
behover implementeras och marknadsforas pa de arenor dar nyanlanda vistas, exempelvis
samarbetar Migrationsverket med hadlsokommunikatorerna i Stockholms 1an. Utvarderingen
av halsokommunikatérerna i Malmé visar att forstaelsen for halsofragor 6kar genom
kontinuerliga informationsinsatser och langsiktiga, férebyggande atgarder.
Hélsokommunikat6rerna gor en god insats och behdvs i de verksamheter dar de finns idag. De
bedoms kunna paverka halsosituationen hos malgrupperna och darmed i férlangningen den
nationella folkhdlsan. Halsokommunikatorsverksamheten &r ett innovativt forsok att framja
halsa inom utsatta grupper samt for att frimja arbetsmarknadsintegrationen.

Har man inte halsan ar det naturligtvis annu svarare att etablera sig i samhéllet samt pa
arbetsmarknaden. Detta leder i langden ocksa till en storre ohélsa samt ett utanforskap. Det
finns flera forklaringar men att det saknas ratt stod samt att individens kompetens och egen
kraft inte tas tillvara blir tydligt i projekten. Det &r darfor viktigt att ge individen verktyg for
att sjalv kunna paverka sin etablering och de beslut som tas kring ens egen person.
Arbetsformedlingens projekt Directa ar ett metodutvecklings- och samverkansprojekt for att
utveckla nya metoder, verktyg och arbetssétt for att malgruppen ska fa tillgang till ratt stod
under sin introduktionstid. For att kdnna delaktighet ar det viktigt att malgruppen ar
involverad och att det sker en samverkan mellan personal och individ. Projektet bygger pa
koncept sasom delaktighet, kommunikation och dialog. For att starka malgruppens inflytande
anvande sig projektet exempelvis av fokusgrupper under forprojekteringen. Att involvera
malgruppen i arbetet med metodutveckling ser Tema Nyanlanda som relevant for att insatser
ska lyckas pa sikt.

Det finns flera projekt som fokuserat pa att stodja barn och ungdomar. Forskning har som
tidigare namnts visat att insatserna i mottagandet ar mojligen viktigare for halsan langsiktigt
an tidigare upplevelser. Gemensamt for projekten ar att de syftar till att stirka och stodja
barnen i deras integrationsprocess. Arbetet sker inte séllan tillsammans med foréldrarna for att
starka de nyanlanda i deras foréaldraroll och darigenom aterfa kontroll 6ver sitt och familjens
liv. Samverkan mellan férskola och skola och foraldrar eller annan vardnadshavare kring
barnens introduktion ar ocksa viktigt for att starka foraldrarna i sin roll.

Projektet Livets trad i Sundbybergs stad arbetar efter en modell fran Uganda som handlar om
att starka barnen och att arbeta férebyggande tidigt i introduktionen i samverkan mellan olika
yrkesgrupper. Pa sikt ar malet en forbattrad folkhalsa genom att kontinuerligt kunna arbeta
med modellen ”Livets trad” och att barnperspektivet och kvalitén pa introduktionen forstarks
genom modellen och genom den ocksa mojliggora en effektivare samverkan.
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Huddinge kommun har nyligen startat ett Resurscentrum fér nyanlanda barn (RCN) och har
projekten KomSamman och Kuratorstdd for nyanldnda barn i forskolan (KUSK).
KomSamman ar en gruppverksamhet som riktar sig till bade foraldrar och barn. Verksamheten
ar valdigt valbesokt vilket visar pa att behovet finns. KUSK arbetar forebyggande med alla
nyanlanda familjer for att tidigt upptécka ohélsa samt for att stodja familjer i
integrationsprocessen.

Botkyrka forsamling arbetar efter Malmo stads modell Barn i Vantan/Barn i Start (BIV/BIS)
som ar en gruppverksamhet for barn och ungdomar som vill lara sig mer om sig sjélva, om
asylprocessen och om hur det ar att vara ny i Sverige. Fokus ligger pa deltagarnas egna
kanslor och syftet &r att starka barnen oavsett vilket land de kommer att vaxa upp i. BIV
vander sig till barn och ungdomar i asylsékande familjer och BIS till barn och ungdomar som
har fatt uppehallstillstand i Sverige. Denna gruppverksamhet startade i Malmo men har nu
spritt sig over hela landet vilket tyder pa att starkande insatser for bade barn och foraldrar ar
viktiga insatser i etableringsarbetet.

Avsaknad av forutsagbarhet och rutiner i vardagen kan skapa 0kad risk for ohélsa.
Stockholms stad arbetar mycket med att skapa rutiner i sitt arbete med ensamkommande barn
och ungdomar genom att ha lovverksamhet och aktiviteter &ven pa sommaren da manga barn
tappar sina vardagliga rutiner. Det kan behtvas fokuserade stodinsatser anpassade efter
verksamhet. Rutinskapande atgérder och insatser som skapar transparens och forutsagbarhet
tycks vara viktiga for att individen ska se och kénna sitt sociala sammanhang.

Kompetensutveckling av personal

Utmaningar

Den personal som maéter nyanlanda personer, inom och utanfor varden, behdver utbildning
kring bemétande och flyktingspecifika halsofragor. Vikten av vard pa lika villkor for
asylsokande papekas ofta och da behdvs verktyg for bedémning och behandling som gar
bortom eventuella spraksvarigheter och kulturella olikheter. Det dr ocksa viktigt att
beslutsfattare utvecklar en 6kad formaga att se eventuella halsokonsekvenser av bestamda
insatser.

Inom flyktingmottagandet finns manga aktorer som ansvarar for sin del. Skolan ansvarar for
sfi, socialtjansten for kompletterande forsorjningsstod. Arbetsférmedlingen for
arbetsforberedande insatser och lotsen for en del sociala fragor. Inte séllan ar det
kombinationen av dessa insatser som skapar riskfaktorer for halsan. En utmaning ar darfor att
i mojligaste man halla ihop etableringen som en helhet. Dessutom maste personal vid de olika
myndigheterna goras medvetna om den samlade effekten av insatserna. Det behdvs en dkad
kompetens kring hdlsa hos professionella samt kunskap om en framjande halsoutveckling
med hjélp av specifika stodinsatser.

Lésningar

Berdrda myndigheter undertecknade ar 2004 en Nationell samsyn kring halsa och forsta tiden
i Sverige. Bland de foérandringsomraden for det fortsatta utvecklingsarbetet avseende
framjande, forebyggande och behandlande insatser under den forsta tiden i Sverige ndmndes
forbattrad utbildning och kompetensutveckling. Att tjansteméan och chefer pa lokal niva
erbjuds mojligheter till att 6ka sin kompetens ur ett halsoframjande perspektiv, samt att
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introduktionen och dess halsoframjande potential realiseras genom ett kontinuerligt
kvalitetshdjande arbete pa nationell, regional och lokal niva.*

Kompetensutveckling behévs hos personalen inom myndigheter for att battre belysa och
upptécka ohdlsa hos barn. Ett satt kan vara att arbeta med barnkonsekvensanalyser. Enligt
FN:s kommitté for barnets rattigheter rekommenderas alla lander som ratificerat konventionen
om barnets réttigheter att géra barnkonsekvensanalyser infor samtliga beslut som rér barn. En
barnkonsekvensanalys &r en forhandsprévning av de konsekvenser som ett beslut kan fa for
det barn eller den grupp barn som berérs av beslutet. Barnombudsmannen arbetar med att
hjalpa kommuner, landsting, myndigheter och andra verksamheter att anvénda
barnkonsekvensanalyser och har utvecklat en tdnkbar modell for vad en
barnkonsekvensanalys bor innehalla och hur den kan anvandas. Modellen kan tillampas inom
olika slags verksamheter och pa olika nivaer i samhéllet.

Migrationsverket arbetar aktivt med att utbilda sin personal i att anvénda
barnkonsekvensanalyser i arbetet. Barnet ska komma till tals i utredningarna, exempelvis ska
barnets bésta tas i beaktning i diskussioner kring boséttningsort. Migrationsverket har och har
haft flera projekt med barnkonsekvensanalyser i fokus och att Migrationsverkets handlaggare
ska ha barnkompetens &r ett uppdrag i verkets regleringsbrev. Projektet Barnkonventionen i
mottagandet av asylsokande barnfamiljer hade malet att utveckla ett mottagande av barn med
barnkonventionen som utgangspunkt genom gemensam handledning, ett forum for
erfarenhetsutbyte mellan barnhandlaggarna pa enheterna samt fortbildning och
kompetensutveckling for barnhandlaggarna. Rutiner utvecklades for barnkonsekvensanalys
och hur barn ska beredas mojlighet att komma till tals.

Att lata barnen komma till tals i utredningar galler i allra hogsta grad dven i arenden som ror
ensamkommande asylsdkande barn. Har har Migrationsverket utvecklat en modell for
barnkonsekvensanalys i projektet Utveckling av asylprovning for ensamkommande barn.
Kontinuerligt halls utbildningsinsatser for ge alla medarbetare forutsattningar att i arbetet
beakta barns behov och rattigheter.

Manga kommuner i lanet har ocksa arbetat med vidareutbildning och kompetensutveckling av
personal inom flyktingmottagandet. Sollentuna kommun har varit projektagare for projektet
Barnvanlig flyktingintroduktion som fokuserat pa att héja kompetensnivan inom
personalgrupperna samt att fa ett gemensamt synsétt pa hur barnperspektivet bor tillampas
inom flyktingmottagandet och vad som bdr uppmarksammas hos de nyanldnda barnen. Detta
projekt genomfdrdes i samarbete med Radda Barnen for personalen vid
flyktingmottagningarna och introduktionsenheterna i Sollentuna, Upplands-Vésby, Upplands-
Bro, Jarfalla kommuner samt Sundbybergs och Solna stad.

Att samarbeta regionalt med utvecklingsarbete kan vara en bra vég att ga inom kommunala
verksamheter, da det kommer till kompetensutveckling av personal. Projekt Ensamkommande
barn i Stockholms lan har ett pagaende delprojekt kring utbildning och halsa med den
specifika malgruppen ensamkommande barn och ungdomar dar de gemensamt med
socialtjansten arbetar kring halsofragor. Projektet ska ocksa genomfora en forstudie kring
svarigheterna runt samverkan och ansvar kring halsofragorna. Detta projekt ar regionalt vilket
innebar att alla lanets kommuner samverkar kring dessa fragor. Detta blir ocksa styrkan da
man kan utveckla ett fungerande erfarenhetsutbyte mellan kommunerna, ta fram goda

19 Integrationsverket (2004), Nationell samsyn kring hélsa och forsta tiden i Sverige.
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exempel samt utbildning och kompetensutveckling av personalgrupper. Férankringen lokalt i
kommunerna borde fungera battre da alla kommuner finns representerade i arbetet.

Landstingets arbete genom Transkulturellt Centrum visar pa att systematiskt och langsiktigt
arbete inom kompetensutveckling fungerar. Transkulturellt Centrum erbjuder utbildning,
konsultation, handledning och metodutveckling, i forsta hand for landstingets anstallda men
ocksa for kommunerna.

Diskussion och slutsatser

Halsa ar ett komplext omrade. Det finns manga pafrestningar som en individ utsétts for under
sin forsta tid i Sverige, sasom dalig ekonomi, oro for familjen, ensamhet eller den férlorade
rollen i samhéllet. Alla aktérer som arbetar med introduktion och etablering av nyanléanda
borde beakta en holistisk syn pa etableringen. Tema Nyanlandas arbete med halsa och
etablering visar pa nagra av de problem och I6sningar som identifierats i ett flertal
kommunala och statliga projekt och utvecklingsarbeten, bade regionalt och nationellt.
Problembilden &r inte fullstdndig, inte heller de l16sningar som identifierats. Inte desto mindre
finns det flertalet klara bilder som bor féranleda férédndringar i det offentliga samhéllets arbete
med mottagandet av nyanlanda flyktingar. Att tiden efter migration ar central for utvecklandet
av ohalsa tycks vara klarlagt. Likasa att det finns effektiva och enkla metoder och verktyg for
att stodja individerna sa att halsan bibehalls.

Ohalsan paverkar all annan etablering. Att fora en diskussion kring halsa och ohélsa borde
initieras tidigt i etableringen, annars blir allt annat lidande. Vikten av att se till hela
manniskan i den introduktion som erbjuds nyanlénda flyktingar utgér en mycket viktig
aspekt. Framforallt ar det tydligt i de utvecklingsarbeten och projekt som arbetat med
hélsoframjande etablering. Det kan vara enkla saker som justering av schema, men ocksa mer
avancerade insatser sasom halsoskola och sjukgymnastik. Gemensamt for de
utvecklingsarbeten och projekt som arbetat med hélsoframjande etablering &r att det krévs
samarbete mellan flera myndigheter. Ingen myndighet kan sjalv ansvara for eller utveckla
adekvata insatser. Behovet av en 6ppen dialog och samsyn mellan berérda myndigheter &r
mycket tydlig i rapporten.

Det finns givetvis fler faktorer an halsoframjande etablering som fangas i rapporten.

De insatser som gors i vardagen kan ocksa paverka halsan positivt i mycket stor utstrackning.
Har finns projekt och utvérderingar som visar att kunskaps- och informationsunderskott kan
motas med hjalp av halsokommunikatérer. Dessa kan ocksa vara en trygg lank till det svenska
samhallet och sjukvarden. Huvudpoangen ar dock att den nyanlande behéver kunskap om inte
bara om sig sjalv och hur migration och livsstil paverkar halsan, utan ocksa en bekraftelse av
vad som &r bra i den egna livssituationen. Héar visar utvecklingsarbetena tydligt att den
nyanlande maste matas mycket narmare sin egen omvarldsforstaelse och att det inte ryms i
det ordinarie informations- och folkhalsoarbetet. Individerna maste fa tillgang till
hélsoinformation som en naturlig del av introduktionen, helst pa sitt eget modersmal.

Att kénna delaktighet i motet med det nya samhéllet &r av storsta vikt. Inte minst visar de
positiva erfarenheterna av arbete med barn hur viktigt det ar att méta saval barnet som
foraldrarna efter deras egna forutsattningar. Precis som i arbetet med hélsoframjande
etablering krdver aven den hér typen av insatser ett brett samarbete mellan myndigheter.
Kommuner, stat och landsting maste stodja dessa insatser tillsammans for att effekten ska bli
tillrackligt stor.
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Oavsett hur mycket som fordndras i mottagningssystemet eller etableringsinsatserna ar det
personalen man maéter pa arbetsformedlingen, pa vardcentralen, hos kommunen och sa vidare
de nyanl&ndas viktigaste lank till Sverige. 1 sjalva flyktingmottagandet &r det darfor viktigt
att personalen har kunskap om halsa och hur hélsan paverkas av de krav som stélls pa
individen sammantaget med 6vriga livsforutsattningar. Det finns ocksa en okunskap
myndigheter emellan om respektive myndighets uppdrag och mojligheter. Detta gor att
enskilda tjansteman ibland har orealistiska forvantningar pa vad andra myndigheter kan bista
med.

Den personal som moter nyanlénda flyktingar i sitt arbete bor dérfor ha en tydlig
kompetensutvecklingsplan som mdéjliggor en insikt av en helhetsbild kring alla insatser och
verksamheter som méter den nyanlande. Aven har kréavs det ett 6ppet samtal mellan
myndigheter och mojligen d&ven gemensamma utbildningstillfallen for att minska avstandet
myndigheterna emellan samt 6ka forstaelsen for varandras forutsattningar.

Oavsett om fokus ligger pa etableringsinsatser, kunskaps- och stodinsatser eller pa
kompetensutveckling inom myndigheter ar det ett tydligt monster som trader fram. Det racker
inte med att tydliggora roller och ansvar mellan myndigheter, det maste dessutom finnas en
Oppen dialog och ett samarbete. Uppgiften att framja hélsa ar for komplex for att varje enskild
myndighet pa egen hand ska kunna skapa ett effektivt arbete. Det ar for manga variabler som
spelar in. Om myndigheterna samarbetar och utgar ifran en gemensam malbild finns det dock
goda forutsattningar for att nd mycket bra resultat. De mal varje myndighet har i sitt arbete
framjas av att den nyanlande lyckas bibehalla en god halsa, det borde dérfor inte vara svart att
tillsammans besluta om réatt vagar att ga.
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Bilagor
Projektlista

Barn i Vantan (BIV) / Barn i Start (BIS)

BIV och BIS &r gruppverksamheter for barn och ungdomar som vill lara sig mer om sig
sjalva, om asylprocessen och om hur det &r att vara ny i Sverige. Fokus ligger pa deltagarnas
egna kanslor och syftet ar att starka barnen oavsett vilket land de kommer att véxa upp i. BIV
vander sig till barn och ungdomar i asylsékande familjer och BIS till barn och ungdomar som
har fatt uppehallstillstand i Sverige.

Kontakt: Helene Rahm

Kontaktuppgifter: helene.rahm@manniskohjalp.se

Barnkonventionen i mottagandet av asylsokande barnfamiljer, Migrationsverket
Malet med projektet var att utveckla ett mottagande av barn med barnkonventionen som
utgangspunkt. Barnperspektivet ska utvecklas pa enheterna och kompetensen i barnfragor
hojas genom samverkan, fortbildning och gemensam handledning for barnhandlaggare pa
enheterna i fraga.Gemensam handledning, ett forum for erfarenhetsutbyte mellan
barnhandlaggarna pa enheterna i fraga. Fortbildning och kompetensutveckling for
barnhandlaggare. Utveckla en rutin for barnkonsekvensanalys och hur barns ska beredas
mojlighet att komma till tals.

Projektperiod: 2008-09-01 2009-12-31

Barnvanlig flyktingintroduktion, Sollentuna kommun

Syftet med projektet var att hoja kompetensnivan inom personalgruppen samt att fa ett
gemensamt synsitt pa hur barnperspektiviet bor tillampas inom flyktingmottagandet samt vad
som bor uppméarksammas hos nyanlanda pojkar respektive flickor. Malet var att nordvést-
kommunerna ska fa tillrackliga kunskaper for att utveckla bra metoder i mottagandet av
nyanlanda flyktingbarn som ska tillampas i samtliga kommuner efter avslutad fortbildning
dvs. fr.o.m. 1 januari 2011. Dessutom var malet att fa till ett stérre samarbete mellan
kommunerna i Nordvast for ett enhetligare mottagande av flyktingbarn.

Projektperiod: 2010-01-01 - 2010-12-31

Directa

Directa ska utveckla och préva nya metoder, arbetssétt och verktyg for stod till personer med
mycket svag forankring i yrkeslivet. Stodet kommer att erbjudas pa andra sprak an svenska.
Malet ar att utveckla nya satt att anpassa de resurser som redan finns inom
Arbetsformedlingens och kommunernas verksamhet.

Projektperiod: 2010-08-01 - 2012-06-30

Kontakt: Vanja Bardh-Olsson

Kontaktuppgifter: vanja.bardh-olsson@arbetsformedlingen.se

Ensamkommande barn i Stockholms lan - samordning av kommunstéd och
kommunsamarbete

Projektet ska skapa ett samarbete mellan och vara ett operativt stod till kommunerna i lanet,
sa att de ska kunna genomfora sina ataganden nar det galler mottagande av ensamkommande
barn, med bibehallen kvalitet/kvalitetshojning och effektiv resursanvandning.
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Mottagandet for ensamkommande barn inom Stockholms l&n ska utformas med barnets bésta
I fokus och sakerstélla en rattsséaker handlaggning i alla led.

Projektperiod: 2010-09-01 - 2011-09-30

Kontakt: Christina Stattin

Kontaktuppgifter: christina.stattin@ksl.se

Foreningen Livstycket

Malet med att vara pa Livstycket ar att hitta ett arbete eller en utbildning som passar.
Handledare informerar om olika utbildningar, praktik och arbeten. Kvinnor mellan 18 och 29
ar kan fa rad om olika utbildningar och yrkesvégar hos Livstycket. Samtal och végledning
erbjuds alla deltagare, samt utbildning i datoranvandning, design och friskvard.

Kvinnor och man éver 30 ar erbjuds teoretiska och praktiska lektioner varje dag. Utifran
kunskaper i svenska samt tidigare uthildningar och erfarenheter bestdms gruppniva.

Kontakt: Ann-Christin Lofgren

Kontaktuppgifter: ann-christin.lofgren@livstycket.com

Hab-Intro

Arbete och férsérjning i Huddinge kommun har sedan 2006 féljt en grupp kvinnor —
nyanlanda och invandrarkvinnor med lag skolbakgrund och Iag/ingen arbetslivserfarenhet,
som bott i Sverige en langre period, for att utvardera vad vissa givna insatser ger for resultat i
arbetet mot egenforsorjning. Analysen av dessa uppfoljningar visar bland annat att icke-
sammanhallna insatser som inte ingar i en pa forhand planerad insatskedja mot ett hos
brukaren forankrat mal, ger svagt resultat avseende grad av egenforsorjning oavsett den
enskilda insatsens varde. Malet ar att utveckla metoder och en sammanhallen insatskedja dar
malgruppen snabbare lar sig svenska och kommer i egenforsérjning, samt att férebygga
langvarigt bidragsberoende.

Projektperiod: 2010-09-01 - 2011-08-31

Kontakt: Maj Tornlind

Kontaktuppgifter: maj.tornlind@huddinge.se

HELMI

HELMI-projektets malgrupp ar thaildndska och somaliska kvinnor. Projektet ska framja de
thail&ndska och somaliska kvinnornas halsa, social och ekonomisk integration i Sverige.
Projektet arbetar utifran ett empowermentperspektiv. Arbetet syftar till att starka somaliska
och thailandska kvinnors inflytande pa och delaktighet i hur interventioner riktade till dem
planeras, utformas, genomfors och utvarderas. Genom fokusgruppsdiskussioner, kvalitativa
intervjuer och en pilotenkat kommer projektet att underséka malgruppens livssituation, halsa
och arbetsmarknadsanknytning.

Projektperiod: 2010-08-01 - 2012-06-30

Kontakt: Therese Holmkvist

Kontaktuppgifter: therese.holmkvist@mah.se

Halsokommunikatorer i Stockholms lan

Syftet med projektet ar att etablera samarbetsformer och samverkansstrukturer mellan
landstinget och de kommunala introduktionsprogrammen. Folkhélsoperspektivet i
introduktionsarbetet ska utvecklas genom gemensamma héalsokommunikatorer i lanet. Malet
ar att bidra till att starka och forbattra halsan bland asylsokande och flyktingar och pa det
séttet minska gapet i hdlsoskillnader mellan svenskfédda och de nya svenskarna.
Projektperiod: 2010-01-01 - 2011-12-31
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Kontakt: Marcela Bravo Landstrém
Kontaktuppgifter: marcela.bravo-landstrom@sll.se

Halsosparet, Uppsala kommun

Halsosparet ar ett satt att organisera SFI. Fa studietimmar, sma grupper och en trygg miljo gor
det mojligt for personer med halsoproblem att l&ra sig svenska och inhdmta kunskaper om det
svenska samhallet och arbetsmarknaden. Idag ingar Hélsosparet som en del av kommunens
SFI. Malgruppen ar nyanlanda flyktingar och invandrare, men nagra deltagare har bott langre
tid i Sverige. Det ar personer som tidigare last SFI utan att na resultat pa grund av stor
sjukfranvaro. Gemensamt for malgruppen ar att de av halsoskal inte kan delta i ordinarie
introduktionsverksamhet eller sprakundervisning.

”Héalsoskola” till nyanlanda flyktingar

En Halsoskola pa tio timmar har genomforts i Sodertalje dar ca 80 arabisk- och
somalisktalande med flyktingbakgrund deltagit. Kursen har fokus pa migration, stress och
hélsa och pagar i fem veckor. Kliniskt utbildad personal tar upp svara och kénsliga &mnen pa
ett strukturerat satt med kognitiva inslag. Utbildningen ger mojlighet att genom delaktighet
och trygghet i ett socialt sammanhang framja inlarning utifran teorin "vi sitter alla i samma
bat”. Projektet har genomforts med stod fran folkhalsoanslaget

Kontakt: Solvig Ekblad

Kontaktuppgifter: solvig.ekblad@ki.se

IMHAd

Projektet bygger vidare pa de forberedelser och fas | (IMHAG, fas 1) i en langtidsstudie for
att utvardera effekterna pa folkhalsan och halsoekonomiska effekter av de internationella
halsokommunikatorernas arbete i Sverige som har genomforts med medfinansiering av
Europeiska flyktingfonden. Projektet verkar inom omradet nyanlanda flyktingars héalsa och
syftar forutom till att utvardera de internationella halsokommunikattrernas arbete ocksa till
att utveckla ett nationellt kvalitetssékrat halsokommuniaktdrskoncept.

Projektperiod: 2009-01-01 - 2011-12-31

Kontakt: Katarina Lothberg

Kontaktuppgifter: katarina.lothberg@mah.se

Integrerad smartbehandling av tortyrskadade flyktingar med PTSD

Syftet med projektet var att implementera och evaluera en helt integrerad behandling med
enbart evidensbaserade metoder for tortyroverlevare. Foreslaget var att patienter som
samtidigt gick pa behandling hos Roda Korsets Centrum for torterade flyktingar eller hos Kris
och Traumacenter, med irakiskt ursprung (initialt pga. av att detta f.n. var storsta gruppen)
skulle remitteras till Smartkliniken Capio S:t Gorans sjukhus for att genomga smartdiagnostik
och behandling med dar pa féljande smartskola i grupp.

KomSamman

KomSamman ar en motesplats, en utgangspunkt for familjernas egna initiativ och kreativitet.
Olika professionella och ideella verksamheter finns till hands som ett stdd eller med idéer.
Bl.a. finns dansgrupper, bildverkstad, sagohtrna, internationellt kafé och méjligheter till
kuratorskontakt. Malet ar att erbjuda meningsfulla aktiviteter for barn och foraldrar
tillsammans, mojligheter att bygga nya nétverk, att skaffa kontaktytor mot det svenska
samhallet.
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Projektperiod: 2010-10-01 - 2011-06-30
Kontakt: Dan Frankel
Kontaktuppgifter: dan.frankel@huddinge.se

Kuratorstdd till nyanlanda barn i forskolan (KUSK)

Syftet med projektet &r att skapa ett enhetligt och effektivt kuratorsstod for nyanlanda
forskolebarn och deras foraldrar i Huddinge kommun. Att uppna en battre psykisk och fysisk
halsa for familjerna och underlatta vagen till integration i det svenska samhéllet. En
inventering och kartldggning av behoven ska goras, metoder utvecklas samt utveckla
forskolans roll som en arena for integration dér det psykosociala stodet inom skolan och
forskolan ska utgdra ett sammanhang.

Projektperiod: 2010-02-01 - 2011-07-31

Kontakt: Dan Frankel

Kontaktuppgifter: dan.frankel@huddinge.se

Livets trad

Syftet ar att arbeta forebyggande tidigt i introduktionen i samverkan mellan olika
yrkesgrupper. Att genom gruppsamtal i forberedelseklasserna synliggdra den stora grupp barn
som kommer till skolan som asylsdkande /flyktingar /inflyttade till Sundbybergs
forberedelseklasser och for att forbattra halsan langsiktigt for denna grupp kommuninvanare.
Pa sikt ar malet en forbattrad folkhalsa genom att kontinuerligt kunna arbeta med modellen
"Livets trad”. Barnperspektivet och kvalitén pa introduktionen forstarks genom modellen och
genom den mojliggors en effektivare samverkan.

Projektperiod: 2009-12-01 - 2011-12-31

Kontakt: Helena Dahlin Kassé

Kontaktuppgifter: helena.dahlinkasse@sundbyberg.se

ReSa - Regional Samverkan For Integration

Det langsiktiga syftet med projektet var att asylsokande/nyanlanda skulle fa 6kade
forutsattningar att ta ansvar for sin halsa och darmed snabbare na sjalvforsorjning via
arbete/studier. Syftet med forstudien var att etablera samarbetsformer, arbeta fram
gemensamma utvecklingsarbeten inklusive projekt- och implementeringsplaner, sakerstalla
finansiering for varje del samt presentera en samlad kunskapsbild. En kravspecifikation togs
fram for upphandling av kliniskt stod till forsta linjens psykiatri avseende asylsokande och
nyanlanda och samverkansstrukturer etablerades.

Projektperiod: 2008-09-01 - 2009-12-31

Utveckling av asylprovning for ensamkommande barn, Migrationsverket

Projektmalet var att utveckla och implementera en modell for barnkonsekvensanalyser i
utredningar géallande ensamkommande asylsokande barn.

Det skulle ske genom att hitta och dokumentera landerkunskap med barighet pa
ensamkommande barn, att utvardera och effektivisera utredningsmodeller for
ensamkommande asylsékande barn, presentera forslag pa innehall i en barnkonsekvensanalys.
Arbetet innefattade en inventering av de behov av kunskapsuppbyggnad som kan finnas pa
berdrda provningsenheter, mottagningsenheter och landinformationsenheten.

Projektperiod: 2008-09-01 - 2009-11-30
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Aktiviteter

Valkommen till Tema Nyanlandas fokusseminarium om folkhéalsa
Halsoframjande Etablering

Det tar atminstone tio ar innan en flykting far samma levnadsvillkor som motsvarar villkoren
for infodda svenskar. Fragan om halsa ses som en allt viktigare och integrerad del i
mottagandet och introduktionen av nyanlanda. Det finns en stark koppling mellan fysisk
och/eller psykisk ohdlsa och social integration.

Syftet med fokusseminariet ar att diskutera:

Problemidentifiering

| flertalet vetenskapliga studier har det visat sig att nyanlanda flyktingar har ett generellt
samre halsotillstand &n infodda svenskar, det galler saval fysisk som psykisk halsa. Vad &r det
som ligger till grund for det, och vad har det for effekter pa integrationsprocessen?

Vad gors redan, och vad bor goras i framtiden?

Det finns en rad olika goda exempel pa hur man kan arbeta med halsofragor knutna till
integration. Flera bra och intressanta insatser ar igang runt om i landet. Ett antal insatser och
metoder kommer att presenteras och diskuteras for att hitta I6sningar och blicka framat.

Medverkande

Inger Heimerson, utredare, Socialstyrelsen, Tahereh Moradi, docent i Epidemiologi vid
Karolinska Institutet, Katarina L6thberg, projektledare i IMHAd, MIM, Malmg hogskola,
Karin Melinder, Med. Dr. och projektledare, Statens Folkhalsoinstitut, Solvig Ekblad, docent
i transkulturell psykologi vid Karolinska Institutet, Maria Asplund, leg sjukskoterska vid
Karolinska Institutet, Eva Grass, bitrddande rektor SFI & Kristin Tornblom, sjukgymnast,
bada vid Vuxenutbildningen Linné i Uppsala och Marcela Bravo Landstrém, projektledare for
Héalsokommunikatorer i Stockholms I&n.

Moderator Bengt Erik Ginsburg

Tid: Fredagen den 8 oktober 2010, kl. 9.00-15.00

Plats: Kungsholmen Konferens & Matsal, Fleminggatan 18 (Trygg-
Hansa huset)

Malgrupp: Projektledare, handlaggare, specialister, utredare, forskare som

arbetar med folkhélsa, och/eller nyanlénda eller asylsokande.

Anmalan: temanyanlanda.stockholm@lansstyrelsen.se senast 4 oktober.

Seminariet ar kostnadsfritt men platserna ar begransade.

Varmt valkommen!
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Program Halsoframjande Etablering, 2010-10-08

8.30-9.00
9.00-9.15
9.15-9.45

9.45-10.15

10.15-10.30

10.30-11.10

11.10-11.40

11.40-12.40
12.40-13.30

13.30-14.00
14.00-15.00

Registrering och kaffe

Inledning av moderator Bengt Erik Ginsburg

Presentation av Folkhalsorapporten 2009 — Inger Heimerson,
utredare, Socialstyrelsen

Halsoskillnader mellan utlandsfédda och svenskfédda i
Stockholms lan — Tahereh Moradi, docent i Epidemiologi vid
Karolinska Institutet

Benstrackare

Olika villkor - olika hélsa; halsan bland irakier i tta av Sveriges
ldn 2008 — Katarina L6thberg, projektledare i IMHAC,
MIM, Malmd hogskola

Folkhalsa i urbant utvecklingsarbete — Karin Melinder, Med. Dr.
och projektledare, Statens Folkhalsoinstitut

Gemensam lunch
Tre valbara parallella seminarier

e Seminarie 1: "Halsoskola” till nyanléanda flyktingar — Solvig
Ekblad & Maria Asplund

e Seminarie 2: Halsosparet — Eva Grass & Kristin Térnblom

e Seminarie 3;: Halsokommunikatorer i Stockholms lan —
Marcela Bravo Landstrom

Eftermiddagskaffe
Atersamling med avslutande paneldiskussion

Programmet kan komma att justeras
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Seminarium 1

"Halsoskola” till nyanlanda flyktingar, ett pagaende projekt (2008-2011) med medel fran
Folkhéalsoanslaget, Stockholms l&ns landsting.

Solvig Ekblad, leg psykolog, docent i transkulturell psykologi och senior forskare vid
Institutionen LIME (Larande, Informatik, Management och Etik), Karolinska Institutet. Hon
kommer att tillsammans med leg sjukskoterska Maria Asplund redogora Over erfarenheter
fran en kurs till nyanlanda flyktingar.

Seminarium 2

Halsosparet, halsoframjande introduktion inom SFI vid Vuxenutbildningen Linné i Uppsala.
Eva Grass, bitradande rektor, och Kristin Térnblom, sjukgymnast, berattar om projektet som
pagick mellan 2002-2005 och om hur det gick sedan.

Seminarium 3

Hélsokommunikatorer i Stockholms l&n. Projektet drivs av Stockholms lans landsting (SLL) i
Overenskommelse med Sddertélje kommun, Huddinge kommun, Stockholms stad och
Migrationsverket under 2010 och 2011. Projektet finansieras med stdd av Europeiska
flyktingfonden.

Projektledare & Marcela Bravo Landstrom, leg psykolog/leg psykoterapeut .
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Personlig inbjudan

valkommen till ett reflekterande bordssamtal om nyanlanda kvinnors
halsa och etablering!

Ett stort antal vetenskapliga studier visar att invandrade kvinnor har samre hélsa an
inrikes fodda kvinnor i Sverige och att det kan hindra eller forsvara deras etablering i
samhaéllet och pa arbetsmarknaden. Forskning och annan dokumenterad erfarenhet
visar ocksa att forutsattningarna for kvinnorna i dessa avseenden kan skilja sig fran
forutsattningarna som galler mannen. Inom Lansstyrelsens Tema Nyanlanda har vi
darfor ansett att detta bor vara ett sarskilt fokusomrade.

Syftet med dagen ar att samla in kunskap och reflektera kring héalsa, ohélsa och
etablering hos kvinnor.

Malet med dagen ar att vi tillsammans ska na ny kunskap genom att samla in
erfarenheter dels genom foredrag av inledande inspiratorer, dels genom reflektioner
fran 6vriga inbjudna deltagare.

Du forvantas bidra med dina erfarenheter och fragestallningar. Bland de fragor som
kan behova belysas och kanske besvaras ar: Vad vet vi om orsaker till den séamre
halsan? Vilka omstandigheter i de nyanlandas livssituation har och nu kan bidra till
att halsan férsamras ytterligare? Vad finns det for faktorer, méjliga I6sningar,
insatser som kan frAmja invandrade kvinnors hélsa och underlatta deras etablering?
Om vad finns samsyn? Vad kan vara kontroversiellt?

Inbjudna inspiratérer:

Mehrdad Darvishpour: fil.dr. i sociologi fran Stockholms universitet och lektor vid
Malardalens hogskola.

Gunilla Bjorkqvist: leg. psykolog, socionom och doktorand vid Psykologiska
institutionen, Stockholms universitet.

Brita Hannestrand: leg. lakare och specialist i allmanmedicin och psykiatri, fil.kand.
I antropologi och persiska.

Inbjudna deltagare:

Deltagarantalet ar begrénsat och inbjudan riktas till representanter fran kommuner,
landsting och andra vardgivare, arbetsformedling, forsakringskassa, malgruppen,
forskare m.fl. aktorer.
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Moderator: Overlakare Bengt Erik Ginsburg
Inledning: Annika Rosing — Tillvaxtdirektor pa Lansstyrelsen i Stockholms lan

Tid: Fredagen den 21 januari 2011, kl. 9.00-15.00
Plats: Fatburen konferens, Sodermalmsallén 36. Lokal Stora Nassa.

Anmalan: temanyanlanda.stockholm@lansstyrelsen.se senast 22 december.

Varmt valkommen!

For mer information om fokusseminariet kontakta Petra Tammert 08-785 50 66 eller Martin Fax 08-
785 40 83.

Projektet Tema Nyanlanda www.temanyanlanda.se ar delvis finansierat av Europeiska Socialfonden och Europeiska
Flyktingfonden. Syftet med vart arbete ar att sprida kunskap om enskilda projekt i Stockholms Ian som har malgruppen

nyanlanda flyktingar och invandrare gemensamt. Malsattningen ar att ge lanets aktorer tillgang till en gemensam kunskapsbas

samt arena for erfarenhetsutbyte.
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Personlig inbjudan

Valkommen till ett reflekterande bordssamtal med fokus pa& nyanlanda
barns halsa i mottagandeprocessen!

Syftet med dagen ar att samla in kunskap och reflektera kring arbetet med
nyanlanda barn med fokus pa halsa.

Malet med dagen ar att vi tillsammans ska na ny kunskap genom att samla in
erfarenheter och metoder fran inbjudna projekt och genom reflektioner fran 6vriga
inbjudna deltagare.

Du foérvantas bidra med dina erfarenheter och fragestallningar. Bland de fragor som
kommer att belysas ar: Vad vet vi om nyanlanda barns halsa? Tydliggors
barnperspektivet i flyktingmottagandet? Vilken hansyn kan och ska tas till barns
hélsa vid upprattandet av etableringsplan? Vad finns det for faktorer, mojliga
I6sningar, insatser som kan framja nyanlanda barns halsa i mottagandet?

For att fa inspiration fran en annan del av landet har vi bjudit in projektet Barn i
start, BIS, frdn Malmo som arbetar med pedagogisk verksamhet for barn och
ungdomar om hur det ar att vara ny i Sverige.

Inbjudna deltagare:

Personligt inbjudna ar projektledare, flyktingsamordnare, handlaggare fran
Arbetsformedlingen och Migrationsverket, sakkunniga fran Stockholms lans landsting
och representanter for frivilligorganisationer.

Tid: Fredagen den 18 februari 2011, kl. 9.00-12.00 (fika fran 8.30)
Plats: Lansstyrelsen, Hantverkargatan 29. Lokal Kungsljuset.

Anmalan: temanyanlanda.stockholm@lansstyrelsen.se senast 14 februari.

Varmt valkommen!

For mer information om fokusseminariet kontakta Petra Tammert 08-785 50 66 eller Martin Fax 08-
785 40 83.

Projektet Tema Nyanlanda www.temanyanlanda.se &r delvis finansierat av Europeiska Socialfonden och Europeiska
Flyktingfonden. Syftet med vart arbete &r att sprida kunskap om enskilda projekt i Stockholms Ian som har malgruppen
nyanlanda flyktingar och invandrare gemensamt. Malsattningen ar att ge lanets aktorer tillgang till en gemensam kunskapsbas
samt arena for erfarenhetsutbyte.
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Tema Nyanldnda ar ett regionalt tematiskt projekt inom omradet nyanlanda flyktingars etablering. Genom en
samordnad kunskapsinsamling, informationsspridning och omvarldsbevakning ska Tema Nyanlanda gora det
mojligt for projektresultat och erfarenheter att fa storre genomslag och leda till langsiktig forandring.

Projektet finansieras av Europeiska Socialfonden (ESF) och Europeiska Flyktingfonden (ERF)
och pagar mellan 2008-09-01 - 2011-06-30.

www.temanyanlanda.se




	Förord-Tema-hälsa-110323.pdf
	Förord

	Inlaga Tema-hälsa-110323.pdf
	Sammanfattning
	Arbetssätt 
	Bakgrund
	Nationellt
	Regionalt
	Utmaningar och lösningar
	Hälsofrämjande insatser
	Utmaningar
	Lösningar

	Kunskap och stöd
	Utmaningar
	Lösningar

	Kompetensutveckling av personal
	Utmaningar
	Lösningar

	Diskussion och slutsatser
	Källmaterial
	Projektledarträffar
	Webbsidor
	Bilagor
	Projektlista
	Aktiviteter
	Personlig inbjudan




