forskning och teori

Utanforskap och forsorjningsstod vid
ohalsa forsamrar aterhamtning visar en
explorativ intervjustudie med nyanlanda
flyktingar i Sodertalje

Solvig Ekblad' Maria Asplund? Christina Hagglof?

'Docent och enhetschef, Karolinska Institutet, Institutionen for Larande, Informatik, Management
och Etik (LIME), Enheten Cultural Medicine, Tomtebodavagen 18A, 171 77 Stockholm, E-post:
solvig.ekblad@ki.se, 2Leg sjukskdterska, Fanga Tiden AB, Asvéagen 12 4tr, 151 44 Soédertélje.
E-post: maria@fangatiden.se. *Enhetschef, Sodertdlie kommun, Forsorjningsstod, Nygatan
23B,151 89 Sddertalje. E-post: christina.hagglof@sodertalje.se.

Syftet var att undersdka hur nyanlanda flyktingar som dverforts fran etablering-
en pa lokala arbetsférmedlingen till kommunens férsoérjningsstdd upplever sin
halsa, vardsituation, och mojligheter till sysselsattning. Intervjuerna avslutades
vid mattnad. Den kvalitativa innehallsanalysen av de sex intervjuerna speglar
levnadsbetingelser som ensam, sjuk, saknar vard och socialt natverk. De erfar
bade fysisk och psykisk ohalsa och utanférskap. De anser att Sverige ar ett
medmanskligt land men de har bristande kontakt med svenskar. Det socialme-
dicinska perspektivet att skapa aterhamtning fér nyanlanda upplevs inte hos
de intervjuade som ar beroende av férsorjningsstéd. Det behdvs ett individu-
aliserat mottagande uppbyggt pa en lokal plattformssamverkan och kvalitets-
sakring. Ett samhalle med trygghet och sakerhet skapar férutsattningar for ett
"vi-tdnkande” dar nyanlanda ses som resurser och delaktiga i samhallet.

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.

282 Socialmedicinsk tidskrift 2/2013



Bakgrund

Riktade insatser till grupper dir ohil-
san ar stor, behover forbittras och kva-
litetssikras. En sarbar grupp for ohilsa
ir nyanlinda flyktingar (Ekblad, 2012,
Hollander et al 2011, Hollander et al
2012). Den 1 december 2010 tridde
lagen om etableringsinsatser for vissa
(2010:197) i
kraft och som ska piskynda etablering
i arbets- och samhillslivet. Arbetsfor-
medlingen har ett samordningsansvar.
Deltagare som pd grund av sjukdom
eller ndgon annan nedsittning av den
fysiska och psykiska prestationsfér-
mégan dr férhindrad att delta i etable-
ringsinsatser pa minst 25 procent av

nyanlinda invandrare

heltid Gverfors till kommunens forsotj-
ningsstod.

I Sédertilje har under de tva senaste
aren (2010-2011) genomférts kom-
petensutbildning  f6r
personal 1 ett plattformssamarbete
avsecende hilsofrdmjande strategier i
mottagandet av flyktingar med psy-
kisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning (Ekblad, Forsstrém och
Carlén, 2011, Ekblad och Forsstrom,
2012, Ekblad, Carlén, Higglof, 2013).
For att géra malgruppen delaktig, har
under 2012 fokus lagts pa patienters,
brukares och anhorigas perspektiv
och medinflytande. Denna artikel har
som syfte att underséka hur nyanlinda
flyktingar som 6verférts fran lokala ar-
betsférmedlingen till férsérjningsstdd
upplever sin hilsa och vardsituation,
och moéjligheter till sysselsdttning. En
separat del studie i projektet har som
syfte att 6ka kunskapen om nyanlinda
flyktingar i1 etableringen pd Arbets-
formedlingen som fitt en remiss till

mottagnings-
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sjukvarden fér bedémning av presta-
tionstérmégan. Deras uppfattning om
bemoétande inom mottagandet och
sjukvarden samt hur de ser pd sin hilsa
och mojligheter till sysselsittning har
sammanstillts (Ekblad, Asplund och
Higglof, 2013).

Material och metod
Intervjuer

Rekrytering av intervjupersoner

Sedan  etableringsreformens  start
fr.o.m. 1 december 2010 fanns 22 hus-
hédll med 11 nyanlinda personer som
overforts fran Arbetsférmedlingen till
torsorjningsstéd pa grund av att de av
olika anledningar inte nadde upp till 25
% prestationsférmaga. Urvalet kom att
ske bland aktuella drenden som bestod
av nyanlinda, bade min och kvinnor
i olika aldersgrupper pa kommunens
forsorjningsstod. Ett brev med skrift-
lig information om studien pa bade
svenska och arabiska skickades till
dessa personer.

Semistrukturerad intervju och intervjuguide

Nir det handlar om ett outforskat om-
rade dr seminstrukturerad intervjuform
limplig (Denscombe, 2000). Intervjua-
ren foérhaller sig till intervjuprocessen
pa ett flexibelt sitt med Sppna frigor
och intervjupersonen bestimmer sina
svar. Intervjuguiden blev pa detta sitt
den semistrukturerade intervjumallen.
Friagorna koncentrerades pa den nyan-
lindes upplevda hilsa och hilso- och
vardsituation samt moijligheter till sys-
selsdttning. Med denna design var inte
milet att fd svar pa alla frigorna i in-
tervjuguiden vid alla intervjuer. Istil-
let fokuserades samtalet med hjilp av
den semistrukturerade intervjuformen
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kring att den intervjuade kunde prata sa
fritt som moijligt kring dmnesomradet.
Intervjuguiden togs fram i samarbete
mellan alla tre férfattarna. Intervjuerna
avslutades dd s.k. mittnad uppnaddes
(ingen ny information kommer fram)
(Granskidr och Héglund, 2008).

Genomforande av intervjuer och
transkribering

En kort tid efter att brevet hade skick-
ats ringde intervjuaren (andre forfat-
taren) med hjilp av tolk de potentiella
deltagarna och tid bestimdes f6r en
intervju. Intervjuerna genomfordes pa
forsoriningsstdéd da kommunens bib-
liotek var fullbokad.

Innan intervjun startade informerades
via tolk den nyanlinde igen om stu-
dien och det gavs tid att stilla frigor
varefter samtyckeblanketten fylldes i
av den intervjuade. Denna blankett var
oversatt/tillbakadversatt till arabiska.
Samtliga intervjuer spelades in med
diktafon (Olympus).

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

Dataanalys av intervjudata
Intervjumaterialet analyserades med
kvalitativ utformad
for studier inom omridet omvirdnad
(Grancheim och Lundman, 2004).
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innehallsanalys

Alla tre forfattarna ldste materialet i
flera omgingar fOr att fi en helhet och
analyserades direfter induktivt. Detta
innebir att kategorier utvecklades och
var inte faststillda innan studien star-
tade utan bildades under analysproces-
sens fortlépande. I denna innehillsana-
lys handlar det fOrsta steget i processen
det manifesta materialet utan tolkning.
Eftersom intervjuerna skedde genom
tolk och risk for feloversittning, si be-
stimde vi av etiska skil att inte géra en
tolkning av den transkriberade textens
underliggande mening (latenta mate-
rialet).

Etiska overvaganden

I informationsbladet framgick det tyd-
ligt att deltagandet i intervjun var frivil-
ligt, kunde avbrytas utan forklaring nir
som helst samt att intervjupersonen
kunde vilja att avstd frin att besvara
enskilda fragor. Handliggningen pa
forsorjningsstéd paverkades inte om
man deltog i studien eller inte. Savil
informationsbladet som samtyckeblan-
ketten var oversatt/tillbaka éversatt till
arabiska av auktoriserad translator/
auktoriserad tolk och tolk deltog vid
samtliga intervijuer. Skriftligt samtycke
krivdes for deltagandet i studien och
forvarades inlast och avskilt fran inter-
vjumaterialet. Resultatet fran intervju-
erna anonymiserades och presentera-
des pa ett sadant sitt att ingen enskild
intervjudeltagare kunde identifieras.
Samtyckeblanketter, ljudinspelningar
och transkriberat material forstors ef-
ter studiens publicering,

Studien har godkints av Regionala
etikprévningsndmnden 1 Stockholm,
diarienummer: 2012/353-31/5.
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Intervjuresultat

Det 6vergripande temat for klientin-
tervjuerna var ezsan och sjuk, saknar vard
och socialt ndtverk. Utifrin de svar som
kom fram till frigeguidens fragor, fo1-
des innehallet samman till kategorier
och underkategorier. Resultaten fran
intervjuerna sammanfattas med ka-
tegorier, underkategorier och aviden-
tifierade citat som belyser respektive
omréade. Intervjuerna resulterade i ett
Overgripande tema, tre kategorier och
atta underkategorier, (Tabell 1).

Intervjuer

Alla sex intervjupersoner talade arabis-
ka och det var fem min och en kvinna
i dldern 18-67 ar. Det vanligaste dlder-
spannet var 46-55 ar. Alla utom en av
de sex intervjuade hade barn. Det var
inte ovanligt att ndgon eller nigra av
barnen som var vuxna, dvs. 6ver 18 ar
bodde kvar i hemlandet, eller i annat
land eller bodde pa en annan ort i Sve-
rige. Nagon av de intervjuade hade en
familjemedlem som levde som gémd
hir i landet. Vid nagra intervijuer foljde
anho6rig med som stéd. Som forildrar
hade de limnat allt f6r att ge barnen en
framtid i skydd och trygghet och man
6nskade familjen samlad, att alla i fa-
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miljen fick uppehallstillstind, att deras
barn i sin tur bildar familj, ndgot som
tog mycket av deras tankar.

Psykisk och fysisk ohdlsa

De intervjuade beskrev att ha hilsa var
att ha bade fysisk och psykisk hilsa.
Niégon upplevde att det gick bra den
forsta tiden efter ankomsten, men efter
den sk. smekmdnaden gick det bakat.
En av de intervjuade berittade att han
torsokte behdlla sin hilsa 1 hemlandet
genom att jobba med konstnirliga ak-
tiviteter tillsammans med en kamrat.
Hir hade han inte utfért detta men
som skulle kunna hjilpa honom, en
strategi som kindes meningsfull att ma
bra trots separation fran anhdriga. En
annan av de intervjuade menade att
”Det som vi har gittigenom i Irak, inte
bara jag alla, alla si har hindelserna
limnat spar i hilsan.” De flesta berit-
tade att de hade forlorat sina anhoriga
och Gvrig slikt, bekanta, grannar och
dessa forluster péaverkar hilsan, spe-
ciellt deras psykiska mdende. Detta
stimde Gverens med en annan av de
intervjuade som upplevde att begrep-
pet hilsa, dvs. att ha hilsa, bade fysisk
och psykisk hilsa dr nagonting som ger
personen frihet frain de “daliga” tan-
karna, att ha f6r mycket i tankarna.

Tabell 1. Oversikt 6ver Overgripande tema, tre kategorier och atta underkategorier

Overgripande tema | Kategorier Underkategorier
Ensam och sjuk, Psykisk och fysisk Upplevd ohilsa
saknar vard och socialt | ohilsa Linga vintetider i sjukvarden
nitverk. Bemétande i sjukvarden
Utanférskap Saknar strukturerad sysselsittning
Osilkerhet pa vért system
Bostadsbrist/inneboende
Hilsoprevention Sverige ett medminskligt land, kontakt
behévs med svenskar
Svenska spraket dr nyckeln in i samhillet
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Upplevd ohilsa

Ett allmint problem bland de intervju-
ade var att de sov och at daligt. S6m-
nen stérdes av oro och diliga tankar.

- ”Jag férsoker men jag kan inte vara
fri frin mina tankar, jag pratar med mig
sjilv inom huvudet och dérfor kan jag
inte sova.”

Ohilsan hade uppstitt antingen i hem-
landet eller f6re ankomst eller efter an-
komsten. En av de intervjuade upplev-
de att deras hilsa var bittre i hemlandet
medan en annan som intervjuades fick
en propp foére ankomst till Sverige och
hade pagiende waran behandling samt
regelbundna éterbesék inom varden.
En annan av de intervjuade hade gatt
ned i vikt efter ankomsten pa grund av
medicinering fér prostata. Ytterligare
en annan av de intervjuade hade ont
i brostet, hostade och uppgav att han
fick litt infektioner i lungorna, kinde
smdrta dven i hjirtat, och dessa hilso-
problem hade uppstatt i hemlandet.
Ytterligare en annan av de intervjuade
sade sig ha diskbrack med svara ryggs-
mirtor. En annan av de intervjuade
vintade pa att fd hérsnickor och even-
tuellt operation pa grund av att hans
horsel torstordes 1 armén 1 hemlandet
och hérselnedsittningen hade f6rsim-
rats med dldern. En av de andra in-
tervjupersonerna hade blivit opererad
efter ankomsten till Sverige men kinde
vid intervjun av smirtan och orkade
dirfor inte gd. Den intervjuade kinde
sig hela tiden deprimerad och att ha
en nira anhoérig (som dven var med
som stdd vid intervjun) kunde vara det
som avgjorde att den intervjuade ville
leva vidare. Den intervjuade behovde
praktisk hjdlp av frun f6r duschning,
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paklidning och att ta upp saker som
tappats ner pa golvet. Under samta-
let fick intervjupersonen en s.k. ’aha”
upplevelse och forstod att liknande
kinslor som han erfor dven kunde er-
faras av andra som dr i en liknande si-
tuation: ”aha, sa det 4r normalt, det ar
inte bara jag?” En annan tog upp om
behovet av tandlikare och att det hade
kostat honom mycket pengar att dra ut
daliga tinder. Han kinde sig lurad och
att tandldkaren enbart tinkte pa pengar
och inte pa patientens vilbefinnande.
Samme person berittade att han hade
besokt minga tandldkare efter ankom-
sten for att fi bedémning, men kidnde
inte till att patienten kan anmila felbe-
handling i varden.

Langa vintetider i sjukvarden

Majoriteten hade erfarit att det var
linga vintetider i sjukvérden.

- ”Det enda som dr daligt r liksom att
dom sdger till oss att vi skickar brev till
er om tre dagar till en vecka angdende
en ny tid och nu har det gatt 6ver en
minad och vi har inte fitt ndgot svar.”

Bemotande i sjukvarden

Nir de vil fick kontakt med sjukvar-
den var de intervjuade i regel nojda
med varden. En anhérig kinde sig
trygg att hemsjukvirden fungerade for
deras vuxne son som behévde daglig
omvardnad och injektioner samt utred-
ningar pa sjukhuset. Nagon kinde att
motet med likaren var som att denne
inte var hos doktorn utan att det var
en bekant eller vin, dvs. fick ett gott
bemétande. Ndgon av de intervjuade
menade att ’50% av att den sjuke blir
frisk beror pa hur man blir bemétt och
hur man blir behandlad av sin likare.”

Socialmedicinsk tidskrift 2/2013



Det kom fram under intervjuerna att
man besokt likare som talade arabiska
och di behévdes ingen tolk men vid
méte med svensktalande sjukvardsper-
sonal fanns tolk i regel 1 rummet.

Utanforskap

Att leva péd f6rsorjningsstéd ledde till
att de intervjuade tog upp i intervju-
erna att de saknade strukturerad sys-
selsdttning, de kinde osikerhet pa virt
samhillssystem och bostadsbristen/
inneboende var problematisk.

Saknar strukturerad sysselsittning

De intervjuade upplevde frihet och
trygghet hidr men de kinde frustra-
tion Over att inte kunna dka ivig pa
Sfi (svenska f6r invandrare) och annan
introduktion och sysselsdttning. Att
sitta hemma utvecklade en kinsla av
instingdhet, och en upplevd trétthet
nir dagen inte blev strukturerad. Mat
och kaffe/the blev litt en ovana vilket
kunde medféra viktokning. Det var
vanligt att de intervjuade svarade att de
inte orkade ga ut regelbundet och réra
pé sig. Att gd och ldsa tidningar pa sitt
modersmal pa biblioteket var en 6ns-
kan men realiserades inte eftersom de
dels kinde att de inte férstod svenska
spriket hos personalen pa biblioteket,
dels att de kinde trotthet. Att bestka
sin kyrka kunde kdnnas som ett stod.
Nigra av de intervjuade kinde extra
stress nir nagon i familjen hade sys-
selsdttning, dvs. Sfi, praktik eller jobb
utanfér hemmet.

Osikerhet pa vart system

Nigra kinde inte till vilka frigor de
kunde ta upp med sina respektive
handldggare pa forsorjningsstdd eller
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inom sjukvdrden sasom en kurator att
tala med di tankarna blev fOr svara.
Flera 6nskade att en anhorig fick jobb
som assistent att hjilpa med de basala
behov (t ex, tvitta sig, ga pa toalet-
ten, duscha, kld pd sig) som nagra av
de intervjuade inte klarade av att géra
pd egen hand. Bristande sysselsittning
medforde att det inte gavs chans till
delaktighet i vardagen. En anhérig som
foljde med tll intervjun undrade Gver
om den anhdrige fir Sfi (svenska for
invandrare) eftersom hennes make har
en funktionsnedsittning.

- ”Det gick jitte bra, vi bérjade skolan
(sfi) jag och min fru, akte fram och till-
baka till skolan sen efter ett ar sd bor-
jade den hdr naturliga likningen och
det var da det borjade ga snett och jag
borjade ga bakit liksom (orkade inte
delta i Sfi).”

Bostadsbrist/inneboende

Att vara inneboende och inte ha eget
boende tirde pa de intervjuades hilsa.
Att kunna duscha eller bada och sova
ostort befrimjade deras hilsa. De in-
tervjuade 6nskade att deras barn skulle
fa en bra start hir i Sverige. Att ha egen
bostad var en av de viktigaste forut-
sdttningarna for god hilsa. En av de
intervjuade tog upp om att slikt och
bekanta bor utanfor kommunen men
kunde inte triffa dom eftersom de bor
lite langt ifran och kan inte dka dit f6r
den intervjuade hittade inte fran sin
bostad: ”Jag tillbringar min dag inom
kommunens grinser.”” En av de inter-
vjuade kinde en allmin osdkerhet och
blev isolerad i hemmet.

- ”Jag har glomt bort alla ord jag lirt
mig pa grund av att jag inte gir ut pa
gatan, jag blir ridd, telefonen ringer jag
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blir ridd att svara. Ar inte det att ga
bakat i min hélsa?”

Férutom att de hade dalig erfarenhet
av langa vintetider i sjukvarden gavs
dven exempel pa erfarenheter av déligt
bemoétande av sjukvirdspersonal, t ex
vardpersonal som inte foljde upp med
kommunens handliggare nir det giller
basala behov som den intervjuade hade
sasom anskaffning av en egen bostad.

Hlsoprevention

Hilsoprevention avser aktiviteter som
syftar till att férebygga eller férhindra
en negativ hilsoutveckling hos ett kol-
lektiv eller en individ. For att fa ett per-
spektiv pd hur de intervjuade forsékte
behalla sin hilsa gav de intervjuade
flera rekommendationer till sina lands-
man/kvinnor som ar i en liknande situ-
ation som de intervjuade. De intervju-
ade sag Sverige som ett medmanskligt
land men de hade bristande kontakt
med svenskar. Det svenska spraket var
nyckeln in i det svenska samhillet.

Sverige ett medmainskligt land, kontakt
beh6vs med svenskar

Flera av de intervjuade 6nskade kom-
ma till Sverige eftersom de kinde
trygghet hir jimfért med den oro de
kinde i hemlandet pa grund av kriget.
En annan av de intervjuade tog upp om
att man inte ska roka, anvinda alkohol
och andra droger och var glad att inte
dennes vuxna barn triffade landsmin
som anvinde dessa droger vilket fo6r-
stor deras hilsa. En intervjuad upplev-
de att trots att han inte forstod svenska
spraket sa métte han medmainsklighet
bland svenskar, nagot som gjorde ho-
nom glad och méidde da bra.
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- ”’Ja, jag kdnner mig trygg och har ro
att jag dr hir bland svenskar som dr bra
och bemoter oss vil. Ja, jag 6nskar mig
att vara med dom och att lira mig spra-
ket sa att jag kan ta kontakt med svens-
ka folket och vara med (delaktigt).”

Svenska spraket dr nyckeln in i
sambhillet

De flesta av de intervjuade menade att
de vill tinka framat och inte bakat ge-
nom att lira sig svenska spraket, stude-
ra och jobba och bli en del av samhil-
let, att f6lja lagar och att Sverige nu ir
deras hemland, att inte vara en belast-
ning. P4 detta sitt blir man mindre trétt
och livet blir littare.

De intervjuade menade att det vikti-
gaste dr att nyanlinda lir sig svenska
spraket, spriket dr ett medel for att
komma in det svenska samhillet och
inte som den intervjuade som beskrev
sig sjilv pa foljande sitt:

-7...jag ir en d6d minniska som sitter
hir och forstar inte ett enda ord av vad
som du (intervjuaren) siger och jag vet
inte vad jag gjort om inte tolken varit
hir (under intervjun).”

Diskussion och slutsats
Metod

Det mitt pa hilsa som anvindes i in-
tervjustudien baserades pd de inter-
vjuades upplevda hilsa. Resultaten
kan tolkas i den teoretiska modell som
utvecklats av Silove (1999) som utgir
fran vikten av att forstd individen i
sin kontext och utgar fran fem omra-
den: anknytning, trygghet/sikerhet,
identitet/roller, minskliga rittigheter/
rittvisa och existentiell/meningsska-
pande. Det dr interaktionen mellan den
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enskilde och samhillet som paverkas
nir ett eller flera av dessa omriden
rubbas. I en framtida epidemiologisk
studie skulle detta behova undersokas
narmare.

Under intervjuerna hade vi tillgang till
tolkbyran som kommunen hade avtal
med. Vid flera av intervjutillfillena var
det brister dels i tolkens Gversittningar,
dels tolkens roll vilket kan ha féranlett
feloversittningar. Av etiska skil valde
vi darfor att redovisa endast de mani-
festa svaren och inte tolka svaren (la-
tenta materialet).

Resultat

I den aktuella malgruppen, nyanlinda
flyktingar med f6rsorjningsstéd avslu-
tades intervjuerna efter mittnad, totalt
sex personer av 11 maijliga. Resten var
bortfall, fyra pa grund av ohilsa och
en person gick inte att nas. Bortfallets
storlek ansdgs acceptabelt eftersom det
var frivilligt att delta och att man inte
kinde sig pressad att delta pa grund
av hur man maédde eller andra om-
stindigheter. Vid kvalitativa metoder
avslutas rekryteringen vid mattnad var-
for antalet inte inverkade negativt pé
intervjuresultatet. For att verifiera det
kvalitativa resultatet métte fOrste och
andre foOrfattare tva handliggare pa
kommunens forsorjningsstdd for att
g4 igenom resultatet och som verifiera-
des. Emellertid antog handliggarna att
resultaten skulle vara dnnu mer proble-
matiska, nagot som de dr vana att héra
vid méten med malgruppen. Vid detta
méte diskuterades dven den s.k. intet-
vjuareffekten. De som intervjuades
kan ha svarat utifrin de forvintningar
som intervjuaren Onskade. Hade inter-
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vjuaren varit en socialarbetare istillet
fér nu som sjukskoterska kan fragor i
intervjuguiden och svaren haft en mer
social betoning. Projektet planerade att
ha tvd intervjupersoner, dels en sjuk-
skoterska, dels en socialarbetare som
skulle genomfdra intervjuerna tillsam-
mans. Av olika skil gick detta inte att
genomfora. Vi ville finga bade de so-
ciala och hilsomissiga aspekterna. 1
en framtida studie kvarstir ett sidant
uppligg eftersom det kan ge en f6rdju-
pad forstaelse av bade den sociala och
hilsomissiga utsattheten.

Under intervjuerna framkom det tyd-
ligt en frustration som de intervjuade
upplevde av sin livssituation och ohil-
sa. De beskrev en bild av en utsatt
grupp bland nyanlinda flyktingar som
inte erbjuds etablering pa grund av att
de inte uppnar minst 25% prestations-
formiga. Men genom att OverfOras
fran arbetsférmedlingen till kommu-
nens férsorjningsstdd férstirks utan-
torskapet genom att de inte erbjuds
férmaner 1 sjukfoérsikringssystemet
sisom rehabilitering eftersom de inte
varit i arbetslivet och de har inte hel-
ler Sfi (svenska for invandrare) som dr
nyckeln in i det svenska samhillslivet.
De intervjuade menade att svenska
spraket 4r viktigt fOr att lyckas i landet
och de onskade kontakt med svenskar.

Kunskapen visar att den sociala posi-
tionen paverkar hilsan. Det dr levnads-
villkoren i en bredare kontext som pa-
verkar hur individen mar och dennes
hilsa (Ekblad, 2012). Den hir grup-
pen dr ny efter den 1 december 2010
da etableringsreformen startade. Ars-
kostnaden per individ f6r kommuner
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efter statliga reformer kommer i det
hir fallet troligen att 6ka. Statskonto-
rets rapport 2012:22 *Htableringen av
nyanlinda. En uppf6ljning av myndig-
heternas genomférande av etablerings-
reformen’ visar bl a att ”aktiviteterna dr
inte tillrickligt anpassade till malgrup-
pens foérutsittningar och behov” (sid.
8). Resultat visar att existentiell osdker-
het okar sarbarheten for psykisk ohal-
sa vid en analys av hilsosamtal bland
vuxna asylsbkande och kvalitativa in-
tervjuer med flyktingar i samma kom-
mun (Ekblad, Lindgren, Asplund och
Burstrom, 2012). Dirfor dr det av cen-
tral betydelse med hilsoprevention nir
asylsékande fatt permanent uppehalls-
tillstaind och tillh6r den grupp som far
etablering vid Arbetsférmedlingen.

En avhandling som omfattar personer
som har langsiktigt forsorjningsstod
visar vikten av att utveckla strategier
som skyddar mot social exkludering
och fattigdom i samhillet, kombine-
rad med langsiktiga malinriktade indi-
viduella skriddarsydda interventioner
(Marttila, 2012). Det finns ingen veten-
skaplig kunskap om gruppen dnnu var-
for det skulle behévas en storre studie
och med ett uppligg av intervjuer med
personal i mottagandet och malgrup-
pen samt deras anhériga. Hir skulle
dven en hilsofrimjande skriddarsydd
intervention prévas. Vidare skulle en
genomgang av kommunernas kostna-
der pa férsoriningsstdd f6r malgrup-
pen analyseras sen starten av reformen,
1 december 2010.

Samordnade flexibla och tidiga insatser
mellan primérvard, fOrsorjningsstod
och arbetstérmedling behévs pa lokal

290

niva, s.k. 16k-modellen f6r att forhin-
dra inlasning, dvs. forsorjningsstéd till
nyanldnda flyktingar som inte uppnir
en prestationsformaga pa minst 25%.
Vidare behéver personal i mottagandet
av flyktingar och anhdériga interprofes-
sionell och interkulturell kompetens
hur férhilla sig till méten med nyan-
landa som kinner vanmakt, ilska, frus-
tration pa grund av utanférskap och
diskriminering (Ekblad och Forsstrom,
2012).

Slutsats

Om en svensk population uppvisade
liknande symtom pd ohilsa som de
intervjuade nyanlinda gjorde si skulle
de sannolikt inte férvintas ha optimal
prestationsférmaga i de dagliga aktivi-
teterna men skulle ha ritt till rehabili-
tering,

Mottagandet av nyanlinda flyktingar
och anhériga i etableringen bor bygga
pé hela minniskan och dir atgirderna
bygger pa evidens for att motverka ti-
digt utanférskap och bidragsberoende.
Pa sikt kommer inte bara malgruppen
utan dven deras anhdriga och samhillet
i stort paverkas positivt. Antagandet att
fler fran malgruppen kommer att slut-
fora introduktionen i ett individualise-
rat mottagande 1 en interprofessionell
och interkulturell plattformssamverkan
mellan aktérer behéver kvalitetssdkras
i en framtida kontrollerad studie.
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