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Nationell samsyn avseende
»Hiilsa och den forsta tiden 1 Sverige«

Detta dokument omfattar alla nyanlidnda, inklusive asyl-
sokande. Med den forsta tiden i Sverige avses individens
etableringsperiod, dvs den tid man kan behova stod
innan man kan leva och forsorja sig i Sverige pa egen
hand, i normalfallet 2—5 &r.

Nedan foljer de principer som ligger grunden till det
forslag till nationell samsyn som de medverkande par-
terna delar. Genom att applicera principerna i mer kon-
kreta sammanhang 6kar mojligheterna for en fortsatt
och positiv utvecklingsprocess inom omréddet hilsa och
den forsta tiden i Sverige.

Sambhillets ansvar och insatser

1 Integrationsfrimjande insatser skall syfta till mang-
kulturell samexistens pd lika villkor utan segrege-
rande strukturer eller hilsorelaterad ojamlikhet.

2 Samhalleligt stod till nyanldnda skall syfta till att 6ka
forutsittningarna for levnadsférhallanden jamlika
majoritetsbefolkningens.

3 Sambhillets insatser skall préglas av ett hilsofrdmjande
perspektiv inkluderande frimjande, forebyggande
och behandlande insatser pa olika nivéer.

4 Individens resurser och behov dr utgdngspunkt for
samhillets insatser.

5 Arbete eller annan meningsfull sysselsittning for
nyanlidnda (inklusive asylsokande) dr under de flesta
betingelser hilsofrimjande.

Samverkan

6 Samtliga parter skall verka for att inom sambhadllets
totala resursram optimera samverkan och ansvarsfor-
delning.

7 Parternas samverkan skall priglas av respekt for och
kunskap om varandras ansvarsomrdden och arbets-
sitt, sa att samhillets stodstrukturer utgor en logisk
helhet.

Information

8 Information skall ske pa ett sidant sitt att varje indi-
vid med stod av informationen far basta mojliga for-
utsittning for rationella val utifran sin livssituation.

9 Informationsgivarens insats skall virderas utifrdn det
sitt individen uppfattat informationen.

Sambhiillets insatser kontra individens ansvar och initiativ

10 Varje individ skall bemotas med respekt och ses
som en medaktor i, snarare dn objekt f6r, samhillets
insatser.

11 Introduktionen skall i sin helhet och i sina delar
starka sjalvbestimmande, egenvirde, egen aktivitet,
eget problemlosande, delaktighet och ansvar.

12 Individen, sdvil barn som vuxen, skall ses 1 sitt soci-
ala ssmmanhang.

13 Sambhillets insatser syftar till att maximalt underlitta
integrationen av nyanlinda, med god individuell
sjalvstindighet, hilsa och livskvalitet.



Angeldgna fordndringsomrdden

Angeldgna forandringsomradden for den fortsatta
utvecklingen av de berorda parternas arbete avseende
frimjande, forebyggande och behandlande insatser
under den forsta tiden i Sverige &r:

1. Forbdttrad samverkan

+ Att utarbeta bittre samverkan mellan hilso- och
sjukvard och introduktionsverksamhet/introduk-
tionsforberedande verksamhet for att identifiera och
atgirda fysiska, psykologiska och sociala riskfaktorer
for ohdlsa.

+ Att initiera och utveckla en fortsatt samverkan kring
barns bista.

+ Att samtliga centrala parter verkar for att parterna pa
lokal och regional nivé skapar eller vidareutvecklar
befintliga samverkansnitverk i syfte att verka for en
hilsofraimjande forsta tid i Sverige och motverka att
ohilsa uppkommer.

+ Att samverka kring rimliga tidsramar for integra-
tionsstodjande dtgarder som stimulerar sjalvstindig-
het och ger st6d péd vigen mot egen forsorjning.

* Att varje part pa ett effektivt sitt sikerstiller resurser
for adekvata insatser och dérvid overviga om stodet
blir mer funktionell for individen om det sker i sam-
verkan eller under samréd med annan part.

+ Att samverka kring en tidig kartliggning av nyanldn-
das livssituation, bakgrund och hilsa, dér planering
utgdr frén en samlad professionell bedomning som
gors i dialog med den nyanldnde.

2. Forbdttrad information

+ Att forbdttra information till asylsokande och andra
nyanlidnda om ritten till hilso- och sjukvard.

+  Att sikerstilla att hilsoinformation erbjuds till samt-
liga personer som en naturlig del av introduktionen/
forberedande introduktionen.

+  Att sdkerstilla att riktad information ges sirskilt for
dem som har funktionshinder eller andra medicinska
begriansningar nir det géller deras sirskilda rittighe-
ter i Sverige.

+ Att respektive part sikerstiller att den nyanlidnde sd
tidigt som mojligt har fitt séidan kunskap om hur den
kan anvinda respektive parts stod s& att den nyan-
linde med bibehéllen autonomi kan goéra rationella
val i olika situationer.

3. Forbittrat nyttjande av hdlsoundersokning for asylso-

kande och andra nyanlinda

+ Att sdkerstilla att alla som har erbjudits hilsounder-
sokning har uppfattat den som en mojlighet.

+ Att resultatet av hilsoundersokningen leder till att
adekvata dtgarder genomfors.

4. Forbdttrad hantering av franvaro fran planerade akti-

viteter

* Att frdnvaro fran planerade aktiviteter uppmérksam-
mas, utreds och {6ljs upp i tidigt skede.

+ Att samverkan och/eller utredning skall ske mellan
berorda parter med individens forutsittningar och
behov av introduktion i fokus vid lingre franvaro.

+ Att vid franvaro och rehabilitering efterstriva att i
sd stor utstrickning som mojligt anvinda befintliga
strukturer for olika insatser.

5. Forbittrad mottagning av funktionshindrade

+ Att ansvariga parter skall samverka kring och siker-
stilla att personer med funktionshinder erbjuds
introduktion/introduktionsforberedande  atgirder
som syftar till att optimera deras forutsittningar for
ett jamlikt liv i Sverige.

+ Att forutsdttningar for introduktion/introduktions-
forberedande insatser av personer med funktionshin-
der sikerstills.

6. Forbittrad mottagning av barn och ungdomar

+ Att varje barn i forskola och skola har en individuell
utvecklingsplan.

+  Att sdkerstilla att forskola och skola samverkar med
foraldrarna eller annan vdrdnadshavare kring bar-
nens introduktion.

7. Forbittrad utbildning/kompetensutveckling

+ Att tjanstemin och chefer pé lokal niva erbjuds moj-
ligheter till att oka sin kompetens i samverkan ur ett
hilsofrimjande perspektiv samt i att stodja ménnis-
kors egen handlingsférmaga pa ett kulturrelativt satt

+ Att introduktionen och dess hilsofrimjande potential
realiseras genom ett kontinuerligt kvalitetshojande
arbete pa nationell, regional och lokal niva.



Samsyn

Undertecknande parter har enats om principer for sam-
syn kring hilsa och den forsta tiden i Sverige, samt om
angeldgna forandringsomrdden for den fortsatta utveck-

lingen av de berérda parternas arbete.
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Parterna atar sig att verka for att principerna efterlevs
och att inom sina omrdden verka for ett hilsofrimjande
mottagande av nyanldnda i Sverige.
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Uppdrag och arbetsprocess

Integrationsverket och Migrationsverket inbjod i janu-
ari 2003 till ett mote pd GD-niva i syfte att fa till stand
en Overenskommelse for integration och hilsa, som
ett komplement till Overenskommelse om utveckling av
introduktionen for flyktingar och andra invandrare', som
slots mellan centrala myndigheter i april 2001. En sadan
6verenskommelse skulle bla. tydliggéra vem som har
ansvar for vad och visa hur en samverkan mellan hilso-
och sjukvérd, kommun, arbetsmarknad, skola och for-
sikringskassa skulle kunna skapa bittre forutsittningar
for integration genom ett hilsofrdmjande perspektiv. De
deltagande organisationerna® beslutade att:

+ Triffa en 6verenskommelse om integration och hilsa.
Overenskommelsen bér syfta till att samtliga invénare
skall ha lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter
ocksa nir det giller individens hilsa och valmdende.
Den bor tydliggéra vem som har ansvar for vad, samt
visa pd hur samverkan mellan olika aktorer inom
hilso- och sjukvéird, kommun, arbetsmarknad, for-
sikringskassa och forskning kan genomforas.

+ Arbetet gors i tvd steg. Steg ett handlar om hilsa och
den forsta tiden i Sverige, med en del6verenskom-
melse som undertecknas under hosten 2003. Steg tvd
tar upp det vidare perspektivet integration och hilsa.

+ Samtliga parter utser en representant — »expert« — till
en kommande arbetsgrupp, som ska arbeta fram ett
forslag till den forsta deloverenskommelsen om hilsa
och den forsta tiden i Sverige.

Arbetsprocess

Arbetsgruppen har triffats 10 ginger, varav ett tvida-
garsmote i internatform. Forutom en probleminvente-

1 Overenskommelse om utveckling av introduktionen for
flyktingar och andra invandrare tréffades i april 2001 mellan
Arbetsmarknadsstyrelsen, Integrationsverket, Migrationsverket,
Skolverket och Svenska kommunforbundet i syfte att utgora
en plattform for samordnat fordndringsarbete och stirka
samarbetet mellan berorda myndigheter.

2 Integrationsverket, Migrationsverket, Landstingsforbundet/
Svenska  kommunférbundet, Statens folkhilsoinstitut,
Institutet fér Psykosocial Medicin (IPM), Karolinska Institutet,
Socialstyrelsen, Riksforsakringsverket (Arbetsmarknadsverkets
och Skolverkets representanter fick férhinder)

ring har processen handlat om att skapa samsyn kring
centrala begrepp’. Arbetsgruppen har haft besok av per-
soner som genom forskning, projekt eller utredningar
har skapat en bild av hur situationen kan forbittras
genom Okad kunskap, samverkan och att varje part ser
sin del som »stodstruktur« for individen.* For att fa med
synpunkter fran introduktionsdeltagare och personal,
har en specialstudie dir man arbetat med fokusgrupps-
intervjuer genomforts i Géavle och Stockholm pa upp-
drag av Integrationsverket(Ekblad 2003).

Arbetsgruppen har diskuterat forutsittningarna for
att samverka om en hilsofrimjande introduktion samt
minska behovet av hilso- och sjukvard och nyttjande
av vilfirdssystemet samt verka for en bittre etablering.
Ohilsa och sjukdom ér i sig en riskfaktor som kan inne-
béra att en person som &dr nyanldnd i Sverige blir socialt
exkluderad. Det handlar ofta om samverkande faktorer,
som att man blivit utsatt for traumatiska livshidndelser
fore ankomsten i Sverige eller brister i mottagandet, som
kan leda till utst6tthet, social marginalisering och ohilsa.

Till skillnad fran Overenskommelse om utveckling av
introduktionen for flyktingar och andra invandrare, som
i huvudsak fokuserar pd introduktionen till svenskt
arbetsliv, har denna arbetsgrupp enligt sina direktiv
inkluderat introduktion av barn, handikappade, sjuka
och dldre personers etablering i Sverige pa jamlika vill-
kor. Detta har gjorts dels for att forbdttra introduktio-
nen for de grupper som inte 4r aktuella f6r arbetsmark-
naden, dels for att dessa personer ingar i familjer med
personer vars arbetsinriktade introduktion blir stérd
om familjen inte fungerar vil, exempelvis for fordldrar
till handikappade barn eller vuxna vars foraldrar som
kommit hit som anknytningar. Det 4r vidare viktigt att
personer med arbetsoformaga, eller med risk for arbets-
oférmaga, fir jamlika mojligheter till arbetsinriktad
rehabilitering och/eller en anpassad introduktion som
utgar fran den enskildes behov. Det finns en stor risk att
personer med sjukdom eller ohilsa permanent kommer

3 Definitioner pd centrala begrepp aterfinns i bilaga 1.

4 Lars Radh, utredare for Etableringen i Sverige, Katarina Loth-
berg och Lars Jansson frén Equal-projektet ReKomp i Uppsala
och Malmo samt Fredrik Lindencrona frén projektet Hélso-
framjande introduktion som genomfors av Karolinska Institu-
tet (KI) pd uppdrag av Integrationsverket.



att uteslutas frdn svenskt samhillsliv, och att introduk-
tionen ddrmed endast kommer att vara fullt funktionell
for de helt »friska«. Kunskapen om introduktionens
betydelse for en forbittrad hilsa behover utvecklas.

Under arbetets gang har de medverkande organisatio-
nerna och myndigheterna enats om att i ett forsta steg
formulera en samsyn kring frdgor som ror hilsa och
intréddet till det svenska samhallet.

Kompletterat och
delvis forandrat uppdrag

Vid ett uppfoljande GD-mote i september 2003 identi-

fierades tre huvudsakliga omraden:

+ Problembeskrivningen. Vad ir respektive myndighets
enskilda uppdrag? Synliggora brister i ansvarsfordel-
ningen.
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* Varje myndighet bor beskriva sitt ansvar — offensivt.
Samverkan, nir den ir effektiv, dr inte alltid traditio-
nell. Arbetsgruppen bor soka framkomliga vigar.

+ Arbetsgruppen bor pétala brister i system och regel-
verk, omrdden som varken ticks in av myndigheter-
nas specifika eller allmdnna uppdrag.

Motet enades om att ge arbetsgruppen i uppdrag
att arbeta fram ett dokument som innehdller en bak-
grundsbeskrivning, med exempel pa systembrister, samt
tre huvudomraden:

* Varje myndighets ansvar. Vad kan goras utifran ett
konkret och offensivt perspektiv?

+ Klargora vilka omrdden som kréiver samverkan for att
det ska ge resultat.

+ Visa pd omrdden som faller mellan stolar. Behover
regeringen precisera ansvarsomraden?

GD-gruppen var 6verens om att istillet for en 6ver-
enskommelse formulera en nationell samsyn om Hilsa
och den forsta tiden i Sverige och att arbetet skulle pagé
till februari 2004.



Hiilsa och integration — folkhdlsomiil

»Integrationsperspektivet kommer att fi en mer fram-
tradande plats i det folkhilsopolitiska arbetet. Som ett
led i detta bor insatserna som syftar till att forbattra hil-
san hos invandrare 6ka.« Sa inleds avsnittet om folkhélsa
i Regeringens skrivelse 2001/02:129 Integrationspolitik
for 2000-talet. Ett forverkligande av integrationspoliti-
kens mal — lika rittigheter, skyldigheter och mojligheter
for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund — omfat-
tar dven hilso- och socialpolitikens omraden. Att tillva-
rata sina rittigheter genom att vara en aktiv sambhills-
medborgare forutsitter god hilsa. I regleringsbrev for
ar 2004 har Integrationsverket, i likhet med 17 andra
myndigheter’, fatt i uppdrag att redovisa hur verket
beaktar folkhilsan inom sitt verksamhetsomrade samt
redogora for vilka insatser som har vidtagits eller kom-
mer att vidtas for att nd det 6vergripande folkhdlsoma-
len och maélen f6r de elva malomradena i proposition
2002/03:35 Ml for folkhdlsan.

Internationella
ataganden kring hilsa

Virldshélsoorganisationen®

Allt sedan WHO inledde sitt arbete med att utveckla
hélsofrimjande strategier for en forbattrad hilsa virl-
den dver, med konferenser i Ottawa 1986, Adelaide 1988,
Sundsvall 1991, Jakarta 1998 och Mexico City 2000 som
viktiga hallpunkter har utvecklingen fortgatt framgangs-
rikt. Vid konferensen i Ottawa identifierades foljande
resurser och villkor som fundamentala for hilsa: fred,
skydd, utbildning, mat, inkomst, ett stabilt eko-system,
héllbara resurser samt social réttvisa och jimlikhet mel-

5 Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetsmiljoverket, Boverket, Inte-
grationsverket, Konsumentverket, Livsmedelsverket, Myndig-
heten for skolutveckling, Naturvardsverket, Riddningsverket,
Riksforsakringsverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen,
Statens jordbruksverk, Statens kulturrad, Statens skolverk, Sta-
tens stralskyddsinstitut, Ungdomsstyrelsen och Vigverket.

6 Texten himtad frdn PM Hiilsofrdmjande introduktion, en jord-
madn for god start i Sverige av Ekblad, Lindencrona och Johans-
son Blight till ensamtutredare Lars Radh (SOU 2003:75).

lan kon, minoriteter/majoriteter osv. I det hilsofraim-

]ande arbetet ses hilsa (WHO 1986, sid. 1):
som en resurs for var och ens vardagliga liv, inte som
malet med livet

+ som ett positivt begrepp som omfattar sociala och
personliga resurser sa vil som fysiska forutsattningar

+ som beroende av hur en individ eller en grupp ges
mojligheter att forverkliga sina ambitioner, att till-
fredsstilla sina behov och att foriandra eller hantera
sin omgivning

+ skapad och levd av ménniskor i deras vardagliga mil-
joer dir de lever med familj och vinner, lir, arbetar,
engagerar sig i sin fritid m.m.

Vid den senaste konferensen i Mexico City 2000,
som handlade om hur idéer och forskningserfarenheter
kring hilsofraimjande strategier kan omsittas i praktisk
handling, kom hilsoministrar frdn 85 linder (ddribland
Sverige) 6verens om flera punkter (WHO, 2000). Sverige
har genom detta skrivit under bl.a. f6ljande punkter:

+ att frimjandet av hilsa och social utveckling ér en
central angeldgenhet och ansvar for de politiska syste-
men som alla sektorer av samhillet delar

+ att det dr viktigt och bradskande att paverka de
sociala, ekonomiska och miljorelaterade faktorer som
péaverkar hilsan och att det kriver forstirkta meka-
nismer for samverkan for det hilsofrimjande arbetet
gver alla sektorer och pé varje nivé i samhallet

+ att positionera frimjandet av hilsa som en funda-
mental prioritering i lokala, regionala, nationella och
internationella policys och program

+ att ta den ledande rollen i att tillférsidkra aktivt del-
tagande av alla sektorer och det civila samhallet, i
implementeringen av hilsofrimjande verksamhet
som stirker och utvecklar samverkan for hilsa

+ att utveckla hilsoprioriteringar och att etablera halso-
fraimjande policys och program for att tackla dessa

+ att stodja forskning som for fram kunskap om de
valda prioriteringarna

+ att mobilisera finansiella och operationella resurser
for att skapa mansklig och institutionell kapacitet for
utvecklingen, implementeringen, tillsynen och utvir-
deringen av landsomfattande handlingsplaner.

En hilsofrimjande introduktionsprocess bor inklu-
dera ovanstdende punkter. P4 sa sitt kommer vér for-
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staelse av hilsofrimjande nidra Labonté & Littles (1992)
definition av hilsofrdmjande: en aktivitet eller ett pro-
gram som 4r dmnad att forbittra sociala och miljomas-
siga levnadsvillkor pa ett sddant vis att médnniskors upp-
levelse av vilbefinnande 6kar’ (WHO 2001).

Barnkonventionen?

FN:s konvention om barnets réttigheter antogs av FN:s
generalforsamling den 20 november 1989. Sverige rati-
ficerade barnkonventionen 1990, som ett av de forsta
linderna.

Barnkonventionen ir en del av den internationella
folkritten och ger en universell definition av vilka ritt-
tigheter som borde gilla for alla barn i hela virlden.
Definitionen ska gilla i alla samhillen, oavsett kultur,
religion eller andra sidrdrag. Konventionen handlar om
det enskilda barnets rattigheter. Varje médnniska under
18 ar riknas som barn, om inte han eller hon blir myn-
dig tidigare enligt den nationella lagstiftningen. Barn-
konventionen giller for alla barn som befinner sig i ett
land som har ratificerat den.

Artiklarna 2, 3, 6 och 12 anger huvudprinciperna i
Barnkonventionen och ir vigledande f6r hur helheten
ska tolkas. Artikel 2 slar fast att alla barn har samma
rittigheter och lika virde. Ingen fir diskrimineras.
Artikel 3 anger att det dr barnets bésta som ska komma
i frimsta rummet vid alla &tgérder som ror barnet.
Begreppet »barnets bista« dr konventionens grundpelare
och har analyserats mer 4n nagot annat begrepp i barn-
konventionen. Vad som &r barnets bésta méste avgoras i
varje enskilt fall. Artikel 6 siger att varje barn har ritt att
Overleva, leva och utvecklas. Artikeln handlar inte bara
om barnets fysiska hilsa utan ocksd om den andliga,
moraliska, psykiska och sociala utvecklingen. Artikel 12
handlar om barnets ritt att uttrycka sina asikter och fa
dem beaktade i alla fragor som berér honom eller henne
och att hinsyn ska tas till barnets dlder och mognad.
Artikel 39 tar upp att samhallet »ska vidta alla lampliga
atgarder for att fraimja fysisk och psykisk rehabilitering
samt social dteranpassning av ett barn som utsatts for
nigon form av vanvard, utnyttjande eller Svergrepp;
tortyr eller ndgon annan form av grym, ominsklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning; eller vipnade
konflikter. Sidan rehabilitering och sidan &teranpass-
ning ska dga rum i en miljo som befrimjar barnets hilsa,
sjalvrespekt och virdighet.«

Folkhilsopropositionen

Riksdagen fattade den 16 april 2003 beslut om mal for
folkhilsan utifrdn regeringens proposition 2002/03:35

7 Engelsk originalversion »any activity or program designed to
improve social and environmental living conditions such that
people’s experience of well-being is increased« (WHO 2001,
sid 10).

8 Sammandrag av text himtad frén Barnombudsmannens hem-
sida, www.bo.se.
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Mal for folkhdilsan dar ett stort antal identifierade myn-
digheter engageras for okad folkhilsa. I detta samman-
hang 4r integrationen ett viktigt politiskt omrade.

Enligt propositionen dr utgdngspunkten for folkhal-
sopolitiska stravanden alla ménniskors lika virde. Det
betyder att varje individ ska ha ritt att utvecklas efter
sina forutsittningar. Hélsan och ohilsan, som vi i dag
kan mita dem, dr ojamnt fordelade. Det beror mer pd
olika livsvillkor och levnadsvanor 4n pa genetiska fakto-
rer. Sambhillets struktur kan ocksa i sig vara den negativa
faktor som utlgser ohilsa. Diarmed &r utvecklingen av
hilsan ndgot som &r en samhillelig angeldgenhet. For ett
demokratiskt samhille, med den humanistiska mannis-
kosynen som grund, dr det sjilvklart att dndra de villkor
som framst skapar de paverkbara skillnaderna i hilsa.

I propositionen anfors vidare att varje individ maste
ha mojligheter att nd den hilsa som &r individuellt moj-
lig.

Enligt propositionen har folkhilsan, mitt i medellivs-
lingd och dédlighet, stadigt forbattrats under de senaste
artiondena. Trots en okad medellivslingd har antalet
»friska« ar dvs. &r med fullgod hilsa inte 6kat. Snarare
kan man se en svag nedgdng av antalet &r med full hilsa
for bade min och kvinnor, men nedgingen &r tydligare
for kvinnor. En betydande forsamring har skett i befolk-
ningen ndr det géller psykisk ohilsa i form av nedstimd-
het, dngslan, oro, dngest och sdmnbesvir. Nastan dubbelt
sd& mdnga kvinnor som min lider av psykisk ohilsa.
Kvinnors och mins skilda villkor betriffande arbetsfor-
héllanden, familjesituation, sociala relationer och ekono-
miska tillgdngar resulterar i olika sjukdomsmonster for
kvinnor och mén. Samtidigt som kvinnor lever lingre 4n
mén uppvisar de fler symptom pa sjuklighet. En annan
stor utmaning for folkhilsan i Sverige dr de omfattande
ojamlikheterna i hilsa. De sociala skillnaderna i hilsa
ar pdtagliga och forefaller inte ha minskat under den
senaste tjugodrsperioden. Arbetare har genomgdende
storre halsoproblem &n tjanstemin. Vidare har lagutbil-
dade betydligt fler hilsoproblem 4n hogutbildade.

Flera studier visar att personer som har invandrat till
Sverige har simre hilsa dn genomsnittsbefolkningen
(FHI 2002). En orsak till detta kan vara den diskrimi-
nering som manga personer med utlindsk bakgrund
utsitts for t.ex. pd arbets- och bostadsmarknaderna.
Dirutover spelar levnadsvanor in samt erfarenheterna
som har legat till grund for sjdlva migrationen. For flyk-
tingar dr orsak till migrationen ofta traumatiska upp-
levelser i samband med krig, konflikter, férfoljelser och
tortyr®. Aven tidigare forhdllanden i hemlandet paverkar

9 Enligt diagnosmanualen (DSM-1V), American Psychiatric Asso-
ciation, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th edition, Washington, D.C., 1995) &r kriteriet for PTSD att
den drabbade personen skall ha varit utsatt fér en traumatisk
hindelse med béda foljande karakteristiska: 1. den drabbade
skall ha upplevt, bevittnat eller konfronterats med en eller flera
hindelser som involverar faktisk eller hotande dod eller allvar-
lig skada, eller ett hot mot den egna eller andras fysiska inte-
gritet. 2. den drabbades reaktion skall karakteriseras av intensiv
ridsla, hjdlploshet eller fasa (var anmérkning).



invandrares hilsa. Precis som for svenskfédda forekom-
mer stora hilsoskillnader mellan konen.

Regeringen framhaéller i propositionen att jamlikhet,
jamstélldhet och effektivitet bor vara viktiga utgangs-
punkter for folkhilsoarbetet. Jamlikhet innebdr att
minniskor oavsett klasstillhorighet, etnisk eller kultu-
rell bakgrund, sexuell liggning, funktionsnedsittning
eller alder skall ges samhilleliga forutsittningar for en
god hilsa pa lika villkor. Jamstilldhet i folkhilsoarbetet
fokuserar pd ojamlikheter i hilsa mellan konen. Effekti-
vitet innebir att folkhilsoarbetet koncentreras till omra-
den dir vetenskap och beprovad erfarenhet talar for
att bristen pd insatser skulle kunna leda till ohilsa. Ett
effektivt folkhilsoarbete bor innehalla bade sjukdoms-
forebyggande och hilsofrimjande insatser. Det dr enligt
regeringen viktigt att understryka att hilsofrimjande
insatser och ett hilsofraimjande perspektiv dessutom bor
genomsyra hela samhallet.

Satsningen pa hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser bor enligt regeringens bedémning inten-
sifieras ytterligare pd lokal nivd. Regeringen ser med
stor tillfredsstillelse pa den utveckling som skett under
senare ar med bl.a. 6kad samverkan mellan myndigheter
och frivilliga organisationer. Det finns enligt regeringens
bedémning en stor potential i att utveckla denna sam-
verkan ytterligare. Regeringen betonar ocksd kommu-
nernas och landstingens lagstadgade ansvar att arbeta
med att frimja hilsa genom f6érebyggande verksamhet.
Vidare bedomer Statens folkhilsoinstitut att forskning
och utvirdering av hilsofrimjande strategier pa system-
nivé i kommuner och landsting saknas.

Regeringen anser att det 6vergripande folkhilsomd-
let och malomrédena bor kunna vara vigledande och
fungera som stod och inspiration i arbetet pé lokal och
regional nivd. Kommuner och landsting, frivilligorga-

nisationer och 6vriga aktorer kan bryta ned mal och
delmal sa att de blir uppféljningsbara och anvindbara
utifrdn olika aktorers behov och forutsittningar samt
vidta atgirder for att nd dessa mal. Ideella organisatio-
ner fyller viktiga funktioner i det lokala samhallet, var-
for samarbete med ideella organisationer ofta kan vara
av stort virde for folkhilsoarbetet pé lokal niva.

Riksdagsbeslut om madl for folkhélsan

Det 6vergripande nationella maélet for folkhilsoarbetet
ska vara att skapa samhilleliga forutsittningar for en
god hilsa pé lika villkor for hela befolkningen. Manga
faktorer i samhillet paverkar folkhilsan. Det politiska
ansvaret dr fordelat mellan olika delar och nivaer i sam-
hallet. Ett samlat folkhilsoarbete kriver dérfor insatser
av flera samhallsaktorer och inom flera politikomraden.
Riksdagen beslutade om elva malomridden som visar
kommuner, landsting, frivilligorganisationer och andra
aktorer hur de egna verksamheterna kan inordnas i
arbetet for att nd det dvergripande malet.

Folkhilsa och integration

De uppsatta folkhilsomaélen ger en tydlig anvisning om
behovet av samverkan mellan samhiillets olika aktorer.
Det inledda arbetet kring folkhilsa kopplat till etable-
ring och integration, med en fokusering pa hilsa och
den forsta tiden i Sverige, 4r alltsd helt i linje med riks-
dagens beslut.

Arbetsgruppen har formulerat principer f6r nationell
samsyn avseende »Hilsa och den forsta tiden i Sverige,
samt identifierat angeldgna forandringsomraden for den
fortsatta utvecklingen av de berdrda parternas arbete
kring en forbattrad introduktion.
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Hdlsa och den forsta tiden i1 Sverige

Arbetsgruppen' har haft i uppdrag att ge en problem-
beskrivning, beskriva respektive myndighets uppdrag,
identifiera omrdden som kraver samverkan for att resul-
tat skall uppnds samt pétala brister i system och regel-
verk, omrdden som varken ticks in av myndigheternas
specifika eller allmdnna uppdrag.

Detta dokument, som utgor bilaga till Nationell
samsyn kring hilsa och den forsta tiden i Sverige, ger en
oversiktlig bakgrund och problembeskrivning. I doku-
mentet pekas ndgra angeligna utvecklingsomrdden ut,
och olika ingangar for de nyanlidndas etablering i Sverige
beskrivs. Vidare gors en kortare sammanstillning av det
gemensamma kunskapsldget inom omradet och en kort
beskrivning av de medverkande myndigheternas gene-
rella uppdrag.

Arbetsgruppen har diskuterat forutsittningarna for
att genom en samsyn samverka om en hilsofrimjande
introduktion samt minska behovet av hilso- och sjuk-
vard och nyttjande av vilfirdssystemet samt verka for
en bittre etablering av de nyanlinda. Arbetsgruppen
konstaterar att ett hilsofraimjande perspektiv bor kin-
neteckna all samverkan och alla insatser som gors i syfte
att oka mojligheterna for manniskors etablering och
delaktighet i det svenska samhillet. Ohélsa och sjukdom
ar 1 sig en riskfaktor som kan leda till socialt utanforskap
for en person som 4r nyanlidnd i Sverige. Det handlar
ofta om samverkande faktorer, sdsom exponering av
traumatiska livshandelser fore ankomsten i Sverige eller
brister i mottagandet.

Till skillnad fran Overenskommelse om utveckling av
introduktionen for flyktingar och andra invandrare, som
i huvudsak fokuserar pd en arbetsmarknadsintroduk-
tion, har denna arbetsgrupp enligt sina direktiv inklude-
rat introduktion av barn, handikappade, sjuka och &ldre
personers etablering i Sverige pé jamlika villkor. Detta

10 Integrationsverket: Else Berglund och Bjorn Colliander, IPM:
Solvig Ekblad, KI: Fredrik Lindencrona/Ake Seiger, Lands-
tingsforbundet: Stig Wintzer, Migrationsverket: Annelie Wes-
terling/Clas Lind, Myndigheten for skolutveckling: Emily
Brostrom/Agneta Nilsson, Riksforsikringsverket: Ylva Eklund,
Socialstyrelsen: Claes Tollin, FHI: Brita Tornell, Svenska kom-
munforbundet: Qaisar Mahmood/Stig Wintzer.
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har gjorts for att forbattra introduktionen for samt-
liga nyanlinda, bdde de grupper som stér relativt nira
arbetsmarknaden, och de grupper som stér lingre fran
eller inte 4r aktuella for arbetsmarknaden.

Under arbetets gang har de medverkande organisatio-
nerna och myndigheterna enats om att i ett forsta steg
formulera en samsyn kring fragor som ror hilsa och
intriddet till det svenska sambhiillet, vilka presenterats i
det underskrivna huvuddokumentet. Nedan anges ndgra
sarskilt angeldgna utvecklingsomréden som arbetsgrup-
pen anser bor std i fokus under en fortsatt arbetsprocess.

Sarskilt angeldgna
utvecklingsomrdden

Foljande forslag pé aktiviteter syftar till att paskynda

utvecklingsprocessen inom omrédet »hilsa och den

forsta tiden i Sverige«. Utifrdn ndgra av dessa forslag har
ett pilotprojekt utvecklats av IPM och KI, till vilket del-
tagarna i arbetsgruppen givit sitt stod.

+ Kontinuerlig uppfoljning av stodstrukturernas for-
mdéga att frimja hilsosamma och minska ohilso-
samma effekter i »hela introduktionskedjan« for alla
individer.

+ Utveckling av adekvata indikatorer péd individ- och
systemnivd sd att hilsoutvecklingen hos personer som
ar nyanldnda i Sverige kan foljas upp over tid.

+ Forskning/uppf6ljning av utnyttjande/nyttan av hal-
soundersokning.

+ Forskning/uppf6ljning kring individuella och miljo-
massiga faktorer for arbete och etablering for mal-
gruppen.

+ Forskning/uppf6ljning kring personalens behov av
kompetens och handledning i bemétande och hilso-
fragor.

+ Forskning/uppf6ljning kring framgangsrika program
for att realisera introduktionens halsofrdmjande
potential for deltagare och personal pd nationell,
regional och lokal nivd

+ Utveckling av hilsokonsekvensanalyser som ett verk-
tyg for att tydliggora hur olika beslut, lagar, etc. paver-
kar hilsan hos berorda.



Ingdngar

Vigen in i det svenska samhillet kan ske pa olika sitt,

vilket ocksa ger olika forutsittningar for etableringen i

Sverige:

A For den som soker asyl och beviljas uppehéllstillstind
sker intridet stegvis, via Migrationsverkets mot-
tagningssystem, dérefter till introduktionsprogram i
kommunerna och vidare till det generella systemet.

B Nira anhoriga till gruppen A (som kommit inom tvd
ar efter att A fitt uppehdllstillstind) och kvotflyk-
tingar kommer till Sverige med beviljat uppehalls-
tillstdnd och bositter sig direkt i ndgon kommun.
De omfattas liksom gruppen A av ersittningsférord-
ningen'!, vilket innebar att de har ritt till individuellt
utformade introduktionsprogram.

C Andra invandrare, ofta anhoriga till grupp A och B,
har ndgon form av uppehallstillstind nir de kommer
till Sverige och bositter sig direkt i ndgon kommun.
De har ritt till kostnadsfri svenskundervisning, men
har i 6vrigt inga sirskilda rattigheter utover det som
giller inom det generella systemet. Vissa kommuner
erbjuder dock liknande introduktionsinsatser dven
till andra nyanlinda 4n de som omfattas av ersitt-
ningsférordningen.

Via Migrationsverkets mottagningssystem"
Asylsokande som kommer till Sverige vinder sig till
Migrationsverket, som har personal bdde vid grinsen
och inne i landet. S snart som mojligt efter det att den
asylsokande har limnat sin ans¢kan utreds om den
sokandes skal for asyl 4r tillrackliga. Om det bedoms att
den asylsokande kan komma att fi nej pa sin ansokan,
ser verket till att han eller hon fir juridisk hjilp av ett sa
kallat offentligt bitride.

Om skilen for asyl inte ar tillrickliga beslutar Mig-
rationsverket om avvisning. Den asylsokande kan di
antingen acceptera beslutet och resa hem eller 6verklaga
beslutet till Utlinningsnamnden. Om ocksa Utldnnings-
nimnden bedomer att skilen for asyl inte &r tillrack-
liga, avslar nimnden Overklagandet. Utldnningen ska
dé limna Sverige. Migrationsverket kan bistd med viss
hjilp, till exempel betala och anordna hemresan. Om
personen inte sjalvmant vill resa hem, blir det polisens
uppgift att se till att han eller hon limnar Sverige.

De allra flesta som far nej av Migrationsverket 6ver-
klagar beslutet. Det betyder en ny vantan. Mdnga kan
fa vinta sammanlagt mellan ett och tvd &r innan deras
drenden avgjorts slutgiltigt av Utldnningsnimnden.
Vintan blir dnnu lingre om en ny ansgkan (vilket kra-
ver nya skil) limnas in.

Personer som har sokt asyl i Sverige och véntar pé
beslut far vilja om de vill bo hos slikt och vinner eller
pd ndgon av Migrationsverkets forliggningar. Mer 4n

11 Ersittningarna regleras i forordningen (1990:927) om statlig
ersittning for flyktingmottagande m.m. (ErsF).

12 Ytterligare information finns pd Migrationsverkets hemsida
www.migrationsverket.se.

hilften viljer att ordna sitt boende sjilv. Under van-
tetiden ska alla asylsokande (dven de som ordnat eget
boende) delta i organiserad verksamhet av olika slag.
Det kan till exempel handla om svenskundervisning,
engelska, data, snickeri, somnad, praktik eller att hjilpa
landsman tillratta.

Asylsokande fér ha ett vanligt arbete, om deras drende
hos Migrationsverket berdknas bli lingre 4n fyra ména-
der. De som har egna pengar ska betala for sitt uppe-
hille.

Asylsokande kan fa hjilp med bostad, ofta pa forligg-
ning. De asylsokande som inte har egna pengar kan fran
Migrationsverket fd dagersittning som ska ricka till mat,
klader och skor, fritid, hilsa och hygien m.m. Dagersitt-
ningen kan sinkas om de asylsokande héller sig undan
och forsvarar asylutredningen eller om de inte deltar i
den organiserade verksamhet som ordnas av enheten.

Asylsékandes rdtt till vird
Asyls6kande har ritt till hialsoundersokning samt till
akut sjuk- och tandvérd och till vird som inte kan ansta.
Det dr den ansvarige likaren eller tandlikaren som
bedomer vad som dr sddan vard.

Asylsokande barn och gomda barn har samma ritt till
sjuk- och tandvard som de barn som &r bosatta i Sverige.

Asylsékande barns rdtt till skola

Asylsokande barn och ungdomar upp till 19 &r har
sedan 1 januari 2002 samma rittigheter till forskola,
forskoleklass, sirskola, skolbarnomsorg samt utbildning
i grund- och gymnasieskola som barn bosatta i Sverige.
Det dr vardnadshavaren som soker om plats och det dr
kommunen som ansvarar for att erbjuda undervisning.
Asylsokande barn har dock ej skolplikt.

Barn i familjer som fatt avslag och dr gémda har inte
ritt att gd i skolan. Barn som bor »6ppet« i vintan pa att
avvisning ska verkstillas far gd kvar i skolan och skol-
barnomsorgen liksom i forskolan och forskoleklassen
till dess att de lamnar landet.

Den som far sin asylansokan beviljad, antingen av
Migrationsverket eller av Utlinningsnamnden, fér i regel
permanent uppehallstillstand.

Via introduktionsprogram i kommunerna®
Asylsokande som fir uppehéllstillstdnd blir skrivna i den
kommun dir de bor. D4 upphor dagersittningen, och
kommunen tar dver ansvaret for att, i samverkan med
andra aktorer, samordna introduktionen.

Staten betalar via Integrationsverket ut ersittning
till kommuner och landsting for flyktingmottagande.
Erséttningsforordningen omfattar den som fitt uppe-
héllstillstdind som direktinrest kvotflykting eller efter
att ha sokt asyl, dvs. den som gitt igenom Migrations-
verkets mottagningssystem (oavsett skilen for uppe-
héllstillstdnd). Dessutom omfattas nidra anhoriga som

13 Ytterligare information finns pd Integrationsverkets hemsida
www.integrationsverket.se
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kommit inom tvd ar efter att en asylsdkande eller en
kvotflykting fatt uppehéllstillstind. I undantagsfall kan
andra anhoriga 4n make/maka/sambo och minderariga
barn fd uppehallstillstaind pd grund av familjeanknyt-
ning. D& krdvs att man kan bevisa att man bott tillsam-
mans omedelbart fore sliktingens flyttning till Sverige
och att det finns ett ekonomiskt, socialt och kinslomis-
sigt beroendeforhéllande.

Kommunen far en schabloniserad ersittning for varje
flykting och annan utlinning som tas emot och omfat-
tas av ersittningsforordningen. Ersittningen ar tankt att
ticka kommunens okade kostnader for, i genomsnitt,
tre och ett halvt ar. Darutover fir de kommuner som
har en oOverenskommelse om flyktingmottagande
med Integrationsverket varje &r en grundersittning.

Kommunen kan fi ersittning for ensamkommande
barn under 18 &r, samt for sirskilda kostnader for ildre,
sjuka eller funktionshindrade. En kommun kan ocksd
soka ersittning for kostnader som inte ticks av andra
ersattningar. Det giller endast kostnader under introduk-
tionen, dvs. ar for uppehallstillstand och foljande tre ar.

Introduktionen 4dr en sirdtgird som syftar till ett
effektivt intrade i det svenska samhillet.

Kommunen ska uppritta en introduktionsplan for
varje nyanlind som omfattas av ersittningsférord-
ningen. Introduktionsplanen samordnas med andra
myndigheter. Efter avslutad introduktion ska individen
kunna ta del av och bidra till svenskt arbets- och sam-
hillsliv. Individen ansvarar sjilv for sin introduktion
och kommunen ansvarar for att personen fir det stod
som behovs for att introduktionen ska bli framgangsrik.
Den nyanlidndes utbildning, kunskaper och erfarenhet
beaktas. Introduktionstiden 4r i normalfallet hogst tva
ar, men kan forlingas med hénsyn till individens behov.

Vardkostnader

Landsting och kommun kan soka ersittning for kost-
nader for hilsoundersokningar. Ersittning betalas for
personer med uppehallstillstind, som inte har varit
inskrivna vid ndgon av Migrationsverkets mottagnings-
enheter, s.k. kvotflyktingar och anknytningar, men
bara om de inte har hilsoundersokts tidigare eller om
undersékningen gors av smittskyddsskal. Staten skall
ansvara for alla kostnader fo6r hilso- och sjukvérd &t
asylsokande.

For personer som omfattas av ersittningsforord-
ningen kan bdde landsting och kommuner dven soka
ersittning f6r langvarig och kostnadskravande vard och
behandling eller insatser enligt lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) m.m. D3
mdste behovet av vard ha funnits vid ankomsten till
Sverige och finnas kvar i minst tre ar.

Direkt bosittning i kommun

Ovriga nyanlinda med uppehdllstillstind, kommer
direkt in i det generella systemet, dvs. omfattas av sam-
hillets generella stod utifran de allminna regler som
giller.
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Kommunerna far ingen sirskild statlig ersittning for
att ordna individualiserad introduktion for malgruppen.
I allt hogre grad erbjuder dock kommunerna en likartad
mojlighet till introduktion, som f6r flyktingar. Skilet &r
att manga ur denna grupp har lika stora behov av st6d
for att nd malet om egenforsorjning som flyktinggrup-
pen. I praktiken &r skillnaden mellan gruppen arbetslosa
invandrares och flyktingars behov av introduktion ingen
annan dn kommunens direkta skyldigheter. Landstingen
far ingen sirskild ersittning fran staten for hilso- och
sjukvard &t nyanldnda med uppehéllstillstind.

Maénga ur denna grupp far sin huvudsakliga f6rsorj-
ning tickt genom socialtjanstens forsorjningsstod.

Forsorjningsstod

Forsorjningsstodet, ofta kallat socialbidrag, dr inte tinkt
att vara en permanent form av forsorjning, utan utgor
ett yttersta skydd nir inga andra forsorjningsformer stir
till buds. Den som lever pa {6rs6rjningsstdd har begran-
sade mojligheter att sjilv bestimma 6ver och planera sin
ekonomi. Som exempel kan nimnas att man inte »far«**
dga avyttringsbara tillgdngar (bostadsritt, bil etc.) dven
om det skulle gynna ekonomin. Att man inte kommit
in pd arbetsmarknaden — och dirmed inte omfattas av
de till arbetsmarknaden kopplade férsikringarna — ér
en vanlig orsak till forsorjningsstodsberoende. Refor-
men med &ldreforsorjningsstod, som tridde i kraft den
1 januari 2003, innebér att gruppen éldre invandrares
ekonomi normaliserades.

Under 1980- och 1990-talen skedde en dramatisk
okning av forsorjningsstodsmottagandet i Sverige. Den
okade flyktinginvandringen, sirskilt i borjan av 90-talet,
har starkt bidragit till denna 6kning. Ca en tredjedel av
samtliga bidragshushdll under hela 90-talet bestod av
hushéll med utlindsk bakgrund, samtidigt som hilften
av de totala kostnaderna gick till dessa hushall. Detta
berodde bl.a. pd den allminna ekonomiska forsim-
ringen under 90-talets borjan med o6kad arbetsloshet,
vilket drabbade den invandrade befolkningen sirskilt
hért (Franzén 2003).

Statistik over
mottagandet under 2003"

Under &r 2003 fick 46 857 personer uppehllstillstand i
Sverige. Drygt hilften, 24 553 fick tillstdnd pa grund av
anknytning, av dem &dr 4 763 anhoriga till flyktingar och
har anldnt inom tv4 &r efter att den anhorige fatt uppe-
héllstillstdnd (dvs. omfattas av ersittningsférordningen).

5 518 fick tillstdnd sedan de sokt asyl, av dem fick
4 326 tillstdnd pd humanitira grunder, dvs. bedomdes
inte ha flyktingskal. Dessutom fick 942 personer tillstand
pé den s.k. flyktingkvoten.

14 Detta tolkas lite olika av kommunerna, darfor far det st inom
citattecken.
15 Statistiska uppgifter hamtade fran www.migrationsverket.se.



Det betyder alltsd att av dessa 46 857 omfattas 11 223
personer av ersittningsférordningen — 5 518 har passe-
rat Migrationsverkets mottagningssystem, 4 763 4r nira
anhoriga och 942 kvotflyktingar.

Ovriga uppehallstillstind:

* 9234 enligt EU/EES-avtalet
+ 5509 gaststuderande

782 adoptivbarn

319 personer fick permanent uppehallstillstaind av
arbetsmarknadsskal

10 169 personer fick tidsbegrinsade uppehallstill-
stdnd av arbetsmarknadsskal
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Problemorientering

I detta avsnitt ges en kort Gversiktlig beskrivning av de
omréaden som arbetsgruppen diskuterat.

Ett flertal rapporter pekar pé att ohilsa och hilsore-
laterad problematik har sin grund i flera samverkande
faktorer mellan individ och milj6 pé olika nivéer, och
troligen dr ohilsa det storsta individuella hindret for
en framgangsrik introduktion. D4 detta inte behandlas
i den centrala 6verenskommelsen har Integrationsverket
initierat en utdkad samverkan med ytterligare aktorer
for att bredda malgruppen och minska ohélsans effekter
vid etableringen i Sverige. Arbetet har lett till en 6kad
samsyn kring hilsa och vikten av hilsofrimjande édtgir-
der och tidiga insatser under den forsta tiden i Sverige.

Tydliga utmaningar kring
hilsa och den forsta tiden i Sverige

Det generella systemet dr byggt med utgidngspunkt fran
andra forutsittningar 4n de som giller idag. Samman-
sattningen av Sveriges befolkning 4r heterogen och ser
radikalt annorlunda ut idag 4n nir vilfirdssystemet
byggdes upp.

Sdrlosningen introduktion &r avsedd for att over-
brygga initiala svdrigheter innan individen fullt ut deltar
i samhallet. Tanken &r att alla nyanlinda som har sir-
skilda behov ska fa det stod de behover for att komma
in i samhillet. Tyvirr uppfattas ofta introduktion som
en sirlosning enbart for de individer som omfattas av
ersattningsforordningen, vilket dr olyckligt eftersom
denna grupp enbart omfattar ca en tredjedel av alla
nyanlidnda. Under de senaste tre dren har en utveckling
skett av samverkan mellan myndigheter i syfte att for-
bittra introduktionen. Utgdngspunkten har varit Over-
enskommelse om utvecklingen av introduktionen for flyk-
tingar och andra invandrare som slots mellan centrala
myndigheter i april 2001. Malgrupp for introduktion dr
enligt verenskommelsen alla nyanlinda, inklusive asyl-
sokande. Fokus i 6verenskommelsen dr egenforsorjning,
vilket i forsta hand berér minniskor i arbetsfor alder.
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Fé idag blir mnga imorgon

I det lokala sammanhanget, i kommunerna, utgor per-
soner som deltar i introduktionen en relativt liten del av
befolkningen. Antalet personer som pd grund av ohilsa
inte kan tillgodogora sig introduktionstiden pd ett effek-
tivt sitt ar idag ca 25 procent. Over tid vixer gruppen
och blir ett allt tydligare problem i kommunen, eftersom
det i princip saknas utflode fran gruppen. Sannolikhe-
ten for att de i ett senare skede av livet i Sverige kommer
att bli egenforsorjande och aktivt deltagande personer
i samhillet ar liten. Till problembilden bor liggas att
personer med permanent funktionshindrande ohilsa
riskerar att pdverka sina anhorigas forutsittningar for
introduktion.

Genom att tillita att personer exkluderas fran intro-
duktionsinsatser pd grund av ohilsa har vi drastiskt
minskat samhaillets mojligheter att faktiskt stédja perso-
nerna in i samhillet, sannolikheten for att atgirder skall
lyckas minskar ju lingre personen vistats i Sverige. Om
forutsittningar for individualiserade insatser finns i ett
tidigt skede okar didremot sannolikheten betydligt for att
individen blir en aktiv och egenforsorjande medborgare,
trots eventuell ohilsa.

Det finns dven data som visar att ocksd nyanlinda
med goda forutsittningar stoter pa hinder som gor att
de misslyckas med sitt arbetsmarknadsintriade (Vogel et
al 2002). Enligt en enkitstudie till 140 kommuner om
samverkan i introduktionen visar preliminira resultat
att samarbetet mellan ansvariga organisationer fungerar
bist om samordning sker parallellt pa chefs- och hand-
liggarniva. Detta skapar fler alternativa vigar i intro-
duktionen och en mindre frustrerande samverkanspro-
cess. Samarbete och dialog med introduktionsdeltagaren
kring planering av dennes etablering tycks dven ha posi-
tiva effekter, t.ex. nir det giller egenforsorjning (Linden-
crona et al 2003, Lindencrona 2004). For att forbittra
forutsittningarna for alla nyanldndas etablering behover
introduktionsprogrammen som genomférs av kom-
munala och statliga myndigheter for att understodja
etableringsprocessen, utvecklas savil under som efter
programmets avslutning. Den kvalitativa studien med
introduktionspersonal och chefer visar att hilsofraim-
jande strategier maste riktas till bdde individ- och sys-
temniva.



Hilsoframjande introduktion
Introduktionsmiljon bor vara utformad i enlighet med
Antonovskys (Antonovsky, 1987) begrepp om att skapa
en kinsla av sammanhang, dér det blir centralt att verk-
samheten och insatser dr meningsfulla och i 6verens-
stimmelse med den nyanlindes behov. Perspektivet pa
introduktionsdeltagaren behover dérfoér vara att han
eller hon har egna resurser och ir en aktiv dialogpart
kring planeringen och genomforandet av dennes intro-
duktion (Lindecrona & Ekblad 2003). Utifran resultaten
av kvalitativa gruppintervjuer'® ir foljande faktorer av
betydelse i bemotande av den nyanlidndes psykosociala
behov:

— Att skapa en kinsla av sammanhang genom att som
nyanlidnd vara delaktig och aktiv dr av central bety-
delse for den enskilde och anhérigas hilsa och éter-
hiamtningsformaga.

— Att utgd fran individuella behov och erbjuda en
hilsofrimjande introduktion med psykosociala stra-
tegier, samordning och uppféljning mellan aktorer
samt den enskilde.

— Att frimja kompetensutveckling hos personal i mot-
tagandet som inte bara handlar om en ¢kad utbild-
ning utan ocksd om attityder och en attitydforand-
ring.

Vad ir ohilsa

Upplevelsen av hilsa/ohilsa dr nira kopplat till indi-
videns upplevelse av att kunna agera och att kunna
paverka sin situation. Ohilsa skulle dirmed kunna
definieras som subjektivt upplevd nedsittning av den
fysiska och/eller psykiska formégan, dvs. att personen
mdr sa daligt att det paverkar funktionsformagan och
ovrig livssituation, oavsett om man »objektivt sett« dr
sjuk eller frisk. Det omgivande sambhillet och personens
reaktion pa sin egen hilsa/ohilsa spelar stor roll. Nagra
citat fran specialstudien askadliggor detta:

Introduktionsdeltagare: Varfor ska man limna sitt land
och komma till nya linder och tvingas borja om frén bor-
jan. T.ex. (pekar i rummet) han ar likare, jag 4r ingenjor,
han dr ingenjor, de andra har ocksd bra erfarenhet frén
nédgot yrke. Dar (i hemlandet) kanske man har bra hilsa
men man har ocksd manga problem. Man vill undvika
problemet, eller man kan inte stanna dar, man flyr och
kommer hit. Har far man délig hilsa under vintan i bor-
jan.... Det hir landet det ska bli vart land, vi méste vara
aktiva hidr. Om man tappar hilsan, hur ska man vara

aktiv?

Introduktionsdeltagare: Jag tror att hilsan ar ett ord som
betyder allt med kroppen och situationen ocksd. Det ir
jatteviktigt att man kinner sig frisk, annars hidnder ing-
enting... en person eller minniskor 4r de viktigaste resur-

16 Nyanlindas psykosociala behov och personalens kompetens-
behov — en belysning genom fokusgruppsintervjuer i Gévle och
Stockholm, Ekblad 2003

serna for ett samhille. Och om man blir sjuk, kan man
inte jobba (Ekblad 2003).

Inkomstbaserade forsakringar

En utrikes f6dd person som aldrig arbetat i Sverige,
omfattas inte av det generella systemets inkomstbaserade
socialforsakringsformaner, t.ex. sjukpenning. For asyl-
sokande som har arbetat i Sverige &r situationen oklar.
Arbetsformedlingens uppdrag att genomfora arbetsin-
riktad rehabilitering for personer som inte har arbetat i
Sverige och har en funktionsnedsittning p.g.a. av sjuk-
dom eller handikapp prioriteras inte. Kommunerna kan
inte, som forsikringskassan, hindra »felaktiga« intyg/
sjukskrivningar/sjukanmélningar dir franvaro frén pla-
nerade aktiviteter har andra orsaker 4n sjukdom. De
saknar medel, kompetens och till viss del incitament for
att for hindra utslagning pga. ohilsa.

Angaende framtidens introduktion gar vi mot en
utveckling dir varje myndighet tar ett tydligare ansvar
fér introduktionen inom ramen for sina ordinarie upp-
drag. Radh foreslar i utredningen Etableringen i Sverige
— mdjligheter och ansvar for individ och samhille (SOU
2003:75) att introduktionens roll som en sirlosning skall
minska. Vi ser att risken &r stor for att de grupper vi talar
om, de som stdr lingst ifrén arbetsmarknaden, kommer
att i 4n hogre grad exkluderas fran sirskilda insatser
inom introduktionen och ddrmed vigen i Sverige.

Ohilsa och sjukdom d&r i sig en riskfaktor for att
bli socialt exkluderad for en person som &r nyanlind
i Sverige. Det handlar ofta om samverkande faktorer,
sdsom exponeringar av traumatiska livshandelser fore
ankomst och i brister i bemotandet under mottag-
ningsprocessen, som kan leda till utstotthet och social
marginalisering. Arbetsloshet och misslyckad etable-
ring paverkar stresspanoramat, eftersom det leder till
forlorad social samvaro, status och bekriftelse samt till
svag ekonomi, vilket i sin tur leder till stigande negativ
hilsospiral for den enskilde individen. Dessutom har
en bristande institutionell effektivitet i mottagandet
och introduktion av flyktingar framkommit. Dirfor
behover samsynen fokusera pa introduktionsprogram-
mens forutsittningar som bygger pa att ge delaktighet
och inflytande f6r de nyanlinda i deras etablering samt
integration.

Vad vi hittills vet

Ojamlikhet i folkhilsan &r ett stort problem generellt
i samhillet och ett d4nnu storre problem i de omraden
som priglas av hog grad av segregation. Den samman-
tagna bilden visar att personer som invandrat till Sverige
utsitts och har utsatts for fler risker att drabbas av
ohilsa 4n majoritetsbefolkningen, vilket dr oroviackande.
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Hilsoldge bland nyanlidnda

Det saknas kunskap och statistik om hilsoldge bland
dem som éir nya i Sverige samt om rehabiliteringsbe-
hov, men ménga olika rapporter (SOU 2000:3, SOU
1999:137, FHI’s rapport 2002, Stiftelsen Aldrecentrum,
Integrationsverket 2002) pekar pa att utlandsfodda, vare
sig de kommit som flyktingar eller som andra invand-
rare, har 6kad risk for fysisk och psykisk ohilsa jamfort
med infodda svenskar. Skillnaderna kvarstdr dven om
man tar hdnsyn till vissa skillnader i arbetsforhallan-
den och privat livssituation. De utlandsfoddas ohilsa
forsimrar deras etablering och integration i samhallet,
péverkar 6vriga familjens hilsa och ger samhillsekono-
miska konsekvenser.

Det finns ingen tydlig nationell bild, men olika lokala
och regionala undersokningar visar att ohdlsan &r
mycket hog under de invandrades forsta fem ar i Sverige.
Nyttjandet av sjuk- och hilsovird under de forsta aren i
Sverige ar flera ganger hogre f6r en invandrare dn en
svensk. I synnerhet giller detta for psykiatrisk vard (SoS
2003). Riksrevisionsverket pekar pd att ca 25 procent
som genomgdr introduktion dr sjukanmilda. Lokalt
forekommer dnnu hogre siffror och variationen 4r stor
mellan kommunerna.

Det finns inte nagra enkla samband mellan etniskt
ursprung och hilsa. De utlandsfoddas hilsa bestdms av
olika faktorer pé individ- och gruppnivd samt av sam-
hillsfaktorer bade i hemlandet och i Sverige. Levnads-
och matvanor, kon, klasstillhorighet, utbildningsniva
och yrke dr starkt relaterade till hilsa och péaverkar
individen i det nya landet. Att delta i ett meningsfullt
sammanhang har stor betydelse fr hilsan. Migrationen
i sig innebdr forlust av ett kulturellt och socialt sam-
manhang. Migrationen kan dven innebdra att individen
tvingas till en lidgre socioekonomisk position i sitt nya
sammanhang.

Att manga flyktingar lider av posttraumatisk stress
dr vilkidnt, men man glommer litt att migrationen i sig
och det som hinder i samband med den kan ge upphov
till ytterligare péfrestningar i form av postmigrations-
stress. Manniskor verksamma inom ménniskovardande
yrken sdsom vard, skola, omsorg, rittsvisende, socialt-
tjdnst etc. bor ha grundldggande kunskap om migration,
flyktingskap och interkulturell kommunikation. De bor
dven ha tillgdng till kontinuerlig kompetensutveckling
i bemotande och behandling av ménniskor med olika
bakgrund. Det behévs mer kunskap om hilsans — och
ohilsans — konsekvenser for introduktionen och i for-
langningen hela integrationsprocessen.

Personal: Manga séger.... hur orkar ni arbeta med de hir
traumatiserade flyktingarna, och de har blivit torterade,
och behova lyssna till det... men det &r ju inte det som
ar problemet, att méta de hir personerna. Problemet dr
just den har zebrastrukturen runtomkring, att kunna gora
négot for dem.

Personal: Jag tycker det fattas en...jag tycker att folk skulle
behova en slags basutbildning i flyktingfragor, och migra-
tionsprocesser, bland annat (Ekblad 2003).

20

Frisk- och riskfaktorer

Inom folkhilsovetenskapen talar man om frisk- och
skydds- och riskfaktorer. Det gér inte att gora en strikt
uppdelning i risk- och friskfaktorer. En frisk- och
skyddsfaktor kan under vissa omstdndigheter forandras
fran ndgot positivt och hilsofrimjande till ndgot nega-
tivt som forsamrar hilsan. Det giller t.ex. arbete, soci-
alt nitverk, »coping«’’, sjalvkinsla och livshallning. Det
innebir inte nédvindigtvis att de 6vergdr att bli riskfak-
torer, men de upphor att vara frisk- och skyddsfaktorer.
Det gor individen mer utsatt.

Frisk- och skyddsfaktorer f6r nyanlinda ar arbete,
sociala stodsystem, nitverk/vinner, och férméga att
bemistra nya situationer. I det senare ligger forméagan
till stresshantering och ocksd en optimistisk grundsyn
pa livet. Vi vet ocksd att en friskfaktor for barn ar forild-
rar som orkar se dem och svara pa deras kinslomissiga
behov, att de har en kdnslomaissigt varm och stodjande
relation till bdda sina fordldrar, forméga att fa vinner
men ocksd att 16sa konflikter och ha en optimistisk syn
pé livet. En frisk- och skyddsfaktor f6r barn ar ocksd
kontinuitet i tillvaron. Ménga barnfamiljer har erfaren-
heter av flera flyttningar under asyl- och introduktions-
perioden, ndgot som skulle behova belysas narmare.

Riskfaktorer dr lag utbildning, ekonomiska svarig-
heter, 1dg kontroll och lag kinsla av sammanhang. Till
riskfaktorerna hor ocksa avsaknad av vinner, ojimlika
relationer och krankningar inom familjen.

Forandrade vanor

Den generella politiken garanterar en materiell mini-
miniva f6r levnadsstandarden som ofta ligger 6ver den
nivan individen hade i hemlandet. Minga personer som
invandrar till Sverige far uppleva en h6jd materiell stan-
dard. Synen pa forebyggande hilso- och sjukvard kan
vara annorlunda och standarden &r ofta hogre i Sverige.
Aven kostvanor, viderlek och andra faktorer som paver-
kar hilsotillstandet 4r annorlunda.

De strategier for och kunskap om hilsa som man
hade i hemlandet 4r inte alltid tillimpliga i Sverige. Vissa
grundlidggande hilsofrimjande faktorer som exempel-
vis kost, egenvard och motion &r ofta nya begrepp. Det
kan ocksa vara sd att individen i samband med inte-
grationsprocessen gor vissa, for hilsan, betydande livs-
stilsdndringar som kan vara bide positiva och negativa,
dér individen har svart att forutse konsekvenserna p.g.a.
bristande kunskap.

Asylperioden

Att vara asylsokande innebir att befinna sig i en doku-
menterat svar livssituation. Det 4dr darfor viktigt att barn
och vuxna fér det stdd och den vérd de har ritt till och
behover. Barns hilsosituation under asyltiden péverkas
i mycket hog grad av hur de vuxna i deras omgivning
mdr. Fingar inte samhillet upp den asylsékande som

17 Med coping menas hir en individs formaga att hantera stress.



har problem tidigt i processen s att denne kan f& adek-
vat stod, helst till sjalvhjilp, fordrojer det kanske moj-
ligheterna for individen att leva ett fullvardigt liv. Det
giller under asyltiden, under introduktionen eller vid
atervindande till hemlandet.

Barn och ungdom

Miénga av de nyanlinda barnen har under langa tids-
perioder utsatts for svira psykiska och sociala péfrest-
ningar, savil fore som efter ankomsten till Sverige. De
kan ha upplevt vald, rddsla, sorg och maktloshet men
inte fitt mojligheten att bearbeta sina kinslor utan
tvingats att halla dem tillbaka. Dessa kinslor bir de
med sig och de kan yttra sig pa olika sitt. Manga famil-
jer pé flykt tvingas under kortare eller lingre perioder
leva separerade. Mottagandet och forhéllandet under
den forsta tiden i Sverige har stor betydelse for barnets
psykiska hilsa och fortsatta utveckling. For skolans del
innebdr det att larare tillsammans med elevhilsans per-
sonal behover skaffa sig en bild av barnets bakgrund,
upplevelser, skolgdng, kunskaper och livssituation (Skol-
verket, 1999).

Varje ar anlidnder flera ensamkommande barn till
Sverige. Enligt FN:s barnkonvention har dessa barn
samma réttigheter till skydd, omvérdnad och undervis-
ning som alla andra barn i Sverige.

Samtidigt som behoven har okat av sirskilda insat-
ser for att mota det 6kande antalet barn med utlindsk
bakgrund, har skolans resurser for elevhilsovard mins-
kat. Det finns tecken pa ckade svarigheter och tuffare
livssituation for en del barn och ungdomar i samhillet.
Barnombudsmannen rapporterar att antalet sokande till
barn- och ungdomspsykiatrin okat kraftigt, samtidigt
som vintetider pd 6ver tvd ar forekommer.

Resultat frdn en fokusgruppsintervju med skolskoter-
skor (Shahnavaz & Ekblad, 2002) identifierade tva van-
liga bemistringstrategier (»coping«) hos asylsdkande
barn: 1. att barn koncentrerar sig pad studierna och
presterar bra och 2. att barn upptrader som vuxna bl.a.
genom att de slutar leka.

Skolans roll for hilsa
Forskolan och skolan har en viktig roll i alla barns och
ungas utveckling. Det dr en av de samhillsverksamheter
som har de storsta forutsittningarna att utjamna soci-
alt betingad ohilsa. Asylsékande barn och barn med
uppehallstillstdnd har samma ritt till forskola, skolbarn-
omsorg, skola, sirskola samt utbildning i grund- och
gymnasieskola som 6vriga barn bosatta i Sverige. For
barn i familjer som fétt avslag och ar gomda har inte
kommunen skyldighet att ge plats i forskola och skola.
Barn som bor »Oppet« i vintan pé att avvisning ska
verkstillas far dock g kvar i skolan och skolbarnomsor-
gen liksom i forskolan och forskoleklassen till dess att de
ldamnar landet.

En av utgdngspunkterna for hilsofrdmjande skolut-
veckling dr att en god larmiljé ocksa framjar hilsa. En

verksamhet som kan ge trygghet, och samtidigt gynna
sjalvkdnslan och delaktighet framjar bade lust i liran-
det och kinslan av vilbefinnande. Hilsoarbetet pagér i
alla sammanhang. Det innebir ett stindigt arbete som
handlar om att lyssna, se, ge dterkoppling, ingjuta mod,
tillit, bekrifta kunskaper, ge optimism och framtids-
hopp.

Myndigheten for skolutveckling ser betydelsen av
att barn och ungdomar far mojlighet till undervisning
pd modersmalet, annars kan barnet hamna pd for lag
utbildningsnivd, t.ex. i matematik pga. bristande sprak-
kunskaper i svenska. Skolpersonal behover dirfor gora
en individuell bedomning av barnets behov och forut-
sittningar. Behoven for dem som inte fir stanna och
dem som fér stanna &r olika.

Vuxenutbildning

For de nyanlanda som kommer till Sverige i vuxen alder
ar det viktigt att ta vara pd deras resurser, att bygga
vidare pa tidigare utbildning och yrkeserfarenheter.
Aven vuxnas utbildning bér omfattas av hilsofrimjande
insatser. Detta giller i sdrskild grad sfi och annan form
av undervisning under introduktionsperioden.

Alla vuxna nyanlinda har rdtt till undervisning i
svenska for invandrare (sfi), vilket gor att malgrup-
pen ir mycket heterogen med skilda forutsittningar
och utbildningsbakgrund. Av dem som invandrade till
Sverige under 1999 var det endast drygt 55 procent som
péborjat sfi-studier inom en tidsperiod av tvd ar. Ande-
len som blir godkinda efter 2,5 &r har varit i stort sett
oforandrat (34-37 procent) under de senaste dren (SOU
2003:77).

Individinriktad vigledning, byggd pa en omsorgsfull
kartldggning och studieplanering ur ett individper-
spektiv, dr en forutsittning for framgéngsrika studier i
svenska eller kompletterande yrkesutbildningar. Denna
kartliggning bor ske i nidra samverkan med inblan-
dade aktorer, men kommunen bor ha det 6vergripande
ansvaret for att adekvat kartldggning av individens for-
utsittningar, behov och dnskemaél sker inom de olika
omraden som beror intradet till det svenska sambhillet.

Sdrskild uppmairksamhet och flexibilitet bor riktas
mot dldre, lagutbildade, funktionshindrade och sma-
barnsforildrar, sd att dven deras behov tillgodoses uti-
fran ett individuellt perspektiv.

Introduktionsdeltagare: Jag och min kompis, vi har stude-
rat i 4-5 4r kanske, och vi kan inte prata svenska. Jag siger
hela tiden: jag tinker inte pd skolan. Jag kdnner mig som
i ett fingelse ndr jag 4r i skolan. Jag sitter och min ldrare
pratar och pratar och jag forstar ingenting. Jag tinker pa
mitt land, jag tinker pé krig, jag tinker s och sé hit och
dit. Vi vill ha jobb t.ex. kurs och sen fi jobb.... For att
prata svenska behover vi kontakt i Sverige men det finns
inte.

Personal: Det ser man ju, jag hade en ung kvinna, jag ség
att du (vdnder sig till annan deltagare i fokusgruppsinter-
vjun) gick igenom henne igdr i den hir utvirderingen, och
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hon gick tvd manader pa SFI och sen var hon sjukskriven
resten av introduktionen. Och d& hade hon t.o.m. fétt ett
halvt ars forlingning p.g.a. maken kom. Och det dir ér ju
tragiskt. Hon hinner fa barn under den hir tiden och jag
ser ju att de kommer aldrig att komma i kapp och bli del-
aktig i det svenska sambhillet. Tyvdrr sd ser man det, just
det hir, ndr de blir sjukskrivna redan under introduk-
tionstiden de hinner inte komma ikapp med spraket eller
ndgonting (Ekblad 2003).

Arbetsliv

Arbetslivet dr en av de viktigaste arenorna for etablering
och integration. Pd en arbetsplats har man mojlighet
att komma i kontakt med det svenska samhillet och
ménniskor av olika bakgrund. Men ett arbete dr ingen
garanti for integration, eftersom olika etniska grupper
ofta dr segregerade nir det giller bostider, skola, arbete
och inkomster, vilket leder till bristande interaktion och
forstaelse mellan grupperna.

Arbetsmiljofaktorer orsakar skillnader i hilsa mellan
mén och kvinnor och mellan olika yrken. Arbetsvill-
koren for anstillda inom vard och omsorg (dir manga
som inte dr fodda i Sverige arbetar) har forsimrats.
Vérdpersonal har en sirskilt dalig hilsoutveckling.

Att enbart fi arbete ldngt under sin kompetensnivé
kan ocksé leda till ohilsa. Bland utlandsfédda &r det
ovanligare att ha arbete pa sin egen kunskapsniva 4n hos
majoritetsbefolkningen. Ar 2001 hade endast 39 procent
av utlandsféddda akademiker ett arbete som motsva-
rar deras utbildningsniva, jamfort med 85 procent av
svenskfodda (AMS 2001).

Personal: Om man ser utifran ett arbetsmarknadsperspek-
tiv sd f6r dem som har sjukdomar och handikapp, arbets-
handikapp som vi definierar det, att man 4r forhindrad
att ta vissa arbetsuppgifter, sd har vi ju speciella arbetsfor-
medlingar for rehabilitering. Och dir 4r ju den hir grup-
pen forhindrad till samma mojligheter genom att de stil-
ler sprikkrav, motsvarande betygi SFI ... det 4r en ojamlik
situation (Ekblad 2003).

Arbetsloshet

Arbetsloshet, lag social position, marginalisering och
diskriminering 4r betydelsefulla sociala faktorer som
kan leda till 6kad sérbarhet hos individen f6r sjukdom,
samt till simre levnadsvanor som rékning, fysisk inakti-
vitet och ohélsosamma kostvanor.

Arbetslsheten dr hogre bland utrikes fédda dn hos
majoritetsbefolkningen, dven om situationen forbéttrats
ndgot under senare 4r.

Arbetslosa utsitts for sarskilt svér stress — bdde ekono-
miskt och socialt — som ger dem en simre hilsa. Under
1990-talet 6kade arbetslosheten, samtidigt som villkoren
for de arbetslsa féorsimrades. Invandrare, ensamstdende
foraldrar och ungdomar drabbades sérskilt av arbetslos-
het och fattigdom. Slutbetinkandet Unga utanfor (SOU
2003:92) belyser situationen for gruppen unga i alder
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16-24 ar som varken studerar, arbetar eller i4r anmailda
som arbetslosa. Enligt betinkandet finns det tre visent-
liga faktorer for utanforskapet: utlandsfodd, sdrbar upp-
vaxtmiljo och psykisk skorhet/insufficiens.

Psykisk och fysisk ohilsa

Den psykiska ohilsan har okat i hela befolkningen och
utgor ett allvarligt hot mot folkhilsan. Psykiska sjuk-
domar svarar, nist efter hjirt-kirlsjukdomar, for den
storsta delen av diagnostiserade sjukdomar i Sverige.
Det behovs mer kunskap om problemen och strategier
for att behandla och forebygga psykisk ohélsa.

Utrikes fodda vérdas oftare pé psykiatrisk avdelning
dn svenskfodda, har 6kad risk for sjalvmordsforsok och
begér oftare sjalvmord. En kunskapsoversikt (FHI 2002)
visar att omkring 10—40 procent av dem som upplevt
eller bevittnat dodshot eller rdkat ut for allvarlig skada
har utvecklat PTSD (post traumatiskt stress syndrom).
Bland dem som genomgatt tortyr dr andelen betydligt
hogre.

Longitudinella undersokningar 6ver individers upple-
velse av sitt hilsotillstind stimmer vil 6verens med den
framtida utvecklingen av hilsan. Den som uppger sig ha
délig hilsa 16per en 6kad risk for att do i fortid. Andelen
med uppgiven god hilsa d4r mycket hog bland svensk-
fodda min (85 procent) och kvinnor (82 procent), lagre
eller betydligt ligre bland utrikes fodda, vilket till stor
del forklaras av skillnader i livsstil (rékvanor och over-
vikt). Den storsta effekten for de invandrades ldga andel
av god hilsa hade dock socioekonomiska faktorer (FHI
2002).

Funktionshinder

Antalet utrikes fddda personer i Sverige med funktions-
nedsittning uppskattas till ca 100 000. Riknar man
in dem som ir fodda i Sverige av utrikes fodda forild-
rar okar antalet. Ssammantaget har mellan 100 000 och
170 000 personer med utlindsk bakgrund nagon form
av funktionsnedsdttning, beroende pd hur man riknar.
Bland sd kallade kvotflyktingar &r andelen med funk-
tionshinder hogre dn bland andra flyktingar, da detta
kan utgora ett av kriterierna vid uttagning.

Det dr situationen — miljo, méanniskors attityder
m.m. — som gor ett funktionshinder till handikapp, inte
funktionshindret i sig. Att vara funktionshindrad och
invandrad innebér en dubbel utsatthet. Mdnga personer
med funktionsnedsittning och annan etnisk bakgrund
moter ofta svarigheter i sina kontakter med myndig-
heter och organisationer. I olika rapporter uppges att
kontakter mellan myndigheter och personer med annan
etnisk bakgrund som har funktionsnedsittning ofta
tar lingre tid och ger upphov till missférstand i hogre
utstriackning 4n motsvarande kontakter med personer
med funktionsnedsittning och svensk bakgrund.



Rehabilitering

Sjuktalet har enligt Riskforsidkringsverkets (RFV) statis-
tik 1 stort sett fordubblats i hela Sverige sedan ar 1995.
Det saknas studier av hur stor andel som utgors av utri-
kes fodda personer. Vi vet dock att situationen generellt
sett dr sdmst i de bostadsomrdden dir utrikes fodda
utgor en betydande andel.

Forsikringskassans rehabiliteringsansvar

Den som har sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
sjukersittning eller aktivitetsersittning kan fa hjalp med
arbetslivsinriktad rehabilitering genom forsikringskas-
san. (Fortidspension/sjukbidrag heter nu aktivitetser-
sdttning for unga, 19-30 4r, eller sjukersittning.) For-
sikringskassans fraimsta uppgift 4r att uppméirksamma
behov av rehabilitering och att samordna atgirder som
vidtas av andra myndigheter och arbetsgivare. Kassan
har mojlighet att kopa utredningar for att fi underlag
for bedomning av arbetsforméga, behov av arbetslivs-
inriktad rehabilitering och vilka dtgdrder som kan vara

lampliga. Kassan kan ocksd kopa aktiva arbetslivsinrik-
tade dtgarder till de som har anstéllning men dir arbets-
givaren inte kan bekosta atgiarden.

En person som inte har arbetat i Sverige har ingen
sjukpenninggrundande inkomst och har dirfor ingen
ritt till sjukpenning vid sjukdom. For dessa kan for-
sikringskassan utreda behovet av arbetslivsinriktad
rehabilitering och ge ersittning f6r merkostnader under
en sddan rehabilitering som varar hogst ett dr. Kassans
handldggare kan ocksa kopa en utredning om han eller
hon anser att det behovs. De rehabiliteringsdtgirder
som blir aktuella svarar andra myndigheter for, som
kommun och arbetsférmedling.

En person som lider av en sjukdom men inte har
kvalificerat sig for rdtt till sjukpenning kan anséka om
sjukersittning. Forsikringskassan ska dd bedéoma om
arbetsformdgan 4r nedsatt pa grund av sjukdom och om
nedsittningen bedéms vara minst ett dr.
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Deltagande myndigheters uppdrag

Integrationsverket

Integrationsverket har att bevaka allas lika rittigheter,
skyldigheter och mojligheter oavsett etnisk och kulturell
tillhorighet. IV:s uppgift dr att verka for en utveckling
av introduktionen for nyanlinda flyktingar och andra
invandrare, att frimja integrationen samt att folja till-
standet och utvecklingen inom olika samhillssektorer i
forhéllande till de integrationspolitiska malen.

Enligt regleringsbrev for &r 2004 skall Integrations-
verket redovisa hur verket beaktar folkhilsan inom sitt
verksamhetsomrade samt redogora for vilka insatser
som har vidtagits eller kommer att vidtas for att na det
overgripande folkhilsomélet och malen for de elva mél-
omradena i proposition 2002/03:35.

Institutet for Psykosocial Medicin

IPM - Institutet for Psykosocial Medicin — som inrét-
tades 1981 4r en nationell forskningsmyndighet under
Socialdepartementet. Uppgiften &r att producera, sam-
manstilla och sprida kunskap kring stress och psyko-
sociala aspekter pa olika hilso- och sjukdomsprocesser.
IPM har ett myndighetsovergripande forskningspro-
gram Migration och hdlsa. Utover forskning ingér ocksé
dokumentation, utbildning, rddgivning och information
till myndigheter, kommuner och landsting, foretag, samt
massmedia. IPM ska dven samordna ovrig forskning
som pdgdr i samhillet inom omrddet stress, dterhimt-
ning och psykosocial hilsa. Verksamheten finansieras
dels genom ett statsanslag och dels genom medel fran
externa bidragsgivare.

Karolinska Institutet

Karolinska Institutet dr idag ett av Europas storsta
medicinska universitet. Det dr ocksd Sveriges storsta
centrum for medicinsk utbildning och forskning med
30 procent av den medicinska utbildningen och 40
procent av all medicinsk akademisk forskning i landet.
Verksamhetsidén &r att genom forskning, utbildning
och information medverka till att forbittra ménni-
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skors hilsa. Forskningen spinner over ett brett filt:
fran grundldggande forskning i molekylarbiologi till
folkhilsovetenskap, transkulturell psykologi och psyki-
atri samt omvardnadsforskning.

Internationellt och nationellt samverkar Karolinska
Institutet med sdvil hilso- och sjukvdrd som niringsliv,
universitet och hogskolor.

Integrationsverket och Karolinska Institutet bedriver
i samverkan ett fyradrigt projekt Hilsofrdmjande intro-
duktion som kommer att belysa hur introduktionen for
nyanldnda flyktingar bor organiseras och genomforas
for att den ska bidra till att stirka hilsa och vilbefin-
nande.

Landstingforbundet

Landstingsférbundet dr landstingens och regionernas
intresseorganisation. Forbundets verksamhetsidé dr
att tillsammans med medlemmarna stirka regional
livskraft och vilfird samt regionalt sjilvstyre. Bland
huvuduppgifterna ingdr att verka for en bittre folkhélsa
och utveckling av hilso- och sjukvirden. I detta ingdr att
verka for utveckling av behandlingsmetoder f6r mén-
niskor som har immigrerat, bor metoder och vigar att
né hela befolkningen med preventivt folkhilsoarbete,
hilsoinformation, friskvardsinsatser m.m. utvecklas.

Landstingsforbundet 4r ocksd landstingens arbetsgi-
varorganisation. I denna egenskap anser forbundet att
en viktig forutsittning for ritt anpassad vard, omsorg
och service 4r att personalen och patienterna kan kom-
municera och forstd varandra. Det dr ddrfor av stor
betydelse att det bland personalen i landstingen och
regionerna finns de som ér utrikes fédda och ddrmed
har annan sprdk- och kulturkompetens. Denna kom-
petens dr en mycket virdefull tillging som det giller att
ta tillvara i verksamheten. Sett i ett framtidsperspektiv
kommer den att bli dn viktigare, da alltfler patienter
kommer att ha invandrarbakgrund.

Ar 2000 var ca 10 procent av de anstillda i landstingen
och regionerna utrikes fddda, det motsvarar mer idn 24
400 anstéllda. Inom befolkningen (18—64 ar) var drygt
13 procent utrikes fodda. Av hel- och deltidsanstillda
som nyanstélldes mellan 1997 och 1998 utgjorde de utri-



kes fodda ca 16 procent. De var alltsd mer representerade
bland de nyanstillda 4n bland de avgadngna. Detta mirks
mest bland ldkarna och tandldkarna, ca 30 respektive 40
procent av de nyanstillda var utrikes fodda.

Migrationsverket

Migrationsverket dr Sveriges centrala utlinningsmyn-
dighet och ansvarar bl.a. for handlidggning av ansokan
om visum, uppehallstillstind och medborgarskap.
Verket ansvarar for asylprocessen, frdn ansokan till
uppehéllstillstind  eller ~ sjdlvmant  &tervindande.
Under vintetiden erbjuder Migrationsverket asyl-
sokande dagersittning och bostad, samt organiserar
verksamhet for dem. Migrationsverket ska dven ta ut
och fora over kvotflyktingar, ofta direkt fran flykting-
lager. I uppgifterna ingar att verka for att alla berérda
myndigheter samverkar pa bista sitt kring individen i
mottagningssystemet.

Myndigheten for skolutveckling

Den 1 mars 2003 delades Skolverket i tvda myndigheter.
Skolverket ska frimst svara for utbildningsinspektion,
nationell uppféljning och utvirdering av den svenska
skolan.

Myndigheten for skolutveckling ska stodja kommuner
och andra huvudmin i deras utveckling av verksamhe-
terna i forskola, skola och vuxenutbildning. Myndighe-
ten ger exempelvis stod till kompetensutveckling, erbju-
der verktyg for kvalitetsutveckling, skapar motesplatser
via nitverk och konferenser och ger ut kunskapsoversik-
ter och annat material.

Ett av myndighetens prioriterade omraden &r utveck-
lingsinsatser till omrdden som priglas av segregationens
negativa effekter. Syftet ar att fler elever i dessa omraden
ska nd malen for utbildningen. Uppmirksamheten far
samtidigt inte innebira ett alltfor stort fokus pé vissa
barn som snarare leder till ytterligare exkludering.

Inom ramen f6r detta uppdrag ska ocksd situationen
uppmirksammas for de elever som anliander sent under
sin skolgdng till Sverige, liksom forutsittningarna for
svenska som andrasprik, m.m.

Skolan har uttalat ett ansvar nir det giller att ta till-
vara de virden som ligger i en kulturell mangfald. Sko-
lan dr en social och kulturell motesplats som bade har
en mojlighet och ett ansvar for att stirka formdgan att
forstd och leva sig in i andras villkor och virderingar hos
alla som arbetar dir. Elevers lirande och hilsa paverkas
positivt av en trygg och individuellt anpassad larmiljo.

Riksforsakringsverket

Riksforsidkringsverket (RFV) och forsikringskassorna
administrerar tillsammans socialfgrsikringarna och sva-

rar for huvuddelen av samhillets ekonomiska skydds-
nit. Riksforsikringsverket ansvarar pa central niva for
bla. tillsyn 6ver forsidkringskassorna och ska verka for
att socialforsikringen och bidragssystemet tillimpas
likformigt och rittvist i hela landet. Forsakringskas-
sorna handldgger och fattar beslut i enskilda drenden.
Socialforsakringsadministrationen skall ocksa verka for
att forebygga och minska ohilsa och skall, genom att
offensivt arbeta med och samordna rehabilitering, bidra
till att ge sjuka och funktionshindrade personer mojlig-
het att dter kunna arbeta.

Socialstyrelsen

Genom nationell uppfoljning och utvdrdering ska
Socialstyrelsen kartligga och analysera lige, innehdll
och kvalitet inom hilso- och sjukvard, hilsoskydd och
smittskydd, folkhilsa, vilfirdsforhallanden och soci-
altjanst. Med detta som underlag ska regering, lands-
ting och kommuner kunna virdera, utveckla, forbittra
och omprova lagar och verksamhet. Huvuduppgifterna
bestdr av bla. tillsyn av medicinsk verksamhet, hilso-
och sjukvard, socialtjianst, hilsoskydd, smittskydd och
medicinteknik, uppféljning och utvirdering, kunskaps-
férmedling, utveckling och utbildning, statistiksamord-
ning inom den sociala sektorn, samt epidemiologisk
overvakning av hilsa och vilfird med hjilp av bl.a. hil-
sodataregister.

Statens folkhilsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut (FHI) har till huvuduppgift
att forbattra folkhalsan. FHI ansvarar for sektorsover-
gripande uppf6ljning och utvirdering av insatser inom
folkhilsoomradet, genom att stilla samman och till
kommuner och landsting sprida forskningsresultat om
metoder och strategier inom folkhilsoomradet. Sir-
skild vikt ska féstas vid insatser for de grupper som é&r
utsatta for de storsta hilsoriskerna. FHI har i uppdrag
att beakta etniskt och kulturell mangfald i sitt arbete,
internt och externt.

Svenska Kommunforbundet

Svenska Kommunférbundet dr en sammanslutning av
Sveriges kommuner, samverkande med kommunernas
regionala forbund. Forbundet har att tillvarata kom-
munernas intressen, frimja deras samverkan och till-
handahaélla service t dem. Férbundet 4r kommunernas
arbetsgivarorganisation. Ett 6vergripande mal for verk-
samheten 4r att stddja och utveckla den kommunala
sjalvstyrelsen. En av de visentligaste uppgifterna for
Svenska Kommunforbundet 4r att bevaka kommuner-
nas intressen gentemot staten och att sla vakt om denna
kommunala sjilvstyrelse.
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Andra berorda
myndigheters uppdrag

Arbetsmarknadsverket

Inom Arbetsmarknadsverket, AMV, &dr det Arbets-
formedlingen (AF) och Arbetslivstjanster som har de
direkta kundkontakterna. Arbetsmarknadsstyrelsen,
AMS, dr den centrala myndigheten. I varje ldn finns en
lansarbetsndamnd. Vid AMS och linsarbetsnimnderna
finns styrelser som beslutar i 6vergripande fradgor. AMS
ger riktlinjer och uppdrag till linsarbetsnimnderna,
fordelar resurser och foljer upp verksamheten i linen.
Lansarbetsndimnden har motsvarande ansvar {or arbets-
formedlingarna i det egna ldnet. Arbetslivstjinster 4r en
resultatenhet inom AMS.

Arbetsformedlingen Rehabilitering finns represen-
terad i alla ldn och organiserar specialister inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

AF ér ansvarig for arbetsinriktade dtgirder i en
rehabiliteringsplan/arbetsplan ~ for  arbetslosa, dir
utlandsfodda utgor en betydande andel. For att undvika
att ett arbete som inte motsvarar individens kompetens
blir en dtervindsgrand, bor AF erbjuda individen stod
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och rdd for sin fortsatta planering av arbetslivet, 4ven
efter den forsta anstillningen.

AMS allminna rad (5 kap, §26) anger att »Personer
som fatt permanent uppehallstillstdnd skall, om de soker
arbete genom Arbetsformedlingen, skrivas in dédr och
dirmed behandlas pa samma sitt som svenska arbetsso-
kande eller medborgare i EU/EES-linder. De kan ocksa
fa arbetsmarknadspolitiska program i samma utstrack-
ning som svenska medborgare (giller fro.m. 1 maj
1999).«

Personer som dnnu inte fitt sitt permanenta uppe-
héllstillstand kan séledes inte anvisas till arbetsmark-
nadspolitiska program. De kan diremot inom ramen
for samverkan ta del av arbetsformedlingens service
och tjanster, till exempel vid kartldggning av en persons
arbetsforméga.

Under dr 2003 har AMS omorganiserats for att béttre
svara mot myndighetens uppdrag. Omorganisationen
har medfort en hdrdare prioritering av myndighetens
arbete. Ett antal policydokument har faststillts av led-
ningen diribland en samverkanspolicy vilken tydliggor
verkets samverkan med andra aktorer. Samverkan ska ge
ett mervirde och bidra till att det arbetsmarknadspoli-
tiska uppdraget forverkligas.
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Definitioner

Definitioner markerade med * ir himtade frdn Folkhil-
sovetenskapligt lexikon, Janlert, Natur och kultur, 2000.

Habilitering: samordnade insatser som syftar till att
allsidigt fraimja utveckling och basta mojliga funktions-
forméga hos person med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedséttning.*

Hailsa enligt WHO:s definition: »Hélsa ett tillstand av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och
inte enbart en frdnvaro av sjukdom eller svaghet«.

Hilsofrdmjande: Labonté & Little’s (1992) definition av
hilsofraimjande: en aktivitet eller program som dr amnad
att forbittra sociala och miljomissiga levnadsvillkor pa
ett sddant vis att médnniskors upplevelse av vilbefinnande
okar! En kompletterande definition av Nutbeam (1985)
ar foljande: »the process of enabling people to increase
control over the determinants of health and thereby
improve their health«

Hilsoindikatorer: Mitbar variabel som pa nagot sitt ger
uttryck for hilsotillstdndet i en population. Hilsoindika-
torer kan mita sdvil sjukdomar och ohilsa som positiva
aspekter pa hilsan (t.ex. livskvalitet). En hilsoindikator
kan vara en bestandsdel i ett hilsoindex.*

Hilsosamtal: Se Socialstyrelsens Allmdnna Rad 1995:4.

Introduktion: Sambhillets riktade insatser for flyktingar
och nyanldanda under deras forsta tid i Sverige som syftar

till att var och en skall ha mojlighet att forsorja sig och bli
delaktig i samhallslivet.

Jamlik hilsa: Forhallandet att alla skall ha en réttvis moj-
lighet att uppna sin fulla hilsopotential, och — mer prag-
matiskt — att ingen skall missgynnas fran att né detta mal
om det kan undvikas.*

Ohiilsa skulle kunna definieras som: Subjektivt upplevd
nedsittning av den fysiska och/eller psykiska formagan,
dvs. att personen madr si déligt att det paverkar funk-
tionsformagan och 6vrig livssituation, oavsett om man
»objektivt sett« dr sjuk eller frisk. Det omgivande sam-
hillet och personens reaktion pa sin egen hilsa/ohélsa
spelar stor roll.

Ojdmlik hdlsa: Skillnader i halsotillstand mellan grupper
och individer som 4r onddiga, mojliga att undvika och
som dessutom anses orattvisa.*

Rehabilitering: generell beteckning f6r samordnade med-
icinska, sociala och yrkesinriktade dtgarder som syftar till
att hjilpa minniskor med funktionsnedsittning att dter-
vinna bista mojliga funktionsformaga och kunna leva ett
s& normalt liv med sa god livskvalitet som mojligt.*

Samverkan: Gemensamt handlande for visst syfte.*

1 Engelsk originalversion »any activity or program designed to
improve social and environmental living conditions such that
people’s experience of well-being is increased« (WHO 2001, sid.
10).
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