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Artikeln beskriver erfarenheter fran ett samverkansprojekt for flyktingar i
Uppsala lan. Arbetsférmedling, Uppsala kommun och Réda korsets behand-
lingscenter samarbetade kring insatser dar syftet var att 6ka férutsattningar
for halsa och etablering hos migranter. Deltagarna i projektet besvarade en-
kater och medverkade i intervjuer. Resultaten visar att det fanns en moti-
vation att arbeta, men en tvekan infér maojligheten att klara det. Subjektivt
valmaende och symptom pa depression var signifikant lagre efter insatser
i projektet. PTSD-symptom var lagre, men skilde sig inte signifikant mellan
matningar. Ingen férandring syntes for somatiska symptom. Halsan upplev-
des i helhet som férbattrad, men psykisk och fysisk ohalsa var ett hinder for
arbete, likasa svaga sprakkunskaper, problem att anvanda tidigare arbets-
livserfarenheter och att tyngas av anhérigas svarigheter i hemlandet.

The article describes experiences from a collaborative project for newcomer’s
migrants in Uppsala County. The employment office, Uppsala municipality
and the Red Cross Treatment Center collaborated to improve establishment
of migrants. Participants answered questionnaires and participated in inter-
views. They were motivated to work, but were doubtful about their ability to
do so. Subjective well-being and symptoms of depression were significantly
lower following efforts in the project. PTSD symptoms were lower, but did
not differ significantly between measurements. No change was found for
somatic symptoms. Health was perceived to have improved, although men-
tal and physical disability was thought of as an obstacle to work, as well as
weak language skills, problems using work experience and being burdened
by family difficulties.
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Inledning

Det dr ingen nyhet att det osdkra
virldsliget har gjort att manga minn-
iskor dr pa flykt i vdrlden. Omkring
65,6 miljoner minniskor berdknas
fly frdn sina hem (1) och det har varit
en kraftig flyktingstrom till Sverige.
Under 2014 ansékte omkring 80 000
minniskor om asyl 1 Sverige och un-
der 2015 foérdubblades den siffran till
160 000 (2). Firre manniskor kom-
mer nu till Sverige for att soka asyl,
men en stor del av befolkningen har
en utlindsk bakgrund. Insatser for
att etablera nyanlinda minniskor blir
viktiga.

Utrikes fodda, speciellt nyanlinda
har i mindre utstrickning dn inrikes
fédda svenskar ett forvirvsarbete
och det giller oavsett utbildningsbak-
grund (3). Det dr fi flyktingar som
borjar arbeta direkt utan de flesta del-
tar i studier. Andelen som férvirvsar-
betar okar med tiden, men dven efter
tio 4ar i landet dr andelen som arbetar
ligre bland immigranter 4n bland in-
rikes fodda. Enligt Statistiska Cen-
tralbyran forvirvsarbetar omkring 60
procent av kvinnorna som invandrat
som flykting- eller anhériginvandrare
efter tio ar. Bland minnen férvirvsar-
betar ndgot mer dn 60 procent av flyk-
tingarna och omkring 70 procent av
anhoriginvandrarna (4). Manga fak-
torer kan Oka risken for utanforskap.
Humankapitalet kan minska genom
migrationen och tidigare utbildningar
eller yrkeserfarenheter kan ha blivit
mindre virda och man kan sakna den
utbildning som behévs (5). Méinga har
firre personliga kontakter som skulle
kunna 6ka méjligheten att fa ett arbete
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och det kan vara en orittvis behand-
ling i kontakt med arbetsmarknaden,
men dven ohilsa som g6r det svirt att
fa ett arbete (ibid). Enligt proposition
2009/10:60 4r ohilsa en av de vanli-
gaste orsaker till att nyanlinda avbry-
ter sina etableringsinsatser.

Hilsa och hilsovanor ir ofta simre
hos manga invandrargrupper, dn hos
majoritetsbefolkningen (6-8). Mellan
20-30 procent av asyls6kande flykting-
ar som anlidnder till Sverige uppskat-
tas av Socialstyrelsen lida av psykisk
sjukdom (6). Separationer, materiella
forluster, tortyr och vald verkar nega-
tivt pa hilsan och kvinnor kan vara
speciellt utsatta (6, 9). Frekvensen av
posttraumatiskt
PTSD kan vara tio ganger vanligare

stressyndrom  eller
hos personer med flyktingbakgrund
jaimfort med 1 den inhemska befolk-
ningen (10). I en svensk studie frin
2016 som anvint tvirsnittsdata som
samlats in med enkiter och register
visade man att den psykiska ohilsan
ir stor bland nyanlinda fran Syrien
och bland asylsdkande frin FEritrea,
Somalia och Syrien (7). Symptom pa
depression, dngest, post-traumatisk
stress samt lagt vilbefinnande var
vanligt férekommande (ibid.).

Utmaningar i etableringen

I Uppsala lin har man noterat perso-
ner som har svirt att f6lja sin etable-
ringsplan pa grund av psykisk ohilsa
eller psykisk och fysisk ohilsa i kom-
bination. Det kan ta sig uttryck i hég
franvaro och daligt mdende i form av
sémn- och koncentrationssvarigheter,
huvudvirk, oro och stress m.m. (3,
11). Med det som bakgrund startades
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ett projekt “Integrerad bebandling for per-
soner med psykisk obalsa inom etableringen i
Uppsala lin (Inspira)”. Insatserna i pro-
jektet gjordes i samarbete mellan Ar-
betstérmedlingen, Uppsala kommun
och Réda Korset behandlingscenter
(11). Syftet var att ge nyanlinda férut-
sittningar att klara av aktiviteter inom
etableringen, bl.a. genom att forebyg-
ga och minska ohilsa. Projektets mal-
grupp var migranter/flyktingar fran
18 ar och uppit som haft en piagiende
etableringsplan hos Arbetsférmed-
lingen, men som bedéms ha svart att
fullfélja denna p.g.a. ohilsa (psykisk
ohilsa - eller psykisk och fysisk ohilsa
1 kombination och som kunde relate-
ras till erfarenheter fran krig, tortyr
och flykt). Den hir artikeln beskriver
erfarenheter som deltagarna i projek-
tet delat med sig av.

Invandrare mellan 18-64 4r, som
har fatt uppehallstillstand har ritt till
etableringsinsatser (lag 2010:197). En
individuell etableringsplan bestar av
sysselsittning (upp till 40 timmar per
vecka) under hogst tva ir och inne-
fattar aktiviteter saisom svenskunder-
visning, sambhillsorientering, samt
arbetsférberedande aktiviteter. Pro-
jekt Inspiras aktiviteter var en del av
etableringsplanen som gav en ersitt-
ning i form av etableringsersittning.
Samverkan fanns mellan fler aktorer
saisom Roda Korsets medarbetare,
arbetsformedlare, Sfi-lirare och so-
cialsekreterare. Deltagarna erbjods
arbetslivsinriktade aktiviteter, sisom
individuella samtal och grupptriffar
med samordnare fér Uppsala kom-
mun och med representanter fran
Arbetstérmedlingen. Fokus var att
ge vigledning mot framtida arbete el-
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ler studier i Sverige och information
om den svenska arbetsmarknaden.
Svenska for invandrare (Sfi) och ar-
betspraktik var andra arbetslivsinrik-
tade aktiviteter. Insatserna omfattade
ocksd behandling hos psykolog och
sjukgymnast, liksom hilsofrimjande
aktiviteter, sisom yoga, vattengym-
nastik och trining pa Friskis och Svet-
tis. Nir projektet utvirderades visade
det sig att en majoritet hade deltagit i
insatserna (exempelvis att 80 % hade
varit med i en introduktionsgrupp
med Roda korset, 90 % fatt behand-
ling hos psykolog och 75 % hos en
sjukgymnast). Flertalet medverkade i
olika former av trining (t.ex. 95 % i
yoga och 75 % i Friskis och svettis). I
medeltal medverkade deltagarna i nés-
tan sju manader i projektet.

Projektet utvirderades i tva om-
gangar med enkiter och intervjuer
(12, 13). Samtliga deltagare (22 per-
soner som dd deltog) besvarade en
enkit 2016, dels i borjan av projektet
och vid en uppféljning efter nio ma-
nader. Sedan samlades data in 2017
med hjilp av semistrukturerade in-
tervjuer (tio personer intervjuades). 1
enkiten stilldes bl.a. frigor om bak-
grundsvariabler, somatiska besvir (14)
och lingvarig sjukdom (15) frigor om
subjektivt vilmdende (16) och symp-
tom péd depression och angest (17)
posttraumatisk stress (18) liksom om
acceptans av kinslor (19) och hilsore-
laterad livskvalitet (20). T-test och test
med chi-tva anvindes for att testa va-
riationer i andelen rapporterade svar
via enkiten i bérjan och vid uppfélj-
ningen. genomfordes
nir insatserna pagick och deltagarna
svarade pd frigor om hur aktiviteter-

Intervjuerna
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na paverkat hilsa och méjligheter att
ndrma sig arbetslivet. Data fran inter-
vjuerna transkriberades via inspelat
material och med hjilp av innehélls-
analys analyserades texten. Huvudfo-
kus var det manifesta innehallet, ddr
det som uttrycktes i texten gruppera-
des i kategorier som avsig avspegla in-
formanternas upplevelser (21). Samtli-
ga svar frin bade enkit och intervjuer
avidentifierades och informerat sam-
tycke krivdes f6r medverkan. Etisk
kommitté godkidnde studien.

Sociala forhallanden

En majoritet hade kommit till Sverige
under ar 2014 eller 2015. I genomsnitt
hade deltagarna varit i Sverige 2,3 dr
och medelaldern var 43 ar. Majorite-
ten var kvinnor (73 mot 27 %). Half-
ten angav att de hade niagon form av
grundskoleutbildning.  Gymnasieut-
bildning och akademisk utbildning
noterades hos nédgot firre (18 mot 27
%). Som svar pd frigan om vad man
hade gjort den mesta delen av tiden i
sitt hemland svarade 32 % att man ar-
betat. Majoriteten var gift eller hade
en partner (77 %) och flertalet hade
barn (82 %).

Nigon tydlig forindring 1 syssel-
sittning syntes inte bland deltagarna i
projektet, men fler personer hade eko-
nomisk ersittning via forsorjnings-
stéd vid uppféljningen (36 % hade
férsoriningsstéd 1 bérjan av projektet
och 77 % vid uppféljningen).

Upplevelser av arbetspraktik
och insatser

Arbetspraktik beskrevs av deltagarna
vara nagonting bra i grunden, men det
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fanns en besvikelse over att det arbete
man provat inte lett till ett fast arbe-
te. Att kiinna sig utnyttjad som gratis
arbetskraft utan att ges méjlighet till
fortsatt anstillning beskrevs som en
effekt av arbetspraktik.

“Praktik ska ju vara, inte for att bli
av med en arbetslds, det ska ju vara for
att man ska fa insikt och om man vill
byta yrke eller komma in pa den svenska
arbetsmarkenaden, men det ska ju helst
vara inom ditt omrade. For det har ver-
kar ibland som att det ar ett utnyttjiande
av oss. For det dr ju gratis arbetskraft.”

Man upplevde dnda att det var posi-
tivt att man ldrt sig mer om arbets-
marknaden och fatt 6va pa konkreta
tirdigheter, sdsom att skriva CV, lisa
platsannonser eller forsta vad de olika
aktorerna inom etableringen gor.

"I birjan var det svart, men jag fragade
mer och mer, nu jag forstar. .. det ar latt-
are att forstd varfor jag ska triffa Ar-
betsformedlingen, Forsikringskassan. ..
bur ska jag soka jobb, lisa platsannon-

ser. ...

Att fa mojlighet att lira kinna andra
deltagare och att triffa andra i samma
situation var viktigt, liksom att skapa
dagsrutiner och att vara en del av ett
sammanhang.

"... jag trdffar andra som har problem
med sin hilsa....pratar mycket med en
kompis (Rlass kompis) om mina pro-
blem. Han berdittar om sina ocksa...”

".. det dr bra att tréffa andra, nya ménn-
iskor for att man inte kan leva ensam’”
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Motivationen att arbeta var hég och
en drivkraft var att komma bort fran
ett upplevt utanférskap och en ekono-
misk utsatthet.

"Min drom dr att fa ett jobb for att mina
barn far saker de dnskar. Jag vill gora
roliga grejer med mina barn, men jag kan
inte, ekonomin tillater inte. .. det gor mig
sa ledsen”

"lag kdnner skuld och skam dver att
Jag inte kan [orsorja min familj som en
man” ... "Det spelar ingen roll om det
dr som taxiforare, bussforare, vilket jobb
som helst...”

Hilsa och livskvalitet

Forekomst av virk, yrsel, smirtor i
hjirttrakten eller ddlig mage rappor-
terades 1 hog utstrickning bland del-
tagarna i enkiten. En majoritet angav
att de hade fysiska symptom, men
ingen signifikant skillnad i symptom

uppticktes i borjan av projektet och
vid uppféljningen (Figur 1). Manga
hade en lingvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsittning, bade i borjan (78 %)
och i slutet av projektet (75 %).

I intervjuerna beskrevs somatiska
symptom sasom virk i muskler och
huvud och psykiska symptom, sdsom
nedstimdhet, koncentrationssvarig-
heter, sémnstérningar och glomska.

"lag har svart att fokusera mig pa nd-
gonting. Jag glommer mina nycklar, tap-
par bort planboken, glommer mina pdsar
pd bussen. Jag bar ju PTSD. Det pdaver-
kar mig jattemycket. ...”

Symptomen upplevdes ha blivit bittre
efter insatserna i projektet och sam-
talsterapi hos psykolog eller psykote-
rapeut framholls av deltagarna som
viktigt.

"De  bjdlper mig med psykolog och
svenskundervisning. Jag har smartor i
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Figur 1. Andel personer med olika somatiska symptom, som svarat att de haft “mattliga till vil-
digt mycket” besvir i bérjan av projektet och efter ca nio méanader.
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kroppen. .. jag ar spand. ... garpa Roda
Korset... Jag far bjalp av sjukgymnas-
ten... Gor Chi gang for att slappna av,
jag pratar med. ... Hon dr bra Psykolog.
Mar mycket bittre nu dn tidigare”

Nir det giller svaren 1 enkiten sd visa-
de det sig att hilsan enligt vissa skalor
var bittre vid uppféljningen jaimfort
med i bérjan av projektet, medan det
inte syntes nagon skillnad fér andra
skalor. Deltagarna hade ett bittre sub-
Jektivt valmdende vid uppfoljiningen dn
i borjan av projektet. Subjektivt vil-
maende enligt WHOs vilbefinnande
index (WHO-5) kan uppnd ett virde
av 100 (maximalt vilbefinnande) och
inkluderar fragor sisom ’Jag har kint
mig glad och pa gott humér” och ”Jag
har kint mig lugn och avslappnad”
(16). Resultaten indikerar att delta-
garna generellt skattar sin hilsa lagt,
men att skattningen i medeltal var
hégre vid uppfoljningen, d.v.s. hilsan
var bittre. I medeltal skattades hilsan
som 25.4 vid forsta tillfdllet och som
41.4 vid det andra (p=0.04). Fragorna
har anvints i generella populationer i
Europa med ett medelvirde pa 70 (16).

Symptom pa depression och dngest, en-
ligt HSCL-25 (17) var ldgre vid upp-
téljningen av projektet. For hela ska-
lan var medelvirdet 2.8 i borjan och
2.4 vid uppfdljning (p=0.05), vilket
alltsa visar pa ndgot firre symptom.
Vid analys av delskalorna syntes en
torbittring f6r symptom pé depressi-
on men inte signifikant fér dngest (del-
skala depression 2.8 och 2.4, p=0.04;
delskalan f6r dngest 2.8 och 2.5, n.s.).
Skattningen visade att deltagarna hade
virden som indikerar depression- och
eller dngestdiagnos (= 1,75) dven om

Socialmedicinsk tidskrift 1/2019

tema

instrumentet inte dr diagnostiskt (ibid)
men att symptomen blev ndgot bittre.
Forindringen i symptom var inte stor
och den kliniska betydelsen av en sa-
dan foérindring dr svar att bedéma.

Enligt PTSD symptom checklista
(PCL-S, poingen varierar mellan 17
och 85) (18) var medelvirdet f6r symp-
tomen hogt, men var ligre vid uppfolj-
ningen (59.2 mot 53.2). Medelvirdet
for symptom pa posttraumatisk stress
skilde sig dock inte signifikant at mel-
lan mitningarna. Resultaten kan jim-
téras med dem frian en svensk studie
av Arnberg et al. (22) ddr man fann att
bland tsunami6verlevare hade de med
PTSD ett medelvirde pa skalan pa 56.3
och de utan PTSD ett pd 26.7 (ibid).

Virt att notera dr ocksa att den
skattningsskala som mitte acceptans
av kinslor (AAQ-II) (19) visade en
tendens till att vara nagot bittre vid
uppfoljningen dn i borjan av projektet
(medelvirde 32.0 mot 26.4, p=0.053).
Poingen kan hamna mellan 0-42 och
dir hoga poing avser svarigheter att
acceptera kinslor som t.ex. ror smart-
samma erfarenheter.

Majoriteten av deltagarna upplevde
svarigheter i att klara av de huvudsak-
liga dagliga aktiviteterna (Figur 2). Det
fanns ingen signifikant skillnad i hur
man skattade hilsan i bétjan av projek-
tet och vid uppféljningen, men grup-
pen i helhet hamnade under norm-
virden for den svenska befolkningen.
VAS-skalan (0-100) har visat sig vara
olika for olika aldersgrupper, dir med-
elvirdet varierar mellan avrundat 77-
84 for personer mellan 18-79 ar (23).
Deltagarna i projektet hade ett medel-
virde pd ndstan 48 och 46 vid de
olika mattillfillena.
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Figur 2. Andel som rapporterade “vissa till svira problem” enligt EQ-5D, i

bérjan av projektet och vid uppféljningen.

Att hantera hinder

Ohilsa beskrevs som ett fortsatt hin-
der i livet generellt och som ett hinder
for arbete specifikt, dven om den till
viss del hade forbattrats.

"Jag vill, men jag kdanner inte mig tillrick-
ligt friskt (redo) att gora det. Jag forsoker
... men allt dr relaterat till min bilsa”

"Mitt ml med projektet dr att ma battre
innan jag kan koncentrera mig pa ett ar-
bete. Jag vill girna sluta ta medicin mot
mina smdrtor. Psykologen bjilper mig
otroligt mycket. 1 framtiden vill jag fa ett
Jobb som jag kan klara av”

Att ldra sig mer svenska beskrivs som
viktig for att kunna arbeta, eller delta
i etableringsinsatser.

kan inte sa mycket svenska. .. har inte
gatt till skolan i mitt hemland. .. Jag be-
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hover uthildning i svenska for att gira
mig forstadd pa en praktikplats”

Tydligt dr att det fanns en oro for
hur situationen i hemlandet kommer
att utvecklas och informanterna be-
skriver hur de stindigt grubblar 6ver
sina upplevelser frin hemlandet och
flykten. Manga har separerats fran
sina anhériga och har varit med om
krigsupplevelser som var psykiskt pa-
frestande att berdtta om under inter-
vijun, exempelvis att deras familj eller
bekanta blivit dédade eller torterade.

"Ndr man bar firlorat allt, ingen kan
bjélpa en. Jag hade allt i hemlandet, min
SJamilj, pengar, hus, bil och ... Det tog
lang tid innan vi aterforenades. Vem
kan ge tillbaka allt som jag bar forlorat?
... Ranstke de far mig att kdnna nig mer
avslappnat, men mer kan de inte gora.”
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Det berittades om oron for familje-
medlemmar som finns kvar i hemlan-

det.

"lag saknar alltid min familj efter ett
samtal. De berittar om vad som ar di-
ligt, bhur alla mar och om det senaste som
hant i konflikten. ... Efter varje samtal
tanker jag pa vad dem sa. . ..Jag har svart
att Roncentrera mig pd studier och dr
mycket stressad”

Diskussion

Deltagarna i projektet uttrycker en
motivation att etablera sig pa arbets-
marknaden, med drivkraften att kom-
ma bort frin ett utanférskap och en
ckonomisk utsatthet som grund. De
beskriver hur insatserna 1 projektet ger
en chans till att fa triffa andra och att
diskutera erfarenheter och att det ger
mojlighet till att hitta rutiner i varda-
gen. Arbetspraktik gav mojlighet att
6va firdigheter, men man kinde sig
ocksa utnyttjad da praktikplatsen inte
gav ett fast arbete. Trots en motivation
att arbeta upplevde manga att de att de
har en ling vig kvar att gd for att kom-
ma ut pd arbetsmarknaden. Fysiska
och psykiska funktionsnedsittningar
lyftes fram som hinder for anstill-
ningsbarhet, vilket kan kopplas till
forskning som pekar pa att personer
med olika typer av funktionsnedsitt-
ningar moter svirigheter 1 sina f6rsék
att ta sig in pa arbetsmarknaden (24).

Langvarig sjukdom, somatiska symp-
tom, ett lagt subjektivt vilbefinnande,
hég skattning av symptom pa depres-
sion och dngest liksom erfarenheter
av trauma och post-traumatisk stress
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var tydlig i gruppen. Resultaten dr i
linje med tidigare forskning som vi-
sar pd dilig mental och fysisk hilsa
hos immigranter (6, 7, 10). Resulta-
ten kan ge en fingervisning kring
hur insatser som dessa fungerar, dven
om man fir komma ihag att fi per-
soner deltog i enkitundersékningen
och att det kan vara svdrt att pavisa
signifikanta resultat. For en del av de
instrument som anvindes syntes inga
signifikanta skillnader i skattningar i
borjan av projektet och vid uppfélj-
ningen, medan fér andra syntes en
forbattring. Ingen signifikant férdnd-
ring kunde ses mellan grupperna for
hilsorelaterad livskvalitet och soma-
tiska symptom. Subjektivt vilmaende
var ddremot signifikant bittre vid
uppféljningen och symptom pd de-
pression minskade, dven om det var
1 en liten utstrickning. Symptom pa
PTSD minskade men skilde sig inte
signifikant mellan mitningarna. De-
pression dr ett vanligt ohélsoproblem i
befolkningen i helhet och dr starkt re-
laterat till produktionsbortfall i form
av franvaro fran arbetslivet (25). Hos
nyanlinda personer med erfarenheter
av flykt kan depressionen utlésas eller
paverkas av lingvarig stress och for-
luster. Kulturen kan ha en skyddande
roll, men ocksi bli en stressfaktor som
Okar depressionsrisken, t.ex. genom
svarigheter 1 anpassningsprocessen
som kan ha att gbra med konflikter
mellan den tidigare- och nya kulturen
(6). Likasa kan PTSD leda till mins-
kad arbetsférmaga och till en generell
social funktionsnedsittning med psy-
kiskt lidande som paverkar individen
familjen och omgivningen (ibid).

I utvirderingen kunde en tendens
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ses gillande acceptans av kinslor som
var bittre vid uppfoljningen dn i bérjan
av projektet. Det kan vara ett tecken pa
att insatserna piaborjat en férindring
hos deltagarna, en férindring som kan
vara en del av att bittre kunna hantera
symptom pd angest och stressrelaterade
symptom, saisom PTSD. En hégre grad
av undvikande av kianslor, eller simre
psykisk flexibilitet har associerats med
fler depressions- och dngestsymtom,
mer stress och simre generellt psykiskt
vilmédende. Ldg acceptans har relate-
rats till fler sjukdagar, eller franvaro i
arbete for personer som har ett arbete
(20). Att arbeta med acceptans bland
personer med ett daligt maende borde
alltsa kunna forbittra den psykiska
hilsan och méjligen férmagan att delta
i arbete. Kanske dr det ett forsta steg
till forbittring innan sjilva symptom-
bilden vid posttraumatisk stress kan
andras.

Att deltagarna berittar om en tve-
kan infor sin egen fOrmaga att klara
av ett riktigt uttrycker att situationen
ir komplex och att det dr en ling pro-
cess mellan insatser och etablering i
arbetslivet. Férutom ohilsa hade del-
tagare andra problem som bidrar till
att de dr langt ifrin arbetsmarknaden.
Svaga sprakkunskaper, som man sjilv
upplevde det, eller anhorigas svarighe-
ter i hemlandet beskrevs som hinder
for att klara av en etablering pd arbets-
marknaden. Sjilvklart dr det proble-
matiskt att man tvekar infér f6rméigan
att kunna arbeta. Sammantaget finns
indé tecken pd att insatserna paborjat
en foérindring hos deltagarna. Projek-
tets insatser kan ha stirkt deltagarnas
psykiska hilsa och da méjligen indirekt
deras arbetsférmaga.
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En slutsats dr att det dr viktigt att fort-
sdtta att arbeta med psykisk och fysisk
ohilsa hos malgruppen, di ohilsan ir
stor. Att forbattra hilsan kan vara ett
steg 1 processen att 6ka forutsittning-
ar f6r malgruppen att klara etablering-
en. Det dr viktigt att rusta nyanlinda
personer for arbete eller studier som i
forlingningen kan Oka deras mojlig-
het att integreras i samhillet. Lingre
hilsofrimjande och arbetslivsinrik-
tade insatser och insatser i form av
utbildning inklusive spraktrining till
nyanlidnda kan ses som limpliga da de
symptom som deltagarna har vanligt-
vis tar tid att behandla. Insatser for att
frimja hilsa kan bade minska minsk-
liga lidande och bidra till positiva
samhillsekonomiska konsekvenser.
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