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Syftet var att undersöka hur nyanlända flyktingar som överförts från etablering-
en på lokala arbetsförmedlingen till kommunens försörjningsstöd upplever sin 
hälsa, vårdsituation, och möjligheter till sysselsättning. Intervjuerna avslutades 
vid mättnad. Den kvalitativa innehållsanalysen av de sex intervjuerna speglar 
levnadsbetingelser som ensam, sjuk, saknar vård och socialt nätverk. De erfar 
både fysisk och psykisk ohälsa och utanförskap. De anser att Sverige är ett 
medmänskligt land men de har bristande kontakt med svenskar. Det socialme-
dicinska perspektivet att skapa återhämtning för nyanlända upplevs inte hos 
de intervjuade som är beroende av försörjningsstöd. Det behövs ett individu-
aliserat mottagande uppbyggt på en lokal plattformssamverkan och kvalitets-
säkring. Ett samhälle med trygghet och säkerhet skapar förutsättningar för ett 
”vi-tänkande” där nyanlända ses som resurser och delaktiga i samhället. 

The aim was to examine how newly arrived refugees transferred from the em-
ployment office to the municipal social welfare perceive their health, care si-
tuation and employment opportunities. The interviews ended after saturation. 
The qualitative content analysis of the six interviews reflects poor living condi-
tions, physical and mental illness and alienation. They believe that Sweden is 
a humane country, but they have a lack of contact with Swedes. From a social 
medicine perspective, to create recovery for newcomers is not perceived by 
the interviewees who are dependent on social welfare. We need an individuali-
zed reception based on a local platform-collaboration and evaluation. A society 
with security and trust creates conditions for a “we-thinking” where newcomers 
are perceived as resources in the society.
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Bakgrund
Riktade insatser till grupper där ohäl-
san är stor, behöver förbättras och kva-
litetssäkras. En sårbar grupp för ohälsa 
är nyanlända flyktingar (Ekblad, 2012, 
Hollander et al 2011, Hollander et al 
2012). Den 1 december 2010 trädde 
lagen om etableringsinsatser för vissa 
nyanlända invandrare (2010:197) i 
kraft och som ska påskynda etablering 
i arbets- och samhällslivet.  Arbetsför-
medlingen har ett samordningsansvar. 
Deltagare som på grund av sjukdom 
eller någon annan nedsättning av den 
fysiska och psykiska prestationsför-
mågan är förhindrad att delta i etable-
ringsinsatser på minst 25 procent av 
heltid överförs till kommunens försörj-
ningsstöd. 

I Södertälje har under de två senaste 
åren (2010-2011) genomförts kom-
petensutbildning för mottagnings-
personal i ett plattformssamarbete 
avseende hälsofrämjande strategier i 
mottagandet av flyktingar med psy-
kisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsättning (Ekblad, Forsström och 
Carlén, 2011, Ekblad och Forsström, 
2012, Ekblad, Carlén, Hägglöf, 2013). 
För att göra målgruppen delaktig, har 
under 2012 fokus lagts på patienters, 
brukares och anhörigas perspektiv 
och medinflytande. Denna artikel har 
som syfte att undersöka hur nyanlända 
flyktingar som överförts från lokala ar-
betsförmedlingen till försörjningsstöd 
upplever sin hälsa och vårdsituation, 
och möjligheter till sysselsättning. En 
separat del studie i projektet har som 
syfte att öka kunskapen om nyanlända 
flyktingar i etableringen på Arbets-
förmedlingen som fått en remiss till 

sjukvården för bedömning av presta-
tionsförmågan. Deras uppfattning om 
bemötande inom mottagandet och 
sjukvården samt hur de ser på sin hälsa 
och möjligheter till sysselsättning har 
sammanställts (Ekblad, Asplund och 
Hägglöf, 2013).

Material och metod
Intervjuer
Rekrytering av intervjupersoner
Sedan etableringsreformens start 
fr.o.m. 1 december 2010 fanns 22 hus-
håll med 11 nyanlända personer som 
överförts från Arbetsförmedlingen till 
försörjningsstöd på grund av att de av 
olika anledningar inte nådde upp till 25 
% prestationsförmåga. Urvalet kom att 
ske bland aktuella ärenden som bestod 
av nyanlända, både män och kvinnor 
i olika åldersgrupper på kommunens 
försörjningsstöd. Ett brev med skrift-
lig information om studien på både 
svenska och arabiska skickades till 
dessa personer. 

Semistrukturerad intervju och intervjuguide
När det handlar om ett outforskat om-
råde är seminstrukturerad intervjuform 
lämplig (Denscombe, 2000). Intervjua-
ren förhåller sig till intervjuprocessen 
på ett flexibelt sätt med öppna frågor 
och intervjupersonen bestämmer sina 
svar. Intervjuguiden blev på detta sätt 
den semistrukturerade intervjumallen. 
Frågorna koncentrerades på den nyan-
ländes upplevda hälsa och hälso- och 
vårdsituation samt möjligheter till sys-
selsättning. Med denna design var inte 
målet att få svar på alla frågorna i in-
tervjuguiden vid alla intervjuer. Istäl-
let fokuserades samtalet med hjälp av 
den semistrukturerade intervjuformen 
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kring att den intervjuade kunde prata så 
fritt som möjligt kring ämnesområdet. 
Intervjuguiden togs fram i samarbete 
mellan alla tre författarna. Intervjuerna 
avslutades då s.k. mättnad uppnåddes 
(ingen ny information kommer fram) 
(Granskär och Höglund, 2008).

Genomförande av intervjuer och 
transkribering
En kort tid efter att brevet hade skick-
ats ringde intervjuaren (andre förfat-
taren) med hjälp av tolk de potentiella 
deltagarna och tid bestämdes för en 
intervju. Intervjuerna genomfördes på 
försörjningsstöd då kommunens bib-
liotek var fullbokad.

Innan intervjun startade informerades 
via tolk den nyanlände igen om stu-
dien och det gavs tid att ställa frågor 
varefter samtyckeblanketten fylldes i 
av den intervjuade. Denna blankett var 
översatt/tillbakaöversatt till arabiska. 
Samtliga intervjuer spelades in med 
diktafon (Olympus). 

Intervjuer genomfördes mellan 2012-
06-01 – 2012-06-18. Fyra personer bo-
kade av på grund av sjukdom, och en 
person gick det inte att få kontakt med. 
Intervjuerna varade i medel 29 minuter 
(12 minuter – 55 minuter) och inter-
vjuaren (andre författaren) transkri-
berade intervjumaterialet till 3-7 sidor 
text per intervju, enkelt radavstånd och 
Times New Roman 12.

Dataanalys av intervjudata
Intervjumaterialet analyserades med 
kvalitativ innehållsanalys utformad 
för studier inom området omvårdnad 
(Graneheim och Lundman, 2004). 

Alla tre författarna läste materialet i 
flera omgångar för att få en helhet och 
analyserades därefter induktivt. Detta 
innebär att kategorier utvecklades och 
var inte fastställda innan studien star-
tade utan bildades under analysproces-
sens fortlöpande. I denna innehållsana-
lys handlar det första steget i processen 
det manifesta materialet utan tolkning. 
Eftersom intervjuerna skedde genom 
tolk och risk för felöversättning, så be-
stämde vi av etiska skäl att inte göra en 
tolkning av den transkriberade textens 
underliggande mening (latenta mate-
rialet). 

Etiska överväganden
I informationsbladet framgick det tyd-
ligt att deltagandet i intervjun var frivil-
ligt, kunde avbrytas utan förklaring när 
som helst samt att intervjupersonen 
kunde välja att avstå från att besvara 
enskilda frågor. Handläggningen på 
försörjningsstöd påverkades inte om 
man deltog i studien eller inte. Såväl 
informationsbladet som samtyckeblan-
ketten var översatt/tillbaka översatt till 
arabiska av auktoriserad translator/
auktoriserad tolk och tolk deltog vid 
samtliga intervjuer. Skriftligt samtycke 
krävdes för deltagandet i studien och 
förvarades inlåst och avskilt från inter-
vjumaterialet. Resultatet från intervju-
erna anonymiserades och presentera-
des på ett sådant sätt att ingen enskild 
intervjudeltagare kunde identifieras. 
Samtyckeblanketter, ljudinspelningar 
och transkriberat material förstörs ef-
ter studiens publicering.

Studien har godkänts av Regionala 
etikprövningsnämnden i Stockholm, 
diarienummer: 2012/353-31/5. 
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Intervjuresultat
Det övergripande temat för klientin-
tervjuerna var ensam och sjuk, saknar vård 
och socialt nätverk. Utifrån de svar som 
kom fram till frågeguidens frågor, för-
des innehållet samman till kategorier 
och underkategorier. Resultaten från 
intervjuerna sammanfattas med ka-
tegorier, underkategorier och aviden-
tifierade citat som belyser respektive 
område. Intervjuerna resulterade i ett 
övergripande tema, tre kategorier och 
åtta underkategorier, (Tabell 1).

Intervjuer 
Alla sex intervjupersoner talade arabis-
ka och det var fem män och en kvinna 
i åldern 18-67 år. Det vanligaste ålder-
spannet var 46-55 år. Alla utom en av 
de sex intervjuade hade barn. Det var 
inte ovanligt att någon eller några av 
barnen som var vuxna, dvs. över 18 år 
bodde kvar i hemlandet, eller i annat 
land eller bodde på en annan ort i Sve-
rige. Någon av de intervjuade hade en 
familjemedlem som levde som gömd 
här i landet. Vid några intervjuer följde 
anhörig med som stöd. Som föräldrar 
hade de lämnat allt för att ge barnen en 
framtid i skydd och trygghet och man 
önskade familjen samlad, att alla i fa-

miljen fick uppehållstillstånd, att deras 
barn i sin tur bildar familj, något som 
tog mycket av deras tankar.

Psykisk och fysisk ohälsa
De intervjuade beskrev att ha hälsa var 
att ha både fysisk och psykisk hälsa. 
Någon upplevde att det gick bra den 
första tiden efter ankomsten, men efter 
den s.k. smekmånaden gick det bakåt. 
En av de intervjuade berättade att han 
försökte behålla sin hälsa i hemlandet 
genom att jobba med konstnärliga ak-
tiviteter tillsammans med en kamrat. 
Här hade han inte utfört detta men 
som skulle kunna hjälpa honom, en 
strategi som kändes meningsfull att må 
bra trots separation från anhöriga. En 
annan av de intervjuade menade att 
”Det som vi har gått igenom i Irak, inte 
bara jag alla, alla så har händelserna 
lämnat spår i hälsan.” De flesta berät-
tade att de hade förlorat sina anhöriga 
och övrig släkt, bekanta, grannar och 
dessa förluster påverkar hälsan, spe-
ciellt deras psykiska mående. Detta 
stämde överens med en annan av de 
intervjuade som upplevde att begrep-
pet hälsa, dvs. att ha hälsa, både fysisk 
och psykisk hälsa är någonting som ger 
personen frihet från de ”dåliga” tan-
karna, att ha för mycket i tankarna.

Tabell 1. Översikt över övergripande tema, tre kategorier och åtta underkategorier

Övergripande tema Kategorier Underkategorier
Ensam och sjuk, 
saknar vård och socialt 
nätverk.

Psykisk och fysisk 
ohälsa

Upplevd ohälsa
Långa väntetider i sjukvården
Bemötande i sjukvården

Utanförskap Saknar strukturerad sysselsättning
Osäkerhet på vårt system
Bostadsbrist/inneboende

Hälsoprevention Sverige ett medmänskligt land, kontakt 
behövs med svenskar 
Svenska språket är nyckeln in i samhället
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Upplevd ohälsa
Ett allmänt problem bland de intervju-
ade var att de sov och åt dåligt. Söm-
nen stördes av oro och dåliga tankar. 
- ”Jag försöker men jag kan inte vara 
fri från mina tankar, jag pratar med mig 
själv inom huvudet och därför kan jag 
inte sova.”

Ohälsan hade uppstått antingen i hem-
landet eller före ankomst eller efter an-
komsten. En av de intervjuade upplev-
de att deras hälsa var bättre i hemlandet 
medan en annan som intervjuades fick 
en propp före ankomst till Sverige och 
hade pågående waran behandling samt 
regelbundna återbesök inom vården. 
En annan av de intervjuade hade gått 
ned i vikt efter ankomsten på grund av 
medicinering för prostata. Ytterligare 
en annan av de intervjuade hade ont 
i bröstet, hostade och uppgav att han 
fick lätt infektioner i lungorna, kände 
smärta även i hjärtat, och dessa hälso-
problem hade uppstått i hemlandet. 
Ytterligare en annan av de intervjuade 
sade sig ha diskbråck med svåra ryggs-
märtor. En annan av de intervjuade 
väntade på att få hörsnäckor och even-
tuellt operation på grund av att hans 
hörsel förstördes i armén i hemlandet 
och hörselnedsättningen hade försäm-
rats med åldern. En av de andra in-
tervjupersonerna hade blivit opererad 
efter ankomsten till Sverige men kände 
vid intervjun av smärtan och orkade 
därför inte gå. Den intervjuade kände 
sig hela tiden deprimerad och att ha 
en nära anhörig (som även var med 
som stöd vid intervjun) kunde vara det 
som avgjorde att den intervjuade ville 
leva vidare. Den intervjuade behövde 
praktisk hjälp av frun för duschning, 

påklädning och att ta upp saker som 
tappats ner på golvet. Under samta-
let fick intervjupersonen en s.k. ”aha” 
upplevelse och förstod att liknande 
känslor som han erfor även kunde er-
faras av andra som är i en liknande si-
tuation: ”aha, så det är normalt, det är 
inte bara jag?” En annan tog upp om 
behovet av tandläkare och att det hade 
kostat honom mycket pengar att dra ut 
dåliga tänder. Han kände sig lurad och 
att tandläkaren enbart tänkte på pengar 
och inte på patientens välbefinnande. 
Samme person berättade att han hade 
besökt många tandläkare efter ankom-
sten för att få bedömning, men kände 
inte till att patienten kan anmäla felbe-
handling i vården.

Långa väntetider i sjukvården
Majoriteten hade erfarit att det var 
långa väntetider i sjukvården. 
- ”Det enda som är dåligt är liksom att 
dom säger till oss att vi skickar brev till 
er om tre dagar till en vecka angående 
en ny tid och nu har det gått över en 
månad och vi har inte fått något svar.”

Bemötande i sjukvården
När de väl fick kontakt med sjukvår-
den var de intervjuade i regel nöjda 
med vården. En anhörig kände sig 
trygg att hemsjukvården fungerade för 
deras vuxne son som behövde daglig 
omvårdnad och injektioner samt utred-
ningar på sjukhuset. Någon kände att 
mötet med läkaren var som att denne 
inte var hos doktorn utan att det var 
en bekant eller vän, dvs. fick ett gott 
bemötande. Någon av de intervjuade 
menade att ”50% av att den sjuke blir 
frisk beror på hur man blir bemött och 
hur man blir behandlad av sin läkare.”



forskning och teori

Socialmedicinsk tidskrif t 2/2013 287

Det kom fram under intervjuerna att 
man besökt läkare som talade arabiska 
och då behövdes ingen tolk men vid 
möte med svensktalande sjukvårdsper-
sonal fanns tolk i regel i rummet.

Utanförskap
Att leva på försörjningsstöd ledde till 
att de intervjuade tog upp i intervju-
erna att de saknade strukturerad sys-
selsättning, de kände osäkerhet på vårt 
samhällssystem och bostadsbristen/
inneboende var problematisk.

Saknar strukturerad sysselsättning
De intervjuade upplevde frihet och 
trygghet här men de kände frustra-
tion över att inte kunna åka iväg på 
Sfi (svenska för invandrare) och annan 
introduktion och sysselsättning. Att 
sitta hemma utvecklade en känsla av 
instängdhet, och en upplevd trötthet 
när dagen inte blev strukturerad. Mat 
och kaffe/the blev lätt en ovana vilket 
kunde medföra viktökning. Det var 
vanligt att de intervjuade svarade att de 
inte orkade gå ut regelbundet och röra 
på sig. Att gå och läsa tidningar på sitt 
modersmål på biblioteket var en öns-
kan men realiserades inte eftersom de 
dels kände att de inte förstod svenska 
språket hos personalen på biblioteket, 
dels att de kände trötthet. Att besöka 
sin kyrka kunde kännas som ett stöd. 
Några av de intervjuade kände extra 
stress när någon i familjen hade sys-
selsättning, dvs. Sfi, praktik eller jobb 
utanför hemmet. 

Osäkerhet på vårt system
Några kände inte till vilka frågor de 
kunde ta upp med sina respektive 
handläggare på försörjningsstöd eller 

inom sjukvården såsom en kurator att 
tala med då tankarna blev för svåra. 
Flera önskade att en anhörig fick jobb 
som assistent att hjälpa med de basala 
behov (t ex, tvätta sig, gå på toalet-
ten, duscha, klä på sig) som några av 
de intervjuade inte klarade av att göra 
på egen hand. Bristande sysselsättning 
medförde att det inte gavs chans till 
delaktighet i vardagen. En anhörig som 
följde med till intervjun undrade över 
om den anhörige får Sfi (svenska för 
invandrare) eftersom hennes make har 
en funktionsnedsättning. 
- ”Det gick jätte bra, vi började skolan 
(sfi) jag och min fru, åkte fram och till-
baka till skolan sen efter ett år så bör-
jade den här naturliga läkningen och 
det var då det började gå snett och jag 
började gå bakåt liksom (orkade inte 
delta i Sfi).”

Bostadsbrist/inneboende
Att vara inneboende och inte ha eget 
boende tärde på de intervjuades hälsa. 
Att kunna duscha eller bada och sova 
ostört befrämjade deras hälsa. De in-
tervjuade önskade att deras barn skulle 
få en bra start här i Sverige. Att ha egen 
bostad var en av de viktigaste förut-
sättningarna för god hälsa. En av de 
intervjuade tog upp om att släkt och 
bekanta bor utanför kommunen men 
kunde inte träffa dom eftersom de bor 
lite långt ifrån och kan inte åka dit för 
den intervjuade hittade inte från sin 
bostad: ”Jag tillbringar min dag inom 
kommunens gränser.” En av de inter-
vjuade kände en allmän osäkerhet och 
blev isolerad i hemmet.
- ”Jag har glömt bort alla ord jag lärt 
mig på grund av att jag inte går ut på 
gatan, jag blir rädd, telefonen ringer jag 
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blir rädd att svara. Är inte det att gå 
bakåt i min hälsa?”

Förutom att de hade dålig erfarenhet 
av långa väntetider i sjukvården gavs 
även exempel på erfarenheter av dåligt 
bemötande av sjukvårdspersonal, t ex 
vårdpersonal som inte följde upp med 
kommunens handläggare när det gäller 
basala behov som den intervjuade hade 
såsom anskaffning av en egen bostad.

Hälsoprevention
Hälsoprevention avser aktiviteter som 
syftar till att förebygga eller förhindra 
en negativ hälsoutveckling hos ett kol-
lektiv eller en individ. För att få ett per-
spektiv på hur de intervjuade försökte 
behålla sin hälsa gav de intervjuade 
flera rekommendationer till sina lands-
män/kvinnor som är i en liknande situ-
ation som de intervjuade. De intervju-
ade såg Sverige som ett medmänskligt 
land men de hade bristande kontakt 
med svenskar. Det svenska språket var 
nyckeln in i det svenska samhället.

Sverige ett medmänskligt land, kontakt 
behövs med svenskar
Flera av de intervjuade önskade kom-
ma till Sverige eftersom de kände 
trygghet här jämfört med den oro de 
kände i hemlandet på grund av kriget. 
En annan av de intervjuade tog upp om 
att man inte ska röka, använda alkohol 
och andra droger och var glad att inte 
dennes vuxna barn träffade landsmän 
som använde dessa droger vilket för-
stör deras hälsa. En intervjuad upplev-
de att trots att han inte förstod svenska 
språket så mötte han medmänsklighet 
bland svenskar, något som gjorde ho-
nom glad och mådde då bra.

- ”Ja, jag känner mig trygg och har ro 
att jag är här bland svenskar som är bra 
och bemöter oss väl. Ja, jag önskar mig 
att vara med dom och att lära mig språ-
ket så att jag kan ta kontakt med svens-
ka folket och vara med (delaktigt).”

Svenska språket är nyckeln in i 
samhället
De flesta av de intervjuade menade att 
de vill tänka framåt och inte bakåt ge-
nom att lära sig svenska språket, stude-
ra och jobba och bli en del av samhäl-
let, att följa lagar och att Sverige nu är 
deras hemland, att inte vara en belast-
ning. På detta sätt blir man mindre trött 
och livet blir lättare.

De intervjuade menade att det vikti-
gaste är att nyanlända lär sig svenska 
språket, språket är ett medel för att 
komma in det svenska samhället och 
inte som den intervjuade som beskrev 
sig själv på följande sätt:
- ”….jag är en död människa som sitter 
här och förstår inte ett enda ord av vad 
som du (intervjuaren) säger och jag vet 
inte vad jag gjort om inte tolken varit 
här (under intervjun).”

Diskussion och slutsats
Metod
Det mått på hälsa som användes i in-
tervjustudien baserades på de inter-
vjuades upplevda hälsa. Resultaten 
kan tolkas i den teoretiska modell som 
utvecklats av Silove (1999) som utgår 
från vikten av att förstå individen i 
sin kontext och utgår från fem områ-
den: anknytning, trygghet/säkerhet, 
identitet/roller, mänskliga rättigheter/
rättvisa och existentiell/meningsska-
pande. Det är interaktionen mellan den 
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enskilde och samhället som påverkas 
när ett eller flera av dessa områden 
rubbas. I en framtida epidemiologisk 
studie skulle detta behöva undersökas 
närmare.

Under intervjuerna hade vi tillgång till 
tolkbyrån som kommunen hade avtal 
med. Vid flera av intervjutillfällena var 
det brister dels i tolkens översättningar, 
dels tolkens roll vilket kan ha föranlett 
felöversättningar. Av etiska skäl valde 
vi därför att redovisa endast de mani-
festa svaren och inte tolka svaren (la-
tenta materialet).

Resultat
I den aktuella målgruppen, nyanlända 
flyktingar med försörjningsstöd avslu-
tades intervjuerna efter mättnad, totalt 
sex personer av 11 möjliga. Resten var 
bortfall, fyra på grund av ohälsa och 
en person gick inte att nås. Bortfallets 
storlek ansågs acceptabelt eftersom det 
var frivilligt att delta och att man inte 
kände sig pressad att delta på grund 
av hur man mådde eller andra om-
ständigheter. Vid kvalitativa metoder 
avslutas rekryteringen vid mättnad var-
för antalet inte inverkade negativt på 
intervjuresultatet. För att verifiera det 
kvalitativa resultatet mötte förste och 
andre författare två handläggare på 
kommunens försörjningsstöd för att 
gå igenom resultatet och som verifiera-
des. Emellertid antog handläggarna att 
resultaten skulle vara ännu mer proble-
matiska, något som de är vana att höra 
vid möten med målgruppen. Vid detta 
möte diskuterades även den s.k. inter-
vjuareffekten. De som intervjuades 
kan ha svarat utifrån de förväntningar 
som intervjuaren önskade. Hade inter-

vjuaren varit en socialarbetare istället 
för nu som sjuksköterska kan frågor i 
intervjuguiden och svaren haft en mer 
social betoning. Projektet planerade att 
ha två intervjupersoner, dels en sjuk-
sköterska, dels en socialarbetare som 
skulle genomföra intervjuerna tillsam-
mans. Av olika skäl gick detta inte att 
genomföra. Vi ville fånga både de so-
ciala och hälsomässiga aspekterna. I 
en framtida studie kvarstår ett sådant 
upplägg eftersom det kan ge en fördju-
pad förståelse av både den sociala och 
hälsomässiga utsattheten.

Under intervjuerna framkom det tyd-
ligt en frustration som de intervjuade 
upplevde av sin livssituation och ohäl-
sa. De beskrev en bild av en utsatt 
grupp bland nyanlända flyktingar som 
inte erbjuds etablering på grund av att 
de inte uppnår minst 25% prestations-
förmåga. Men genom att överföras 
från arbetsförmedlingen till kommu-
nens försörjningsstöd förstärks utan-
förskapet genom att de inte erbjuds 
förmåner i sjukförsäkringssystemet 
såsom rehabilitering eftersom de inte 
varit i arbetslivet och de har inte hel-
ler Sfi (svenska för invandrare) som är 
nyckeln in i det svenska samhällslivet. 
De intervjuade menade att svenska 
språket är viktigt för att lyckas i landet 
och de önskade kontakt med svenskar. 

Kunskapen visar att den sociala posi-
tionen påverkar hälsan. Det är levnads-
villkoren i en bredare kontext som på-
verkar hur individen mår och dennes 
hälsa (Ekblad, 2012). Den här grup-
pen är ny efter den 1 december 2010 
då etableringsreformen startade. Års-
kostnaden per individ för kommuner 
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efter statliga reformer kommer i det 
här fallet troligen att öka. Statskonto-
rets rapport 2012:22 ’Etableringen av 
nyanlända. En uppföljning av myndig-
heternas genomförande av etablerings-
reformen’ visar bl a att ”aktiviteterna är 
inte tillräckligt anpassade till målgrup-
pens förutsättningar och behov” (sid. 
8). Resultat visar att existentiell osäker-
het ökar sårbarheten för psykisk ohäl-
sa vid en analys av hälsosamtal bland 
vuxna asylsökande och kvalitativa in-
tervjuer med flyktingar i samma kom-
mun (Ekblad, Lindgren, Asplund och 
Burström, 2012). Därför är det av cen-
tral betydelse med hälsoprevention när 
asylsökande fått permanent uppehålls-
tillstånd och tillhör den grupp som får 
etablering vid Arbetsförmedlingen.

En avhandling som omfattar personer 
som har långsiktigt försörjningsstöd 
visar vikten av att utveckla strategier 
som skyddar mot social exkludering 
och fattigdom i samhället, kombine-
rad med långsiktiga målinriktade indi-
viduella skräddarsydda interventioner 
(Marttila, 2012). Det finns ingen veten-
skaplig kunskap om gruppen ännu var-
för det skulle behövas en större studie 
och med ett upplägg av intervjuer med 
personal i mottagandet och målgrup-
pen samt deras anhöriga. Här skulle 
även en hälsofrämjande skräddarsydd 
intervention prövas. Vidare skulle en 
genomgång av kommunernas kostna-
der på försörjningsstöd för målgrup-
pen analyseras sen starten av reformen, 
1 december 2010.

Samordnade flexibla och tidiga insatser 
mellan primärvård, försörjningsstöd 
och arbetsförmedling behövs på lokal 

nivå, s.k. lök-modellen för att förhin-
dra inlåsning, dvs. försörjningsstöd till 
nyanlända flyktingar som inte uppnår 
en prestationsförmåga på minst 25%. 
Vidare behöver personal i mottagandet 
av flyktingar och anhöriga interprofes-
sionell och interkulturell kompetens 
hur förhålla sig till möten med nyan-
lända som känner vanmakt, ilska, frus-
tration på grund av utanförskap och 
diskriminering (Ekblad och Forsström, 
2012). 

Slutsats
Om en svensk population uppvisade 
liknande symtom på ohälsa som de 
intervjuade nyanlända gjorde så skulle 
de sannolikt inte förväntas ha optimal 
prestationsförmåga i de dagliga aktivi-
teterna men skulle ha rätt till rehabili-
tering. 

Mottagandet av nyanlända flyktingar 
och anhöriga i etableringen bör bygga 
på hela människan och där åtgärderna 
bygger på evidens för att motverka ti-
digt utanförskap och bidragsberoende. 
På sikt kommer inte bara målgruppen 
utan även deras anhöriga och samhället 
i stort påverkas positivt. Antagandet att 
fler från målgruppen kommer att slut-
föra introduktionen i ett individualise-
rat mottagande i en interprofessionell 
och interkulturell plattformssamverkan 
mellan aktörer behöver kvalitetssäkras 
i en framtida kontrollerad studie.
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