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Slutrapport Inspira

Insatsens namn
Inspira — integrerad behandling fér personer med psykisk ohilsa inom etableringen i Uppsala lén

Insatsdgare/Samverkansparter
1. Organisation: Arbetsformedlingen Kontaktperson: Karolina Eriksson
2. Organisation: Uppsala Kommun Kontaktperson: Eva Egnell

Beskriv syftet med insatsen:

e Minska psykisk ohilsa fér projektdeltagarna sa de kan tillgodogora sig och fullfélja
etableringen med sikte pa arbete/utbildning och dérigenom bidra till ett minskat behov av
forsorjningsstod.

e Framja en hilsosam livsstil, forebygga passivitet och forebygga 6kad psykisk ohalsa pa sikt.

e Utveckla en modell for att tidigt identifiera behov av behandling och halsofrdmjande
aktiviteter.

Beskriv malen med insatsen samt utfall/resultat:

Det dvergripande méalet med projektet var att ge nyanlanda forutsattningar att klara av aktiviteterna
inom etableringen for att de ska kunna rusta sig fér att snabbare etablera sig pa den svenska
arbetsmarknaden.

Mal &r saledes att:

- minska psykisk ohilsa for deltagarna sé& de kan tillgodogéra sig och félja sin etableringsplan
med sikte pa arbete/sysselsdttning

- forebygga langtidsarbetsloshet

- 6ka omsattningen till arbete/utbildning

- ©6ka andelen som klarar av att delta i aktiviteter pa heltid

- 6ka deltagarens egen medverkan i etableringsprocessen genom férbattrad halsa och
dirigenom dkad motivation till att [6sa den egna situationen

| projektplanen framgar dven att syftet med utvdrderingen ar att mata:

1) Férmaga att genomga/folja etableringen
2) Upplevd halsa
3) Tillfredstallelse av programmet

Sammanfattning fran rapport om utvardering av Inspira

Resultaten visar inte pa n&gon stérre férdndring i sysselséttning eller i typ av ersattningsform vid
uppfdljningen, jamfért med i borjan av insatserna, men tecken fanns pa att fler personer hade
forsorjningsstdd i kombination med etableringsersattning vid uppfoljningen. Resultaten indikerar att
deltagarna inte i hdgre utstrickning hade en egen forsérjning vid uppféljningen, men att manga fatt
en hogre ekonomisk ersittning da de ocksa erhallit férsorjningsstéd. En majoritet av deltagarna
upplevde ocksa att projektet hjélpt dem att kunna ta del av dvriga etableringsinsatser.
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Det framkom att deltagarna i projektet generellt upplevde en psykisk och fysisk ohélsa. Férekomsten
av en l&ngvarig sjukdom, somatiska symptom, ett lagt subjektivt valbefinnande, hog skattning av
symptom pé depression och &ngest liksom post-traumatisk stress var tydlig i gruppen. Fér en del av
de instrument som anvénts for att skatta hilsa syntes inga signifikanta skillnader mellan skattningar
i bérjan av projektet och vid uppféljningen, medan foér andra syns en forbattring i hdlsan. Subjektivt
vialmaende var signifikant battre med hjalp av ett av instrumenten. Det matt som visade pa en
skillnad (The WHO-5 Well-Being Index) har i andra studier visat sig vara kansligt for férandringar i
hilsa till féljd av interventioner. Det har anvints for att avgora férandringar i vilmaende i samband
med olika former av insatser (3).

Symptom péa depression var signifikant ldgre vid uppféljningen, jamfort med i borjan av projektet.
Skattningen av posttraumatiska symptom var lagre vid uppféljningen, men skilde sig inte signifikant
&t mellan mitningarna. Ingen signifikant férandring kunde heller ses mellan grupperna for
skattningen av halsorelaterad livskvalitet, somatiska symptom eller self-efficacy. En tendens kunde
diremot ses gillande att acceptans av kédnslor var béttre vid uppféljningen an i bérjan av projektet.
Det kan vara ett tecken p4 att insatserna pabdrjat en férandring hos deltagarna, en férandring som
mdjligen kan vara en del av att i bittre kunna hantera symptom pa angest och stressrelaterade
symptom. Undersdkningen baseras pa ett relativt litet urval och slutsatser om skillnader mellan
grupperna i hdlsovanor var svéra att dra. Ingen av deltagarna drack alkohol medan strax under
hilften rokte. Resultaten visar tecken pa att graden av motion 6kade vid uppféljiningen, men
insatserna i sig omfattade fysisk aktivitet. Vardutnyttjandet var hogt bade i borjan av projektet och
vid uppféljningen. Deltagarna gav uttryck fér att projekt paverkat dem i positiv riktning.

En slutsats att dra &r att det &r viktigt att fortsatta att arbeta med psykisk ohélsa hos malgruppen, da
ohilsan ar stor. Resultaten ger ett visst stéd for att projekt vid tidpunkten for uppféljningen kan ha
paverkat hélsan i en positiv riktning hos deltagare. Deltagarna fortsdtter i insatserna och det ar
tankbart att ldngre insatser i hégre utstrackning kan férbattra deras hélsa och mojligheter pa
arbetsmarknaden. Projektet kan dnda vid uppféljningen ségas pavisa forbattringar som kan vara ett
steg i processen att minska ohilsa och 6ka forutsattningar foér malgruppen att klara etableringen.

Se bilaga 1 fér fullstéiindig rapport kring utvirdering av projektet fran Institutionen frdan Folkhdlso-
och vdardvetenskap, Uppsala Universitet.

Diskussion kring mal och resultat

Vad giller huruvida projektet har ndtt de mal som finns beskrivna ovan sa har de delvis uppnatts
under projekttiden. Utvirderingen visar pa att det mal som projektet hade kring att minska psykisk
ohilsa for deltagarna delvis har natts. Subjektivt vilmaende var signifikant battre med hjdlp av ett
av instrumenten, symptom pa depression var signifikant |dgre vid uppfoljningen, jamfért med i
bérjan av projektet, skattningen av posttraumatiska symptom var lagre vid uppféljningen, men
skilde sig inte signifikant at mellan métningarna. En tendens kunde ses gallande att acceptans av
kdnslor var battre vid uppféljningen &n i borjan av projektet.

Malet kring att forebygga langtidsarbetsldshet &r f6r tatt inpa insatsen for att kunna matas vid
tillfallet fér utvarderingen. Omsattningen till arbete/utbildning &r inte foréndrad i stérre omfattning
vid tillfallet for uppféljningen, varav det mélet inte kan ses som uppnatt under projekttiden.

En medverkan i projektet innebéar att individen har aktiviteter motsvarande 50 % av
etableringsplanen. | kombination med SFl-undervisning pa 50 % sa har da deltagaren aktiviteter
motsvarande heltid i sin etableringsplan. Utifran projektets innehall med behandlande och
hilsofrdmjande insatser sa kan individer som annars skulle ha svart att klara av en etableringsplan
pa heltid ges forutsittningar fér det. En majoritet av deltagarna upplevde att projektet hjélpt dem
att kunna ta del av 8vriga etableringsinsatser. Det dr inte nagon storre skillnad i antalet sjukskrivna i
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borjan av projektet och vid uppféljningen. Nagot férre personer laser SFI vid uppfoljningen én vid
starten i projektet och det hinger samman med att deltagaren antingen |&st klart SFI, ar
foraldraledig eller sjukskriven. Deltagarna kan fortsatt ta del av insatsen i projektet trots
sjukskrivning. Malet kring att 6ka andelen som klarar av att delta i aktiviteter pa heltid ar dock
problematiskt att mata utifrén att det &r svart att veta hur manga som utan en medverkan i
projektet skulle klara av att delta i andra aktiviteter motsvarande heltid inom etableringsplanen.

N&gon férandring i skattningarna géllande self-efficacy kunde inte ses i uppféljningen. Daremot
gav deltagarna uttryck fér att projektet paverkat dem i positiv riktning. Detta skulle kunna ses som
ett resultat kopplat till malet att 6ka deltagarens egen medverkan i etableringsprocessen genom
forbattrad hilsa och dirigenom dkad motivation till att [6sa den egna situationen.

Om malen ej natts, var dr orsak till detta?

Ovan mal var beskrivna i projektplanen fér projektet fér perioden mellan september 2015 till och
med juni 2018. Projektet beviljades enbart medel fran Samordningsférbundet fér en period
motsvarande ett 3r, under perioden september 2015 till september 2016. Projekttiden &r alltsa cirka
tva ar kortare dn vad som var ursprungligt ténkt i projektplanen. Inspira har likvél arbetat efter de
mal som fanns uppstéllda i ursprunglig projektplan.

Mojliga orsaker till att samtliga mal inte natts kan bero pa att det ar en kort insatstid fér den typ av
problematik som individerna i malgruppen har. Utvarderingen &r en mellanméatning och majoriteten
av deltagarna har fortsatt behov av insatsen dven efter tillfallet for uppféljningen i september.

Kring att se resultat i omséttning till arbete/utbildning sé tar det ofta en langre tid fér nyanldnda
att na dit s3 att se en skillnad inom loppet av tiden fran start i projektet till tillfdllet fér uppféljningen
kan ses som ett optimistiskt satt mal. Férhoppningsvis kommer insatsen paverka deltagarna sa att
de pé sikt kommer att komma ut i arbetslivet och integreras i det svenska samhallet snabbare &n
den statistik som galler for nyanldnda i stort.

Paverkas utfall/resultat av ett jamstéalldhetsperspektiv?

Fler kvinnor an man har deltagit i projektet. | dvriga aktiviteter inom etableringen deltar fler médn &n
kvinnor och det ar dven fler man an kvinnor som kommer ut i arbete/studier efter avslutad
etableringstid. Utifran en farsk rapport fran Réda Korsets hdgskola sa beskrivs att psykisk ohélsa dr
sarskilt utbrett bland medeldlders nyanldnda kvinnor fran Syrien. Eventuellt kan detta vara nagot
som speglas i att antalet kvinnor som deltar i projektet ar fler &n antalet man.

Ett Beskriv bakgrunden till/behovet av insatsen

Det dvergripandet mélet med etableringen ar att individen blir sjalvforsdrjande i det nya samhallet.
Den initiala sysslolsheten fér den nyanlande kan skapa ohalsa. Kunskapen och kommunikationen
myndigheter emellan och kring varandras uppdrag behdver 6ka och det krévs en helhetssyn och mer
resurser till vardagssamverkan fér att snabbt komma igdng med integrationsarbetet.

Inom etableringen har det uppmarksammats att det finns nyanldnda som har svart att félja
planeringen pa grund av psykisk ohilsa - eller psykisk och fysisk ohédlsa i kombination. Ohélsa som i
sin tur kan hinga samman med de traumatiserande och starkt stressfyllda situationer ménga
nyanldnda har upplevt, relaterade till krig, fysiskt vald och tortyr, svara flyktingumbaranden, férlust
av narstdende och familjeband som slitits upp. Detta kan bland annat ta sig uttryck i hég franvaro,
att deltagare rapporterar daligt maende i form av t ex sémn- och koncentrationssvarigheter,
huvudvirk, oro och stress. Ohilsan kan ocksé ta sig uttryck i avsaknad av motivation och att man har
svart att lara nytt och ta till sig information, svarigheter som ger samre mojligheter att tillgodogéra
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sig etableringen.

Forskning visar att arbete bidrar till hilsa genom att ménniskor ar aktiva och har en strukturerad,
meningsfull vardag, har en egen férsérjning och blir mer delaktiga i samhallet, snarare dn att ohalsa
ska ses som ett hinder for arbete.

2012 fick ansvariga myndigheter ett gemensamt regeringsuppdrag att tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting utveckla och férbattra samverkan och samordning i etableringsprocessen.
Nationella erfarenheter visar att ohélsa gor att etableringsinsatserna avsevart forsvaras. Instanserna
ska tillsammans verka for att individens etablering &r sa vdlfungerande som mojligt.

Nyanldnda och arbete

Individens etniska bakgrund paverkar mojligheten att skaffa arbete oavsett utbildningsbakgrund. En
studie fran SCB publicerad 2014-07-03 belyser att det finns stora skillnader i forvarvsfrekvens 15 ar
efter invandringen. Studien bygger pa uppgifter himtade fran SCB:s databas for integrationsstudier,
STATIV. Den visar att utrikesfodda i ldgre utstrackning an inrikes fédda &r férvarvsarbetande. Det &r
stora skillnader mellan olika grupper av utrikesfédda. Storst ar skillnaderna mellan personer som
nyligen har flyttat till Sverige, och av den anledningen inte hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden,
och personer som bott 1ang tid i landet. Personer som kom till Sverige for att arbeta, studera eller
som har hég utbildningsniva har oftare férvérvsarbete efter 15 ar.

Alder spelar roll, de som var yngre vid invandringen &r i stdrre utstrackning 3n aldre i forvirvsarbete.
Men dven da kvarstar skillnader mellan utrikes- och inrikes fédda. Lagst forvarvsfrekvens aterfinns
bland flyktingar. Att personer som kommit till Sverige som flyktingar har betydligt l3gre
forvarvsfrekvens dn andra grupper som invandrat till Sverige hanger delvis samman med deras
utbildningsniva.

Enligt statistik fran Arbetsférmedlingen ar utrikesfédda ungdomar de som har de hogsta
arbetsléshetstalen i hela befolkningen. | Uppsala lan uppgick 2015 andelen arbetsldsa utrikesfodda
till 15,3 procent (andel av den totala registerbaserade arbetskraften) nir de 6ppet arbetsldsa och de
i program med aktivitetsstdd inkluderades. Den totala arbetsldsheten var 5,5 procent. Bland
utrikesfodda ungdomar 18-24 ar var motsvarande siffra 28,1 procent (jamfort med 9 procent i hela
ungdomsgruppen). Sysselsattningen for de individer som efter tva ar avslutar sin etableringsplan ser
olika ut. 21 procent av kvinnorna respektive 39 procent av mannen studerar eller har ndgon form av
arbete. 53 procent av kvinnorna och 47 procent av mannen deltog i ndgon form av
arbetsmarknadspolitiskt program. (2015)

Nyanldnda och hélsa

Etnicitet har stor paverkan och betydelse for en individs halsa. Utlandsfédda kvinnor och mén har
rapporterat simre sjalvskattad hilsa dn svenskfédda i upprepade befolkningsundersdékningar i
Sverige. Sambandet mellan etnicitet och hilsa verkar paverkas av socioekonomisk status.
Nyanléndas halsa dr samre jamfort med befolkningen i stort. En studie i Malmo visade att nyanlanda
hade dubbelt s manga tecken pa nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfort med befolkningen i stort.
Forskning visar att nyanlianda med hilsoproblem i ldgre utstrackning deltar i introduktionsinsatser
samt att de ofta faller mellan stolarna nar det galler samverkan kring hilsoproblem och etablering
pa arbetsmarknaden (Socialmedicinsk tidskrift 2/2012).
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Forskningen visar ocksa att invandrare i arbetslivet generellt har samre halsa, forlorar fler
arbetsdagar pga. dalig hilsa eller arbetsskador, uppvisar langre rehabilitering och hégre grad av
sjukhusvard samt drabbas av fler arbetsrelaterade olyckor, skador och dédsfall. Merparten av
studier och rapporter indikerar att livsvillkoren efter migrationen ar den framsta orsaken till en
negativ halsoutveckling bland invandrare i Sverige.

Forskning visar vidare att flyktingar generellt har samre psykisk héalsa dn infodda européer. Detta
giller fdrekomst av bl a posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), angestproblematik och depression.
Forskning visar ocksa att utrikesfddda oftare dn inrikes fédda undviker att soka sjukvard trots att de
upplever behov av vard och trots generellt sdmre hélsostatus.

Nyanldnda erbjuds hilsoundersékningar under asyltiden, men enbart cirka 60 procent tackar ja.
Vissa kan kdnna en radsla fér att ett negativt resultat vid en hélsoundersdkning ska paverka
méjligheterna till att beviljas asyl eller uppehallstillstand. Ménga nyanldnda har svara upplevelser
med sig och en del &r traumatiserade pé grund av tortyr eller andra hdndelser. Om personen inte far
méijlighet till adekvat behandling finns det en stor risk att personen inte klarar att delta i
etableringsinsatserna, och integrationen fordrojs.

Svenska Réda Korset har sedan 1980-talet byggt upp en behandlingsverksamhet som helt inriktas pd
flyktingar/migranter med psykisk ohélsa relaterad till krig och flykt. Roda Korsets
behandlingscentrum finns i dag pa sex platser (samt filialer) i Sverige, déribland Uppsala.

Det ir i dag en vil underbyggd slutsats att fysisk aktivering dr hdlsoframjande genom att motverka
sdval depression som angestproblematik, och det férekommer allt oftare i den offentliga varden att
fysisk aktivering skrivs som "recept” istallet for t ex antidepressiv medicin.

Har detta behov férindrats i och med insatsens genomférande?

| en firsk studie kring psykisk ohilsa, trauma och levnadsvillkor fran Roda Korsets Hogskola visar
resultaten tydligt att den psykiska ohélsan i Sverige 2016 ar mycket utbredd bland nyanlénda fran
Syrien och bland asylsékande frén Eritrea, Somalia och Syrien. Bland nyanldnda fran Syrien har var
tredje en hogst pataglig depressions-eller angestproblematik, detta samtidigt som 30 % uppger
symtom som stammer dverens med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Nastan alla
studiedeltagare hade dessutom angett att de varit utsatta for nagon typ av traumatisk hdndelse i sitt
tidigare hemland eller under sin tid p3 flykt. Bland nyanldnda fran Syrien angav drygt 30 % att de
blivit utsatta for tortyr. De analyser som syftade till att identifiera undergrupper inom
studiepopulationen av nyanldnda fran Syrien, med sérskilt hog forekomst av psykisk ohdlsa, visade
att psykisk ohilsa var vanligare bland individer med svagt socialt stod, betydande post-migratorisk
stress samt bland de som erfarit tortyr. Vidare visade resultaten att psykisk ohalsa &r sarskilt utbrett
bland medelalders nyanldnda kvinnor fran Syrien samt att personer som upplever sig ha
kommunikationssvarigheter hade en 6kad sannolikhet fér PTSD. (Nyanlanda och asylsdkande i
Sverige, Roda Korsets Hogskolas rapportserie 2016:1)

Antalet inskrivna i etableringen har dkat fran cirka 600 personer september 2015 till att i december
2016 vara cirka 1150 inskrivna i etableringen i Uppsala. Utifran ett 6kat antal personer i etableringen
och utifran resultatet i Réda Korsets studie kan det forvéntas ett 6kat antal individer som har behov
av behandlande, stodjande och hidlsoframjande aktiviteter.

Insatstid

Startdatum: 2015-09-15
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Slutdatum: 2016-09-14
Eventuellt slutdatum for intag av deltagare i insatsen: maj 2016

Beskriv malgrupp for insatsen

- Projektets malgrupp ar nyanlanda som har en pagaende etableringsplan hos
Arbetsformedlingen

- Svart att fullflja etableringsplanen p& grund av psykisk ohélsa — eller psykisk och fysisk
chalsa i kombination

- Ohalsan hdnger samman med erfarenheter av krig, tortyr eller flykt

- Stor vikt laggs vid deltagarnas motivation att ta del av de aktiviteter som erbjuds inom
projektet

Ange antal deltagare som deltagit i insatsen (ifall detta ej angivits under mal ovan):
22 personer deltog i Inspira under ovan period.

Beskriv metod/metoder ni anvint och aktiviteter som skett:

| Inspira arbetar en psykolog och en sjukgymnast fran Roéda Korsets behandlingscenter, en
samordnare  fran  kommunen, en arbetspsykolog och en arbetsterapeut samt
projektledare/arbetsformedlare fran Arbetsférmedlingen.

D& personer uppdagas som potentiella deltagare fér projektet sa bjuds de in till en
informationstraff. Syftet ar att individen sjélv ska ta stillning till om ett deltagande d& egen
motivation att delta i projektets aktiviteter &r viktigt. Darefter sker ett forsta samtal med
arbetsférmedlare, arbetspsykolog eller samordnare fran kommunen déar det kartlaggs om individen
tillhor malgruppen och om hen dr motiverad att delta. Efter det dger bedémningssamtal p&d Roda
Korset rum och slutlig beddmning av om individen ar aktuell som deltagare gors. Individer med
pagdende missbruk, psykos och svarare neuropsykiatrisk problematik samt aktiv
sjdlvmordsbendgenhet ingar inte i projektets malgrupp. Uppdagas den typen av problematik
remitteras individen till den offentliga varden.

Under bedémningssamtalen har dven en enkat for utvardering fyllts i, delvis tillsammans med tolk
och delvis genom hemuppgifter. Enkdten innehaller olika sjalvskattningsformular kring psykiskt och
fysiskt maende, tilltro till sin egen férmaga och bakgrundsinformation. | slutet av projekttiden har
enkaten fyllt i igen for att f& en méatning efter insatsen. De flesta deltagarna har dven efter denna
matning haft ett fortsatt behov av att delta i projektet varav detta &r en mellanmatning och inte en
slutlig matning av resultatet.

En individuell planering gors for samtliga personer som ar deltagare i Inspira. De olika delarna som
den bestar av ar individuell psykologkontakt, individuell sjukgymnastkontakt, hdlsofrdmjande
aktiviteter, introduktionsgrupp samt workshop kring arbetsmarknad. Introduktionsgruppen ar en
form av hjalp till sjalvhjdlp, med grundldggande kunskap om att varda sin fysiska och psykiska halsa.
Grupperna innefattar t ex diskussioner om kost, motion, stress och aterhdmtning samt
psykoedukation om beteendeférandring.

De hélsofrdmjande aktiviteterna bestar av yoga, traning eller avslappning i varmvattenbassang
samt traning pa Friskis & Svettis.

Parallellt med ovan planering finns arbetsférmedlare och samordnare fran kommunen for de
frdgor som deltagaren kan ha som berér respektive organisation. Det kan rora sig om fragor kring
ersdttningar, bostad, arbete, utbildning, vardkontakter, SFI med mera. Efter introduktionsgruppen
har en fortsattning pa gruppaktiviteter skett pa Arbetsférmedlingen. Fokus i den workshopsserien ar
vagledning mot arbete, information och dialog om det svenska samhillet och arbetsmarknaden
samt att arbeta i Sverige. Arbetspsykolog, projektledare och samordnare frdn kommunen har hallit i
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den gruppaktiviteten.

Ett informationsmaterial riktat till personer inom etableringen har tagits fram och finns tillgangligt
pé de vanligt forekommande spraken bland de som deltar i etableringen i Uppsala ldn. Regelbundna
informationsmoten har gt rum for att identifiera deltagare till projektet. Méten med SFi-skolor,
Uppsala kommuns enhet fér nyanlanda, Enheten fér transkulturell psykiatri (ETP) inom Landstinget
och Cosmos och &gt rum fér att marknadsféra att projektet finns och for att skapa kontaktvagar for
personer inom malgruppen.

Enligt projektplanen skulle dven utbildningsinsatser fér att 6ka kunskapen kring nyanldnda med
psykisk ohélsa och trauma &ga rum. Detta f6r att 6ka kunskapen inom omradet och ldra sig att
kanna igen vanliga signaler pa psykisk ohilsa bland nyanldnda och dérigenom kunna identifiera
personer som kan ha behov av stéd och tillhéra malgruppen i projektet. Utifran detta har personal
som méter nyanlinda; SFl-skolor, Arbetsférmedlingen, kommuner - bjudits in till nedan
utbildningsinsatser:

- Tva férelasningstillfillen om psykisk ohélsa kopplat till krig, flykt eller tortyr samt information om
projekt Inspira

- 1 halv utbildningsdag om ACT som férhallningssatt i métet med personer med psykisk ohdlsa

- Seminarium kring trauma och nyanlinda med inbjuden féreldsare samt info om hur arbetet i
projekt Inspira har gatt under aret

Har de metoder/aktiviteter ni angett i ansékan anvints/utforts pa det sédtt som var ténkt?

Ja, grunden i projektplanen har efterlevts. Vissa korrigeringar har gjorts utifran erfarenheter som
projektgruppen fatt under projekttiden. Exempelvis har inte aktiviteter med bolisporter genomférts
da det fanns for lite intresse av det bland deltagarna. Istillet har sjukgymnasten hallit i
grundldggande yoga for deltagarna.

| projektplanen fanns ingen beskrivning av arbetslivsinriktade aktiviteter och om de skulle
forekomma i projektet. D& syftet med etableringsplanen &r att paskynda och underlatta for
individen att nidrma sig arbete eller studier och da forskning visar pa att arbete ar en viktig faktor fér
hilsa s& utformades en workshopsserie med fokus mot framtida arbete eller utbildning i Sverige.

Beskriv uppféljning och utvirdering av malen:

Dialog kring uppféljning av malen har skett kontinuerligt i projektgruppen samt i styrgruppen.
En utvdrdering av projektet har genomforts tillsammans med Annika Ahs, institutionen fér folkhalso
och vardvetenskap, Uppsala Universitet. Se bilaga 1 for rapport kring utvardering och resultat.

Hur har ni arbetat med uppfdljning och utvirdering samt till vilka har detta kommunicerats?

Utvirderingen presenterades pd ett seminarium om nyanldnda och trauma som projektgruppen
arrangerade december 2016. P& seminariet deltog olika aktorer som arbetar med nyanldnda, dar
ibland personal frn Arbetsférmedlingen, Uppsala Kommun, landstinget, SFI-skolor samt andra
aktorer.

Rapporten kring utviarderingen kommer att laggas upp pa Uppsala Universitets system DIVA samt
kommer resultaten eventuellt publiceras i vetenskaplig tidsskrift.

Beskriv hur insatsen kommer att implementeras (organisatoriskt, finansiellt och innehallsmassigt):
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D& projektansékan for en fortsatt period av Inspira finansierat av Samordningsférbundet ej blev av
under varen 2016 valde Arbetsformedlingen att skapa ett arbetsmarknadspolitiskt projekt. Frdn och
med slutdatumet i september 2016 har Inspira fortsatt i Arbetsférmedlingens regi. En 50 % tjanst
som samordnare fran Uppsala Kommun har finansierats av Arbetsférmedlingen under perioden
fram till drsskiftet 2016. Detta da det ej var klart hur finansieringen skulle se ut frén Uppsala
Kommun och kommunens medverkan &r viktig for att driva projektet.

Inspira kommer att fortsatta under 2017 i liknande utformning som pagadende projekt. Uppsala
Kommun kommer att fortsitta att vara en part, men fran 2017 finansiera tjansten fér
samordnarrollen pa egen hand. Hur en implementering av projektet efter 2017 kan se ut och
férutsattningarna for det ar nagot som styrgruppen for projektet behdver ta stéllning och arbeta
med under 2017.

Nar och med vilka har diskussion kring implementering forts?

Dialog kring fortsattning av projektet har dgt rum med aktérer inom projektet pa styrgruppsmoten
inom projektet och resulterat i ovan.

En dialog har dven férts med representanter fran landstinget under varen 2016. Onskvirt vore om
landstinget var en part i projektet och den fragestéllningen har lyfts pd méten med landstinget.
Landstinget har dock valt att e]j vara en aktiv part i projektet. Detta var dven en faktor till att ansdkan
om férldngning av projektet genom Samordningsférbundet ej blev av.

Redogor for utfall av budget/finansiering:

Ett par omflyttningar inom budgeten har gjorts och i de fallen har det tagits beslut om dem pa
styrgruppsmaoten for projektet. Ett tillaggsdskande pa 330 000 kronor beviljades av
Samordningsférbundet i april. Grunden for det var att tjansten for sjukgymnasten hos Réda Korset
behdvde utbkas fran 80 % till 100 % fran maj 2016. Posten for tolkkostnader var snav i befintlig
budget och prognosen fran Réda Korsets var att den skulle uppga till 336 000 kronor 8ver befintlig
budgetpost. En dversikt av hela budgeten fér projektet gjordes och medel inom de olika posterna
kunde omfordelas varav tilliggsdskandet resulterade i ovan belopp.

Ifall medel har aterforts till férbundet, vad har detta for orsaker?
Ett 6verskott pa 225 000 kronor beréknas e] forbrukas inom projektet. Detta da tolkkostnaderna hos
Réda Korset inte blivit i den omfattning som beriknades vid tilliggsaskandet.

Ifall medel har aterforts till férbundet, vad har detta fatt for konsekvenser for innehallet och
utfallet av insatsen?

Projektet har forbrukat den budget som fanns foér insatsen. De medel som aterférs till
Samordningsforbundet dr pa grund av ovan anledning.

Beskriv tillvaratagna erfarenheter och lardomar fran insatsen:

Samverkan ar viktigt f6r malgruppen

Samverkan mellan olika aktérer som individen har behov av kontakt med &r viktigt fér att skapa en
héllbar planering och motverka att drenden hamnar emellan olika samhallsaktorers
ansvarsomraden. Projektet har forstarkt bilden av att samverkan och samordning av insatser ar
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mycket viktigt for att etableringen ska fungera bra. Malgruppen har komplexa behov som behéver
tillgodoses for att insatser inom etableringsplanen ska vara verkningsfulla. Viktiga aktorer hdr ar
Arbetsférmedlingen, Sfi-skolor, kommunens olika enheter; fér nyanldnda, kring boendefragor med
fler, vardcentraler, andra vardgivare inom landstinget och Réda Korsets behandlingscenter.
Nyanldnda kinner ofta igen Rdda Korset frén sina hemldnder, vilket kan underlétta for att vilja ta del
av insatsen.

Gemensamma workshop och gruppaktiviteter kring olika samhallsfragor i sma grupper &r en bra
modell att anvianda da det ger goda férutsattningar for dialog och aktivt deltagande.

Anpassad undervisning i SFI

Deltagare i projektet har ofta svarigheter att tillgodogora sig SFl-undervisningen. Det ror sig om
problem med koncentration som &r kopplat till den psykiska ohalsan, men d@ven behov av
anpassning av klassrumsmiljon dr dnskvird. Det kan vara hjdlpmedel i form av annan stol men
behov finns dven av mindre klasser for att underlatta inldrningen, avslappningsévningar och
mojlighet att rora pa sig under lektionstiden.

Stort behov av stod

Manga inom malgruppen har ett stort behov av ett informativt, praktiskt och socialt stéd. Det
handlar om att veta var i samhallet man vinder sig vid olika behov, hjalp att férsta brev och kallelser
som de erhaller pa svenska, hjilp att stilla sig i ko for bostad mm. Det finns en otydlighet ur
ansvarsfordelningen ser ut ndr det handlar om dessa insatser. Risken &r stor att individen faller
mellan stolarna om inte en gemensam planering av etableringsplanen sker utifran den nyanldndes
alla behov. Erfarenheten fran projektet visar ocksa att det saknas ett barnperspektiv nér insatser
planeras, vilket kan medféra att viktiga fragor for den nyanlande kring barnen och barnens situation
inte beaktas i planeringen.

Yitre faktorer
Yttre faktorer sdsom att ha anhdriga i krigs- och orosdrabbade omraden i omvérlden, osékra

bostadssituationer, beslut fran Migrationsverket kring anhériga med mer, paverkar deltagarnas
maende i hog omfattning.

Fortsatt behov av insatsen
Behandling fér den problematik som féreligger hos mélgruppen tar tid. Behovet av insatser for
nyanldnda med psykisk ohélsa dr stort utifrdn ett 6kat antal nyanldnda det senaste dret och liknande
insatser behovs for att nyanldnda med psykisk ohélsa ska fa forutsattningar att integrera sig i det
svenska samhillet.

Kunskap om posttraumatisk stress hos nyanlanda bland personal som arbetar med nyanlénda
inom olika verksamheter &r viktigt for att fAnga upp de personer som behover extra stdd samt for
att skapa forstaelse och ett gott bemotande till malgruppen.
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Underskrifter

Ort och datum

U[);PSJQ 1612272

Insatsdgare (namn)

To/b/\ﬁﬁ) L—fn,] g{y&#

Insatsdgare (namnfortydligande)

Ort och datum: Uppsala 2016-12-16 Ort och datum

Samverkanspart: % %ﬂ/ﬂ Samverkanspart (namn)
/

Samverkanspart (Eva Egnell) Samverkanspart (namnfortydligande)




