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Intervjuer genomférdes med 23 nyanlanda kvinnor med uppehallstillstand i
den férsta omgangen cirkeltraffar pa fyra orter koordinerat av cirkelledare. Cir-
keltraffen pagick under fem traffar a 2 timmar/vecka. Kvinnorna uppskattade
den behovsstyrda informationen i dialog med olika samtalsledare (legitimerad
vardpersonal, socialsekreterare, polis/advokat) men 6nskade fa mer kunska-
per. Under cirkeltraffen med andra nyanlanda kvinnor fick de kunskaper och
verktyg om manskliga rattigheter och socialtjansten och kande sig starkta som
foraldrar vilket de ansag forbattrar deras och deras barns psykiska halsa och
relationen mellan dem. En viktig lardom ar att dessa foraldrar behéver kun-
skap om vad barnen lar sig i skolan och av kamrater sa att barnen inte kan
utnyttja sina foraldrars brist pa kunskap vilket kan leda till att de upplever att de
tappar féraldrarollen och oroas 6ver anmalan till sociala myndigheter.

Interviews were conducted with 23 newly arrived women with a residence
permit in the first round of groupmeetings in four places coordinated by a faci-
litator. The meeting was held during five times a 2 hours per week. The women
appreciated the needs-driven information in dialogue with different educators
(legitimate healthcare staff, social security officer, police/lawyer) but wanted
to gain more knowledge. During the meetings with newly arrived women, they
gained knowledge and tools regarding human rights and social services and
felt strengthened as parents which they experienced improved their children’s
mental health and the relationship between them. One important lesson is that
these parents need knowledge of what their children learn in school and by
school mates so that the children cannot exploit their parents’ lack of know-
ledge, which may lead to the loss of parental role and concerns/worries for the
notification to social authorities.
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Inledning

For nyanlidnda dr spriket nyckeln till etablering men det handlar inte bara om
studier, praktik och arbete, spriket dr ocksa viktigt for att en familj ska fungera
ilandet. Rapporter visar t ex att barn till nyanldnda blir tolkar f6r sina forildrar,
trots att alla som inte kan spraket har ritt till en professionell tolk i kontakt med
myndigheter (Socialstyrelsen 2016). I dessa situationer tappar forildrarna sin
auktoritet pd grund av att de blir beroende av sina barn. Den respekt som f61-
dldrarna far ndr de talar sitt modersmadl forlorar de nér de behéver hjilp av sina
barn som tolkar i det svenska samhillet. Det skapas en ”barridr” mellan deras
“gamla” och “nya liv” (Bjérnberg 2013). Mycket av barridren inom familjen ar
ett resultat av olikheter i integrationsprocessen mellan forildrar och deras barn,
som befinner sig i olika faser. Detta har dven bekriftats av kliniska erfarenheter
som visar att det finns en ytlig balans inom familjen dir inte alla samtidigt kan
visa att de mdr daligt. Genom att barnet far utbildning och umgis med kam-
rater lir de sig svenska spriket, normer, virderingar och sociala koder och far
bittre férutsittningar att snabba pd etableringsprocessen men lir sig d4ven hur
det dr att leva som barn i socioekonomiskt utsatta omraden didr méinga nyan-
linda familjer hittar ett boende. Barnen tar med sig hem den svenska kulturen
till familjen och 6kar pa det sittet sitt inflytande vilket kan leda till en maktfor-
skjutning som inte alla foridldrar gillar. (Darvishpour 2004). Myndigheten for
familjeritt och forildraskapsstod inrittades 2015 och ska bedriva och frimja
ett kunskapsbaserat arbete och férmedla kunskap om férebyggande insatser till
professionen som moter fordldrar. Den 30 augusti 2018 fattade regeringen be-
slut om nationell strategi for ett starkt fordldraskapsstod (Socialdepartementet
2018). Strategin dr att alla forildrar ska erbjudas forildraskapsstéd under bar-
nets hela uppvixt. Det finns erfarenheter av forildrautbildningar till nyanlinda
torildrar.

Det finns olika forildrautbildningar som ges i invandrartita omraden, t ex
Community Parent Education (COPE) som ir ett visterlindskt manualbase-
rat program baserat pa inlirningsmodeller dar rollspel, diskussioner och olika
reflektions- och sjilvvirderingsévningar anvinds som strategier for att ldra ut
ett ’bra férildraskap”. En studie av Agic och Samuelsson (2015) visar att de
samtalsledare som leder programmen strivar efter manualtrogenhet, men att
bade 6versittningar och kulturella anpassningar hinder fér att malgruppen
ska forstd programmet. En annan lirdom dr att det dr vanligt att fordldrar dr
tillfredsstillda med och upplever sig stirkta 1 sitt foraldraskap efter att de har
deltagit i programmet.

Det stora asylmottagandet under 2015 har fitt dterverkningar pd hela samhil-
let. Aret 2015 kom manga asylsdkande pa grund av kriget i Syrien till Europa,
framst till Tyskland och Sverige. Sverige tog emot ca 163 000, vilket ledde till att
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migrationssystemet férindrades. Tillfilliga uppehallstillstand i enlighet med lag
om tillfilliga begrinsningar av méjligheten att f4 uppehallstillstind 1 Sverige,
tridde 1 kraftijuni 2016 och inférdes som reaktion pa 2015-2016 drs stora antal
asylsbkande (www.migrationsverket.se).

Regeringen har som mal att minska de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation, men dé krivs ett aktivt ansvar i samhillet f6r en bittre och mer jim-
lik folkhilsa utifrin folkhilsopolitikens atta malomraden. For att uppna denna
ambition maste jimlikhets- och jimstilldhetsperspektivet tydliggéras och ge-
nomsyra folkhidlsoarbetet pa alla nivder. Men kunskapsoversikter, folkhilso-
rapporter och studier visar att sjdlvupplevd hilsa och psykiskt médende bland
nyanlinda flyktingar, speciellt kvinnor, dr simre dn hos 6vriga utrikes fédda
och befolkningen (Tinghog et al 2016, Hollander et al 2013, Socialstyrelsen,
2016) och flyktingars hilsostatus forsimras Gver tid (Thomas 2016) vilket £61-
svarar deras intrdde pa arbetsmarknaden och etablering. Erfarenheter visar att
flyktingar inte soker vird trots behov (Ingleby 2012). Ett flertal hinder till att
de inte sOker vadrd, dr dalig kunskap om mottagarlandets hilsovardsorganisation
och sprikbarridrer. I Sverige erbjuds alla nyanlinda en gratis hilsoundersok-
ning (Socialstyrelsen 2011), men studier om flyktingars erfarenheter visar att en
lag niva pd hilsokunskap och dalig kvalitet i kommunikationen kan vara hinder
for en lyckad hilsoundersékning (Wangdahl et al 2015 och 2018). Enligt svensk
lag ska alla flyktingar med uppehallstillstand under etableringen fa 60 timmars
samhillsorientering pa det egna spraket (Sveriges riksdag 2010).

Flyktingar dr inte en generell grupp utan har olika behov beroende pa bak-
grund och kontext. Bestimningsfaktorer for en individs hilsa paverkas av
genetiska, sociala och ekonomiska faktorer, men dven av individspecifika lev-
nadsvanor och beteenden. En del bestimningsfaktorer paverkar nyanlinda i
hogre grad dn andra. Riskfaktorer f6r flyktingbarn inkluderar fysisk och psykisk
ohilsa hos forildrar, separation fran férildrar, arbetsloshet hos fadern, och vald
i familjen. En studie visar att psykisk ohilsa hos krigsbarn gar i arv. Déttrar till
finska krigsbarn 16per klart hdgre risk att drabbas av psykisk ohilsa (Santavirta
et al, 2018). En studie vid Link&pingsuniversitet visar att vid jaimforelse mellan
barn som kommer som ensamkommande och de barn som kommer med familj,
behovs strategier for att motverka att nyanlinda barn i familjer faller mellan
stolarna (Zetterqvist Nelson K, Hagstrém 2016). Dirfor dr det viktigt att fore-
bygga psykisk ohilsa hos férdldrarna, speciellt médrar i familjen.

Under 2012-2014 deltog 1,6&2,6miljonerklubben (www.1.6miljonerklubben.
com) i samarbete med forste forfattaren i att implementera en livsstilskurs f6r
nyanlinda kvinnor med medel frain EU. En liknande livsstilskurs hade tidi-
gare goda resultat i Angered, Malmao, Vixj6 och Sédertilje (Eriksson-Sjo6 et al
2012, Ekblad och Asplund 2013, Ekblad och Persson-Valenzuela 2014, Ekblad,
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Hjerpe och Lunding 2016). 1,6&2,6 miljonerklubben erhéll verksamhetsbidrag
tor perioden 1 juli till och med 31 december 2017 frin Folkhilsomyndigheten
tor projektet “Frimjande och férebyggande arbete inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention hos barn i migration” f6r att ta fram en Metodhandbok
(Ekblad och Baldursdottir 2018) primirt till organisationens kontaktkvinnor
som har intresse av att vara cirkelledare och koordinera cirkeltriffar. Kartligg-
ningen under hdsten 2017 visade att nyanlinda kvinnor hade behov av informa-
tion om psykisk hidlsa och ohilsa, och att f4 méjlighet att relatera detta till sina
egna erfarenheter av att vara forilder, kvinna och invandrad. Det behovdes
ett tillitande samtalsklimat, dir de nyanlinda kvinnorna fick stéd i en grupp
och kinde en trygghet att vaga prata om personliga saker. De fem teman som
projektet identifierade som viktiga for att nyanlinda kvinnor och deras barn ska
ma psykiskt bra var:

Kvinnor och minskliga rittigheter: hur kan kvinnor fd rost?
Barn och familj

Kvinnors kropp, hilsa och sjukvird

Psykisk hilsa: stress och aterhimtning

ANl

Hilsofrimjande: kost, motion och friskvard

Under 2018 och 2019 har organisationen erhallit ytterligare verksamhetsbidrag
fran Folkhilsomyndigheten for att implementera cirkeltriffar till nyanlinda
kvinnor. I denna tidskrift har ytterligare en artikel publicerats (Ekblad, 2019).

Syfte

Syftet med artikeln dr att belysa erfarenheterna av att delta i en férsta omging
av cirkeltriffar under temat manskliga rittigheter och hur detta paverkat nyan-
linda kvinnors och deras barns hilsa.

Material och metod
Definitioner

Nyanlind: Enligt Migrationsverket (www.migrationsverket.se) dr en nyanlind
person niagon som ir mottagen i en kommun och har beviljats uppehallstill-
stand for bosittning pa grund av flyktingskal eller andra skyddsskil. En person
ar nyanlind under tiden som hen omfattas av lagen om etableringsinsatser (lag
2017:584) det vill sdga tva till tre ar.

Cirkeltraff: en cirkeltriff bestdr av en grupp nyanlinda kvinnor som frivilligt
samlas tillsammans med en kontaktkvinna fran 1,6&2,6miljonerklubben, som
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agerar cirkelledare, en temasamtalsledare frin varden eller annan myndighet
(t ex polis eller advokat samt socialsekreterare) och med en kvinnlig tolk vid
behov i rummet.

En av de grundliggande principerna for dessa cirkeltriffar dr att etablera en
minsklig kontakt som bygger pa dialog och vuxenpedagogik och forstaelse dir
tanken 4r att ’vara 1 samma bdt.”” En annan princip dr strukturerade méten i
dimensionerna tid (en gang per vecka), rum (samma tid och plats) och innehall
(fem teman, se intill) samt form (en kontaktkvinna/cirkelledare féljer gruppen).
Ytterligare principer dr att experter med olika professioner agerar som tema-
samtalsledare for varje traff.

Inneball och kursmaterial i cirkeltrdff

Antal deltagare i cirkeltriffarna dr ungefir 10 nyanldnda kvinnor i olika dldrar
som talar samma sprak. Cirkeltriffen pagar under totalt fem veckor a 2 timmar
per tillfille, totalt 10,5 timmar. Varje triff fokuserar pd ett tema och avslutas
med avslappningsévning. Cirkeltriffarna dr interaktiva och innehaller tva delar
med paus emellan. Forsta delen bestar av faktakunskaper fran samtalsledaren.
Efter pausen med fika inbjuds cirkeldeltagarna att stilla frigor och diskutera
amnet.

Forsta tillfallet borjar med att kontaktkvinnan introducerar cirkeltriffen
och ber deltagarna att fylla i en enkdt (frivilligt). Direfter gir en polis eller jurist
igenom kvinnors rittigheter och skyldigheter, manskliga rittigheter samt inte-
gration och etablering,

Andra tillfillet ger en sjukskoterska/barnpsykolog/familjeterapeut informa-
tion om familj och barn med fokus pé férindrade familjeroller, barnkonventio-
nen och uppfostringsmetoder, vaccinationer och hilsa.

Tredje tillfillet gir en barnmorska/likare/gynekolog igenom information
om kvinnors kropp och hilsa samt sjuk- och médravard.

Fjirde tillfillet ger en psykolog introduktion om stress och stresshantering
i samband med migration som kan ha varit mer eller mindre tvingande och pa-
gdende livsvillkor samt information om kvinnors och barns psykiska hilsa och
tecken pa psykisk ohilsa.

Femte tillfillet gir en nutritionist eller dietist/sjukgymnast igenom samban-
det mellan fysisk och psykisk hilsa med fokus pa mat och motion. Praktiska
motions- och rérelse 6vningar presenteras.

Kursen avslutas med samma enkit som vid forsta triffen och utvirdering (fri-
villigt) samt utdelning av diplom till dem som varit med fyra av fem tillfdllen.
Deltagaren dr vilkommen att nirvara pa den eller de ginger som hon har missat
vid nista omgang cirkeltriffar.

578 Socialmedicinsk tidskrift 4/2019



tema
Erfarenheter

En kvalitetssikring av verksamhetsbidraget avseende den férsta omgangen cir-
keltriffar som genomférdes i Malmé, Nybro, Uppsala och Visby under varen
2018 presenterar behovet av kunskap om minskliga rittigheter och socialtjins-
ten med effekter pd psykisk hilsa och att vara forilder. Projektet har godkin-
nande frin EPN (idn nr 2018/224-31/5).

Cirkeldeltagarna

Som en del av kvalitetssidkringen genomférdes gruppintervijuer pd alla fyra orter
med 23 cirkeldeltagare under perioden 4 - 28 juni, 2018. Alla intervjuer gjordes
pa plats, férutom pd en ort dir en Skype intervju genomférdes. Alla intervijuer
férutom pa en ort genomfdrdes med arabisktalande tolkar som hade varit med
pa cirkeltriffarna. Pd den orten var det en av deltagarna som 6versatte.

Innan intervjuerna genomférdes blev alla kvinnor informerade om att inter-
vjuerna gjordes med cirkeldeltagare pé alla fyra orter och att malet med inter-
vjuerna var att veta mer om deras erfarenhet av cirkeltriffar sa att cirkeltrif-
farna vid behov kunde férbittras till ndsta omgang cirkeltriffar. Kvinnorna
blev informerade om att deras svar var anonyma och att de kunde avsluta sitt
deltagande nir som helst och utan att férklara varfér. Alla intervjuer spelades
sedan in med kvinnornas samtycke och transkriberades.

Minskliga rittigheter

Pa tre orter hade det kommit en advokat for att diskutera kvinnors réttigheter
och skyldigheter medan det hade kommit en kvinnlig polis till den fjirde orten.
Kvinnorna hade fatt information frin advokaten som kan paverka deras liv,
som till exempel skilsmissa, kvinnors rittigheter och virdnaden av barn. De
hade fatt veta att kvinnor kan anséka sjilva till domstolen om de vill skilja sig,
utan att friga mannen. De fick dven annan information som en kvinna sade:
”Aktenskapsgods till exempel om man ir gift men skiljer sig att kvinnor har
rittigheter. Till exempel hur man kan dela pa dgodelar/egendom om det finns
barn. Det vet vi nu.” De fick dven information vad géra om folk brakar, om de
ser ett brott eller blir vittne till en olycka. De tyckte dven att det var viktigt som
polisen sade att ”beritta f6r barnen att de inte ska vara ridda f6r polisen”, nagot
de hade varit ridda fér i hemlandet.

Pa en ort tyckte en av kvinnorna att informationen som hon hade fatt paver-
kade hennes relation till hennes barn pa ett positivt sitt:

Jag mirker inte att jag har forindrats mycket men jag har mdrkt att min relation med
mina barn har blivit battre dven med niin man, hemma bar blivit bittre. Till exempel jag
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har lart mig att hantera saker och ting pa bittre sitt for att jag bhar lart mig att i Sverige
[Jinns det minskliga rattigheter

Socialtjinsten

Pa tvd orter hade samtalsledare fran socialtjinst féreldst om barnkonventionen,
barns rittigheter medan en sjukskoterska talade om detta omrade i de tva 6vriga
orterna. Kvinnorna uppskattade den information som de fick frin socialtjins-
ten. Som en av kvinnorna férklarade: ”...som jag sa fran bérjan trodde man att
man inte kunde sidga nej [till sina barn], vi visste inte att det gick att sdga nej.
Men det dr inga problem att sdga nej till barnen.”

De fick ocksa information om att socialtjdnsten inte kan ta barn ifrdn for-
dldrar utan orsak och att de faktiskt kan vara ett stéd for familjer. En kvinna
forklarade:

Socialtjianst berattade ocksd att de inte kan ta barnen fran forildrar bara for att, de tar
barnen fran forildrar om till exempel mamma dr sjuk och barn far illa. De kan inte bara
komma in och ta barnet, det visste vi inte fran birjan. Och sen hur mycket stid och byilp
mamman och barnen kan fa fran socialtjansten. Och till minderariga bur mycket stid man
Sar. Till exempel om mamma inte har nagon som stodjer henne sa kan de komma hem
till mamman och bhjalpa henne 2-3 timmar med barnen, ensamstaende kvinnor med barn.

Kvinnorna tyckte att de hade lirt sig hur man kan beméta barnen. En av kvin-
norna sade:

Alla flyktingar dr ridda for socialtiansten men vi bebiver inte vara ridda for dem, soci-
alen, socialtiansten kan hjalpa forildrar ocksa och bjilpa barnen. Vi har mer kunskap
om socialtiansten men ocksa om polisen, jag och mina barn behiver inte vara ridda [for
polisen], polisen kan bjilpa oss.

Kvinnan sade att alla flyktingar dr rddda fOr att socialen ska ta deras barn ifran
dem. De kinde sig bittre nu nir de hade fatt information om vad socialtjinsten
gor, att de hjilper familjer och inte tar barn ifran férdldrar om det inte dr nigra
problem i familjen. En av kvinnorna sade att socialtjansten informerade om:

Forildrar kan missforsta socialtianstens ansvar, men ndr barn till exempel mar jatte
ddligt och inte lyssnar pd forildrar, kan socialen bjalpa forildrar, men ocksa om manma
och pappa brikar hela tiden kan socialtjansten bjilpa barn.

Kvinnorna tog dven upp om att inte alla frin deras hemldnder slar sina barn:

Det har [svenska] sambillet de tror att vi bara slar vara barn det dr inte alla som gor det...

580 Socialmedicinsk tidskrift 4/2019



tema

En del gor det men inte alla, men de tror att sa lange man dr utlinningar att man pratar
lite med barnen och de tror att vi slar barnen, vi tycker att det ar trakigt.

En av kvinnorna férklarade att i hennes hemland fanns andra aktorer som sag
till att hennes barn blev bra behandlade: ”’I mitt land hade jag min svirmor som
inte ldt mig réra barnen, si jag hade social kontroll i mitt hemland och jag nud-
dar inte ens mina barn.”

Effekter pa upplevd hilsa hos cirkeldeltagarna och deras barn

Det unika med dessa behovsstyrda cirkeltriffar dr att vi ndr barnen genom
médrarna som far kunskaper som de behéver, bl a kring minskliga rittigheter,
barnkonventionen och uppfostran. Kvinnorna upplevde sjilva att deras delta-
gande hade positiv paverkan pd deras och deras barns maende. De tyckte att de
hade lirt sig mycket pa cirkeltriffarna, men manga tyckte att cirkeltriffarna var
tor korta och ville férdjupa sig mer i varje tema som togs upp.

Nigra av kvinnorna ansdg att métet med psykologen var viktigt £6r deras
psykiska hilsa. Verktyg for stresshantering ansdgs vara av betydelse och péd en
ort tyckte kvinnorna att de hade lirt sig vikten av att prioritera och sitta sig
sjilva i fokus:

For mig ar prio ett psykologen for att vi har fatt verktyg [for stresshantering]. De visade
till excempel hur man ska andas och ta det lugnt och vi bhar fatt verktyg hur man ska
prioritera och bur man ska gora och bantera kanslorna. Sa det har blivit battre, att man
ska ta bort stress och hur man kan hantera ocksd i ovrigt.

Isitt hemland sade kvinnorna att de aldrig hade prioriterat sig sjilva: Vi brukar
alltid ge men aldrig fa. Man brukar alltid bara ge och inte fa nigonting tillbaka.
Men jag har lirt mig att jag kommer fOrst, jag prioriterar mig sjilv férst. Det
betyder inte att man ér egoistisk.”

Kvinnorna uppskattade den information som de fick om kvinnor och hilsa.
Information om preventivmedel var viktig och en kvinna sade att hon hade
bestdmt sig for att prova ett nytt sorts preventivmedel. Aven informationen om
nutrition och motion ansags vara viktig och dtminstone nigra kvinnor sa att ef-
ter det métet hade de blivit motiverade att motionera mer. Aven vikten av nyttig
mat ansags viktig och péd en ort sade kvinnorna att de hade lirt sig att sOtsaker
inte dr bra f6r barn:

Till excempel sotsaker vi trodde till exempel om barnet gnaller da brukar man ge dem
sotsaker men nu vet vi att sotsaker inte dr bra for kroppen eller tinderna. De dr inte bra

[for nagonting, vir kropp bebiver inte socker. Det visste vi inte fran birjan.
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Nir kvinnorna blev frigade om cirkeltriffarna hade paverkat deras barn pd
ndgot sitt var det en kvinna som ansdg att de hade paverkat henne sjilv mer
in hennes barn. Men de andra kvinnorna i gruppen pdpekade dock att den
kunskap som de fick pd cirkeltriffarna skulle de f6ra vidare till sina barn. Pa en
annan ort forklarade en kvinna hur hon och hennes barn hade matt fére och
efter cirkeltriffarna:

Det ar olika, en dag man mdr bra, en dag man mar inte bra. Men vi mar bra i stort sitt,
men man far mer information, man blir mer sa bar vaken att man vet de har sakerna
kanske dr viktigt och vi tinker efter att vi gatt kursen. Man blir vad séger man ja mer
uppmidrksam till barnet och till sig sjaly ocksa.

En kvinna forklarade att hon hade f6rsokt anvinda information fran cirkeltraf-
farna i uppfostran pd sitt yngsta barn: till exempel mitt barn sitter mer vid tv
sd jag borjade med att ga med honom mer och mer men med de stora [barnen]
blir det lite svért att styra eller testa ndgonting pd dem.” P4 en annan ort tyckte
en kvinna att informationen som hon hade fatt paverkade hennes relation till
hennes barn pa ett positivt sitt, hon sade att “cirkeltriffarna har paverkat oss,
vi mar bittre... till exempel, jag kan nu diskutera med min son om allt pa ett
lugnt sitt.”

Lirdomar

De lirdomar som kom fram efter férsta omgangen cirkeltriffar ir att tillit mel-
lan projektteamet dr kritiska for effektivt samarbete. Detta skapades genom att
kontaktkvinnorna, som senare fick rollen som cirkelledare, var delaktiga i att
bidra till information f6r metodhandboken; de blev f6rst intervjuade om nyan-
linda kvinnors behov och deltog sedan i ett méte dir de fick kommentera pd
de fem teman som kartliggningen av behov kom fram till. Nir cirkeltriffarna
sattes igang under varen var det sedan regelbunden kontakt per mail och telefon
mellan cirkelledare och projektgruppen. Den regelbundna kontakten var viktig
for att motivera cirkelledare och lira sig av varandra. ”’Vi-kdnsla” skapades med
en parm till vatje kontaktkvinna/cirkelledare som inneholl viktig information t
ex bilagsmallar f6r att projekt teamet skulle vara effektivt. Dirtill paverkade de
lokala cirkelledares empowermentprojekt teamet positivt t ex genom att de fick
ansvar lokalt att koordinera triffarna utifran behov och méjligheter.

De problem som kom upp i planeringen av cirkeltriffar var att det tog lingre
tid att planera dn forvintat och ndgra cirkelledare kinde sig stressade i tidspro-
cessen. Det var svart att hitta vissa yrkeskategorier, for att féreldsa eller som
samtalsledare, och det var dven svirt att fa tillrdckligt antal deltagare till cirkel-
triffar, vilket ansags bero frimst pa att cirkeltriffarna krockade med Ramadan.
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Cirkelledarna tyckte att det var mycket material att ldsa in sig pa och dérfér dr
det bra att piminna dem om vad de behdver tinka pa infér den forsta triffen.
Hir var andra forfattaren enligt de intervjuade cirkelledarna till gott stéd for
dem genom regelbundna telefonsamtal.

Lirdomar nir det kommer till férdldra-barn relationen 4r att nyanlinda for-
dldrar behover veta vad barnen lér sig i skolan eftersom fordldrarna tappar for-
dldrarollen pa grund av att barnen upplever att det dr barnet som bestimmer
och det ir de inte vana vid frin hemlandet. Det dr ett gap och detta kan fa ne-
gativa konsekvenser. En del barn spelar ut den kunskap de far 1 skolan och med
kamrater mot forildrarna och siger till fordldrarna att de inte har ritt att siga
nej till dem. Efter cirkeltriffarna hade médrarna lirt sig att de fir siga nej till
barnet i uppfostran och att de inte behover vara ridda for att sociala myndighe-
ter kommer och himtar barnet utan utredning,.
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