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SAMMANFATTNING

Projektet Hdlsokommunikation till afghanska flyktingar med fokus pa
ensamkommande barn, syftade till att utveckla hialsokommunikation till afghanska
flyktingar, med sarskilt fokus pd ensamkommande barn och unga vuxna. Insatserna
riktade sig till de som hade uppehallstillstdnd och de som var asylsokande. Arbetet
drevs av Stockholms lins landsting, Transkulturellt Centrum, i samarbete med ett

antal kommuner som centret har avtal med.

Projektet var ett praktiskt inriktat arbete med syfte att 6ka jamlikheten i hialsa mellan
en mycket utsatt flyktingrupp och den svenskfoédda befolkningen.

Projektet startade med en kartlaggning och analys av hilsosituationen och behoven
bland afghanska flyktingar och asylsokande i Stockholms lan. I analysens steg 1
ingick aven att identifiera arenor dar malgruppen kunde nés och ta fram vad som

redan har utvecklats i Sverige avseende halsoframjande insatser for malgruppen.

Som steg 2 planerades hilsoframjande insatser utifran vad som framkommit i
kartlaggningen och behovsanalysen. Detta innebar att det blev aktuellt med
utbildnings- och informationsmaterial anpassat till malgruppens alder och behov;
dialogmoten kring hilsofrimjande teman, och konsultationer till kommun och
sjukvardspersonal i kontakt med malgruppen. Vidare kunde ytterligare former av

halsoframjande insatser bli aktuella.

Négra slutsatser som kommit fram under projektet;

Information om halsofragor bor noggrant anpassas efter malgruppen och utga fran
kunskaper och erfarenheter fran hemlandet jamfért med hur det fungerar i det

Sverige.

Information och dialog pa respektive modersmal gav utrymme for att stélla fragor
och uttrycka sina funderingar utan att tdnka pa hur man ska undvika att bli

missforstadd.

Information om halsa bor ske sa tidigt som mgjligt efter ankomsten till Sverige. Det

forebygger fysisk och psykisk ohélsa och underlattar integration. Enkla forebyggande



rad hur man kan hantera problem som med tiden kan skapa allvarliga problem kan

undvikas.

Ungdomarna visade i utvarderingsenkater och uppfoljningssamtal mindre stress,

battre sjalvfortroende, battre koncentration och skolresultat.

Kunskap om sex och samlevnad kan forbygga konsekvenser som kan leda till problem
for ungdomarna. Exempelvis hur man skapar kontakt med det motsatta konet, vad

som ar tillatet och vad kan leda till konsekvenser fran samhallet.

Nar det giller vuxna flyktingar visade utviarderingsenkater och uppfdljning efter
halsotraffarna en battre uppfattning av nuvarande halsosituation och vikten av att ta
hansyn till den fysiska och psykosociala hilsan. Resultatet var synligt genom att de
var mindre stressade, sov battre och motionerade mer. Forandringar i beteenden
visade sig bade i deras skolarbete, tro pa framtiden och en battre hemmiljo som
gynnar barnen. Barnen som oftast blir paverkade av foraldrarnas stress och

forvirring.

Utvarderingsenkaterna anviandes for en kontinuerlig utveckling och anpassning av

modulerna till respektive grupper, inte for att himta fram nagra statistiska slutsatser.

Ungdomarna uttryckte onskemal om individuella samtal med hialsokommunikatoren.
Detta visade att projektledarens kunskaper i spraket och de kulturella
sammanhangen var viktiga for att kunna férmedla svarigheter, speciellt nar det giller
psykiska problem. Ungdomarna framforde ocksé synpunkter om att kunna prata om
sina problem utan en tredje persons narvaro t. ex. tolk for att kunna kdnna mer tillit

och trygghet.

Det visade sig ocksa under projekttiden att det ar en brist pa anpassade utbildningar
for personalen pa boenden och skolor, som jobbar med ensamkommande barn.

Utbildningar skulle kunna skapa battre forstaelse mellan personal och ungdomar.

Projektet nddde inte ut till alla ungdomar vilket delvis berodde pa hur fragan har

hanterats av ansvariga fran kommunen, skolan eller boendet.

Om ungdomars behov av hilsoinformation skulle vara tydligare for kommuner,

skolor och boenden skulle det inte vara si svart att erbjuda hélsoinformation. Det
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skulle ge mojlighet for flera ungdomar att delta i hilsotraffarna. Detta forklarar en del
av varfor projektet inte kunde nd mer adn 136 av 645 totalt ensamkommande

ungdomar i Stockholms lan som var forvantat.

BAKGRUND

Sverige ger idag skydd &t fler ensamkommande asylsokande barn dn nagot annat land
i Europa. Forra aret kom nistan 3 600 och nirmare 2 000 gavs skydd i landet. Over
halften kom fran Afghanistan och mer dn 9o procent av de drenden som avgjordes
2012 beviljades tillstdnd (www.migrationsverket.se). Flyktingar fran Afghanistan ar

en mycket utsatt grupp, sarskilt ensamkommande barn och unga vuxna.

En rad studier har visat pa ojamlikhet i hidlsa mellan svensk- och utlandsfédda och att
migration ar en riskfaktor for samre halsa, sarskilt for flyktingar. En hogre dodlighet
har pavisats bland invandrare jamfort med svenskfodda (Albin, 2005). Personer med
utlandsk bakgrund rapporterade genomgiende en samre hilsa dn svenskfodda i
SCB:s ULF-undersokningar (SoS, 2009). Samst hilsa rapporterade de som var fodda
utanfor Europa. Migration ar en identifierad riskfaktor for psykisk ohalsa. Flyktingar
kommer ofta fran samhaillen i krig och socialt sammanbrott. Manga har sjilva
drabbats av forfoljelser, organiserat vald och hot. Svdra trauman kan leda till
exempelvis  posttraumatiskt  stresstillstind  (PTSD), depression, fobier,
personlighetsstorningar och paniktillstdnd (Foa EB, Keane TM, 2000).

For manga invandrare och flyktingar betyder integration i Sverige bl. a. att mota ett
nytt och annorlunda sjukvardssystem. Exempelvis kan det innebéra att konfronteras
med nya kunskaper om sjukdomar, annorlunda synsitt, okdnda behandlingar och
nya satt att soka hjalp och sjukvard. Bemotande och attityder hos vardpersonalen kan
upplevas annorlunda an i hemlandet. Diagnoser kan vara okianda eller ges annan
innebord dn den medicinska. Den enskildes forvantningar om hjalp och behandling
kan krocka med det som erbjuds i virden. Méanga invandrare och flyktingar, framst
nyanlianda, behover orientering i hur sjukvarden fungerar och kunskaper om

halsoframjande levnadsvanor.

Ar 2012 kom totalt 43 887 asylsokande till Sverige, prognosen for 2013 var 54 000
(www.migrationsverket.se). Ar 2012 togs 3 237 personer emot i Stockholms lin. De
storsta mottagandekommunerna var Stockholm (1223), Sodertilje (628),

Sundbyberg (131), Sollentuna (81), Sigtuna (74) samt Upplands Vasby (57). Av dessa



var sammanlagt 313 ensamkommande barn, 155 boende i Stockholms stad, 22 i
Sigtuna och 22 i Upplands Viasby. De vanligaste ursprungslinderna for de

asylsokande var Syrien, Somalia, Afghanistan, Eritrea och statslosa.

Flyktingar fran Afghanistan
Det kommer idag en stor miangd flyktingar fran Afghanistan, sarskilt

ensamkommande flyktingbarn, varav de flesta ar pojkar.

Under 2012 fick 4 767 personer frdn Afghanistan permanent uppehallstillstand
(PUT). Bland dessa fanns kvotflyktingar, skyddsbehovande, adopterade, anhoriga och
studerande (Migrationsverket muntlig uppgift). Manga har bosatt sig i Stockholm
men exakt hur manga, saknas uppgifter om. Ar 2009 var 46 procent av asylsdkande
frdn Afghanistan ensamkommande barn, huvudsakligen pojkar i aldern 15-17 ar
(UNHCR, 2010). Ménga av de vuxna afghanska flyktingarna som kommer till Sverige
ar anknytningsfall till barn som tidigare kommit hit. Detta kan innebara en stor

omstallning for saval foraldrar som barn och ungdomar.

Rapporter fran UNHCR (2010; 2010) ger en bild av de ensamkommande barnens
bakgrund och aktuella situation. I en rapport intervjuades 42 ensamkommande
afghanska barn mellan 13 och 15 ar. Orsaken till att de lamnat Afghanistan var
skiftande, en majoritet var fordldralosa och flera ville undvika att bli
tvangsrekryterade. Att de hamnade i Sverige var till stor del en slump. De flesta
barnen kom fran sma byar och samhéllen med hog fattigdom. Manga har inte gatt i
skola i hemlandet dven om det fanns mojlighet. Anledningarna till detta varierade

fran sidkerhetsskal, ekonomiska skil (barnarbete) till religiosa eller traditionella skal.

Enligt de olika studierna fran UNHCR (2010; 2010) finns allmidnna kontextuella
forklaringar och specifika individuella orsaker till de afghanska barnens flykt till
Europa. Den generella kontexten i Afghanistan ar vilkdnd med extrem fattigdom,
politisk instabilitet, krig, otrygghet, brist pa utbildningsmdéjlighet, barnarbete och
brist pa framtidstro. Direkta orsaker till de afghanska barnens flykt till Europa ar ofta
familjeproblem, vald inklusive kidnappningar, hotelser riktade mot dem eller
familjemedlemmar. I rapporterna beskrivs mycket svara forhdllanden och
traumatiska upplevelser i Afghanistan men ocksa under flykten. Det konstateras att
barnens bakgrund stiller stora krav pa personal i boenden och att manga av barnen
har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, (BUP).



UNHCR-rapporterna ger en bild av de stora svarigheter som ensamkommande
afghanska barn och unga vuxna varit med om, deras utsatthet och vad de moter for
nya utmaningar i Sverige. I de kontakter som Transkulturellt Centrum har haft med
personal i sjukvard och kommuner i Stockholms lan har tidigare framkommit en stor
oro for situationen for de ensamkommande afghanska ungdomarna. Det har bland
annat handlat om svarigheter att forsta det nya samhillet, bristande kosthallning,
brist pa kunskaper om hilsosam mat, svarigheter att forsta normer kring sexualitet,
stigmatisering av barn- och vuxenpsykiatrisk vard, okunskap om halsoframjande

faktorer samt om hur sjukvarden fungerar.

Halsokommunikatoérer

Halsokommunikator &ar ett nytt yrke i Sverige. De som arbetar som
halsokommunikatorer har en grundutbildning relaterad till hilso- och sjukvard, en
vidareutbildning i halsokommunikation och talar bade svenska och sprdk som ar

vanliga bland nyanlanda.

I Stockholms lin bedrivs arbetet i samarbete med Stockholms lans landsting och nio
kommuner; Stockholms stad (tva stadsdelar), Sundbyberg, Botkyrka, Lidingo,
Sigtuna,  Sollentuna,  Upplands  Viasby, Sodertidlje samt  Huddinge.
Halsokommunikatorerna ar anstillda vid Transkulturellt Centrum, Stockholms lans
landsting.

Hialsokommunikatorernas arbete handlar om att 6verfora kunskaper och motivera till
hédlsa och en halsofrimjande livsstil bland invandrare och nyanlinda med
uppehallstillstand. Syftet ar att forebygga ohilsa och framja hilsa samt att informera
och orientera om hur hilso- och sjukvardssystemet i Sverige fungerar. I Stockholms
lan finns hialsokommunikatorer som talar arabiska, somaliska och tigrinja. Arbetet
anpassas till deltagarnas kunskapsnivad och sker ibland pa ”latt svenska”. De ar
verksamma pa alla arenor dar malgruppen finns och insatserna avgors utifran behov.
De arbetar bland annat i SFI-skolor (Svenska for invandrare), jobbtorg,
flyktingmottagningar, enheter for arbetsmarknadsinsatser i kommuner och vid
enheter i sjukvarden. Personal i sjukvarden och medverkande kommuner kan vianda
sig till hilsokommunikatorerna for att sjilva fa information och kunskaper om
problem och behov i malgruppen. Hilsokommunikationen i Stockholms lan har
hittills riktats till vuxna med uppehallstillstdnd och delvis till nyanlanda ungdomar.



Halsokommunikatorer 4r med sina unika kunskaper en tillgang for olika vardenheter
och kommunalanstilld personal for att informera om den sociala och kulturella
kontexten som flyktingar och asylsokande befinner sig i. Detta bidrar till okad
forstaelse och forbattrad kommunikation.

Projektet

Detta projekt syftade till att utveckla halsokommunikation till afghanska flyktingar,
med sarskilt fokus pa ensamkommande barn och unga vuxna. Insatserna riktade sig
bade till de som har uppehallstillstind och de som &r asylsokande. Arbetet drevs av
Stockholms lians landsting, Transkulturellt Centrum, i samarbete med ett antal

kommuner som centret har avtal med.

Projektet var ett praktiskt inriktat arbete som syftade till att 6ka jamlikheten i hilsa
mellan en mycket utsatt flyktingrupp och den svenskfodda befolkningen.

En annan malgrupp var personal i Stockholms ldns landsting, samt till upphandlade
verksamheter och aktuella kommuner {or konsultativa informations- och

utbildningsinsatser.

P& Transkulturellt Centrum finns kunskap om och erfarenhet av
hilsokommunikation till vuxna med uppehallstillstind. Daremot saknas kunskap om
anpassning av halsokommunikation till ungdomar, asylsékande och till den speciella

situationen av att mota familjer som aterforenats efter att barn levt i exil.

Metod

Projektet startade med en kartliggning och analys av halsosituationen och behoven
bland afghanska flyktingar och asylsokande i Stockholms lan, i analysens steg 1 ingick
aven att identifiera arenor dar malgruppen kan nas och ta fram vad som redan har

utvecklats i Sverige avseende hélsoframjande insatser for malgruppen.

Som steg 2 planerades hilsoframjande insatser utifrain vad som framkommit i
kartlaggningen och behovsanalysen. Detta innebar att det blev aktuellt med
utbildnings- och informationsmaterial anpassat till mélgruppens alder och behov;
dialogmé6ten kring halsofrimjande teman, och konsultationer till kommun och
sjuvardspersonal i kontakt med malgruppen. Vidare kunde ytterligare former av

halsoframjande insatser bli aktuella.



Dialogpedagogik

I moétena med de afghanska flyktingarna anviandes den dialogpedagogik som
utvecklats av  hilsokommunikatorerna.  Dialogpedagogiken  innebar  att
hilsokommunikatorerna traffar grupper och inte enskilda individer. Insatserna
planerades tillsammans med personal frdn kommuner, sjukvarden och andra
samarbetsorganisationer. Deras erfarenheter av flyktingars och invandrares behov av
kunskaper om halsa, om hilso- och sjukvardssystemet och av vard var utgangspunkt
for planeringen. Ett 30-tal olika halsoteman fanns utarbetade, har kallat moduler,
t. ex. for halsosam livsstil, levnadsvanor, hitta ratt i varden, egenvard, sexuell och
reproduktiv hilsa samt munhalsa. Vilka teman som slutligen valdes berodde pa de

enskilda gruppernas behov och 6nskemal.

Innehallet formedlades vanligen i form av dialog och reflektion tillsammans med

deltagarna, med fokus pa motivation.

De grupper som hialsokommunikatorerna pa Transkulturellt Centrum moter, ar trots
sprakuppdelning, mycket heterogena. Deltagarna har olika socioekonomisk
bakgrund, varierande skolbakgrund och en del ar analfabeter. Material och arbetssatt

maste hela tiden anpassas till den aktuella malgruppen.

Dari

I projektet har kommunikationen skett pa dari genom en halsokommunikator med
sjukvardsutbildning och sprak samt kulturell kompetens. Ett dialogpedagogiskt
material har utvecklats och anvints som ar anpassat till sprak, grupp och alder.

Foérvantat reSultat av projektet
e En forbattrad hilsa hos den afghanska flyktinggruppen och 6kade kunskaper
om halsosam livsstil. I forlangningen forvantas detta leda till en forbattrad
integration.
e Ett forbattrat bemo6tande for den afghanska flyktinggruppen fran kommun-
och  landstingspersonal. = Halsokommunikatorernas  kunskaper om
flyktingarnas halsoproblem, behov, erfarenheter, oro, fragor, synsitt och

farhagor kan formedlas vidare till personal i sjukvard och kommun.
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Plan for uppfoljning och utvardering

Arbetet har kontinuerligt dokumenterats enligt den praxis som utvecklats i
hilsokommunikatorsgruppen. Projektet har utvarderats externt av Bengt Erik
Ginsburg, som ar barnldkare och har lang erfarenhet av att arbeta med flyktingar och
ungdomar. Han har gjort utviarderingen av halsokommunikatorernas arbete under de
tre forsta kvartalen 2012. Utvarderingen syftar till att se om projektets méal och syfte
uppnatts och om projektet uppfyller behovet av hilsokommunikation till unga
afghanska flyktingar. Utviarderingen innehéaller intervjuer med ett urval av flyktingar,
personal i landsting, kommun och flyktingmottagande som deltagit i projektet och

kvantitativa data om antal grupptraffar, konsultationer och ovriga aktiviteter.

Projektets organisation

Projektledaren, Soraya Sohrabi, som genomforde projektet ar anstilld vid
Transkulturellt Centrum (TC) som halsokommunikator. Centret ar Stockholms lans
landstings kunskapscentrum i fragor som berér transkulturell psykiatri, asyl — och
flyktingsjukvéard och tandvard samt halsokommunikation. Arbetet har genomforts i
samarbete med Ovrig personal pa centret. Projektet leddes av projektledaren
tillsammans med projektansvarig, Sofie Baarnhielm, som &ar enhetschef vid
Transkulturellt Centrum och Haibe Hussein som ar koordinator for

halsokommunikatorernas arbete.

Ensamkommande barn

Med ensamkommande barn avses personer under 18 ar som kommit till Sverige
och sokt asyl utan sina fordldrar eller annan legal virdnadshavare. Ett barn som
kommer till Sverige och inte kan ordna boende sjilv hos slakting eller motsvarande
placeras forst i ankomstkommun, sedan — sd snart som mdgjligt — i en
anvisningskommun. Kommunnamn avser dar individen ar bosatt vid

rapporteringstillfallet.

Under de senaste tre aren har, det ensamkommande barnet som sokt asyl i Sverige,
varit i genomsnitt 15 4r gammalt. Majoriteten av de som sokt asyl ar pojkar som ar 15

ar och aldre.

Enligt Migrationsverket har 3 729 ensamkommande barn sokt asyl i Sverige fram till
den 19 december 2013. 648 stycken var flickor (17 %). Under ar 2013 var den
genomsnittliga handldggningstiden for ensamkommande barn 120 dagar. Under aret

beviljades 1 958 ensamkommande barn uppehallstillstand i forsta instans, vilket ar
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67 % av de hittills fattade besluten under aret. Om man bara inkluderar de barn som
fatt sitt asylarende provat i Sverige, d.v.s. exkluderar barn som bl. a. omfattas av
Dublinférordningen eller de vars arende avskrivs, har 82 % beviljats

uppehallstillstand.

Flyktingar fran Afghanistan
Under 2013 kom totalt 3 067 afghanska flyktingar till Sverige (Migrationsverket),

varav 1 137 var ensamkommande barn.

Enlig Statistiska centralbyran, har sammanlagt ca 10 000 barn och ungdomar
kommit sedan 2002, drygt 4 000 av dessa ir fran Afghanistan. Under 2013 var den
storsta gruppen av ensamkommande barn fran Afghanistan, 649 ensamkommande

barn, pa andra plats kom Somalia med 530.

Afghanistan: dldersstruktur (mellan 15—-30 ar bland mén och kvinnor) i

Stockholms lan

KON Alder Man KON Alder Kvinnor
1 15 92 2 15 36
1 16 161 2 16 50
1 17 168 2 17 61
1 18 164 2 18 47
1 19 114 2 19 57
1 20 108 2 20 51
1 21 83 2 21 60
1 22 92 2 22 50
1 23 65 2 23 75
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1 25 69 2 25 58
1 26 112 2 26 77
1 27 109 2 27 61
1 28 120 2 28 68
1 29 63 2 29 57
1 30 61 2 30 34

Om man tittar pa aldern for afghanska kvinnor som har sokt asyl i Sverige, ser man
en ganska jamn &aldersspridning men for méan finns en tydlig 6kning mellan 16-18
och mellan 26—-28 ér.

I Stockholm l4n fanns 2013 sammalagt 649 ensamkommande afghanska flyktingar.

Fordelning av platserna* tillgangliga for antingen asylsokande eller de som har

beviljats uppehallstillstand:

Botkyrka 14 - Danderyd 10 - Ekero 5 - Haninge 26 - Huddinge 19 - Jarfilla 14 -
Liding0 22 - Nacka 36 - Norrtélje 12 - Nykvarn 8 - Nynashamn 6 - Salem 9 - Sigtuna
85 - Sollentuna 14 - Solna 100 - Stockholms Stad 127 - Sundbyberg 11 - Tyreso 21 -
Taby 24 - Upplands Bro 20 - Vaxholm 3 - Upplands Vasby 20 - Vallentuna 6 -
Osteraker 20 - Virmds 17

*Kalla: Migrationsverket
Mottagandet i kommunerna

Kommunerna ansvarar for mottagandet av ensamkommande barn och ungdomar.

Lansstyrelserna forhandlar med kommunerna om mottagningsplatser och
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kommunerna tecknar sedan Overenskommelser om mottagande med

Migrationsverket.

243 kommuner har en gillande 6verenskommelse om mottagande péa platser eller av
ett visst antal barn. Kommunerna har startat eller kommer att paborja ett

mottagande*.

Nir ett ensamkommande barn anlidnder till Sverige och soker asyl erbjuds barnet i
enlighet med socialtjanstlagen ett tillfalligt boende i den kommun dar det ger sig till

kidnna for svensk myndighet.

Detta innebdar att samtliga kommuner kan bli ankomstkommun. De flesta
ensamkommande barn som soker asyl i Sverige ger sig dock till kdnna i ndgon av de

kommuner dar Migrationsverket har kontor.

Omedelbart efter ankomsten ska barnet anvisas, i man av lediga platser, till en
kommun som ansvarar for omhandertagandet under den tid barnet ar asylsokande,

men dven tiden darefter for de som beviljas uppehallstillstand.

Mottagandet i kommuner med overenskommelse sker huvudsakligen pa tva satt:
Antingen genom att en anvisning sker till en kommun som tillhandahéller platser
eller genom att en anvisning sker till en kommun som tar emot ett pa forhand
bestamt antal barn. For narvarande finns det 6verenskommelser om 3 649 platser for
ensamkommande barn och ungdomar varav minst 897 platser ska vara tillgingliga

for asylsokande. 3 570 av dessa platser ar tillgangliga idag*.

*Kalla Migrationsverket

PROJEKTETS PROCESS

Fas 1

Kartléiggning av ungdomars boende och skolan
Kartlaggningen borjade med ett erbjudande via mejl till kontaktpersonerna i de tio
kommuner som har avtal om halsokommunikation med Transkulturellt Centrum att

delta i projektet: Sollentuna, Sigtuna, Stockholm stad, Lidingé, Sundbyberg,
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Upplands Vasby, Huddinge, Sodertilje, Botkyrka. Mejlet inneh6ll en kort beskrivning

av projektet och fyra fragor om:

- Antal ensamkommande barn i kommunen, deras boende och skolor

Hur ménga ungdomar har gjort hialsoundersokning i Sverige

Behovet av hilsoinformation hos ungdomar

Egna synpunkter

Sigtuna, Sollentuna, Sundbyberg, Solna och Lidingé kommun svarade pa fragorna.
Ovriga kommuner horde inte av sig. Via telefon, limnades meddelanden om
erbjudandet och mailet upprepades. Moten foreslogs med personalen, som har
kontakt med ensamkommande barn eller for att presentera projektet pa nagot av
deras ordinarie moten for att fa feedback av personalen. Kontaktforsoken fortsatte

med de kommuner som inte horde av sig.

Sigtuna
Kommunen har tagit emot totalt 65—70 afghanska ungdomar. Av dem var 30
placerade i Sigtuna kommun. Det fanns ungdomar placerade dven i andra kommuner

exempelvis i Uppsala.

Barnen som var placerade i kommunen bodde pa féljande boenden:

e Kolsta
e Steninge
e Valsta

e Mjolnergatan
e Mangatan PUT
e Hallsbo PUT

Barnen gick i Valsta skola, Ekilla skola och pa Arlandagymnasiet.

Utanfor kommunen var barnen placerade i foljande omréden:

e Rimbo
e Tallbacken, Uppsala
e Husbyborg, Uppsala
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Barnen gick i skola i: Messingen i Upplands Viasby, Roden gymnasiet i Norrtilje, CIS
— Centrum for introduktion i skola, Uppsala fordelade dem sedan pa de olika

skolorna.

Sollentuna

Tolv afghanska ungdomar bodde i kommunen. Fyra ungdomar bodde i
traningslagenhet, sju pa Tunberget stodboende och tva i familjehem. Ett par
asylsokande ungdomar var placerade pa HVB-hem i Upplands Visby.

Alla ungdomar gick i skola, fyra ungdomar pa gymnasiet och resterande i

forberedelseklasser.

Lidingo
Fyra ensamkommande afghanska barn bodde i kommunen. Nagra av ungdomarna
som var Over 18 ar har ocksad aterforenats med sina familjer och ar darfor inte

ensamkommande langre.

De fyra barnen bodde i ett gruppboende och gick i gymnasieskolan/sprak-

introduktion. De idrottade inom olika foreningar/verksamheter.

Alla ungdomar genomgick hailsoundersokning och pa boendet ingick en
framtidsplanering dar man gick igenom olika delar av samhallet, som en forberedelse

infor vuxenlivet.

Samtalen handlade om vad de behovde for stod i utbildningen, bostadssituationen,
pa arbetsmarknaden och kanske dven mer inom hilsoomradet, till exempel vaga ga

till en ungdomsmottagning.

Botkyrka

I kommunen bodde fem afghanska ungdomar.

Tva bodde pa Varljus Flemingsberg, en pa Varljus Upplands Vasby, en i jourhem,

Vendelso och en pa natverkshem i Tumba.

Kartléiggning av ungdomars hilsa
Genomforandet av projektet fas 2, kartlaggning av héilsan, grundade sig pa

information fran diskussioner med ansvariga i kommunerna, boende och skolans
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personal och Socialstyrelsens rapport 2013 "Ensamkommande barns och ungdomars
behov — en kartlaggning”.

Nedan direkt citeras utdrag ur Socialstyrelsens rapport 2013 — delar som ar aktuella

for projektet (sidorna 20-22).

"ENSAMKOMMANDE BARNS OCH UNGAS BEHOV - EN
KARTLAGGNING.

Halsa

Ofta kommer de ensamkommande barnens psykiska ohdlsa till uttryck som
somnsvarigheter, aterkommande mardrommar och svarigheter med att komma
till ro pa kvallen. | skolsammanhang och av boendepersonal kan vissa av de
ensamkommande ungdomarna upplevas svarhanterliga for att de reagerar med
ilska eller med ett utatriktat och aggressivt beteende. Andra utvecklar istéllet
koncentrationssvarigheter eller valjer att dra sig undan sociala sammanhang
eller att isolera sig. En problembild med halsorisker relaterade till rokning,
alkohol och droger kom upp vid dialogmétena och att detta ar nagot som

socialtjansten och boendena behover bli battre pa att uppmarksamma.
Psykisk ohélsa

Situationen i Sverige med en ibland lang och oviss vantan pa ett slutligt
asylbeslut kan i manga fall bidra till att en psykisk ohalsa forvarras. For de
barn och unga som utvecklat psykisk ohélsa ar det en stor utmaning fér BUP att
anpassa ratt vard- och behandling och manga barn och unga far inte den hjélp

de behdver.

Det finns svarigheter pa manga hall att remittera ensamkommande barn till
BUP, bade for akuta behov av vard — t.ex. nar ett barn eller ungdom visar
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kraftiga reaktioner vid avslag pa sin asylansokan eller vid annat uppenbart
psykiskt lidande som medfor funktionsbortfall samt for langre tids behandling
och uppfoljning. Vissa BUP-mottagningar tar inte emot ungdomar som fyllt 16
ar for nyinskrivning och vissa tar inte emot barn och ungdomar som befinner sig
I en asylprocess. Detta skapar ett behandlingsvakuum for de barn och unga som

blir utan vard.
Forebyggande av psykisk ohélsa

Kunskap om metoder som kan férebygga psykisk ohélsa hos ensamkommande
barn bedéms otillracklig. Barns och ungas valmaende och vélbefinnande kan
Okas genom t.ex. deltagande i fysisk aktivitet och genom en strukturerad och
forutsagbar vardag. Att ga i skolan som andra barn och ungdomar &r ocksa en

valmaendefaktor for barn som befinner sig i osaker vantan.

Det finns goda erfarenheter av att driva s.k. “narrativ gruppintervention”
forebygga psykisk ohadlsa med ensamkommande ungdomar liksom att undervisa
barn och ungdomar i vad som kan anses vara "normala’ reaktioner pd svara

upplevelser och i olika andningstekniker och avslappning.
Fysisk héalsa

Betraffande fysisk hélsa framkom fran flyktinghadlsan i Malmo att utdver
psykosomatiska problem (sasom koncentrationssvarigheter, somnproblem,
huvudvérk, spandhet, dalig aptit, yrsel, sorg) ar det &ven vanligt att barnen har
olika fysiska problem sasom fellakta arm- och benbrott, cirkulatoriska
sjukdomar, ryggont och daliga knan. Detta beror inte sallan pa att manga av
ungdomarna har arbetat sedan unga ar. Ca 85 procent av de ensamkommande
asylsokande ungdomarna som undersokts inom Flyktinghdlsan i Malmo

b

remitteras vidare for olika insatser inom hélso- och sjukvarden.’

18




Kartléiggning av ungdomars hilsobehov
Foljande problemomraden med behov av kunskapsoverforing har kommit fram
under olika moten med boendepersonal i Sollentuna och pa Arlandagymnasiet med

rektor, skolsjukskoterska, BUP och 6vrig boendepersonal:

e Hur hanterar man stress

e Somn

e Relation med motsatta konet

e Spraksvarigheter, man vagar inte tala om nir man inte forstar
nagonting. Personalen tror att det upplevs som skam om man
sager “jag forstar inte” eller att man ser dum ut

e Ansvar for sina handlingar

e Kvinnosyn

e Mobbning

e Sexuella forestallningar

e Socialt natverk

e Integration

e Outtalade lagar som — sté i ko, ge sin plats till dldre

Mina rattigheter
e Man ar hela tiden radd for att blir orattvist behandlad. Vilka ar
mina rattigheter? Ibland tolkas det si att man ska fa det man
onskar sig oavsett om det ar rimligt eller inte, t.ex. Jag vill ha
minirdknare nu! Det dr min rattighet. Eller att man ska fa den

mat som man vill ha.

Kontroll pa ekonomin
e Ett forslag som vissa boenden provar ar att ungdomarna far
pengar for att handla sjalva. Da far de lara sig vad saker kostar
t.ex. ett kilo frukt. Personalen slipper sta till svars, varfor det inte
finns tillrackligt med frukt eller varfér ndgon av dem inte kan fa

nagra kycklingar.
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Spraket

Det kan vara svart med nyanser i svenska spraket och det kan
ibland uppfattas respektlost. Exempelvis skillnaden mellan ”jag

vill ha ett dpple” och jag ska ha ett apple”.

Skolan och utbildning

Kost

Utbildningssituationen  skiljer sig mellan Sverige och
Afghanistan. Vad innebir utbildning och skolan? Ar det att man
sitter i skolbanken och att man kan fa stryk. En elev upplevde
inte undervisningen som nagot larande under den forsta
skoldagen och kom tillbaka hem. Hans svar pa varfor han inte

stannade var att det inte var nagon skola. Han forknippade

larande med en mer auktoritar undervisning.

Ungdomarna gillar inte maten

Personalen tycker att ungdomarna inte har nagon uppfattning
om halsosam mat

Nagon vill laga tva kycklingar

Négon vill bara ha kycklingbrostfilé for att han tranar

En tycker att han ska fa tva kilo apelsinjuice om dagen for att han

tranar

Information om ungdomars behov fran Botkyrka kommun

Egen hygien och egenvard, (d.v.s. hur man skoter sin kropp och
halsa, hur man tar hand om enklare sar, vad hander nar man far
feber o.s.v.).

Hitta ratt i varden, vart man ska vinda sig om man blir sjuk,
kunskap om sjukvardsradgivningen 112 och att den finns pa flera
sprak.

Kunskap om den egna kroppen, vad hander nar man blir
tonaring, "normala” forandringar acne, vaxtvark o.s.v.

Hur barn blir till (for de vet inte de flesta) och hur man skyddar

sig fran oonskade graviditeter och sjukdomar.
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e Kulturella skillnader och sociala koder, man — kvinnor.

e Grundliggande kunskaper om vad som ar bra kost, traning,
motion 0.s.v.

e Tobak och droger — skador och konsekvenser. Hjalp att sluta

roka.

Fragan om afghanska flyktingar har hanterats olika fran ansvariga i kommuner,
skolor eller boenden. Detta har gjort att arbetet varierat och i vissa kommuner har

ansvarig person varit svar att na speciellt under kartlaggningsfasen.

EN KVANTITATIV SAMMANFATTNING AV PROJEKTET

Fas 2

Under genomforandet av projektet har sammanlagt;

95 traffar genomforts, 17 grupper med totalt 187 personer, mellan 15—70 ér;

« 136 ungdomar mellan 15—20 ar, i 12 grupper, 111 pojkar, 25 flickor

« 51vuxna, mellan 20—70 ar, 5 grupper, 42 kvinnor, 9 min

Antalet traffar for varje grupp varierade mellan 2 till 10.

Till det antal som deltog i grupperna har tillkommit nya deltagare, ungdomar som

inte tillhorde gruppen eller boendet och var inbjudna av sina vanner.

Hosten 2013
Under hosten har sammanlagt 24 traffar genomforts, 3 grupper, mellan 15—70 ar

Totalt 36 personer;

« 17 ungdomar, 13 pojkar, 4 flickor

« 19 vuxna, 15 kvinnor (mellan 35-70 ar)och 4 unga man (20—38)

« Ungdomar i SPRINT*-gymnasiet, 4 traffar, 17 ungdomar, 13 pojkar
och 4 flickor
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» Huddinge, afghanska vuxna, basgrupp**, de flesta analfabeter, 10

traffar, 12 deltagare, 8 kvinnor (mellan 35-70 ar) och 4 man (20—

38)
« Sollentuna, 1 grupp afghanska kvinnor, 10 traffar, 7 deltagare

* SPRINT: star for sprakintroduktion. Skolan har introduktionsprogrammet
Sprakintroduktion.

** Bas = Sfi (svenska for invandrare) + baskunskaper + arbetsmarknadsintroduktion.

Basutbildning har nyanlanda kortutbildade och analfabeter som malgrupp.

Ungdomar som far borja pa skolan ar:

- Nyanldnda asylsokande ungdomar bosatta i Stockholm som fyller 16 ar till
dagen innan de fyller 18 ar.

- Nyanlinda invandrarungdomar med uppehéllstillstind eller uppehallsratt
folkbokforda i Stockholm som fyller 16 ar till och med mitten av varterminen

det ar de fyller 19 ar.

Varen 2014

Det har genomforts samanlagt 29 traffar, 6 grupper, mellan 15-20 ar

77 personer, alla ungdomar, 62 pojkar, 15 flickor

« Sigtuna, Arlandagymnasiet. 2 grupper ungdomar, 6 traffar

Grupp 1: 15 ungdomar, 11 pojkar, 4 flickor

Grupp 2: 15 ungdomar, 13 pojkar, 2 flickor

« Upplands Vasby: 2 grupper, Vasbygymnasiet, 12 traffar, 31 ungdomar

Grupp 1: 12 pojkar, 3 flickor

Grupp 2: 14 pojkar, 2 flickor

« Sollentuna: 1 grupp ungdomar, flyktingmottagningen, 7 traffar, 5 pojkar
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« SPRINT- gymnasiet, ungdomar, 4 traffar

Antal: 11, 7 pojkar, 4 flickor

Hosten 2014
Det har genomforts samanlagt 22 traffar, 6 grupper, totalt 52 personer

20 ungdomar, 3 grupper mellan 15—20 ar, 18 pojkar, 2 flickor,

32 vuxna, 3 grupper, 27 kvinnor, 5 man

e Solna: ungdomar i boende, 2 triffar, 9 pojkar

e Sundbyberg, ungdomsgrupp i boende, 5 triffar, 4 pojkar

e Liding6: basgrupp vuxna: 3 traffar, 12 personer, 10 kvinnor, 2 man
e Sigtuna: basgrupp vuxna, 5 traffar, 15 personer, 14 kvinnor, 1 man
e Jirfilla: basgrupp vuxna, 3 triffar, 5 personer, 3 kvinnor, 2 man

e Stockholm stad: Sprintgymnasiet, 4 traffar, 5 pojkar, 2 flickor

Varen 2015

Det har genomforts samanlagt 20 triffar, 5 grupper, totalt 54 personer

22 ungdomar, mellan 15—20 ar, 18 pojkar, 4 flickor

32 vuxna, 27 kvinnor, 5 man

Fortsittning host 2014
e Lidingo: basgrupp vuxna: 7 traffar, 12 personer, 10 kvinnor, 2 man
e Sigtuna: basgrupp vuxna, 5 traffar, 15 personer, 14 kvinnor, 1 man

e Jarfalla: basgrupp vuxna, 1 traff, 5 personer, 3 kvinnor, 2 man

Nya grupper varen 2015
e Stockholm stad: Sprintgymnasiet, 2 traffar, 13 pojkar, 4 flickor
e Sundbyberg, ungdomsgrupp i boende, 5 traffar, 5 pojkar
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Genomforandet av grupptriffarna Fas 2
Kartlaggningen och genomférandet har fungerat olika beroende pa hur fragan har

hanterats av ansvariga fran kommunen, skolan eller boendet.

Vissa kommuner har varit ambitiosa och ordnat méten och scheman for traffarna. I
nagra fall har planeringen varit mindre bra pa grund av bristfillig information t.ex.

att deltagandet var frivilligt. Detta gjorde att fa elever deltog.

Skolans installning till traffarna var valdigt avgorande for hur genomforandet kunde
ske.

Tiden for traffarna varierade pa olika arenor. I skolorna var det oftast under skoltid
och pa andra arenor som boende- och flyktingmottagningar senare pa dagen efter
skoltiden.

Gruppsammansattningen och stimningen i grupperna varierade och kunde paverka
innehédllet av ett Amne att passa exakt deras aktuella behov. Exempelvis var det i en
grupp mest fokus pa vad man kan gora om man tycker att lararen uttrycker sig

rasistiskt. Vad gor man mot diskriminering?

En annan frdga som kom upp i gruppen vid ett tillfille "vad heter ’dadgah’ pa

svenska?” Svaret var rattegang!

Det var ett tydligt fokus hos ungdomar mer pa rattigheter an pa skyldigheter.

Det var en mycket stark hierarki bland ungdomarna utifran religion, samhallsklass

och stam som de kommer ifran.

Deltagarnas forvantningar varierade ocksa vid forsta tillfillet beroende pa den
information de fatt. Vissa visste ingenting om vad traffarna skulle handla om och
vissa forviantade sig att fi svar pa alla sina funderingar fran hilsa, samhille och

kultur- till genusfragor.
Motivationen i vuxengrupperna ckade medan det varierade i ungdomsgrupperna.

Grupptrycket paverkade ungdomarna mycket. En bra och positiv gruppdynamik som
det var i vuxengrupperna ledde till att de ville ha flera grupptraffar. I grupper, dar
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gruppledare av nagon anledning inte informerat om traffarna, vagade ingen vara

narvarande. Detta hande pa ett boende.

I vissa grupper fick en del ungdomar inte ta del av hilsoinformationen oftast pa
grund av grupptryck. I ett annat fall var det brist pa information fran skolans sida till

ungdomarna vad det handlade om och vikten av att delta.

Arbetsmetod
Metoden var dialogpedagogik, vilket innebar att halsokommunikatoren traffade

grupper och kunskapsoverforingen baserades pa dialog.
Powerpointbilder har skapats for olika hialsoteman och anvants vid grupptraffarna.

Resultat och hur individerna har upplevt grupptraffarna har foljts upp efter varje
tema; via samtal med ungdomar vid nastkommande traffar och genom att

ungdomarna har fyllt i utvarderingsblanketter pa den sista grupptraffen.

Traffarna har ofta borjat med “vad ar halsa och ohilsa”, vilka faktorer kan man
paverka och vilka inte, varfor ar jag har, hur migration kan paverka halsan, vikten av
empowerment och hur man kan hantera situationen for att behélla sin fysiska och

psykisk hélsa?

Varje amne har haft ett klart mal for temat t.ex. amnet stress. Vad ar stress, vad
hander i kroppen, hur paverkar stress och hur kan man hantera stress? Var och en i
gruppen har tillfrigats om vilka situationer som upplevs stressande. Senare har

fragorna foljts upp med diskussion om eventuella forandringar.

Arbetssattet har anpassats efter gruppens behov pa arenor som har utrymme for att
vara flexibla. Till exempel kan det planerade temat vara att prata om sex och
samlevnad. Men om fragan om pollenallergi som en av ungdomarna har besvar med

kommer upp, da blir det &mnet, allergi och egenvard.

PA vissa arenor t ex Sprintgymnasiet hade skolan 6nskemal om vilka teman som

skulle tas upp.
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Teman
Ett 3o0-tal olika hailsoteman fanns utarbetade, exempelvis hilsosam livsstil,

levnadsvanor, hitta ratt i varden, egenvard, sexuell och reproduktiv hélsa samt

munhalsa.

Bas modul Modul 1

« Halsa: introduktion Migration och psykiska ohdlsa
« Att hitta ratt i varden o Stress

« Egenvard « SOmn

« Munhalsa « Huvudvark

Modul 2 Modul 3

Levnadsvanor Sexuell hilsa och samlevnad
« Halsosam mat  STI-sjukdomar

« Fysisk aktivitet « Preventivimedel

« Overvikt och fetma - Kénsstympning

 Tobak

« KAT missbruk

« Alkohol

« Spelvanor
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Modul 4

Familj- och kvinnohdadlsa
« Foraldraskap

« Vald mot kvinnor

« BMM

 Brostcancer

« Viktiga undersokningar

Modul 6

Ovrigt

« Att dldras i Sverige
« Forsta hjalpen

« Empowerment

Modul 5

Barn halsa

« BVC och
vaccinationer

 Barns rattigheter

« Vagledande samspel
 D-vitamin

e Autism
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Vilka teman som slutligen valdes berodde pa de enskilda gruppernas behov och
onskemal. Innehallet formedlades vanligen i form av dialog och reflektion

tillsammans med deltagarna, med fokus pa motivation.

En reflektion har varit att ungdomar uppskattade och behévde mer hjalp med att fa

vagledning om vad som hiander nu istallet for att diskutera vad som varit.

Ungdomarnas fragor handlade mest om: studier, framtiden, sprak, sjalvfortroende,
koncentration, socialt natverk och hjalp med fysisk aktivitet. SOmn och stress var

aktuella &mnen och darefter tobak, alkohol.

Exempel fran grupptraffarna

Tema stress
Grupptriffarna inleddes med introduktion om vad traffarna skulle innehalla. Efter
diskussion om vad som kidndes mest angeldget att diskutera var nistan alla Gverens

om att det ar stress.

e En pojke kunde inte undvika “skakande i sina fotter” och nagra sager att
han var vildigt stressande. Han upplevde det som mycket storande.

e En av flickorna sade att hon kanner mycket stress niar hon ska ta
bussen.

e En pojke sade att han brukar uppleva stress niar han har prov. Han
skriver och sedan suddar han och skriver fel.

e En pojke pratade om stressen under flykt till Sverige via Grekland

e Négra ungdomar foredrog att lararna delar upp klassen i grupper. Det
upplevdes som ett stressmoment att man sjalv ska ta initiativet och
valja att gd in i en svensk elevgrupp.

e En flicka berattade att hon upplevde stress i somras nar hon blev kar i
en afghansk pojke som gar i samma skola. Hon uttryckte sina kanslor
for honom men hon fick ett “nej” pa grund att han ar sunnimuslim och
hon ar shiamuslim. Flickan var ocksa orolig 6ver kroppsliga symptom
som hon hade fatt i samband med “kirleken” det som hon tolkade som
tecken pa stress.

e En pojke berittade att Migrationsverket bedomt och skrivit fel alder pa

hans bror. Bréderna har nu samma alder pa alla papper.
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I gruppen diskuterades stress och vad man blir stressad av och hur vi kan hantera
stressen, fran andliga metoder till planering. Fram till nasta traff fick deltagarna

jobba med att hantera stressen och sedan beratta vad de tyckte hade varit till hjalp.

Kost

Det kom fram under var traff om mat att de flesta inte ater frukost. Olika alternativ
diskuterades. Om man absolut inte kan dta frukost innan man kommer till skolan
foreslogs att var och en skulle ta med en smorgés och dta den under rasten "OKk, i sa

fall ska vi gora 20 mackor sa det racker till alla.”

Kulturella aspekter sdager att man inte kan dta ensam utan man ska bjuda andra, aven
om man sjalv inte far ndgon smorgas. Man vill att alla ska fa och man glommer da att

man maste gora manga smorgasar varje gang.

Det kiandes sa allvarligt att de flesta inte hade atit frukost. Hur kunde de klara sig hel

formiddag utan att 4ta nagonting?

Diskussionen resulterade i tva alternativa forslag, antigen tar var och en smorgas med
sig och om nagon anser att det ar fel och oartigt, hanvisa till gruppledaren. Det andra
forslaget var att de skulle dta frukost i gruppvis, 4-5 stycken. Varje dag skulle en i
gruppens ansvara for att hdmta smorgasar till alla och se till att alla at och

tillsammans. De skulle trana till nasta traff och se om det fungerade.

Tobak
| en diskussion om varfér man anvéander tobak kom féljande svar fram.

e Man vill visa att man har blivit stor
e Minska stressen och lugnande effekten
e Fanga andras uppmarksamhet

e Grupptryck

Vi forsokte fokusera pa lugnande metoder for att minska stressen som ett alternativ

till tobak, narkotika och alkohol och darigenom forstarka deras sjalvfortroende.
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Sociala koder

Av vara diskussioner och ungdomarnas berattelser kom det fram svarigheter med att
man inte kanner till hur samhallet fungerar. Flera ungdomar kunde beriatta om
situationer nar bristen pa kunskap om sociala koder fororsakat problem och t.o.m.

fatt juridiska konsekvenser. Speciellt i relationer mellan pojkar och flickor.

Infor en lektion blev det konflikt mellan nagra av pojkarna pa grund av deras olika
bakgrund. Vilken religion de har, sunnimuslim eller shiamuslim, ekonomisk
situation, sprak eller vilken del av hemlandet de kommer ifrdn har vildigt stor

betydelse. Sddana viarderingar var sa kansliga och kunde snabbt utvecklas till konflikt
och dven till brak och fysiskt vald.

Konflikten klarades upp av en del av dem. Fortsattningen av gruppsamtalet 4gnades

at att tala om tolerans och hur man hade kunnat l6sa problemet pa annat satt.

Gruppen fortsatte sedan med att diskutera stress, sociala faktorer och sociala natverk.
Flera av dem pastod att de kinner sig ensamma. Vi pratade mest om olika

mojligheter och tillfallen som finns for att skapa ett socialt natverk.

Sex och samlevnad

Att ta upp kénsliga 4mne som sex med rubrik, ledde till starka reaktioner bland
ungdomarna. En stor utmaning i projektets genomforande var hur man far en dialog
om kinsliga amnen. Ett sitt var att finga varje tillfalle nir ungdomarna fragade

nagonting som berorde kansliga Amnen och ga djupare i amnet.

De som hade storst behov av information var mer motvilliga att lyssna. Ett sitt var att
ha en nigot mer neutral rubrik som ”Relationer och sociala normer i Sverige”. Att
borja tala om olika former av relationer i det nya samhallet och sedan utveckla och
jamfora med normerna i deltaganas lander. Brainstorming ledde ofta till diskussioner

och jamforelser.

Det var valdigt stora skillnader pad ungdomarnas syn niar det handlade om sex. Nagon
ville ha imamens bekraftelse for att ha en relation med det motsatta konet och
fragade hur det fungerar i Sverige med tillfalligt aktenskap, som kallas ”sighe”, en

godkand religios form av relation med en kvinna (inte oskuld).
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Vid ett samtal om relationer i Sverige ville de veta vad normerna siger om X-

relationer. Med X- menade de att man har en sexpartner.

Andra aktuella fragor var smittsamma sjukdomar och samlevnad i Sverige, onani,
homosexualitet, pedofili i Afghanistan, oskuld, sexpartner, kvinnosyn,
konsstympning, hur man kan skapa kontakt med det motsatta konet, och varfor man

svettas nar man vill prata med det motsatta konet.

Relationer mellan afghanska ungdomarna av motsatta kon péaverkades dven av
varderingar som handlar om vilken religion, samhillsklass, stam, och del av landet

som de kom ifran.

Extra informationsmaterial
Ungdomarna pa Upplands Viasby gymnasiet fick tva handledningsbécker1 pa

persiska2 om pubertet, tvd enskilda bocker for flickor och pojkar. Bockerna
informerar om puberteten och vad som hiander under den perioden av livet i sju

kapitel.

Ungdomarna visade ocksa stort intresse for att fa bockerna, speciellt pojkarna. De
fick bockerna innan sommarlovet och tanken var att de skulle ldsa bockerna for att
sedan utvarderas under hosten. Men tyvarr blev det inte nagot ytterligare mote med

ungdomarna och darfor uteblev aterkopplingen.

UTVARDERING

Vid den sista traffen gjordes en utvardering via utvéirderingsblanketterg. Beroende pa
utbildningsnivan valdes passande utvarderingsblankett for gruppen. I den sista
enkatfragan kunde de Oppet uttrycka sina asikter och ndmna eventuella forslag for
fortsattningen. Resultatet visade stor uppskattning av innehéllet och 6nskemél om

fortsattning av traffarna.

Utvarderingsenkiterna anviandes for en kontinuerlig utveckling och anpassning av

modulerna till respektive grupper, inte for att himta fram nagra statistiska slutsatser.

1 - Era of Blossoming (A Manual on Adolescent boys Puberty)
- Era of Blooming (A Manual on Adolescent Girls Puberty)

2 Spréket persiska (farsi) och dari (farsi dari) ar valdigt lika och skiljer sig bara i sma detaljer.
3 Se appendix
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Projektets resultat och effekter
Négra slutsatser som kan dras fran projektet;

Information och dialog pa respektive modersmaél gav utrymme for att stélla fragor
och uttrycka sina funderingar utan att tdnka pa hur man ska undvika att bli

missforstadd.

Information om halsofragor bor noggrant anpassas efter malgruppen och utga fran
kunskaper och erfarenheter fran hemlandet jamfért med hur det fungerar i det

Sverige.

Information om halsa bor ske sa tidigt som mojligt efter ankomsten till Sverige. Det
forebygger fysisk och psykisk ohélsa och underlattar integration. Enkla forebyggande
rad hur man kan hantera problem som med tiden kan skapa allvarliga problem kan

undvikas.

Ungdomarna visade i utviarderingsenkidterna och uppfoljningssamtalen mindre

stress, battre sjalvfortroende, battre koncentration och skolresultat.

Kunskap om sex och samlevnad visade sig vara mycket viktigt. Exempelvis hur man
skapar kontakt med motsatta konet, vad ar tillatet och vad kan leda till konsekvenser

fran samhallet.

Nar det giller de vuxna flyktingarna visade enkdter och uppfoljning efter
halsotraffarna en battre uppfattning om nuvarande halsosituation och vikten av att ta
héansyn till den fysiska och psykosociala hilsan. Resultatet var synligt genom att de
var mindre stressade, sov battre och motionerade mer. Forandringar i beteenden
visade sig bade i deras skolarbete, tro pa framtiden och en battre hemmiljo som

gynnar barnen. Barnen som ofta blir paverkade av foraldrarnas stress och forvirring.

Utvarderingsenkater anvandes for en kontinuerlig utveckling och anpassning av

modulerna till respektive grupper, inte for att hamta fram nagra statistiska slutsatser.

Manga ungdomar onskade individuella samtal med hilsokommunikatoren vilket
visade pa betydelsen av spraket och kulturellt sammanhang for att kunna férmedla
svérigheter, speciellt nir det giller psykiska problem. Onskem4l om att kunna prata

om sina problem utan en tredje persons narvaro, t.ex. tolk, ger mer tillit och trygghet.
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Anpassade utbildningar for personalen pa boenden och skolor som jobbar med
ensamkommande barn kan underlatta for bade ungdomarna och personalen och

skapar battre forstaelse mellan dem.
Pa kort sikt kan detta projekt ha lett till:

e Bittre fysisk och psykisk halsa

e En lattare och mindre stressig vardag

e Okade kunskaper om hilsosam livsstil

e Lugnare och mer trivsam hemmiljo

e Hilsosammare mat, mer fysisk aktivitet

e Integration i samhallet
Pa lang sikt kan detta projekt ha lett till:

e Baittre fysisk och psykisk halsa
e Battre integration

e Framgangar i familjeliv, socialt liv, studier, karriar

DISKUSSION

Brist pa kunskap om hur det fungerar i det nya landet, hur man handskas med nya
utmaningar, och forvantningar paverkar ungdomarnas psykiska hilsa och

valbefinnande.

Ratt information om hur det fungerar med sex och samlevnad i Sverige skulle kanske
forhindra problematiska situationer. Vissa flickor skulle inte klaga hos lararna att de
kanner sig obekvama av vissa pojkars blickar. Flickorna kidnner sig som att pojkarna

ser dem nakna.

Det har varit en stor utmaning att fora dialog om kénsliga amnen. Ungdomarna har

visat starka reaktioner nir rubriken pa temat har handlat om sexualitet.
Ett annat satt att fa igdng diskussioner om sexualitet var att fanga varje tillfalle nar

ungdomarna fragade nagonting som berorde kinsliga d&mnen. DA har grupperna

oppnat sig och diskussionerna har blivit djupare. Nar det har talats om relationer
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mellan de motsatta konen i Sverige har manga fragor stillts om vilka normer som
galler. Speciellt nar det handlar om afghanska flickor, som ibland uppfattar att
pojkarna ser ner pad dem och behandlar flickorna pa ett traditionellt afghanskt satt.

Men i de flesta fall har inte pojkarna den traditionella synen pa kvinnor.

Nar man jamfor synen pa kvinnan i ungdoms- respektive vuxengruppen ser man att
det har skett forandringar mellan olika generationer. Ett exempel ar diskussionen om
preventivmedel i en vuxen kvinnogrupp fran Afghanistan. Nar manliga preventiv-
metoder diskuterades, undrade de om de metoderna inte ar skadliga eller har
biverkningar for man. Ingen undrade om biverkningar av kvinnors preventivmetoder.

Varfor var de sa oroliga for mannens?

Den yngre generationen var medveten om att de har samma rattigheter som pojkar.
Detta skapade oro hos pojkarna. "Varfor ar afghanska flickor ar otrevliga mot dem
och soker sociala natverk hos andra ungdomar, fran andra lander istillet for

afghanska pojkar?”.

Skolans roll

Skolan kan spela stor roll for hur ungdomar mar. De pratade om negativ och positiv
stress, om lararen som de tyckte diskriminerade dem. Bara tva elever hade fatt
chansen att gora ett prov for att kunna ga vidare till nista niva. Andra tyckte att de
inte hade nagon motivation och kiande sig besvikna och orattvist behandlade. De ville

att jag skulle prata med lararen.

I en grupp pratade alla elever om en larare som de tyckte framkallade stress. De
kidnde att oavsett hur mycket de anstrangde sig fick de negativa kommentarer och

kanslan av att de inte dog.

De tyckte att det var hopplost att anstranga sig. Lararen gav likadana uppgifter till
alla och forvantade sig lika bra resultat trots att de skiljde sig valdigt mycket nar det
gallde skolbakgrund i hemlandet.

Boendets roll

I vissa fall saknades det forstaelse for ungdomarnas situation bland personalen pa
boendet. I nigra fall pastod ungdomarna att de fick sin medicin for depression eller
andra psykiska sjukdomar i sammanhang diar andra ungdomar var nirvarande,

vilken skapade stor nyfikenhet hos andra ungdomar. ”Vad ar det for medicin och for
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vilken sjukdom anviands den?”. Deras upplevelser har varit sa obehagliga och
krankande att i vissa fall har ungdomarna pratat med projektledaren och fragat om
de skulle avbryta behandlingen. I sddana situationer har projektledaren forsokt att
uppmuntra ungdomarna att ta upp problemet med sin handlaggare eller
psykoterapeut som i sin tur kan tala med personalen pa boendet. Ibland har tilliten

for boendepersonalen saknats.

Vardpersonalens roll
e Okad kunskap till personalen om skillnaden p& véardsystem och synen pi
psykiska sjukdomar mellan olika lander ar oerhort viktigt.
e Att ta hansyn till kulturalla aspekter kan skapa battre bemotande mellan

vardsystemet och afghanska ungdomar.

En forbattring inom de olika ovan nimnda omrédena kan ge ett forbattrat bemdétande
av den afghanska flyktinggruppen fran kommun- och landstingspersonalens sida.
Utbildning for personalen kan ha stor betydelse. Nar halsokommunikatorerna far ta
del av flyktingarnas halsoproblem, behov, erfarenheter, oro, fragor, synsatt och

farhagor kan denna kunskap formedlas vidare till personal i sjukvard och kommun.

Om ungdomarnas behov av halsotemat var tydligt for kommuner, skolor och boenden
skulle det inte vara sa svart att erbjuda halsoinformation och skulle dven ge majlighet
for flera ungdomar att delta i hilsotraffarna. Det forklarar ocksd en del av
svarigheterna att nd ensamkommande barn och varfor projektet inte kunde inte ta in

mer dn 136 av 645 ensamkommande ungdomar i Stockholms lan som var forvantat.

PLAN FOR VIDMAKTHALLANDE OCH VIDARE TILLAMPNING

Halsokommunikation pa arabiska, somaliska, tigrinja och latt svenska ar en
permanent del av Transkulturellt Centrums verksamhet. Arbetet ar huvudsakligen
finansierat av halso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting men
ocksa delfinansierat av medverkande kommuner. Antalet kommuner som anslutit sig
till arbetet har hela tiden 6kat och darmed aven basen for finansiering. Avtalen loper
pa 3 + 2 ar fran 2013. Detta projekts resultat visar att det &ven behovs ett permanent

arbete riktat mot ensamkommande ungdomar.
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SAMMANFATTNING

Detta tvaariga projekt visar att det finns ett stort behov av hialsokommunikation for
ensamkommande ungdomar. Halskommunikationen behover ske pa modersmal i
dialogform och anpassas till ungdomars sarskilda behov. For en langsiktig och
héllbar utveckling av halsokommunikation for ensamkommande behovs en
permanent finansiering enligt den modell som finns for det ovriga halso-
kommunikationsarbetet. En modell som innebéar ett samarbete mellan landsting och

kommuner.
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BILAGOR

Svensk version av halsokommunikatdrernas utvarderingsblanketter:

Halsokommunikatorer i Stockholms lan

Utvardering av gruppsamtalen

Kvinna Man

> | hur manga traffar deltog du?.............cccoeeneee.

1. Hur latt eller svart var det att forsta innehallet, det som gruppsamtalen
handlade om?

Latt Varken latt eller svart Svart

2. Tycker du att du har fatt nya kunskaper?

Ja Nej

» Om ja, tror du att du kommer att anvanda dig av dessa kunskaper i ditt
vardagliga liv?

Ja Nej
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. Vilka gruppsamtal tycker du var viktigast?

. Uppfattar du att Halsokommunikatorerna har bra/tillracklig kunskap om det
som de undervisar i?

Ja Nej Ingen uppfattning

. Ar det nagot annat som du ocksd hade velat fa information om under
gruppsamtalen?

Ja Nej

Om ja, vad saknade du? ..o e

. Har du forslag pa hur traffarna skulle kunna forbattras?
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Halsokommunikatorer | Stockholms lan

Utvardering av gruppsamtalen

Man

Kvinna

1. 1 hur ménga traffar deltog du?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.Hur latt eller svart var det att forstd innehdllet, det som
gruppsamtalen handlade om?

‘, 0o B

Latt

Varken latt eller svart

Svart
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3. Tycker du att du har fatt nya kunskaper?

Ja Nej

4. Anvander du dig av dessa kunskaper i ditt vardagliga liv?

Ja Nej

5. Vilka gruppsamtal tycker du var viktigast?

KOrr. gk - RGS

H a|SOSam mat LiNsgg . gONO®

Stress
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Fysisk aktivitet

SOmn

Migration och halsa

Hitta ratt i varden
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Munhalsa

6. Uppfattar du att Halsokommunikatérerna har bra/tillracklig kunskap
om det som de undervisar i?

Ja Nej

Om ja, vad saknade du?

8. Har du forslag pa hur traffarna skulle kunna forbéattras?
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