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Inledning

Vi kan inte halla pd att coacha och rehabilitera individen till en
arbetsmarknad som inte tar emot dem.

Tidigare rapporter fran TIA har patalat att halsa/ohélsa ar en viktig aspekt i ESF-
projektens verksamhet (se t.ex. Thornquist 2011). Den hér studien syftar till att
kartligga olika former av hinder i samband med ohalsa for att skapa ater-
gang/integration i arbetslivet for personer med utlandsk bakgrund. Hinder kan
finnas pa samhallelig, organisations- och individniva. | en tidigare studie (Larsson
2007) visades vid en listning gjord av deltagare att det fanns 38 olika hinder eller
kollisioner i regelsystem som hindrade dem fran att aterga till arbetslivet efter en
I&ngtidssjukskrivning. Projektet som studerades finansierades av Europeiska Soci-
alfondens Equalprogram 2002—2005.

Studien omfattar ndgra utvalda projekt i ESF:s programomrade 2, Okat ar-
betskraftsutbud, som i forsta hand riktar sig till deltagare som har annan etnicitet
an svensk och som har nagon form av ohélsa.

Rapporten inleds med en Kkortare introduktion i &mnet etnicitet och ohélsa
samt problematisering av begreppet hélsa. Sedan foljer en beskrivning av de fem
projekt som ingdr i studien. Dérefter tematiseras de olika hinder som projekten
lyfter fram. Rapporten avslutas med reflektioner och rekommendationer.

Etnicitet och ohélsa

Det finns flera olika perspektiv p& hur vi ser pd etnicitet och ohélsa. Négra studier
visar pa migrationsprocessens konsekvenser i form av en framforallt okad psykisk
ohélsa. Andra forskare lyfter fram kopplingen mellan ohélsa och strukturell
diskriminering.

Det finns en storre andel utrikes fodda som star utanfor arbetskraften pd grund
av langvarig sjukdom &n inrikes fodda (SCB 2009). Manga har flyttat fran lander
dar risken ar stérre an i Sverige att smittas av langvariga och svara infektioner.
Manga som flyr fran sitt hemland har aven levt under en stor stress innan de flyr
och familje- och vénskapsband splittras. Efter ankomsten véntar ofta en lang tid
av ovisshet under asylprocessen dar méanga inte véagar eller kan rota sig. Stressen
och ovissheten leder sammantaget till att psykisk ohdlsa &r ett stérre problem
bland flyktingar an bland andra migranter (Folkhélsorapport 2009). Ingvarsdotter
(2011: 10) visar att forskningen dock ar mangfacetterad och att det dven finns stu-
dier som framhaller att det 4 en minskad risk for invandrare att drabbas av psy-



kisk ohdlsa. Psykisk ohdlsa ar ofta ndra sammankopplat med skam och stigma och
informanterna i Ingvarsdotters studie beskriver psykiska problem som livskriser,
som man inte behdver séka medicinsk vard for.

Tema Nyanlédndas (2011) rapport om hdélsa identifierar tre utmaningar inom
omradet halsa och nyanlinda; etableringens péverkan pé halsan, bristen pa stod
samt avsaknad av helhetssyn hos personalen som moter malgruppen. De strategis-
ka l6sningarna for att komma till ratta med problematiken &r — halsofrémjande in-
satser, kompetensutveckling av personal samt kunskap och stdd. Den nyanlande
behdver kunskap och stod bade nar det galler att forsta olika samhallsstrukturer,
men ocksé levnadssattet i det nya hemlandet. Aven forandrade roller i familj och
det sociala livet paverkar individen. Ett glest socialt natverk leder till att stod frén
familj och vénner uteblir och socialt stod har betydelse for flyktingars psykiska
halsa under de forsta aren (se t.ex. Hjern, Angel & Jeppson 1998). Men att utnytt-
ja sina sociala natverk for att fa ett arbete 4r anda betydligt vanligare bland utrikes
fodda jamfort med inrikes fodda (Olli Segendorf 2005; Eriksson, Thorzén & Oli-
vestam 2004).

I Sverige hamnar migranterna ofta i bostadsomraden med l&g status och han-
visas till tunga och Iagavlénade arbeten, ibland med en samre arbetsmiljo. Detta
leder till en fortsatt social diskriminering. | Folkhélsorapporten (2009) betonas att
detta ar den viktigaste forklaringen till varfor invandrare i Sverige med utomeuro-
peiskt ursprung rapporterar tre till fyra ganger sa ofta som inrikes fodda att de har
dalig eller mycket dalig halsa. Att strukturell diskriminering, sdsom boendesegre-
gation, sdmre socioekonomiska mojligheter, stigmatisering och marginalisering,
paverkar halsa och mojlighet till battre hilsa ar klarlagt, men nar det galler hur
strukturell diskriminering paverkar manniskors halsa kravs mer omfattande forsk-
ning (Groglopo 2006). Sjalvrapporterad diskriminering har matts i en studie i
samverkansprojektet “Diskriminering och hélsa” (Frykman 2006). Studien visar
att forekomst av diskriminering ar vanlig och hanger ihop med kon, alder, fodelse-
land, funktionshinder och sexuell l&ggning. Forsakringskassan, Arbetsférmedling
samt halso- och sjukvérd var de tre institutioner som analyserades i studien och
dér det konstaterades att det forekom diskriminering. Sambanden mellan upplevd
diskriminering och ohalsa ar rent generellt starka eller till och med mycket starka.
Psykisk ohélsa visar ett starkare samband an kroppslig ohalsa. Aven i denna stu-
die kan man inte pavisa orsakssamband mellan diskriminering och halsa. Wamala
och Bildt (2006: 40-41) listar fem tankbara mekanismer for att forsta och beskriva
sambandet mellan diskriminering och hélsa:

« Diskriminering orsakar skillnader i mojligheter i livet och i levnadsforhél-
landen, vilka orsakar ojamlikhet i socioekonomiska forhallanden.

« Diskriminering resulterar i olika bemétande som leder till olikhet i tillgéng
till halsofrdmjande resurser.

o Diskriminering begrénsar deltagandet i samhéllet och minskar inflytandet.



« Erfarenheter av diskriminering kan ge upphov till bade akut och kronisk
stress.

« Diskriminering kan tankas paverka halsan genom dess effekter péa levnads-
villkor, en fientlig omgivning kan paverka beteendemdnster och livsstilsfak-
torer genom internalisering av diskriminerande erfarenheter.

Oavsett vilket perspektiv som valjs for att forklara ohalsa, sa ar begreppet hélsa
komplicerat. P4 senare tid har dven begreppet arbetsformaga lyfts in i diskussio-
nen.

Halsa och arbetsformaga

Att diskutera begreppet halsa kopplat till arbetsliv har under senare tid inte latit
sig goras utan att ocksd lyfta in begreppet arbetsformaga. Begreppen halsa och
arbetsformaga kan tolkas och definieras p& en mangd olika satt. En definition av
hélsa som skrevs redan ar 1948 av WHO ar:

Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and
not merely the absence of illness or infirmity.

Definitionen har fétt kritik for att den &r ett optimalt tillstand som f& manniskor
upplever (se t.ex. Eriksson, Thorzén & Olivestam 2004). Men definitionen har fatt
en viss genomslagskraft da flera forskare definierar halsa inte bara i ett medici-
niskt, naturvetenskapligt perspektiv, utan ocksa ur ett holistiskt och humanveten-
skapligt perspektiv. | Nordenfelts (1991) definition av hélsa utgéar han dels fran ett
biologiskt/statiskt perspektiv, dels fran ett holistiskt perspektiv dar manniskan ses
som en handlande varelse i social relation med andra. Nar halsan &r god har indi-
viden tillréckliga resurser for att klara vardagliga krav och att forverkliga person-
liga mal.

| ett historiskt perspektiv definieras dagens sjukdomar som sé kallade sam-
sjukdomar, dér ”sam” star for samhille, samvaro, samliv och samarbete. Exempel
pa samsjukdomar &r oro, angest, kronisk smérta, sémnsvérigheter, trotthet, de-
pression samt svarigheter att klara av livets vardagliga handelser och psykosoma-
tiska tillstnd. Sjukdomarna karakteriseras ofta av langvariga tillstand som &r for-
enade med lidande, men &r oftast inte livshotande (Wéhrborg 2003). Vidare menar
Wahrborg att véra biologiska system inte ar rustade for de pafrestningar som har
skapats i den moderna kulturen.

For att fa ratt till ersattning fran sjukforsakringssystem kravs att du saknar ar-
betsformaga, inte bara att du har en sjukdom. Sjukdom kan forstas leda till nedsatt
arbetsformaga och darfor ar begreppen sammankopplade. Begreppet arbetsforma-
ga har ofta ifragasatts, da det inte (heller) har en klar definition. Vid en litteratur-
genomgang (Ludvigsson Svensson & Alexandersson 2006) visas att det finns tre
grunddimensioner av begreppet; en fysisk, en psykisk och en social dimension.



Ofta sammanvavs dimensionerna da de kan vara svéra att halla isar. | varje di-
mension finns ocksa resultatet av samspelet mellan individen och arbetskraven,
vilket ses som individens kapacitet. Arbetskraven ar skiftande mellan olika yrken
och kan dven variera 6ver tid. Arbetsformaga uppfattas darfor som ett relationsbe-
grepp — det vill sdga en relation mellan arbetets krav och individens forutsattning-
ar.

Begreppet arbetsférmaga ateraktualiserades i samband med forandringen av
rehabiliteringskedjan, dar bland annat individens arbetsférméaga ska provas mot
hela arbetsmarknaden. Ar 2008 tillsatte regeringen en utredning for att analysera
begreppet. Hedborg (2009) menar att arbetsformaga ar relationellt och situations-
beroende. Om det gér att finna en exakt kombination av uppgift och miljé som
passar individen har alla méanniskor arbetsformaga, men sannolikheten att hitta
detta kan vara storre eller mindre.

Nordenfelt (2008, 2009) problematiserar begreppet arbetsformaga ytterligare
och for in praktisk mojlighet” till arbete, det vill séga att det saknas utrymme for
individen att genomfora sitt arbete pd grund av faktorer som individen inte kan
rada dver, som arbetsbrist, katastrofer och krig. Vidare lyfter han fram vilja och
motivation, kompetens och kvalifikation som betydande faktorer. Vidare saknar
Nordenfelt en dimension i konceptet arbete, dér det finns en skillnad mellan att ut-
fora ett uppdrag och att utféra uppdraget val. Dagens slimmade organisationer
stéller ofta hogre krav (se t.ex. von Otter 2003), vilket for en del individer kan
innebéra en 6kad stressnivd som kan leda till att uppdraget utférs pé ett mindre
tillfredsstéllande satt.



Projekt som ingar i studien

Urvalet av projekten gjordes utifran de projektansokningar som finns i ESF:s pro-
jektbank. De utvalda projekten har olika regionala forutsattningar och finns bade i
storstads- och gleshygdsregion och organiseras under olika projektégare. De pro-
jekt som valdes ut for studien &r:

e Boost, Malmé

o Directa, Stockholm

o Kraftverket, Bjurholm
o Resurscentrum, Lycksele
o Urverket, Karlstad

Genom intervjuer med projektledare och i nagra fall projektmedarbetare har jag
fatt en bild av hur projekten upplever olika hinder for malgruppen nar det géller
atergang/integration till arbetsmarknaden. Intervjuerna spelades in pa band och
transkriberades sedan. Beskrivningen av projektet skickades ater till informanter-
na, som fick lasa igenom avsnittet. Jag har dven tagit del av projektansdkningar
samt utvérderingar.

Projektens utformning beskrivs for att forstd det sammanhang som projektet
verkar i. Det blir nodvandigt att forstd sammanhanget for att kunna forklara de
olika former av hinder som projekten upplever nar det géller atergéng/integration i
arbetslivet.

Svarigheter i kartlaggningen

Att kartlagga hinder visade sig problematiskt utifran hur projekten ar uppbyggda.
Inom projekten finns oftast inga avgransningar nar det galler mélgruppens ur-
sprung eller om projektdeltagarna har en ohalsa. Halsa kan ocksd som tidigare
namnts definieras pa olika satt. Flera av deltagarna upplever en ohélsa, dven om
de inte har en sjukskrivning och/eller diagnos och ofta kopplas upplevelsen av
ohdlsa till en liangre tids “utanforskap” — det vill séga att ha varit utanfor arbets-
marknaden en langre tid eller att aldrig ha kunnat etablera sig p& den reguljara
arbetsmarknaden. Flera av deltagarna har olika former av psykiska funktionshin-
der, beroende pa foljder av neuropsykiatriska diagnoser.

Det finns ocksé hinder som presenteras i studien som inte direkt har en kopp-
ling till ohélsa, men som gor atergang/integration till arbetslivet problematiskt. Att



ha ohalsa och en annan etnicitet &n svensk ar dubbla diskrimineringsgrunder?,
menar dock flera av informanterna. Darfor ar det viktigt att hilsa ar ett omréade
som diskuteras och tas hansyn till vid integration i arbetslivet av manniskor med
utlandsk bakgrund.

Boost, Malmo

FC Rosengards projekt vander sig till ungdomar i Malmo som varken arbetar eller
studerar och som inte har avslutat sina grundskole- och/eller gymnasiestudier.
Malgruppen bestér i huvudsak av invandrare. Projektagarna och aven projektleda-
ren har en flerdrig erfarenhet av att arbeta med problematiken i liknande projekt?®
och har utvecklat en individuell och skraddarsydd modell fér deltagare att komma
in i arbetslivet. Méanga arbetssokande kan inte tillgodogdra sig uthildning, praktik
och andra arbetsforberedande insatser forran de har forberetts genom sjélvutveck-
lande insatser och hélsoaktiviteter (ESF:s projektbank). Deltagarna som projektet
riktar sig till &r mellan 18-29 ar och projektet beraknar att ta in 240 deltagare per
ar. Remittenter till projektet &r Arbetsformedlingen och deltagande kommuner —
Malmé, Burldév och Staffanstorp. Vid mitt besok traffade jag projektledaren och
bitradande projektledare samt teamledare for hélsofrdmjande aktiviteter. Jag har
aven tagit del av utvarderingen av ett av de tidigare projekten MabiMal (Eriksson
& Eriksson 2011).

Beskrivningen av Boost fortsatter med upplevelsen av ohdlsa, hur det &r att
delta i projektet, sprakkompetens och avslutas med ett avsnitt om samarbete med
andra aktorer.

Ohélsa

Flertalet av deltagarna uppges ha en psykosocial problematik bakom sig, som
ibland 4r ganska omfattande — ibland bestaende av tidigare kriminalitet och drog-
beroende samt en i 6vrig social utsatthet. Nagra av deltagarna kommer fran famil-
jer dar deras foraldrar inte har kommit in pa den svenska arbetsmarknaden och de
&r uppvaxta i en segregerad stadsdel. Flera av deltagarna uppges ha en bristande
social arbetsforméga, da de har statt utanfor arbetsmarknaden en lingre tid eller
aldrig fatt mojligheten att ha ett arbete. Att std utanfor arbetsmarknaden har i
ménga fall skapat en dalig sjalvkansla och ett 1agt sjalvfortroende.

Ett fatal uppges aven ha en fysiskt nedsatt arbetsformaga och genomgar tra-
ningsprogram fran sjukgymnast. Ingen av deltagarna ar dock sjukskrivna. Infor-
manterna beréttar att:

! Diskriminering pa grund av ohalsa ar dock inte en diskrimineringsgrund i lagens mening.
2 MabiMatch, MabiUtveckling och MabiMal. Mabi star for Malmé Anadolu Boll och Idrotts-
férening — numera FC Rosengard.



Deltagarna mar daligt for man ar dar man &r och befunnit sig dar man
ar, beroende pa press och handelser som dyker upp i ens liv.

Problematiken for dessa ungdomar &r oftast inte arbetsmarknadsrelaterad, menar
projektledaren.

Bilden vi har av vdra deltagare ar att det & en mycket djupare proble-
matik som finns i grunden som skapar arbetsloshet.

Projektledaren menar att den fragan bagatelliseras i diskussionen angéende mal-
gruppens arbetslshet och att det inte ar ndgon som vinner pé det, framforallt inte
de arbetsldsa ungdomarna.

Att delta i Boost

Nar deltagarna kommer till Boost, si har de ofta haft en omfattande kontakt med
Arbetsformedlingen och/eller socialtjansten. Projektet vill dock inte veta s& myck-
et om deltagaren innan de startar, om det inte ar ndgot som de speciellt behéver
tanka pa, till exempel valdsbenagenhet. Detta gor att de sjélva bildar sig en upp-
fattning om problematiken och inte later sig fargas av tidigare bedémningar.

Deltagandet bygger pa att projektmedarbetarna hela tiden prioriterar relation
framfér handlaggning. Respekt &r ett nyckelord i bemotandet av deltagarna.
Projektledaren beréttar att flera av deltagarna ganska fort har lyckats att komma
vidare.

Jag har tréffat flera ungdomar som har varit arbetslésa helt i onddan,
men som kommit vidare nér de har fatt lite mer stod.

| projektbeskrivningen star att deltagarna kan behova ett “praktiskt handfast stod”.
Projektledaren menar att stélla upp och hjalpa en ménniska behdver inte innebdra
att de omyndigforklaras.

Ungdomarna mots av klyschor som — Du &r vuxen, du far klara dig
sjalv! — Klara sig sjalv eller fa ett jobb? Sen hur du far jobbet det ar av
mindre betydelse. Ar det s& att jag behéver hjalpa dig pa ett annat satt
ar det klart att jag ska gora det om du far ett jobb. Om manniskan ar
har, s ar det ndgonting de inte klarar sjalv.

De flesta av ungdomarna &r inte “mogna” for att direkt starta med en mer arbets-
marknadsinriktad atgard, till exempel utbildningsinsatser eller praktik. Ungdo-
marna har ofta vint pd dygnet och saknar rutiner for att kunna klara av ett "mer
inrutat liv’. Ungdomarna behdver forst motiveras for att fa rutin och struktur pa
vardagen samtidigt som de behover fa en kénsla for personlig utveckling. Det ar
viktigt att f4 kanna att de lyckas med en uppgift, sager teamledaren.



I projektet arbetar medarbetarna i team dar alla har till uppgift att stddja ung-
domarna fran olika perspektiv. Férutom projektledningen finns det handledare,
aktivitetsledare, larare och en kognitiv beteendeterapeut som traffar ungdomarna.
Handledaren &r den som har den regelbundna kontakten med deltagaren. Teamets
uppgift &r dock att observera ungdomarna under de olika aktiviteterna i projekten
for att f& en samlad bild av ungdomens behov. Huvuduppgiften for projektet ar
att “prata jobb”, men samtidigt kan man stalla andra fragor som — Hur ser det ut
runt omkring dig? Att vdga frga och att vaga lyssna ar viktigt, dd det finns
ménga “ledsna” ungdomar som behéver bli lyssnade till, menar projektledaren.

Friskvardsaktiviteter ar ett viktigt inslag i projektet, dels for att fysisk aktivi-
tet ar halsoframjande, dels for att skapa en meningsfull och innehéallsrik fritid som
forhoppningsvis leder till ett fortsatt intresse. Teamledaren berattar att det mérks
en viss utveckling i andra sammanhang pé de ungdomar som deltar i de halso-
framjande aktiviteterna. Deltagarna har sjalva lamnat forslag pa vad de skulle vilja
prova inom omradet och utifran det byggs dessa aktiviteter upp. Forutom ett nara
samarbete med den instruktor som héller i aktiviteten sd deltar ocksé nagon fran
projektet for att dels kunna fanga upp deltagare som kanske mar daligt eller inte
kan delta av andra skél. Dels for att ocksa visa att ’vi bryr oss”.

En annan aktivitet i projektet ar workshops. De kan till exempel innehélla vad
deltagarna ska tanka pa nér de traffar eller ringer till en arbetsgivare. Projektet an-
vander sig ofta av rollspel i sidana situationer. Ett annat exempel pa innehallet i
workshops ar att prata om relationer i olika fokusgrupper eller att féra konversa-
tion pa svenska. Workshops leds av projektmedarbetare eller inbjudna externa
forelasare och formas utifrdn de behov som finns hos deltagarna.

Nér det géller praktikplatser har projektet ett omfattande natverk av privata
arbetsgivare som baseras pa en 6msesidig relation och tillit. Innan praktiken pa-
borjas s& “provas” deltagarens mognadsgrad, till exempel om de kan passa tider.
Varje praktikplats utgar fran en Gverenskommelse mellan projektet, deltagaren
och foretaget. | 6verenskommelsen definieras varfor deltagaren ska ha en praktik-
plats och en rekrytering forsiggdr innan praktikplatsen tillsatts. Praktikplatsens
syfte kan vara olika — prévotid innan anstallning, arbetstraning, utbildningspraktik
eller spraktraning. Tiden for praktik ska inte vara for ldng om det inte finns sér-
skilda behov och under hela praktiktiden halls kontakt mellan foretaget, deltaga-
ren och projektet for att folja upp deltagarens utveckling och tidigt kunna hitta
lésningar till eventuella problem. Projektledaren har till storsta delen positiva erfa-
renheter av de olika praktikplatserna da det sker en noggrann férberedelse innan
deltagaren gar ut pa praktik. Vid nagot enstaka fall har det hant att det inte funge-
rat, till exempel har deltagaren utnyttjats som “gratis arbetskraft” och da har pro-
jektledaren avbrutit praktiken och det fortsatta samarbetet med foretaget.

Det finns ocksd méjligheter for deltagarna att delta i kortare utbildningar som
exempelvis truckutbildning. Platser kops da hos externa aktérer. Aven hir provas



deltagarens mognadsgrad for att se om denne kan tillgodogéra sig en utbildnings-
insats.

Vi skickar inte ivag nagon till en utbildning dér det kan finnas méj-
lighet till att misslyckas. Vi har inte rdd att misslyckas med véra del-
tagare.

Sprakkompetens

For att klara sig i arbetslivet racker det inte med att “bara” klara av en konversa-
tion vid kaffebordet, menar projektledaren. Det handlar om att forsta det abstrakta
i spraket och att beharska spraket. Vissa av deltagarna har svart med svenska
spréket, dven om de &r fodda i Sverige. Aven om den dagliga kommunikationen i
projektet inte moter ndgra problem, kan det bli svért att komma ut i ett arbete dar
man maste lasa instruktioner eller uttrycka sig skriftligen.

Projektledaren lyfter ocksd problematiken med “Rosengardsvenska” som &r
en speciell sorts “dialekt”. | en konkurrenssituation om ett arbete, sa kanske den
som uttrycker sig pa en tydlig svenska gar fore, &ven om de som talar Rosen-
gardsvenska inte har en sémre kunskap.

Att inte beharska spraket blir missvisande for deltagarens kompetens. De kun-
skaper som finns kommer inte fram pa samma satt pa grund av att man inte kan
uttrycka sig nyanserat. Det blir svart att havda sig i konkurrensen med andra och
visa vad man kan. Spraket ar darfor valdigt viktigt, menar projektledaren.

Samarbete med andra aktorer

Remittenter till projektet & Arbetsformedlingen och socialtjansten i Malmg,
Burlév och Staffanstorps kommun. Samarbetet med féreningslivet, till exempel
FC Rosengard har visat sig bli den svaga ldnken i projektet, séger projektledaren.
Deltagarna kan fa praktik, vara behjalpliga vid matcher med mera och ga dit for
att heja fram sitt lag. D& ménga av styrelsemedlemmarna i FC Rosengard &ar egna
foretagare har de hjalpt till med att ordna praktikplatser till deltagarna. Men en
satsande fotbollsklubb har tyvarr inte utrymme for alla att delta i foreningen. De
flesta av ungdomarna har inte heller ndgon erfarenhet av foreningsliv.

Projektledaren menar att handlédggare hos remittenterna ofta inte har resurser
for att bygga den relation som kravs for att kunna stédja de ungdomar som ater-
finns i projektet. Arbetsformedlingens atgarder ar bra for manga, men inte for de
deltagare som finns i projektet. For att kunna ta del av Arbetsférmedlingens insat-
ser krévs att du ar sjilvgéende.

Ett problem &r att remittenterna har higa forvantningar pa att deltagarna ska
komma ut i arbete och/eller utbildning. Startstrackan for manga deltagare innan de
kan ta steget ut i arbetslivet ar 1dng och for en del récker inte projektets resurser
till. Ibland &r problemen hos deltagaren dverméktiga for projektets resurser och de



tvingas da aterremittera deltagaren, men med ett férhoppningsvis nagot mer iden-
tifierat problem, sdger projektledaren.

Ibland méste vi komma till den punkten nar vi kan sldppa deltagaren,
men samtidigt lara oss ndgot av detta.

I debatten om arbetslshet hos malgruppen bagatelliseras ofta att det ar en djupare
problematik som ligger bakom, &n att det bara &r ett arbete som saknas. Darfor ar
det viktigt att ha en helhetsbild av deltagarna, vilket ofta de ordinarie verksamhe-
terna inte kan (eller vill) ha.

Vi maste se helheten for att kunna se vad det finns for hinder, da det
inte bara finns hinder som &r arbetsrelaterade. Ungdomarna upplever
att pd Arbetsférmedlingen ska man inte prata om hinder som inte har
med arbete att gora.

Directa, Stockholm

Directa ar ett metodutvecklingsprojekt och malgruppen ar utrikes fodda som sak-
nar utbildning, langre arbetslivserfarenheter och kunskaper i svenska. Metoderna
som utvecklas i Directa syftar till att ka ordinarie verksamheters forméaga att
stodja malgruppen att komma in pa arbetsmarknaden (Projektplan Directa — for
integration och delaktighet”). Remittenter till projektet &r forutom Arbetsformed-
lingen &ven Botkyrka, Huddinge och Sédertélje kommun. Projektet berdknas om-
fatta 80-100 deltagare per ar.

Projektagare &r Arbetsformedlingen i Huddinge. Arbetsférmedlingen sdg att
det fanns en stor grupp med en valkand problematik som inte kom vidare in i ar-
betslivet, det skedde ingen utveckling. Gruppen bestod av utrikes fédda som inte
pratade svenska eller hade en mycket bristfallig svenska, ofta med en lag uthild-
ning samt som saknade arbetslivserfarenheter fran den svenska arbetsmarknaden.
Samtidigt fanns det en personalstyrka hos arbetsformedlingen som har olika
sprakkunskaper och erfarenheter att vara fran ett annat land. Arbetsformedlingen
beslét att anvanda medarbetarnas resurser for att utveckla stodet till malgruppen
och ansokte om medel till tva projekt; Diversa (programomréade 1) som syftade till
att kompetensutveckla redan anstalld personal samt Directa (programomrade 2)
som syftade till verksamhetsutveckling tillsammans med malgruppen.

| forprojekteringen sags att det finns diskriminerande strukturer i verksamhe-
terna. | fokusgrupper tillsammans med malgruppen diskuterades problematiken
och vilka behov som behdvde tillgodoses for att komma vidare in i arbetslivet.
Directa ser sig som en verktygsmakare snarare an att ett projekt som levererar
aktiviteter till malgruppen. Tillsammans med malgruppen vill de skapa anvénd-
ningsbara verktyg.
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Jag tréffade projektledare och projektmedarbetare vid mitt besok. Jag har &ven
tagit del av en utvérdering ur deltagarnas perspektiv (Janczewska 2011).

Beskrivningen av Directa fortsatter med upplevelsen av ohélsa, hur det &r att
delta i projektet, sprakkompetens och avslutas med ett avsnitt om samarbete med
andra aktorer.

Ohélsa

I malgruppen fanns inte s& manga som fortfarande var sjukskrivna. Flera hade ti-
digare varit sjukskrivna och hade haft en langvarig kontakt med lakare och/eller
kurator. Deras egna upplevelser var att de inte orkade, hade ont i ryggen, koncent-
rationssvarigheter och/eller somnsvarigheter.

Det finns ocksd négra deltagare som lider av posttraumatiskt stresstillstand
(PTSD) och andra trauman som inte har behandlats och som upptécks vid djupare
samtal med deltagaren. Att det inte har “upptéckts” tidigare av handlaggare inom
ordinarie verksamheter eller av ldkare kan bero pd att de kanske inte har
stallt “ritt” fragor eller att tolk inte har anvénts vid samtalen. Det ar ett stort pro-
blem att dessa diagnoser inte uppmarksammas och behandlas, da individen inte
kan klara av de insatser som erbjuds — till exempel sfi eller praktik — pa grund av
bland annat koncentrationssvarigheter.

Projektmedarbetaren beréttar om en kvinna som hade gétt pa sfi-undervisning
samt haft praktik pa ett bemanningsféretag. Hon upplevde att hon inte larde sig
ndgonting och att hon bara satt av tiden”. Vid samtal med kvinnan visade det sig
att hon maste ta hand om sin man som &r djupt traumatiserad. Aven om kvinnan
sjalv inte madde bra, sa gick mannen och barnens valbefinnande foére hennes eget
véalmaende. Vid samtal med mannen som hade haft kontakt med sjukvarden, visa-
de det sig att forst nu (efter cirka fyra ar i Sverige) hade han traffat en lakare (fran
samma ursprungsland) som fragade om krigsupplevelser och trauma och som dar-
efter foreslog kontakt med psykolog.

Projektet lyfter fram vikten av att ha en tolk narvarande vid olika kontakter.
Det maste finnas ett tillgangligt sprakstod i tillracklig omfattning.

S& att just nar det galler halsa och etnicitet kan man lika garna lagga
ner sina ambitioner [pa att fi ut manniskor i arbete] om man inte ser
till att sprakstodet fungerar. Utan kommunikation kan du inte hantera
hélsa.

Att delta i Directa

Vid starten av projektet tillfrdgades deltagaren om denne ville delta och sjalv ska-
pa verksamheten. Det finns inga krav pa att deltagaren ska vara en viss tid i pro-
jektet, utan kravet &r att de ska dela med sig av sina erfarenheter.
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Alla tackade ja till att delta. Manga sa att — Det har fungerar inte [om
tidigare insatser]! och da sa vi — Sa bra, da vill vi veta mera!

Utifran fokusgruppsamtal och individuella samtal har ett antal olika teman utloka-
liserats som deltagarna vill arbeta vidare med och som de upplever hindrar dem
frdn att komma in pa arbetsmarknaden. Temana handlar om bland annat hélsa,
foraldraskap och omvarldskunskap. Vid varje méte med projektmedarbetare bade
individuellt och i grupp anvands tolk. Arabiska och turkiska ar det sprak som talas
mest, men det finns &ven deltagare som talar amarinja, syrianska, hindi, persiska
och spanska.

| foréldraskapsgruppen diskuteras mycket om den oro och stress som upplevs
kring barnens valmaende. Det visar sig ocksa att manga av kvinnorna tar upp oro
for mannen, men glommer bort sig sjalva och att deras behov inte efterfragas vid
olika méten med ordinarie verksamheter;

Ingen verkar fraga efter kvinnans behov. Samtalen gar ofta at att prata
om mannen och barnen. Séllan ndgon som staller frdgan — Men du da?
Kvinnan kan inte gora ndgonting, utan mannen maste bli frisk forst.
Sedan kan hon fokusera pa sig sjalv.

I projektet far kvinnorna mojlighet att utgd fran sina behov, dven om manga av de
hinder som kvinnorna upplever hanger ihop med familjens problem. Kvinnorna
har &ven huvudansvaret for hemmet. Det &r darfor viktigt att ha en helhetssyn med
i arbetet for att kunna stodja deltagarna till att komma ut pa arbetsmarknaden.

Flertalet av deltagarna har innan Directa deltagit i flera andra projekt och in-
satser, men inte kommit vidare. | projektet upplever deltagarna att det &r forsta
gangen nagon fragar varfor tidigare insatser inte fungerat och att de blir lyssnade
till.

De sager att ni lyssnar pa vad vi tycker och sen gor ni vad vi tycker.
P& socialtjansten berattas det om lagar, normer m.m. Men man fragar
inte efter hur laget ar. — Hur mar du, hur sover du? Man kanske staller
fragan pa slutet av samtalet, nar tolken ar pd vég att g.

Ett problem é&r att det ofta dverinformeras vid samtal. Det informeras om allt runt
omkring och risken blir att frdgor om individens méende gléms bort.

I temagruppen om hélsa, provas bland annat olika former av fysisk aktivitet
och diskussioner om valbefinnande. En yoga grupp har bildats dar bade deltagare
och projektmedarbetare deltar. Vid yogan ville de kvinnliga deltagarna helst ha en
kvinnlig tolk, da de kénde sig “tryggare” med en kvinnlig tolk.

Manga sa att det ar forsta gdngen de fér tid for sig sjélva.

® projektmedarbetaren har egna erfarenheter av att arbeta som socialsekreterare.
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Vid de olika gruppaktiviteterna deltar projektmedarbetare som stéd samtidigt som
de observerar hur deltagaren fungerar i gruppen. Om det dykt upp nagra problem
kan projektmedarbetarna konsultera en arbetspsykolog, for att fa rad hur de ska ga
vidare.

Sprakkompetens

Det som projektet lyfter fram som det storsta hindret &r att sprakstdd inte anvands
eller ar svartillgangligt.

Det finns de som inte kan ett ord, det finns de som kan lite svenska
och dar de sager att de forstdr och att det inte behdvs tolk. Kanske bo-
kas det inte tolk nar personen bott i Sverige i 5-10 ar for da borde de
kunna svenska. Vi har sett i projektet; da vi tror att de har resurser och
sd forstdr de anda inte. De kan heller inte uttrycka sig s bra och da
sager de ja till allting utan att forsta.

Projektmedarbetaren beréttar att hon upplever att deltagarna ofta &r maktlésa och
att mycket av den maktlosheten beror pa bristande sprakkompetens. De kanner sig
pressade av handléggare i ordinarie verksamheter att tacka ja till insatser och gora
som de blir tillsagda och ga pa en mangd olika méten. Ofta vet de inte vad syftet
med motet dr och vet inte vad de kan stalla for krav pd handléggare, eftersom de
inte forstar den information som ges. Det & manga som stannar efter de olika
gruppverksamheterna i projektet och vill f& olika dokument férklarade for sig,
trots att det tillhor den ordinarie handlaggarens uppgifter att se till att deltagaren
forstar.

Négra av de ordinarie verksamheterna anvénder sig inte av sprakstod i till-
racklig omfattning, menar projektledaren.

Det &r ett hinder att man underskattar vilken skillnad ett sprakstod kan
ge [i de ordinarie verksamheterna], nér det galler att kunna anvéanda
olika resurser och insatser pa ratt satt. Nar man inte kan kommunicera
star malgruppen stilla, de ar inte lata eller oférmdgna utan det handlar
om en situation som blir snarigare och snérigare ju lingre den far halla

pa.

Samarbete med andra aktorer

Remittenter till projektet &r Arbetsformedlingen och socialtjansten i Botkyrka,
Huddinge och Sdédertélje kommun. Projektet samverkar dels med ordinarie hand-
laggare pa socialtjansten och Arbetsformedlingen eller med de insatser dar delta-
garna aterfinns, till exempel kommunens arbetsmarknadsenheter och sfi. Projektet
har kontakt med alla inblandade aktérer och med dem som ska ta éver de verktyg
som skapas i Directa. Erfarenheterna fran Directa implementeras under projektti-
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den. Tillsammans med Diversa projektet kompetensutvecklas handlaggare i de or-
dinarie verksamheterna utifrn de erfarenheter som gors i Directa. Directa har
workshops och analysseminarier tillsammans med ordinarie verksamheter for im-
plementering och fortsatt verksamhetsutveckling under projekttiden.

Ibland forbises det frn ordinarie verksamheter att forklara for deltagarna vad
projektet syftar till, eller att hora efter om deltagaren forstar syftet (se dven Janc-
zewska 2011). | Directas fall har det inneburit att manga ser projektet som en mgj-
lighet till att direkt fa ett arbete istéllet for att bidra till metodutveckling och skapa
verktyg, som senare kan leda ut pa arbetsmarknaden. Det gor att forvantningarna
pé att delta i projektet blir missriktade.

Kraftverket, Bjurholm

Kraftverket vill komplettera och fordjupa det stdd som samhéllet ger genom att
erbjuda en verksamhet som tar ett helhetsgrepp om deltagarnas vég in till arbetsli-
vet. Malgrupperna for projektet ar personer med utlandsk bakgrund, langtidssjuk-
skrivna och arbetslosa (ESF:s projektbank). Forstudien visar att det finns en véx-
ande andel personer som har svart att etablera sig pa arbetsmarknaden samtidigt
som det rader (en 6kande) arbetskraftsbrist i kommunen.

Projektagare ar Bjurholms kommun. Bjurholms kommun &ar Sveriges minsta
kommun med 2 500 invanare, beldgen i Norrlands inland sex mil fran Umea. |
centralorten bor cirka 900 innevanare. Kommunen har en stark tradition av smafo-
retagande inom skogs- och bruksnaring och som i de flesta andra mindre kommu-
ner en sviktande inflyttningsstatistik samt en okande andel aldre befolkning.
Arbetslosheten ar forhéllandevis 1ag. Problemet som Bjurholms kommun star in-
for &r en 6kande arbetskraftsbrist. Det finns dock en 6kande andel personer som
har andra nationaliteter an svensk som etablerar sig i kommunen, bade som flyk-
tingar, men ocksa i form av annan invandring. 1 Bjurholm finns det ett 40-tal olika
nationaliteter.

Projektets syfte ar tvafaldigt: dels att stodja dem som har svart att etablera sig
pa arbetsmarknaden, dels att pé langre sikt kunna ge bygden forutsattningar for att
kunna “6verleva”. Detta gor att forhoppningarna pa projektet ar stora, vilket ska-
par ett 6kat tryck pd att projektet ska ge bestdende resultat. Bjurholms kommun
har ingen tidigare erfarenhet av liknande projekt, utan har anvant sig av kringlig-
gande kommuners resurser for malgruppen tidigare. Verksamhetsledaren jamfor
projektet med tidigare erfarenheter: "Hér gor det storre skillnad.”

Vid mitt besok i september 2011 befann sig projektet i en uppstartsfas. De lo-
kaler som ska anvandas ar under ombyggnad, s& projektet huserar for narvarande i
tillfalliga lokaler. Jag tréffade verksamhetsledare och handlaggare i projektet (be-
namns informanter i texten). Antalet deltagare var vid mitt besok &tta stycken,
varav fem med annat ursprung &n svenskt. Remittenter till projektet &r Forsék-
ringskassan, Arbetsférmedlingen, flyktingenheten samt socialtjansten.
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Beskrivningen av Kraftverket fortsatter med upplevelsen av ohélsa, sprak-
kompetens, arbetsmarknad och avslutas med ett avsnitt om samarbete med andra
aktorer.

Ohélsa

Andelen med ohalsa &r tydligare i den sa kallade “svenska” gruppen® om vi defi-
nierar ohélsa utifran sjukskrivning. I ”invandrargruppen” har flera en psykosocial
problematik utifrdn deras livssituation som flyktingar, till exempel i form av
krigsupplevelser och splittrade familjer.

Det som informanterna har noterat &r att invandrargruppen till stérsta delen
bestar av familjer med en stark vilja att etablera sig pa orten. Det, anser de, beror
pa att flyktingarna har fatt en bra “inskolning” via flyktingmottagningen, i kombi-
nation med att det &r ett litet samhélle och en liten skola, vilket gor att de snabbare
har fatt en trygghet och tillhdrighet pa orten strax efter ankomsten till kommunen.
Flyktingarna har ocksa fatt mentorsfamiljer vid ankomsten, vilket ocksé innebér
integration till forenings- och samhéllslivet samt ett stod utéver det offentliga.

Att ta hansyn till hela livet — béde arbete och familjesituation — menar infor-
manterna ar halsobeframjande. Man maste se varje person och bekrafta denne och
for informanterna &r det en naturlig del i deras arbetssatt utifran tidigare erfaren-
heter med liknande arbeten.

| forstudien visade det sig att det finns personer som varit sjukskrivna en lang-
re tid p& grund av psykisk ohélsa. Utifrén projektets uppbyggnad beskrivs att des-
sa personer ska erhalla nagot som de kallar ~for-rehabilitering”, det vill s&ga att
komma tillbaka till rutiner och finnas i ett socialt sammanhang. Manga har efter
en liangre bortavaro frn arbetsmarknaden isolerat sig och beskrivs ha ett lagt
sjalvfortroende. Daremot séger informanterna att:

Vi kommer inte att méakta med tyngre fall, da det kravs storre insatser
an vad vi har resurser for.

Sprakkompetens

Nar det galler sprakkunskaper har deltagarna i projektet sfi-undervisning pa C-
och D-niva. Informanterna har aven erfarenhet av att arbeta med personer med en
sviktande sprakkompetens och de upplever inte att det &r ndgra sprakproblem i en-
skilda samtal. Daremot upplever de att det ar svarare att samtala i grupp och att
man da beh6ver anpassa sitt sprak ganska mycket. Det finns méjlighet att anlita
tolk, men det har inte beh6vts &nnu.

“ For att sarskilja de olika grupperna t, kommer jag att anvanda mig av den beskrivning som
informanterna anvander dvs. den ”svenska” gruppen nér man syftar till de personer som ar fodda i
Sverige och ”invandrargruppen” nér det géller personer med annan ursprungsetnicitet dn svensk.
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Ett problem med sfi-undervisningen ar att nar det ar s pass fa deltagare sa ar
det svart att tillgodose olika behov nar det galler nivaerna i spraket. Det blir svart
att ha enskilda klasser, vilket en av deltagarna pdpekar gor att hon inte utvecklas
sprakmassigt, i den takt hon skulle dnska. Det finns aven en sfi-kurs i yrkessvens-
ka, dar flera av deltagarna i projektet deltar. Ett annat problem som informanterna
lyfter upp &r att avsaknaden av en spraklig mangfald gor att deltagarna inte pratar
svenska med varandra pa raster utan anvander sitt hemsprak i storre utstrackning.

Det finns hela tiden en dialog mellan de som haller i sfi-undervisningen och
projektet. Man “drar & samma hall”, vilket informanterna menar dr nagot unikt
och att det bara kan komma néagot gott ur detta samarbete. Man har samma mal-
sittning — det vill sdga att komma ut i arbetslivet sa fort som majligt. De kommer
ocksa att finnas i samma hus nar ombyggnationen &r klar.

Arbetsmarknad i en liten kommun

Som tidigare namnts &r Bjurholm framforallt en skogs/bruksort, dar smaforetagare
(oftast enmansforetag) har varit dominerande. Kommunen har inga “’stora” arbets-
givare. Daremot ar det pendlingsavstand till storre orter, bland annat till Umeda dar
det finns ett storre utbud pa arbetsmarknaden. Kommunikationerna till omraden
runt om Bjurholm &r férhallandevis goda. | grannkommunen kommer en ny fabrik
att oppna och det finns férhoppningar bland deltagarna i projektet om att kunna fa
ett arbete dar.

Ett annat problem for arbetsmarknaden i Bjurholm é&r att flera av de sméafére-
tagare som finns borjar narma sig pensionsaldern och ibland finns det ingen som
kan ta over foretagen efter dem. Ett drdmscenario, menar informanterna, vore om
deltagare fran projektet kunde lotsas in i sddana foretag. Det finns ett nira samar-
bete mellan projektet och naringslivskontoret och det & méanga i kommunen som
skulle kunna fungera som mentorer, om det finns deltagare som vill starta eget.

Ett socialt foretag finns ocksd med i planeringen for projektet. Men det ligger
annu langre bort i tiden, menar informanterna och kréver dessutom en noggrann
forberedelse. Ett socialt foretag ska inte vara en ”forvaring” for individen utan fyl-
la en funktion i samhéllet. Att k&nna sig stolt dver sin arbetsplats &ar bra for halsan.
Ett socialt foretag dar sysslorna & meningsfulla och fyller behov som finns pa or-
ten, samt dar det finns utrymme for olika personers kreativitet ar en utmaning som
kréver en hel del planeringsarbete. Ett problem &r huvudmannaskap och finansie-
ring, vem ska &ga projektet? Ett annat problem &r att det inte far konkurrera med
befintlig verksamhet pd orten.

Planer finns ocksa pd att arbeta mer med uppsokande verksamhet och presen-
tera projektet bland foretagare pa orten. Det behdvs en del information till foreta-
gen vad det innebar att ta emot en praktikant, da det inte finns ngon storre erfa-
renhet fran detta tidigare. Tanken ar d att finnas med som ett stod bade till ar-
betsgivare och till deltagare.
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Samarbete med andra aktorer

I Bjurholm ar tillgangligheten till Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och
sjukvérden lagre an i storre kommuner. Vérdcentralen i Bjurholm ar inte beman-
nad alla dagar och det finns ingen upparbetad struktur for kontakt med dem. Kon-
takt kommer att tas nér det finns behov av insatser fran Landstinget. En represen-
tant fran Arbetsformedlingen kommer tva dagar per vecka till orten och sitter i
samma byggnad som projektet, medan Forsakringskassans kontor finns i Umead.
Kontakten med Forsékringskassan far skétas via telefon och det finns ingen sam-
lad handlaggning av drenden fran Bjurholm, utan varje “4rende” har olika hand-
laggare. Dalig tillganglighet kan bli ett hinder, menar informanterna. | och med att
det ar forsta gdngen som Bjurholm deltar i liknande projekt, finns heller inga upp-
arbetade strukturer for hur kontakter ska skotas. Det ar bade en fordel och en
nackdel, menar informanterna.

Det galler att vanta in, att skynda langsamt och fa klartecken fran oli-
ka aktorer.

I styrgruppen finns Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen representerade,
men dé flera personer bytts ut under senare tid har det upplevts som att fa "borja
om fran borjan igen”. Socialférvaltningens handlaggare finns i samma byggnad
som projektet och darmed finns en god tillganglighet till dessa.

Utifran tidigare erfarenheter menar informanterna att det ar viktigt med en
god kontakt med myndighetshandlaggare, da dennes medverkan i projektet ar vik-
tig for hur deltagaren kommer vidare. Informanterna berattar om bade goda och
daliga forhallningssatt fran handlaggare pa Arbetsformedling och Forsakringskas-
sa. Att deltagaren moter ratt person i ratt tid och far ett bra stéd och bemétande ar
avgorande for fortsattningen i projektet, sager informanterna.

Resurscentrum, Lycksele

Resurscentrum i Lycksele bestar av tre ”delar” — Resurscentrum Rehab (rehabili-
tering), KommunService (sysselsattning) och Jobbcenter (utsluss). Man samarbe-
tar &ven med ISA-projektet (Integration, Samverkan, Arbete) som riktar sig till ut-
rikes fodda. ISA-projektet kommer att avslutas i december 2012 och deras mal-
grupp kommer att ingd i 6vriga delar av Resurscentrum. Genom att Arbetsférmed-
lingen Gvertagit introduktion av flyktingar s& kommer arbetsbelastningen inte att
bli lika stor som tidigare.

Resurscentrum vill genom samarbetet effektivisera befintliga resurser och
skapa nya lésningar med en eningéangs-losning (ESF:s projektbank) — det vill séga
en sammanhallen bild av pdgéende projekt for malgruppen. Malgrupper &r de som
idag har svart att komma in och etablera sig pé arbetsmarknaden. Resurscentrum
startade i mars 2010 och kommer att paga fram till december 2013. Projektet har
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fatt en forlangning, bland annat beroende pa att det tar tid att bygga upp effektiva-
re samverkan — det vill sdga att &ga problemen tillsammans for att hitta den bésta
losningen for deltagaren. Projektledaren beréttar att tidigare har samverkan inte
fungerat sa bra, eftersom det har fallerat med kontinuiteten hos de olika aktorerna
och att byte av personer pa de olika posterna har inneburit att de har haft mycket
internt arbete.

Projektégare &r arbetsmarknadsenheten i Lycksele kommun. Jag traffade pro-
jektledare for Resurscentrum och integrationssamordnare i ISA-projektet.

Remittenter till projektet och medfinansiarer ar Socialférvaltningen, Arbets-
formedlingen och Forsakringskassan. Landstinget och framst psykiatrin finns med
som samverkansaktérer, men kan inte sjalva remittera deltagare direkt till projek-
tet utan maste ga via de andra aktérerna. Detta kan vara ett hinder, menar projekt-
ledaren, som skulle vilja att Landstinget kunde direktremittera deltagare.

Beskrivningen av Resurscentrum fortsatter med upplevelsen av ohalsa, hur
det ar att delta i projektet, rehabilitering och stéd i hemmet, integrationsenheten,
sprakkompetens och avslutas med ett avsnitt om samarbete med andra aktérer.

Ohélsa

I projektet finns de som har en sjukskrivning, men det r langt ifrdn bara de som
har en ohalsa, menar projektledaren. Speciellt bland dem som ar flyktingar, dar ar
det séllan ndgon som &r helt frisk, fortsatter hon. Aven om flyktingarna skulle bli
sjukskrivna har de ingen sjukpenninggrundande inkomst (SGI), vilket innebér att
de inte far ndgon ersattning frdn Forsakringskassan. Det ar ocksd svart att fa en
lakartid och darmed svart att fa ett lakarintyg. Att dessutom fa ett lakarintyg som
styrker sjukskrivning ar nasta hinder. Projektledaren menar att det & manga som
har en ohélsa som inte syns i statistiken. Manga upplever ocksd en stor otrygghet
pa grund av sin livssituation, vilket paverkar deras psykiska halsa.

Flyktingarna har ingen SGI, de blir dirmed inte “kunder” hos Forsakringskas-
san och far inte hjalp med rehabilitering fran Forsakringskassan. For att erhalla
forsorjningsstdd hénvisas de till socialtjansten, som inte har de verktyg som krévs
for rehabilitering. De har en ohélsa och kanske ocksa ett sjukintyg, men ses inte
som sjuka. Rehabilitering &r heller inte socialtjanstens uppdrag. Det blir en ond
cirkel, menar projektledaren.

Det finns personer i mélgruppen som gatt &r ut och ar in pé forsorj-
ningsstdd for att man ar sjuk, det blir ju helt fel. Personer som sager
att de inte mér bra, men utan en medicinsk bedémning &r det svart att
kunna stodja dem vidare.

I projektet finns deltagare med neuropsykiatrisk problematik och man forsoker sa
langt som mojligt att anpassa arbetsmiljon efter personens behov. De har behov av
arbetsmiljéer som &r avgrénsade och lugna.
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Vi har personer som fungerar bra nagon eller nagra timmar i storre
arbetslag, men for att de ska fungera hela dagen behdver vi kunna er-
bjuda en lugnare miljo.

Hur detta ska kunna tillgodoses i ett ordinart arbetsliv utanfér projektet ar en ut-
maning som projektet star infor.

Ute i arbetslivet finns inte de resurser och de méjligheter vi har har i
projektet for en anpassning av arbetsmiljon.

Har ser projektledaren vikten av att finnas mycket mer ute pa foretagen. Detta for
att arbeta mer med uppsokande verksamhet for att informera om malgruppens
speciella behov, istéllet for att bara ha samtal p& kontoret.

Vi behover fa arbetsgivaren att forstd att en person kan vara valdigt
duktig och trivas bra pa jobbet, men det har med att vara med pa fika-
och lunchraster det klarar man inte alls av.

Bland invandrarkvinnor &r det vanligt med utmattningsdepression och dar har vi
borjat forsta att det inte bara ar att arbeta med kvinnans situation, utan vi maste ta
in hela natverket, séger projektledaren. Vi méste ocksa se hur det fungerar i hem-
miljon med det obetalda arbetet och gé in och stétta dven dér.

Att delta i Resurscentrum

Nar deltagaren kommer till Resurscentrum gérs en utredning, dar man utgar fran
det friska, om individen inte har uppenbara fysiska och/eller psykosociala hinder.

Vi ska borja med att se vad personen kan gora och inte vad den inte
kan gora. Det ar en framgangsfaktor. Nar det inte fungerar far man ta
tag i det da.

Deltagaren far till att borja med arbeta med uppgifter inom sysselsattningsverk-
samheten, till exempel med sl6jd, kok eller syverksamhet. For de som har behov
av ytterligare utredning av den fysiska arbetsformagan finns det en méjlighet att
ga vidare till rehabiliteringsenheten i projektet.

I projektet finns sd kallade interna anstéllningar dar Socialférvaltningen gér in
med motsvarande summa som forsorjningsstod och dar Arbetsférmedlingen ocksa
stottar upp ekonomiskt. Detta innebdr att deltagaren far en “riktig” 16n, det vill
séga mer an vad enbart forsorjningsstdd skulle innebdra. Anstéllningen &r under
ett &rs tid och da har deltagaren majlighet att g& med i facket och fa ratt till a-
kassa samt fa en sjukpenninggrundande inkomst. For narvarande ar det cirka 15
deltagare som har den hér formen av anstéllning. Anstéllningarna kan handla om
olika former av kommunservice. Fordelen &r att deltagaren kommer in i arbetsli-
vet och far en yrkeserfarenhet, men nackdelen &r att de ofta inte kommer vidare
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aven om projektet arbetar intensivt for att sa ska bli fallet. Ett exempel &r att del-
tagaren kan f& arbeta med bibehallen 16n i ett privat foretag for att oka dennes
chanser till ett fortsatt arbete. Om deltagaren inte kan fortsatta sitt arbete s& kom-
mer denne att aterfinnas i andra forsérjningssystem, till exempel a-kassa.

Det finns ocksa en syokonsulentfunktion kopplad till projektet, dar deltagaren
kan fa rdd och stod for fortsatta studier. Projektet har ett bra samarbete med
Lernia och folkhdgskolan nér det géller utbildningsinsatser. De deltagare som é&r
narmare arbetsmarknaden &r lattare att motivera till studier.

Rehabilitering och stdd i hemmet

I Resurscentrum finns en arbetsterapeut och en sjukgymnast som arbetar med re-
habilitering och undersékning av den fysiska arbetsformégan. De ar ocksd be-
hjélpliga i att ga igenom de problem som finns, till exempel vid en “dilig” rygg,
for att se vad personen kan gora respektive inte kan gora. For manga kan det hjal-
pa att fa instruktioner om hur man lyfter ratt, samt maojlighet till anpassade arbets-
stéllningar (till exempel genom hoj- och sénkbara arbetsbord). Rehabiliterings-
enheten tar ocksa kontakt med likare (efter samtycke fran deltagaren) for att se
vad som har satts in for atgarder och vad som har provats de senaste aren for att
oka arbetsformagan.

Det finns ocksa majlighet att fa stod i hemmet av Socialférvaltningens stod-
team, da manga behover mycket stod i hemmet, innan de 6verhuvudtaget kan ga
vidare. Det kan till exempel handla om stéd med ADL (allman daglig livsféring),
att komma ivag pd morgonen och att fa ivdg barnen till dagis. Det finns ett behov
av att utveckla stodteamet med ndgon som har mer kunskap om neuropsykiatriska
problem.

Aven om projektets roll ar att stodja deltagaren pé vigen tillbaka till arbetsli-
vet, sd ser man att det ocksa

behovs stdd och hjélp med saker som ror det egna hemmet, for boérjar
man inte dar s& fungerar det inte. Vi ska arbeta enligt stravan mot ar-
betslinjen, men vi ser att behoven ar sa mycket mer.

Har ser man en fordel med att finnas ndra Socialforvaltningens stodteam, s att
man stravar mot samma mal. Det &r ocksé bra ur individsynpunkt med ett nara
samarbete for att 6ka tryggheten, menar projektledaren. Ett satt att knyta stod-
teamets arbete nérmare projektet, vore att projektets arbetsterapeut foljer med vid
hembesdken for att tillfora dennes kompetens.
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Integrationsenheten

Integrationsenheten i Lycksele kommun finns frdn &r 2008 organiserad under
arbetsmarknadsenheten som ligger under kommunstyrelsen. Detta har inneburit
att det blivit tydligare fokus pa arbetslinjen och synsattet att ta vara pa de resurser
som personerna utgjorde. Tidigare lag mottagandet av flyktingar under Socialfor-
valtningen och Socialnd&mnden.

Flytten av organisationstillhdrighet gjorde det ocksa mdjligt att "villkora™ for-
sOrjningsstodet, det vill sdga att krava en motprestation genom deltagande i olika
aktiviteter, till exempel sfi, data-, matlagningskurser, samhéllsorientering samt
praktik. Villkorandet gor att deltagarna forlorar del av forsdrjningsstédet om de
inte deltar.

Fran dag 1 s& far man direkt “svenska” rutiner; till exempel & man
forsenad far man avdrag.

Man har ocksa aktivt arbetat pa att bade kvinnor och man ska delta i de olika akti-
viteterna, till exempel om det 4r problem med att fa forskoleplats, sé ska kvinnan
och mannen turas om att vara hemma med barnen. Detta gor att bada tva kan borja
med sfi och andra aktiviteter.

Nar vi hade det [introduktionen] s gjorde vi sa och det har aldrig sttt
pé nagra problem. Ibland kan det vara bra att inte limna s& mycket ut-
rymme for valfrihet.

Integrationssamordnaren menar att det ar bra for kvinnan att inte helt behéva forli-
ta sig pa sin man nar det géller olika former av samhéllsinformation och sprak-
kunskaper.

Arbetsférmedlingen har fran och med den 1 december 2010 tagit 6ver intro-
duktionen for flyktingar, medan kommunen har kvar “boséttning”. Med det senare
menas att kommunen hanterar det praktiska kring anlandandet till kommunen — att
ordna bostad, svenskundervisning samt samhéllsinformation. Né&r flyktingen
kommer till Lycksele far denne forsorjningsstod den forsta manaden, da etable-
ringsersattningen frdn Arbetsformedlingen (som administreras via Forsakrings-
kassan) betalas ut i efterskott. | praktiken har det visat sig att kommunen ofta er-
sitter tvd manader, vilket ¢kat deras kostnader vasentligt. Fordelen med att
Arbetsférmedlingen har tagit Over ar att arbete ar deras kompetens, medan kom-
munen mer kan fokusera pa sin karnverksamhet. Integrationsenheten finns med
som samarbetspartner nér etableringsplanen upprattas.

Nackdelen &r att Arbetsformedlingen inte haft sa lang tid for forberedelser for
att ta emot mélgruppen och inte hunnit skaffa de verktyg som behovs. | etable-
ringsplanen som upprattas ska det ingd sfi, samhallsorientering och andra arbets-
foreberedande insatser.
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I dagsléget ar det enda som &r upphandlat verktyget “meritportfol;”,
vilket kanske inte &r det allra lattaste att hantera for en kvotflykting
som inte kan lasa, skriva och som saknar arbetslivserfarenhet.

Arbetsformedlingen far heller inte kipa tjanster frdn kommunen och all verksam-
het maste upphandlas enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU). Det som
aterstar att se ar hur Arbetsformedlingen loser problemet om en person behéver
rehabilitering eller annat stod, men for personer som star narmare arbetsmarkna-
den &r det en bra l6sning, menar integrationssamordnaren. Arbetsférmedlingen
anvander begreppet prestationsforméga istallet for arbetsforméga.

Sprakkompetens

Spraksvarigheter ar ett hinder, inte s mycket inom projektet som utanfor det-
samma. Inom projektet finns sprdkkompetens, da en anstélld talar atta sprék fly-
tande. For nyanlanda behovs forstas tolk i en storre utstrackning. | projektet finns
ett pedagogiskt arbetssétt dar man hela tiden forsoker att skapa battre forutsatt-
ningar for information.

Hur ger man instruktioner, hur lagger man upp det pa ett pedagogiskt
satt, bade sa att man tranar svenska, men ocksa forstar?

Till exempel s ger man instruktioner utifran ett bildmaterial som ett pedagogiskt
verktyg.

Nar det galler erfarenheter fran sfi finns en kritik mot hur lagstiftaren staller
krav pa kommunen, vilket Iamnar 6ppning for egen tolkning. Till exempel sa sags
det att kommunen ska erbjuda minst femton timmar undervisning per vecka. Detta
tolkas ofta som att det rdcker med femton timmar, menar integrationssamordnaren.
Det finns inte mycket regler heller om hur undervisningen skall se ut, vad det &r
man ska klara av samt utbildningsanordnarens skyldigheter vad galler utformning,
innehall och tidsaspekt. | mindre kommuner finns heller inget stort underlag for
undervisningen, vilket gor att den blir likriktad for de flesta. Integrationssamord-
naren menar att;

Det kan ibland upplevas som sfi blivit en forvaringsplats i brist pa
annat.

Hon menar att det ar forodande att upptacka att man inte kan spraket efter flera ars
utbildning och menar att det viktigaste for flyktingarna &r att ldra sig att tala spra-
ket i forsta hand;

Kan man inte prata spraket, da blir det valdigt, valdigt svart ute i
arbetslivet.
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Samarbete med andra aktorer

| styrgruppen for projektet finns representanter for Arbetsformedling, Forsak-
ringskassan och Socialférvaltningen representerade. Det finns ocksé en viss repre-
sentation fran Landstinget, framforallt frdn psykiatrin. 1 samarbetet med Lands-
tinget skulle man behdva en 6kad samverkan kring de personer som har en ohélsa.

Vi har arbetsterapeut och sjukgymnast som gor bedémningar vad som
skulle kunna underlatta for att fa ett arbete, men det rent medicinska
maste andra gora bedémningar av.

Tillgangen till lakare ar ett problem, da det rent generellt ar svart att fa lakare till
Norrlands inland, menar projektledaren.

Det har agnats en hel del tid och kraft pé att f en fungerande och aktiv sam-
verkan genom att 4ga problemet tillsammans — inte att en aktor limnar 6ver pro-
blemet” till projektet och lutar sig tillbaka.

Arbetsformedlingen har fatt uppdraget att i forsta hand anvanda sig av kom-
pletterande aktorer, till exempel coacher och personalstrateger, och det gor att det
bara ar malgruppen som stér langst bort frdn arbetsmarknaden som remitteras till
projektet. Projektledaren menar att:

Véra deltagare star mycket langre bort fran arbetsmarknaden &n vad vi
trodde. De har en lagre ersittning, ar mer sjuka och har mer franvaro.
Eftersom de har en sa |ag ersattning, skapar det problem nar det galler
medfinansiering. En paradox &r att de som behdver oss mest, kan vi
inte ta emot for manga av. Det blir valdigt konstigt.

Nagot som projektet kommer att prioritera efter arsskiftet ar att arbeta mer ute pa
foretagen tillsammans med deltagaren.

Vi kan inte halla pa att coacha och rehabilitera individen till en ar-
betsmarknad som inte tar emot dem.

De som har en ohélsa i grunden blir utsatta for dubbla diskrimineringsgrunder,
menar projektledaren och integrationssamordnaren. Dels har de ofta bristande
sprakkompetens, I1ag eller ingen arbetslivserfarenhet och dels en ohalsa. Det blir
da svart att fa ut deltagaren pa till exempel ett nystartsjobb, dven om Arbetsfor-
medlingen stér for en stor del av ersattningen till arbetsgivaren.

Urverket, Karlstad

Urverkets modell handlar om att lasa pé distans i grupp med lararstod i kombina-
tion med teamarbete och praktik med en coach. Metoden utgar fran individens vil-
ja och stodjer empowerment processer. Malet ar att motivera mot fortsatta studier
och bryta ett férsorjningsstodsberoende (ESF:s projektbank). Via distanskurser
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kan deltagarna l&sa in kdrndmnen, det vill sdga svenska, engelska, samhallskun-
skap och matematik. Man har ett eget schema utifran de behov man har och laser i
den takt man sjalv valjer. For deltagare som inte har betyg frdn grundskolan finns
mojlighet att lasa GrundVux. Malgruppen for projektet ar de som star Iangt fran
arbetsmarknaden och som inte har slutfort grundskola eller gymnasium, med ton-
vikt pd ungdomar och personer med utlandsk bakgrund. Projektégare ar Folkuni-
versitetet. Jag tréffade projektledaren for projektet och har dven tagit del av en ut-
vardering av projektet genomférd av Haglund (2011).

| Karlstad visade forstudien att det fanns ungdomar som pa egen hand forsokt
att komplettera sina gymnasiebetyg via KomVux eller andra vuxenutbildningar,
men inte lyckats. De har darmed ofta inte ratt till studiemedel via CSN och kom-
mer inte vidare. Dessa ungdomar var beroende av forsorjningsstod for sin forsorj-
ning.

Beskrivningen av Urverket fortsatter med upplevelsen av ohalsa och funk-
tionshinder, forsorjningsstod, hur det ar att delta i projektet, resultat sa har langt
och avslutas med ett avsnitt om samarbete med andra aktorer.

Ohalsa — funktionshinder

Andelen deltagare som har neuropsykiatriska funktionshinder eller angestrelatera-
de besvar ar i genomsnitt 90 procent av deltagarna, beddémer projektledaren. Siff-
ran ar forvanansvart hog mot vad projektet hade forvantat sig. Alla deltagare har
en psykosocial problematik och ofta minst en diagnos, till exempel neuropsykiat-
risk. Det kan handla om sociala fobier, aspbergers, ad/hd, depression, angest, tidi-
gare drogproblematik, kriminalitet samt lattare utvecklingsstorning. Ingen av del-
tagarna ar sjukskrivna med ersittning frdn Forsakringskassan utan alla har for-
sOrjningsstod (tidigare socialbidrag).

Flertalet av deltagarnas ohalsa/funktionshinder far till foljd att de har svart att
hantera sociala sammanhang och har svért att arbeta i grupper tillsammans med
andra. Ett hinder for dessa personer &r att manga studiemiljoer kraver presentatio-
ner infor andra och grupparbeten for att de ska f& ut sina betyg. Flera har erfaren-
heter av KomVux dar de upplever att forutom ovanstéende prestationskrav s ar
studietakten for hog. Andra har erfarenhet av kurser pa folkhogskola, vilka ofta
kréaver ett hégt socialt engagemang och att du fungerar bra i sociala sammanhang.

I och med att de inte har nagon sjukpenningsgrundad inkomst (SGI) har de
darmed inte rétt till ersattning fran Forsakringskassan. De far darmed ingen form
av rehabilitering, eftersom rehabilitering inte ar socialtjanstens uppdrag. Vilket
stod man kan fa beror mycket pd vilken handlaggare man har pé socialtjansten
och hur vél insatt denne &r insatt i problematiken.
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Forsorjningsstod

Socialforvaltningen &r de enda remittenterna till projektet och deltagarna behaller
sitt férsorjningsstod under tiden i projektet. Att samtidigt som deltagarna studerar
fa behalla sitt forsorjningsstod ar avgorande, men ar ingen rattighet. Reglerna for
forsorjningsstad tillater inte att bidragstagaren studerar utan man maste anséka om
studielan. Deltagarna i projektet har inte méjlighet att fa studielan, pa grund av att
man inte lyckats slutfora tidigare studier dar man har haft studielan.

Med forsorjningsstod foljer en “ofrihet” som innebér en véldig begrénsning
av den personliga friheten, menar projektledaren. Att leva pa forsorjningsstod in-
nebdr att man inte har ndgon “fritid”, till exempel for att kunna ga en kvéllskurs.
Projektledaren beréttar att en deltagare har sagt att:

Det blir moment 22 och att det ibland kanns lika bra att inte g& upp ur
séngen Gverhuvudtaget.

Att delta i Urverket

Att delta i projektet bygger pa frivillighet och det kravs studiemotivation. Alla
deltagare tréffar projektledaren och genomfor en intervju for att se vilka forutsatt-
ningar deltagaren har och vilka behov som finns. Det ska vara enkelt att komma in
i projektet och vaga prova pa att borja studera igen. Om projektet inte passar del-
tagaren kan denne avbryta utan att riskera att forlora sitt forsorjningsstdd. Dar-
emot om man dr inskriven i projektet och inte meddelar att man avbryter eller or-
sak till franvaro innebéar detta att man far avdrag i ersattningen.

Det har ocksa hant att deltagare efter en tid har aterkommit till projektet eller
efter ett avbrott har paborijat sina studier igen. Avbrotten kan till exempel bero pa
rattegdngar och/eller problem med att stalla in nya mediciner. Fordelen med att
studera pa distans ar att deltagarna kan bérja dar de slutade.

For att oka sjélvfortroendet och “’se att de faktiskt kan lira sig ndgot” borjar
alla deltagare med att lasa en bok som de sjalva far valja. For en del kan det bli
den forsta boken de har last fran borjan till slut. Att fa tillbaka sitt sjalvfortroende
ar det forsta steget for att kunna ga vidare med fortsatta studier, dd méanga deltaga-
re bar med sig flera misslyckanden och déliga erfarenheter fran sin tidigare skoltid.

Efter en tid i projektet véljer deltagarna en mentor och det &r den person som
de fatt mest fortroende for. Mentorns roll &r att tillsammans med deltagaren skapa
en individuell handlingsplan for studierna med mal och delmal — vilka amnen be-
hover man l&sa in, vilken modul man ska borja med och i vilken takt man vill l&sa.
Fler av deltagarna har Iangsiktiga mal, till exempel att de planerar fér en hogsko-
leutbildning. Handlingsplanen ser olika ut beroende pa deltagarens forutsattningar,
nagra vill ha en exakt planering av varje dag/timme, medan andra kan ha en nagot
l6sare struktur éver sin dag.

I de kdrnamnen som man valt att lasa sa finns en handledare (&mneslarare)
som gér igenom &mnet och foljer upp studierna. Deltagarna finns i lokalerna i
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stort sett varje dag, &ven om de i forsta skedet inte sitter tillsammans i ett klassrum,
utan kanske valjer att sitta for sig sjalva och arbeta med sin modul. Aven om de
sitter tillsammans i klassrummet arbetar de individuellt utifrdn sin studieplan. De
ovningar de utgar fran finns inspelade och gar att géra om och om igen. Nagon
dag i veckan kan deltagarna ocksa vilja att studera hemifran. Projektledaren me-
nar att valfriheten &r bra for de som lider av fobier, till exempel nér det galler att
anvanda allmanna kommunikationsmedel. Modulerna skickas sedan in och exa-
mineras och betygsétts av en distanslarare som inte fysiskt traffar deltagarna utan
enbart bedomer deras arbete. Att fa “riktiga betyg” dr det som deltagarna framhal-
ler &r det basta med projektet.

Betygen blir ett kvitto pa att man har gjort nagot.

Resultat sa har langt

En sidoeffekt som projektledaren inte hade raknat med var att flera av deltagarna
har fétt arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Projektledaren menar att det be-
ror pd att deltagarna genom att klara av sina studier har fatt ett 6kat sjalvfortroen-
de och darmed kunnat fungera béttre i sociala ssmmanhang.

Man kan se hur fort det kan ga framat om man hittar sin motivation
och det borjar ga bra, sa kan det gé valdigt snabbt. Efter ett halvar kan
livet se valdigt annorlunda ut.

Négot som ocksé ses som en framgéangsfaktor ar att de betyg som deltagarna far &r
hoga, oftast VG eller MVG. Projektledarna menar att det inte ar deltagarnas stu-
dieforméga det ér ”fel” p4, utan strukturen i och upplégget av tidigare studier.

Samarbete med andra aktorer

Projektledaren berattar att flera av deltagarna har dalig erfarenhet av stodet fran
Arbetsférmedlingen. De klassificeras utifrdn sin diagnos och de upplever att de
inte far samma stod som de utan diagnos, till exempel far de inte tillgang till jobb-
coach. Projektledaren menar att;

Diagnosen har ingenting med att géra hur de Klarar ett arbete.

Aven om arbetsformedlaren sjilvklart inte siger rakt ut att “chanserna &r smé for
dig (som har en diagnos) att fa ett arbete” s &r det den kénslan deltagarna har ef-
ter sina besok. Projektledaren berattar vidare att det for manga ar ett stort steg att
ta att ga till Arbetsformedlingen och att flera av deltagarna inte “vagar” g dit.

De flesta av deltagarna har kontakt med sjukvérden, till exempel genom psy-
kologkontakt och att de har olika former av medicinering. | projektet kan man an-
vénda sig av Socialforvaltningens “jour” for att fa kontakt med sjukvérden och det
finns ocksa en samtalsakut inom Landstinget. Problemet &r, sager projektledaren,
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att det tyvarr inte fungerar sa bra, da det ar mycket langa vantetider. Manga i pro-
jektet &r i behov av medicinering for att kunna fungera i vardagen, vilket kraver
en bra och god kontakt med sjukvarden. Det har hént att mediciner orsakar sadana
biverkningar att deltagaren inte kan fullfolja sina dtaganden i projektet. Det &r
I&nga vantetider for att f& samtal med en psykolog, vilket manga av deltagarna star
i ko for. Vid akuta kriser som drabbar deltagarna vore det dnskvart att f& en snab-
bare hjélp, vilket i sin tur kunde innebéra att de inte behdver avbryta sina studier
eller minska tiden for uppehéllet i studierna.

For de deltagare som vill fortsatta sina studier vid universitetet har det tillsatts
en arbetsgrupp for att se hur de kan anpassa studierna och se 6ver vilket stod de
kan ge till deltagare med liknande problematik.
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Vilka olika hinder lyfts fram i projekten?

| detta avsnitt tematiseras de olika hinder som lyfts fram i projekten och det ges
exempel pa hur de olika projekten har hanterat dessa hinder. Forslag ges aven pa
olika former av lésningar.

I projekten identifieras hinder pa flera nivéer; individ-, organisations- och pa
samhallsnivan. 1 manga fall hanger hinder pa olika nivaer samman, till exempel
genom att nar regler forandras pa organisations- och samhallsniva far detta konse-
kvenser for individen. Ofta gors inte ndgon konsekvensanalys pa individniva for
att kartlagga hur individen drabbas av olika férandringar pd samhalls- och organi-
sationsniva.

I den har studien ligger fokus pad de hinder som ohélsa skapar for ater-
gang/integration pa arbetsmarknaden, men &ven andra hinder identifierades i de
olika projekten.

Som tidigare namnts definierades ohalsa pa flera olika stt i de olika projekten.
Ohalsa kan handla om en pa samhallsnivé delvis “erkiind” ohilsa genom att indi-
viden ar sjukskriven av ldkare, men inte har erséttning fran socialforsakringssy-
stemet. Individen kan ocksé ha en upplevd ohilsa som inte &r diagnostiserad av
olika skal. Psykosociala problem kan ocksa skapa en upplevelse av ohalsa — att
inte ma psykiskt bra. Gemensamt for manga deltagare &r att en langre tids franva-
ro fran arbetsmarknaden, eller att aldrig ha haft ett arbete, har paverkat individen
sd att deras sjalvfortroende &r lagt. Individerna kan ocksa ha nagon form av funk-
tionshinder, till exempel neuropsykiatriska diagnoser som framst paverkar psykisk
och social arbetsférmaga.

Hinder pa individniva

De hinder som tas upp ar hinder beroende pé; arbetsoforméaga, hem- och familje-
miljo och 6vrig livssituation, motivation och “mognad”, samt stress dver att han-
tera svenska jamstalldhetsideal. Ovriga hinder som inte direkt har ett samband
med ohélsa ar sprakkompetens, arbetslivserfarenhet och utbildningsniva.

Arbetsoformaga

De flesta av deltagarna beddms ha ndgon form av bristande fysisk, psykisk
och/eller social arbetsformaga, dven om den inte ar utredd. Flera kan ha ldre
sjukintyg och dér behovs en ytterligare utredning for att se om nagot har forand-
rats. | flertalet av fallen vet inte heller projektmedarbetarna vad for olika insatser
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som har satts in tidigare eller vad som behdvs for att till exempel behandla en da-
lig rygg”. I Resurscentrums rehabiliteringsteam finns arbetsterapeut och sjukgym-
nast som kan ta kontakt med andra vérdgivare for att fa en bild av vad som gjorts
tidigare. Det kan vara sa att hjalpmedel, som skulle underlatta for deltagaren att
komma tillbaka till arbetslivet, inte har provats ut. Det som forsvarar for de andra
projekten &r att de inte har tillgang till rehabiliteringsteam eller att det inte finns
en direktkontakt med Landstingets resurser nar det géller fysisk arbetsformaga.

Nar det galler att kartlagga och forstd psykisk arbetsoférmaga sa har Directa
tillgang till en arbetspsykolog, medan Boost har en kognitiv beteendeterapeut an-
stalld som projektmedarbetare. Flera av medarbetarna i projekten har ocksé en be-
teendevetenskaplig utbildning. En brist som projekten lyfter fram ar att det inte
finns mojlighet att anvanda projektmedel till handledning for att stédja medarbe-
tarnas arbete, da det ibland kan handla om "tunga” &renden.

I de 6vriga projekten hanvisas till Landstingets resurser, som i manga fall har
langa vardkaer till exempelvis samtal med en psykolog (jfr Urverket). En sidoef-
fekt som kanske inte var sa véantad var att i ndgot fall dar deltagaren medicinerade,
kunde problem med instélining av medicin leda till att de inte kunde vara delakti-
ga i projektet. Trauman i form av krigsupplevelser och de spar som dessa satter
paverkar ocksa deltagarens psykiska halsa. De mindre orterna har inte heller till-
gang till en traumaenhet. | Urverket berattar integrationssamordnaren att vid fra-
gor om flyktingarnas psykiska halsa, sdger manga att de har “ont i hjértat”. Psy-
Kisk ohalsa &r ofta forknippad med stigma och skam (jfr Ingvarsdotter 2011), var-
for livskriser inte ar ndgonting man séker medicinsk vard for. Att hitta ett bra satt
att samtala om psykisk ohalsa med malgruppen vore ett verktyg for att kunna
stodja malgruppen att soka vard.

Man kan inte gé in och rota i allting och man kan verkligen inte hjalpa
till med allting, men att belysa det kan gora att personen sjalv borjar
tanka pa det. (Boost)

Social arbetsoférmaga kan skapas av att deltagaren under en langre tid har stétt
utanfor arbetsmarknaden. Utanforskapet har lett till isolering, fordndrade rutiner,
samre sjalvfortroende och lag sjalvkansla. Vissa av deltagarna har ocksa neuro-
psykiatriska diagnoser dar féljder av deras funktionsnedsattning leder till en bris-
tande social forméaga. F6r manga deltagare ar det positivt att delta i en social ge-
menskap, dar relationer med andra, tillit och respekt for deras erfarenheter fokuse-
ras. FOr de med en neuropsykiatrisk diagnos var den sociala gemenskapen ett pro-
blem och inte en 16sning. | Urverket har dock ett 6kande sjalvfortroende lett till att
flera av deltagarna har fatt ett arbete, vilket projektledaren ser som en positiv si-
doeffekt av projektet, da det i forsta hand syftade till utbildning. Att trana pa sin
sociala arbetsformaga gors till exempel i olika former av rollspel som i Boost och
i olika grupptréaffar (jfr Kraftverket och Directa).
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Det gér inte att sdga vilken insats som dr “bdst” nir det géller att komma till
ratta med brister i arbetsformaga. Det beror helt och hallet pa vilka problem som
foreligger hos deltagaren och vilka egna resurser denne har. Bristerna i de olika
nivaerna i arbetsférmagan kan ocksa hanga samman. Om det underlattas pa ett
omrade, kan det & positiva foljder i de andra. Helt klart ar dock att hansyn maste
tas till alla nivéer, nar det galler en malgrupp som har ndgon form av ohélsa.

Samverkan med andra aktorer dr ocksa nédvandigt for att kunna stodja delta-
garen i att aterfd arbetsforméaga och for att fa en helhetssyn pa individen. Det ar
viktigt, eftersom projekten inte kan ha alla resurser inom projektet. Samverkan &r
négot som till exempel Resurscentrum har arbetat hart med for att fa att fungera. |
Kraftverket har bytet av samverkansaktorer fordrojt arbetet nagot.

Hem- och familjemiljé och 6vrig livssituation

Hem- och familjemilj6 och deltagarens livssituation i évrigt spelar ocksa en stor
roll for ett ndrmande till arbetsmarknaden. De flesta kvinnorna har huvudansvar
for hem och familj och hoga krav fran familjen kan orsaka stress. Manga flykting-
ar kommer frén splittrade familjer och oron och éngesten for familj och slaktingar
som finns kvar i ursprungslandet kan sitta djupa spér. For de som maste ta sig
igenom en asylprocess, skapar den langa vantetiden ovisshet och orsakar stress
(Folkhalsorapport 2009). Att finna sig till ratta i det svenska samhallet innebar
ocksd en press pa individen. P& Flyktingenheten i Lycksele har man for att mot-
verka kvinnors utanforskap satt som villkor att — om det inte finns tillgang till en
forskoleplats vid ankomsten ska kvinnan och mannen dela ansvaret for att vara
hemma med barnen till exempel varannan dag eller del av dag. Detta motverkar
att kvinnan isoleras i hemmet och minskar beroendet till mannen, nar det galler
sprakkunskap och samhallsorientering. | Bjurholms kommun fér varje flyktingfa-
milj en mentor vid ankomsten till kommunen och introduceras ocksa i forenings-
livet pa orten. For de ungdomar som deltar i projekten sa ar flertalet uppvéxta i
segregerade bostadsmiljéer och de kan ha foraldrar som aldrig kommit in pa den
svenska arbetsmarknaden (jfr Boost).

Motivation och "mognad”

De som har statt en lidngre tid utanfor arbetsmarknaden ar mer svarmotiverade (jfr
Kraftverket). Man skulle kunna séga att de har blivit inlasta i sin situation. De kan
ocksa ha deltagit i en mangd olika projekt som inte har lett till arbete och kan dar-
for vara “projekttrotta” (jfr Directa). De upplever att olika projekt inte ger ndgon-
ting och forstar ofta inte syftet med projekten. Detta skapar en uppgivenhet och
misstrostan hos deltagaren och kan ocksa leda till negativ stress och ligre sjalvfor-
troende. For de flyktingar som anlant péa senare tid har kravet pd att komma ut i
arbetslivet med en gang inneburit att de & mer lattmotiverade (jfr Resurscentrum
och Kraftverket). Lag motivation kan ocksé bero pé att ingen har fragat deltagaren
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om vad denne tycker och har for behov. Att skapa en relation till deltagaren som
bygger pa en 6msesidig tillit och respekt for deltagarens formagor ar viktigt for att
ringa in problematiken och ¢ka motivationen och tilltron pa att kunna fé ett arbete
i framtiden (jfr Directa och Boost).

Att prova om deltagaren ar mogen for att prova pa arbete och/eller studier ar
nagot som Boost har dgnat en hel del tid och tankekraft t. Innan deltagaren gar ut
pa praktik sker en rekrytering, dar foretagen har flera att valja pa. Detta gors dels
for att “utsitta” deltagaren for ett “anstdllningsforfarande™, dels for att visa att det
inte ar sjalvklart att bara ”fa” praktik. Praktikperioderna &ger rum under en kortare
tid och det finns en tat kontakt mellan projektet, deltagaren och foretaget. Projekt-
ledaren menar att de inte har rad att misslyckas med praktiken, framst for deltaga-
rens skull. Manga har alltfor manga erfarenheter av tidigare misslyckanden, vilket
leder till att sjalvkanslan far en térn. Nar det galler utbildningsinsatser gors ocksa
en noggrann férberedelse innan deltagaren kan borja.

Det anses ocksa viktigt att deltagaren har en realistisk uppfattning om arbets-
marknaden till exempel — Ar det méjligt att kunna arbeta med ett visst yrke bero-
ende pa familjesituation? En uppfattning hos manga deltagare &r att de menar att
det inte ar sd viktigt att kunna svenska och att de vill ha ett yrke dér bara deras
kroppsarbete behdvs. Problemet &r att det finns fa sddana yrken idag.

Stress Over att hantera svenska “jamstdilldhetsideal

Detta ar ett hinder som skapas utifrdn normer pa samhallsnivan, men vars konse-
kvenser till storsta delen hamnar pd individnivan. Kvinnor har fortfarande huvud-
ansvaret for det obetalda arbetet i hemmet och den samlade belastningen paverkar
kvinnors hélsa (se t.ex. Gonds 2005; Nordenmark 2004). Vikten av att ha “ett eget
rum”, det vill s&ga ett utrymme i kvinnornas liv som &r privat &r en foérebyggande
hélsoresurs (Forssén & Carlstedt 2006). Det egna rummet gor att kvinnorna slip-
per ifrdn krav och andra storningar frdn omvarlden. | Directa projektet sager kvin-
norna om sitt deltagande i yogagruppen att det ar forsta gangen de gor ndgonting
bara for sig sjalva. Flera av kvinnorna beréttar ocksd om hur de sétter sin man och
sina barns valbefinnande fore sitt eget, enligt projektmedarbetaren.

Den svenska forsrjningsmodellen bygger pa att bade kvinnor och man ska ha
ett 16nearbete och Sverige har en tillsynes generds socialférsakring som stodjer
kombinationen arbete och familj. Samtidigt 6kas de sociala kraven pa att kvinnor
ska lyckas i alla sfarer — som arbetstagare, partner och forélder (Guest 2002). En
konsekvens av de hogt stéllda sociala kraven dr att psykisk ohélsa 6kar (Johansson
2002). Ménga av kvinnorna i de olika projekten har ingen tidigare yrkeslivserfa-
renhet utan har arbetat i hemmet med barn och familj i sina ursprungslénder. For
de kvinnor som har yrkeslivserfarenhet (jfr Kraftverket) gar det forstéas lattare att
anpassa sig till den svenska arbetslinjen. Deras familjer dr vana vid att kvinnorna
arbetar dven utanfor hemmet. Ett delat ansvar for hem och familj, dar kvinnan och
mannen ar hemma hos barnen varannan dag ar ett krav fran integrationsenheten i
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Lycksele kommun (jfr Resurscentrum). Detta medfor att kvinnans beroende av
mannen minskar nar det galler tillgang till samhallsinformation och att &ven hen-
nes sprakkunskaper kan utvecklas. Vad som inte diskuteras sd mycket ar hur
mannen upplever eventuella rollférandringar och anpassning till det svenska jam-
stélldhetsidealet.

I Resurscentrum har man noterat att nagra kvinnor som under en langre tid
statt utanfor arbetsmarknaden uppvisar symptom pa utmattningsdepression. De
har blivit isolerade i hemmet och ensamma i arbetet med att ”hélla ihop” familjen.
Isoleringen har inneburit en hogre risk for ett utanférskap och kvinnorna har blivit
helt beroende av familjemedlemmarna for att kommunicera med samhéllets olika
instanser.

Bristande sprakkompetens, arbetslivserfarenhet och utbildning

Hinder beroende pé bristande sprékkompetens, arbetslivserfarenhet och utbildning
ar nagot som alla projekten tar upp. Dessa hinder &r inte direkt kopplade till ohal-
soproblematiken, men ar anda varda att ta upp eftersom de i kombination med
ohalsa kan leda till flerfaldiga diskrimineringsgrunder.

Dagens mer slimmade arbetsmarknad kréver en 0kad specialisering (jfr von
Otter 2003) och méanga av de arbeten som tidigare inte kravde utbildning finns
inte p& arbetsmarknaden idag. Aven om deltagaren har arbetslivserfarenhet fran
sitt ursprungsland, kan liknande yrke (om det finns en motsvarighet) i Sverige
stélla helt andra kompetenskrav. Allt fler arbeten kraver att du kan lasa en skriftlig
instruktion och att du &ven kan kommunicera skriftligt (jfr Resurscentrum).

Hinder pa organisationsniva

I det héar avsnittet behandlas hinder beroende av; brist pa helhetssyn, bristande
tillgang till andra aktdrers resurser samt behov av en 6kad samverkan och kompe-
tensutveckling for att komma vidare.

Brist pa helhetssyn

Gemensamt for samtliga deltagare &r att ordinarie verksamheters stodformer inte
har fungerat. En orsak till detta kan vara att deras problem har behandlats i ”stup-
ror”, till exempel pa Arbetsformedlingen ska man inte prata om hinder som inte
ror arbete. | och for sig ar syftet med Arbetsférmedlingens verksamhet just att de
formedlar arbete, men ska individen komma vidare krédvs i vissa fall en helhets-
bild. Kan man inte se helheten kan man inte se vad som finns for hinder, menar
projektledaren i Boost. For att kunna etablera en helhetssyn maste det finnas en
respektfull relation att bygga pa — att vaga fraga och att vaga lyssna. Detta kraver
tid och ett flertal méten for att forsta grunden till problemet.
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I samtalet med projektledaren i Directa papekade hon att det inte &r tillrackligt
att se 25 procent av en manniska, till exempel om de &r sjukskrivna 75 procent.
For att kunna stodja personen pa végen tillbaka till arbetsmarknaden maste vi ha
en helhetssyn, menar projektledaren. Att helhetssynen ar viktig ar nagot som
framkommer i alla projekt, men det &r inte alltid mojligt, eftersom resurserna
ibland ar begransade. Begransade resurser kan handla om brist pa olika kompeten-
ser i projekten och brist pa sprakstod. Att ha en helhetssyn innebar ocksa ett sam-
arbete med andra aktorer och ingdngar till andra kompetenser. Helhetssynen om-
fattar ocksa att se till hela livet — inte bara till brister i arbetssituationen. Ett exem-
pel pa ett sddant samarbete visar Resurscentrum och socialtjanstens stodteam.

En paradox som lyfts upp i flera av projekten &r att helhetssynen pa individen
skapar ett storre behov av olika kompetenser och kréver mer resurser av projekten
(ifr Resurscentrum; Boost). Flera deltagare har en I1ag ersattningsniva, vilket gor
att deras medfinansiering i projektet inte blir s hog (se dven Thornquist 2011).
De som behover oss mest kan vi darfor inte ta emot for manga av, ar en slutsats
som en av projektledarna drar. Detta &r ett exempel pa ett hinder som uppstod pa
grund av krav fran organisationsniva, men som far stora konsekvenser pa individ-
niva.

Bristande tillgang till andra aktorers resurser
— behov av 6kad samverkan och kompetensutveckling

Ett hinder ar att manga deltagare har en outredd och darmed obehandlad ohélsa.
For att kunna konstatera arbetsformaga maste det finnas en medicinsk utredning
att utga ifrdn. Om personen har en arbetsforméga borde vara den forsta fragan att
besvara. Finns arbetsformaga pa bade fysisk, psykisk och social niva? Vilka re-
surser har tidigare satts in och vad gav de for resultat? Har individen forstatt de
eventuella instruktioner som getts? Vad kan individen gora sjalv och vad behdver
denne stod med? Har rétt” fragor stillts till individen? Ofta handlar det om att det
inte finns tillrackligt med resurser i form av tid i sjukvérden och hos andra aktorer,
for att kunna stélla alla fragor som kravs for att fa en helhetsbild av individens
halsa.

For manga handlar det ocksa om att psykisk ohalsa till foljd av livskriser inte
ar nagot som man gar till sjukvarden med (jfr Ingvarsdotter 2011). Psykisk ohéalsa
kan uppfattas som skamligt och stigmatiserande. Deltagarna i Resurscentrum talar
om att de har “ont i hjirtat” nér de beskriver sin psykiska halsa. Urverket berattar
om langa koer for samtal med psykolog, och bristen pa psykologkontakt gor att
deras mélgrupp inte klarar av sina studier. Det kan ocksa finnas brist pa tillgéng
till mer specialiserad vard i kommunen, till exempel vid PTSD och andra trauman.
Att hitta ett bra sétt att kunna samtala om psykisk hélsa &r en utmaning for projek-
ten.

For de personer som inte har sjukpenninggrundande inkomst (SGI), exempel-
vis flyktingar och utforsakrade, sa innebar det att de inte har tillgang till rehabili-
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tering, pd samma sitt som de som har sjukersattning fran Forsakringskassan. Per-
sonerna hamnar da hos kommunernas férsorjningsstod som inte besitter kompe-
tens om insatser vid olika former av rehabilitering, vilket gor att individen har
svart att komma vidare om de har ett behov av rehabilitering. | Resurscentrum har
man erfarenhet av individer som gatt flera ar pa forsorjningsstod for att de &r sjuka
och det blir en ond cirkel, menar projektledaren.

Ett satt att komma at problematiken &r att bygga upp en samverkan med rele-
vanta aktorer for att kunna stddja individen och for att kunna hitta “speciallos-
ningar” nér det krdavs. I Urverket kan man anvénda sig av Socialférvaltningens
jour for att fa en kontakt med sjukvarden. | Kraftverket planeras for att ta kontakt
med hélsocentralen nér det blir aktuellt med en fortsatt samverkan. Urverket och
Resurscentrum 6nskar en nédrmare samverkan med Landstinget och framfor allt
med psykiatrin, da flera av deras deltagare har psykisk ohalsa och/eller funktions-
nedséattning.

Ett annat hinder som ocksd Tema Nyanlanda (2011) lyfter i sin rapport ar be-
hovet av kompetensutveckling hos ordinarie verksamheter. | Urverket ar det tyd-
ligt hur malgruppen med olika sociala fobier och &ngestsymptom fatt radet att
komplettera sina gymnasiestudier genom att soka till KomVux eller folkhdgskola.
Studiemotivationen finns hos malgruppen, medan dessa studieformer kanske inte
ar optimala, med tanke p& malgruppens problematik. Féljden blir att de ofta miss-
lyckas och avbryter sina studier, vilket innebar att deras rétt till att ta studielan
forsvinner. Urverket visar att malgruppen fungerar mycket bra nar det galler di-
stansstudier som inte kréaver sd mycket social interaktion. Kunskapen om hur en
sddan malgrupp fungerar i sociala interaktioner kanske inte finns hos ordinarie
verksamheter och d& behévs mer kunskap om problematiken. Kanske finns inte
heller tillgang till information om hur olika studieformer fungerar, utan handlag-
garen ser att det finns studiemotivation och utgér fran detta. Directa skapar kom-
petensutveckling som bygger pd malgruppens erfarenheter och kunskaper. Dessa
kunskaper och erfarenheter anvands vid kompetensutveckling av handlaggare hos
ordinarie verksamheter genom systerprojektet Diversa.

Hinder pa samhéllsniva

I det hér avsnittet behandlas hinder beroende pé diskriminering, arbetsmarknadssi-
tuation och konsekvenser av regelsystem.

Diskriminering

Forskning visar att strukturell diskriminering som boendesegregation, samre so-
cioekonomiska forutsattningar, stigmatisering och marginalisering paverkar hal-
san (se t.ex. Groglopo 2006). Men hur de strukturella diskrimineringsfaktorerna
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paverkar halsa behdvs ytterligare forskning for att klarlagga. Diskrimineringsfak-
torerna far ocksa féljder pa organisations- och individniva.

I projekten konstateras att det férekommer en boendesegregering i storstader-
na (Malmoé och Stockholm) och att flera av deltagarnas familjer har en ojamlik
socioekonomisk stallning. Samre sprakkunskaper och brist p tillgang till tolk gor
att méten med till exempel sjukvarden eller offentlig verksamhet inte fungerar op-
timalt. | Kraftverket blir flyktingfamiljerna tilldelade en mentor som lots in i sam-
hillet, vilket gor att flyktingen blir fortare introducerad i en ’svensk™ miljo, &n om
denne bara har tillgang till offentlig verksamhet.

Brist pa deltagande och inflytande i samhéllet ger en negativ effekt pa halsan
(ifr Wamala & Bildt 2006). Sprakkompetens och bristande kunskap om det svens-
ka samhallet pd grund av en otillracklig integration, kan vara en orsak till bristen
pé deltagande och darmed pé inflytande. Integrationsprocessen ar darfor viktig
aven for halsan (jfr Tema Nyanlanda 2011). Ovana vid att delta i olika former av
foreningsliv kan ocksa innebara en segregering. | Bjurholms kommun ses de barn
och ungdomar som ar intresserade av fotboll som en tillgdng och en forutséttning
for att orten ska ha ett fungerande fotbollslag.

Hur flyktingar tas emot har betydelse for upplevelse av diskriminering. Ar
flyktingarna en forutsattning for bygdens éverlevnad (jfr Kraftverket) sé ékar for-
utséttningarna for integration.

Arbetsmarknadssituation

Ett vanligt uttryck hos malgruppen ar att de kan ta vilket arbete som helst, men en
alltmer slimmad arbetsmarknad pa grund av lagkonjunkturer och 6kande effekti-
vitetskrav kraver alltmer specialiserade medarbetare. Outsourcing innebar ocksa
att en del arbeten flyttas utanfér Sverige, dar arbetskraften ofta ar billigare. For de
som finns kvar i arbetslivet har pressen tkat (se t.ex. Hetzler, Melén & Bjerstedt
2005). 1 och med att arbetslésheten har 6kat, finns det ockséa en 6kad konkurrens
om de lediga platserna. Den malgrupp som star langt fran arbetsmarknaden ham-
nar oftast annu langre bort i en lagkonjunktur. Regionala skillnader paverkar ock-
sd arbetsmarknadssituationen.

For den grupp som har en ohélsa, visar forskning (Franche, Cullen, MacEa-
chen m.fl. 2005) att anpassade arbetsuppgifter &r det snabbaste och mest ekono-
miska sattet att fa tillbaka malgruppen till arbetslivet. Anpassning av arbetsmiljon
genom olika hjalpmedel (t.ex. h6j- och sankbara bord) &r ett annat satt. Men da
maste den fysiska arbetsformagan vara utredd (jfr Resurscentrum). For dem som
kraver anpassade arbetsuppgifter och en anpassad arbetsmiljoé 6kar kraven pa ar-
betsgivaren ytterligare och i en konkurrenssituation kanske de forlorar. | Resurs-
centrum berattar projektledaren att det finns personer som kan fungera i stérre
grupper under en kortare tid under dagen, men som sedan behéver en lugnare mil-
j6. Skulle den personen & méjlighet till en sddan arbetsplats, s& skulle denne kun-
na klara ett arbete.
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Konsekvenser av regelsystem

Ett hinder som namnts tidigare &r att individer som inte har ndgon sjukpenning-
grundande inkomst inte fér tillgang till rehabilitering. Det har tillsatts en offentlig
utredning som ska se dver socialforsékringssystemen vid sjukdom och arbetslds-
het (Dir. 2010:48). En diskussionspunkt har varit om det eventuellt gar att infora
en lagstaniva dven nar det géller sjukersattning. Som det ser ut idag sker det en
fastlasning for individen i “fel” socialforsdkringssystem och genom det far inte
individen det stod denne skulle behova for att aterkomma till arbetslivet.

Att integrationen ar viktig for hdlsan visar Tema Nyanlanda (2011) i sin rap-
port och detta bekréftas &ven i de olika projekten i foreliggande studie. Arbets-
formedlingen har tagit 6ver introduktionen frdn kommunerna, dé fokus ska ligga
pa arbetslinjen for de nyanlanda. Hur blir det da individen kraver rehabilitering
och andra former av stod &n vad Arbetsformedlingen kan erbjuda? Resurscentrum
menar att det ar bra for dem som kan ga ut i arbete att Arbetsférmedlingen skéter
introduktionen, men samtidigt finns en viss oro for dem som behdver ett annat
stod. Det tar tid att bygga upp kompetens for att klara uppgiften och fragan som
Resurscentrum staller sig ar om medarbetare pa Arbetsformedlingen hann med att
forbereda sig innan Gvertagandet? Pa grund av upphandlingsregler hos Arbets-
formedlingen kan de inte heller anvénda sig av den kompetens som finns i kom-
munen.

Deltagare i Urverket har stétt pa andra hinder nar det géller regelsystemen.
Eftersom deltagarna har forsorjningsstod far de inte studera med bibehallet for-
sorjningsstod, utan maste ta studiemedel. Malgruppen har tidigare forsokt lasa in
gymnasiekompetens, men inte lyckats slutfora studierna. Darmed far de inte till-
gang till ytterligare studiemedel. Fér ménga var orsaken till att de inte lyckades
slutfora studierna kopplade till deras problematik med att hantera sociala interak-
tioner — det vill sdga att studiemiljon inte var lamplig. Ett annat problem som
Urverkets deltagare upplever ar att eftersom de har forsérjningsstod har de ing-
en “fritid”, vilket innebér att de inte kan I&sa till exempel en kvéllskurs som de
skulle kunna ha gjort om de arbetat dagtid.

Kan dessa olika hinder beroende pa regelsystem och aven andra hinder ses
som diskriminering av dem som har en ohdlsa? Ohdlsa ar inte &r en diskrimine-
ringsfaktor enligt lagstiftningen, men att ha en ohélsa kan upplevas som diskrimi-
nering. Det ar en fraga som far bollas vidare till dem som har mer kunskap i om-
rédet, men vi kan dra en parallell till diskriminering p& grund av funktionshinder.
Arbetet mot diskriminering utifrdn bland annat funktionsnedsattning och etnicitet,
bedrivs av Diskrimineringsombudsmannen. P4 DO:s hemsida (www.do.se) star
bland annat att det finns en skyldighet att anpassa arbetsliv och utbildning fér dem
med funktionsnedsttning, s& att dessa inte diskrimineras. Det handlar om dem
som redan har ett arbete eller ar pa anstéllningsintervju. Ett fall som lett till forlik-
ning rérde en psykiskt funktionsnedsatt kvinna som for att klara sitt arbete skulle
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arbeta eftermiddag och kvéll, men som arbetsgivaren tvingade arbeta pa formid-
dagen (Fall Ho 1962/2007).
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Avslutande reflektioner och rekommendationer

Hur forsta en komplex problematik i form av “ohilsa”?

Utifran resultaten fran studien kan slutsatsen dras att halsa och arbetsférmaga inte
ar enkla begrepp. Enligt Resurscentrum valjer arbetsférmedlingen i Lycksele att
anvanda begreppet prestationsformaga istéllet, vilket ger oss ytterligare ett be-
grepp.

Ohalsa och bristande arbetsformaga kan forstas ifran flera perspektiv enligt de
olika projekten; en egenupplevd ohélsa “att ma daligt”, sjukskrivning av likare,
funktionsnedsattning som foljd av olika neuropsykiatriska diagnoser samt att ha
en omfattande psykosocial problematik. Gemensamt &r dock att deltagarnas pro-
blematik bidrar till en 13g sjalvkansla och ett samre sjalvfortroende nar det géller
tilltron till att komma in pé& arbetsmarknaden. Det som ocksd ar gemensamt for
samtliga deltagare &r att samhallets insatser fran ordinarie verksamheter inte réck-
er till eller inte ar tillgangliga for malgrupperna. Bristen pa tillganglighet kan
bland annat bero pd att deltagarna inte finns inom de socialforsakringssystem som
tillhandhaller magjlighet till rehabilitering.

Hur ska vi forstd och forklara végen tillbaka/integration till arbetslivet nar
problematiken ser sd olika ut? En modell med arbetslivsinriktad rehabilitering &r
inte tillrackligt for att omfatta en helhetssyn pa den djupare problematik som mal-
gruppen omspanner. Rehabiliteringsprocessen inriktar sig pa bristande funktioner
medan aterhamtningsprocessen syftar till hela manniskan i sin kontext (Topor
2004). Begreppet aterhamtning har framst anvénts inom psykiatrisk eller psykoso-
cial rehabilitering for att beskriva processen (Lundberg & Rosenberg 2010). En
ofta anvand definition ar:

Aterhamtning beskrivs som en djupt personlig, unik process av att
andra sina attityder, varderingar, kanslor, mal, formégor eller roller.
Det &r ett satt att leva ett tillfredsstéllande, hoppfullt och bidragande
liv d&ven med de begrinsningar som orsakats av sjukdom. Aterhamt-
ningen involverar utvecklandet av en ny mening nér man véxer bor-
tom det psykiska lidandets katastrof. (Anthony m.fl. 2001 i Lundberg
& Rosenberg 2010: 6)
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Figur 1 Analysmodell — &terintrade/integration p& arbetsmarknaden®.

Aven om aterhdmtningsbegreppet framst anvands inom psykiatrisk rehabilitering
kan paralleller dras till &ven annan problematik for dem som under en léngre tid
sttt utanfor arbetsmarknaden. Pilarna i modellen visar pd att det &r en skor grans-
linje mellan att st “utanfor” eller befinna sig “innanfér” pa arbetsmarknaden och
att stodet i aterhamtningsprocessen maste bygga pa en relation och kdnnedom om
individens grundlaggande problem, méjligheter och behov. Stddet behéver ocksa
fortga under en langre tid for att 6ka mojligheterna till ett hallbart arbetsliv for in-
dividen.

Modellen kan ses som ett stod for att kunna forstd och diskutera den kom-
plexa problematik som flera av deltagarna i de olika projekten har. Enbart arbets-
livsinriktad rehabilitering innefattar inte denna komplexa problematik. Vad inne-
héller da en aterhamtningsprocess?

Aterhamtningsprocess

Nagra grundlaggande varderingar i aterhamtningsprocessen listas nedan: (Farkas,
Anthony & Chamberlin 2005: 145; Lundberg & Rosenberg, 2010: 6).

® Modellen 4r omarbetad men baseras p Lundberg & Rosenbergs modell (2010)
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 Processen ar individinriktad — det vill sdga verksamhetens formaga att se in-
dividens férméagor och begransningar bakom diagnosen eller symtomen.

« Aterhamtningen ska bygga pa delaktighet — det vill sédga individen ska vara
delaktig i alla delar av rehabiliteringen; i planering, genomférande och ut-
vardering.

o Sjalvstyre/valfrihet — Hur beaktar verksamheten individens ratt att vélja och
bestamma hur stodet ska ges, det nar stod behdvs, hur stodet ges och pa vil-
ket satt stodet utformas?

« Utvecklingspotential — Hur anvénds en individs styrkor och formagor for att
utveckla dessa vidare?

En individinriktad aterhamtningsprocess dar individen ar delaktig och har infly-
tande och dar individens utvecklingspotential tas tillvara skapar en helhetssyn pa
individen; det vill séga att inte bara fokusera pa problem och méjligheter nar det
galler enbart arbetslivsinriktade insatser. Helhetssynen innebar ocksa att se hur
det 6vriga” livet fungerar for individen, vilket ocksd innefattas i aterhdmtnings-
processen. Helhetssynen innebér ocksa att fokusera pa att hinder inte bara ligger
pa individniva, utan dven pa organisations- och samhallsniva och att férandringar
pa en niva skapar konsekvenser pa en annan niva. En helhetssyn ar nodvandig for
att skapa ett hallbart arbetsliv, att inte bara hitta en l6sning for stunden eller att se
till att individen hamnar i ett annat socialforsakringssystem. Aterhamtningspro-
cessen kan vara ett sétt att beskriva en helhetssyn.

Resultaten fran den har studien visar att deltagarna bemdts individuellt, till
exempel genom att ha individuella handlingsplaner och individuella stodsamtal.
Projektmedarbetare fragar efter deltagarnas upplevelser av tidigare insatser och
lyssnar pa vad de svarar och forsoker i mojligaste man tillgodose individuella be-
hov. Alla projekten betonar att det &r viktigt att skapa en relation tillsammans med
deltagaren for att kunna komma &t grundproblematiken. En relation behéver tid
for att vaxa fram och darfor ar tidsaspekten viktig for malgruppen. Behovs ett mer
praktiskt handfast std, s& far deltagaren hjalp med detta (jfr Boost).

Tydligt &r ocksa att projekten har en helhetssyn pé deltagarna — det vill saga
att problematiken ar djupare &n att inte kunna fa ett arbete eller starta en utbild-
ning. De ordinarie verksamheternas insatser ar darfor inte tillrackliga var for sig
for dessa malgrupper, da de oftast ar inriktade pa att antingen stodja vagen till ett
lonearbete eller stoéd i hemmet och familjen och under ett ibland pressat tidsut-
rymme.

Helhetssynen omfattar i de flesta fall att stod krévs dven i det obetalda arbetet,
det vill sdga med hem och familj férutom arbetslivsinriktade insatser. Det blir tyd-
ligt i samarbetet mellan Resurscentrum och socialtjanstens stddteam. | Resurs-
centrum finns ocksd mojlighet till att fa stéd och hjalp av ett rehabiliteringsteam
nar det galler den fysiska arbetsformégan. Paradoxen for alla projekten ar att det
inte finns utrymme att stodja och hjalpa alltfér manga deltagare utifran ett hel-
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hetsperspektiv, da resurserna och ibland verktygen for vad man kan astadkomma i
projekten &r begransade.

Deltagarna ar delaktiga i sin egen terhamtningsprocess och i Directa har de
ett direkt inflytande pa de verktyg som utformas i projektet. Deltagarna i Directa
skapar ett larande som syftar till implementering och forbéattring av hur problema-
tiken kan atgardas.

For flera av deltagarna kan deltagandet i olika projekt vara villkorat. De be-
hover delta i projekten for att fa behalla sin ersattning. Sjélvstyre och valfrihet blir
i det hanseendet nagot begransat. | Urverket lyfter man fram att deltagandet &r fri-
villigt och att det inte hander ndgot med deltagarens erséttning om de avbojer att
vara med. Daremot om de avviker fran bestamd tid utan att ha ett giltigt skal, s&
kan de fa ett avdrag i sitt forsorjningsstod. | Directa medverkar deltagarna till att
utveckla metodologiska verktyg och &ven har &r deltagandet frivilligt. Valfriheten
blir dock storre i projekten dé deltagarna har inflytande pa de aktiviteter som pro-
jekten erbjuder och de kan sjalva lamna forslag pa aktiviteter.

Att ta till vara pd deltagarens utvecklingspotential gors till exempelvis i
Resurscentrum da ansvariga redan fran borjan fokuserar pa deltagarens mojlighe-
ter istallet for problem. | Boost & man noga med att se till deltagarens “mognad”
innan de kan prova pé praktik eller utbildning. I och med att mycket av arbetet i
de olika projekten bygger pa en relation med deltagaren, sa far denne ett mer per-
sonligt bemétande och bemdts utifran var hon eller han befinner sig. Det gor det
ocksd mojligt att se till den enskilda individens utvecklingspotential, vilket &r en
forutsattning for att lyckas med att stodja deltagaren i atergangen till arbetslivet.

Rekommendationer

Utifran resultaten fran studien och tidigare gjorda erfarenheter ges féljande re-
kommendationer:

1. En utredning av halsa, arbetsformaga och eventuella funktionshinder
maste genomforas och om det finns en tidigare genomférd utredning
bor den utvérderas.

For att éverhuvudtaget kunna borja ett arbete som syftar till tergang/integration
till arbetslivet tillsammans med deltagaren, bér en grundldggande utredning av
deltagarens upplevelse av ohdlsa kopplad till en helhetssyn genomféras. Utred-
ningar av arbetsforméga syftar i allmanhet till forméga kopplad till arbetslivet,
vilket inte &r tillrackligt for de malgrupper som finns i projekten. Det behdvs ock-
s& kunskap om hur eventuella funktionsnedsattningar paverkar individens arbets-
formaga. Det ar inte mojligt att projekten sjalva kan genomféra det, med de resur-
ser de besitter idag, utan har behdvs en samverkan med andra aktorer. Vad har
gjorts tidigare och vad blev resultatet? Har “ritt” fragor stillts, till exempel for att
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diagnostisera trauman? Anvands sprakstod vid utredning av ohalsa och nér det
géller att kommunicera utredningen vidare?

I flera fall visar det sig att det inte finns ndgon form av utredning av den ohél-
sa deltagaren upplever.

2. En helhetssyn ska prioriteras om deltagaren har behov av detta for
att komma vidare.

I de projekt som ingdr i studien finns ambitionen att ha en helhetssyn pé deltaga-
ren. Det innebar att det behdver finnas tillgang till flera olika sorters kompetens
hos medarbetare och ibland samverkan med andra aktorer for att kunna skapa en
helhetssyn. En klok slutsats som projektledaren i Boost drog var att det inte gér att
hjélpa till med allt i projektet, men fragan kan véckas och férhoppning om att in-
dividen sjélv kan soka sig vidare. For att kunna komma till ratta med deltagarnas
problematik och kunna ge ratt stod, kréavs ett individuellt bemétande. Det gar inte
att skapa en mall som ska gélla for alla deltagare, utan det kravs att mota varje in-
divid utifrdn var denne befinner sig. Det stéd som planeras maste alltid utga fran
individens behov.

Ett kontaktndt med andra aktdrer kan vara ett satt for att lotsa individen vidare
i frdgor som inte kan hanteras i projekten. Ibland kan det ocksa racka med att in-
dividen lyckats med till exempel att studera och fa betyg i ett amne (jfr Urverket)
— att det 6kade sjalvfortroendet detta ger kan leda vidare. For en del deltagare kan
det racka med att &ter komma i en social gemenskap efter en langre tids bortavaro
fran arbetsmarknaden for att skapa meningsfullhet och som kan gora att individen
kan ta steget vidare. Men for andra behdvs ett mer omfattande stod inte bara med
arbetslivsinriktade insatser utan dven stéd i hem- och familjemiljon.

3. Malsattningen pa lang sikt maste vara ett hallbart arbetsliv
— inte bara ett "lyckat” projektresultat

For flera av de individer som statt utanfor arbetsmarknaden en langre tid, kommer
inte enbart ett lyckat projektresultat att racka — lyckat i den meningen att deltaga-
ren kommit vidare ut pa praktik eller i studier. Det bor finnas en aterkommande
uppfdljning av deltagaren under en l&ngre tid om deltagaren har behov av detta.
Gransen mellan att befinna sig i aterhamtningsprocessen (se figur 1) och att
vara “innanfor” kan i ménga fall vara tunn och omsténdigheter i individens liv kan
paverka att gransen overtrads. Att individen enbart flyttas till ett annat socialfor-
sékringssystem &r inte ett lyckat resultat, &ven om de individuella villkoren kan bli
battre.

Har individer med nedsatt arbetsforméaga provat olika hjalpmedel som kan
underlatta dennes arbetsuppgifter? Gar det att anpassa arbetsmiljon ute pa arbets-
platserna? Har arbetsgivare kunskap om olika funktionsnedséattningar och vilket
stdd kan arbetsgivare behdva i detta?
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Metoden Supported Employment (SE) anvands framst riktat till personer med
funktionsnedsattning. Utgangspunkter for insatserna ar att personen ska fa stod
och vagledning for att kunna f& och behélla ett arbete pd den 6ppna arbetsmarkna-
den. Stodet fortsatter sa lange individen behdver det. Ett liknande arbetssétt men
med ett stod ocksé nar det géller sprakutveckling skulle kunna vara ett sétt att
stodja malgruppen ut i ett arbete.

I inledningen av rapporten beskrevs en tidigare studie dar langtidssjukskrivna
kvinnor féljdes pa végen tillbaka till arbetslivet (Andersson, Heed & Larsson
2007; Larsson 2007). Studien bedrivs i ett ESF-finansierat projekt inom Equal
programmet 2002-2005. Kvinnorna hade sjéalva lokaliserat 38 olika hinder som
fordrojde eller stoppade deras vag tillbaka till arbetslivet. Malgruppen i projektet
var av svenskt ursprung, de flesta hade en arbetsgivare som stod for deras rehabi-
litering och samtliga hade en utmattningsdepression. De likheter som finns ar att
helhetssynen saknades hos ordinarie rehabiliteringsaktorer — det vill sdga att ta
hansyn till bade arbets- och familjesituation. Det fanns ingen rehabiliteringsaktor
som sag till helheten och for dessa kvinnor med deras problematik var det avgo-
rande for att kunna atervanda till ett hallbart arbetsliv. Det kravdes aven ett indi-
viduellt bemotande och att individuella véagar skapades for atergéng. Detta kraver
tid och aven andra resurser och bygger pa att en émsesidig relation kan upprattas
mellan rehabiliteringsaktorer, arbetsgivare och deltagare.

Jag ser dven att diskussionen om hur vi kan skapa ett hallbart arbetsliv for
malgrupper med nagon form av ohalsa, bor sattas hogre upp pa den politiska
agendan. Forsta steget for malgruppen i den har studien &r forstés att éverhuvud-
taget komma in pa arbetsmarknaden. For kvinnorna i den tidigare studien behov-
des ett fortsatt stod, dven nar de var tillbaka pa arbetsmarknaden. Flera arbeta-
de/arbetstranade ett kortare tag och blev sedan sjuka igen. For de kvinnor som ar-
betade till exempel deltid och var sjukskrivna resten av tiden ”glomdes” fortsatta
stodsamtal fran Forsakringskassan och arbetsgivare bort. Kvinnorna var sjalva
tvungna att ta initiativ till fortsatt rehabilitering.

Andra hinder var till exempel bristen pd kommunikation mellan foretradare
for olika regelsystem och darfor ar samverkan viktigt. Avsaknaden av konse-
kvensanalys vid regelédndringar och forandringar i rehabilitering var liknande dven
under den forra studien.

Det ”stuprorstinkande” som finns i samhaéllets vélfdrdsstrukturer fungerar s
lange individens problem inte & komplexa. For méalgrupper som stétt stilla utanfor
arbetsmarknaden under en langre period och som &r i behov av en helhetssyn
kravs att vaga tanka om oavsett etnisk bakgrund.
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(O)likheter och egen makt
— Om ett socialfondsprojekt fér 6kat arbetskraftsutbud
VIKTOR VESTERBERG

Att fa dom att fordndras
— Jobbcoaching for arbetsl6sa i socialfondsprojekt
Asa-KARIN ENGSTRAND & VIKTOR VESTERBERG

| utkanten av arbetets marknad
— ESF-projekt i ett arbets- och arbetsmiljoperspektiv
ANNETTE THORNQUIST

Moderna svenska individer
— Lésningar och problembilder i beskrivningar av ESF-projekt
CECILIA ASE

Allt ska ju ut pa praktik

— Mojligheter, begrdansningar och problem med praktik
i arbetslivet som medel for integration

VIKTOR VESTERBERG

Arbete och integration
— Socialfondsprojekt ritade till somalier och romer
ANNETTE THORNQUIST

Larande for integration — med eller utan delaktighet och dialog?
— Om organisering av larandeaktiviteter i ESF-finansierade projekt
FREDRIK HERTZBERG & ALI OSMAN

Ohalsan tiger inte still
— En kartlaggning av hinder for integration i arbetslivet
ANN-CHRISTINE LARSON
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Rapporten handlar om vilka hinder kopplat till ohdlsa som fem projekt inom ESF:s pro-
gramomréde 2 — Okat arbetskraftsutbud — upplever nar det galler atergang/integration till
arbetslivet. Hinder kan finnas pa individ-, organisations- och samhéllsniva.

Ohalsa kan handla om en pa samhallsniva "erkéand” ohalsa genom att individen &r sjuk-
skriven och har erséattning fran socialférsakringssystemet. En annan variant &r att delta-
garen &r sjukskriven av lakare, men inte har ersattning frdn socialférsakringssystemet.
Individen kan ocksd ha en upplevd ohadlsa som inte ar diagnostiserad av olika skal.
Psykosociala problem kan ocksa skapa en kénsla av ohdlsa — att inte ma psykiskt bra.
Gemensamt fér manga deltagare &r att en langre tids franvaro fran arbetsmarknaden,
eller att aldrig ha haft ett arbete, har paverkat individen och att deras sjalvfortroende &ar
I&gt. Individerna kan ocksa& ha nagon form av funktionshinder, till exempel neuropsykiat-
riska diagnoser som framst paverkar psykisk och social arbetsformaga.

Det som ocksa ar gemensamt for samtliga deltagare ar att samhallets insatser fran ordi-
narie verksamheter inte racker till eller inte &r tillgangliga fér malgrupperna. Resultaten
frdn studien visar pa vikten av en grundlaggande utredning nar det géaller halsa och
arbetsformaga och som kopplas till en helhetssyn pa individen. Helhetssynen omfattar
inte bara arbetsformaga kopplat till arbetslivet, utan dven en koppling till hur livet utanfor
arbetet fungerar for flertalet av deltagarna. Att anvanda sig av sprakstod i en storre om-
fattning ar ocksa av vikt. For att &stadkomma ett hallbart arbetsliv bor det aven finnas en
aterkommande uppféljning av deltagaren dven efter projektet, om deltagaren har behov
av detta. Gransen mellan att vara "innanfor” och att sta "utanfor” arbetsmarknaden &ar for
méanga tunn.

Ann-Christine Larsson &r fil dr i sociologi med inriktning mot arbete och arbetsliv. Hennes
avhandlingsarbete — Empowermentprocesser — ett satt att 6ka langtidssjukskrivna kvin-
nors resurser? (2007) handlade om langtidssjukskrivna kvinnors vag tillbaka till arbetsli-
vet. Projektet aterfanns inom Europeiska Socialfondens Equal-program. Ann-Christine
har &ven medverkat i antologierna Action Research and Interactive Research (2007),
Partnership (2008), Lag om valfrihetssystem (2011). Hon arbetar sedan 2008 som forsk-
nings- och utvecklingsledare inom aldreomradet p& Fokus Kalmar lan. Den har rapporten
ar skriven inom ramen for TIA-gruppen vid ISV, REMESO, Linkdpings universitet.
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