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Forord

Foreliggande skrift har tagits fram som en del i arbetet inom projektet Funktionshinder i
etableringen. Skriften dr tdnkt som stod till medarbetare och chefer pa Migrationsverket och
Arbetsformedlingen och beskriver olika uppslag och forslag framtagna av arbetsgruppen som
kan bidra till en tidig identifiering av funktionsnedsittning och trauma hos vuxna asylsékande
och nyanlidnda personer i etableringen.

En arbetsgrupp bestdende av medarbetare pa Migrationsverket och Arbetsformedlingen samt
projektledningen bildades for att ta fram skriften. Dokumentet dr ocksa ett resultat av manga
diskussioner, samtal och erfarenhetsutbyten mellan medarbetare i grupper och enskilt. Under
arbetet med projektet har medarbetare pa bade Migrationsverket och Arbetsférmedlingen
fragat efter vad som hénder fore etableringen och efter asylprocessen. Dérfor ges i skriften en
kortfattad beskrivning av hur asylprocessen gir till och vad etableringen bestédr av. Detta gor
att skriften dven kan anvandas av andra intresserade fran civilsamhallets organisationer och
myndigheter som vill veta mer om fragor kring funktionshinder i etableringen.

Forutom denna skrift har det ocksa tagits fram information pé olika sprak om funktionsned-
sdttning till asylsdkande och deltagare i etableringen.

Syftet med projektet Funktionshinder i etableringen har varit att infora ett funktionshinder-
perspektiv pa etableringen. Vuxna nyanlanda med funktionsnedsattning och/eller trauma i
Stockholms ldn ska sdkerstillas samma mojlighet som 6vriga deltagare i etableringen.
Projektet startade i slutet av 2012 och avslutas i maj 2016. Projektet har finansierats av Allmén-
na arvsfonden.

Vi tackar arbetsgruppen for ett vél utfért uppdrag och till alla som ldmnat synpunkter och
deltagit i diskussioner samt Allménna arvsfonden som gjort denna skrift mojlig.

Bengt Gradin Niclas Josephson
Migrationsverkets foretradare Arbetsformedlingens foretradare
i projektet i projektet



Vad skriften handlar om

Foreliggande skrift beskriver olika uppslag och forslag som kan bidra till en tidig identifiering
av funktionsnedsittning och trauma hos vuxna asylsokande och nyanldnda personer i eta-
bleringen. Skriften dr tankt som stdd till medarbetare och chefer pa Migrationsverket och Ar-
betsformedlingen. Den kan dven anviandas av andra intresserade fran civilsamhallets organisa-
tioner och myndigheter som vill veta mer om fragor kring funktionshinder i etableringen.

Skriften dr indelad i tre kapitel. Det forsta kapitlet &r gemensamt f6r bade Migrationsverket
och Arbetsférmedlingen. Det andra dgnas at de forutsittningar som finns hos Migrations-
verket och det tredje kapitlet dgnas at Arbetsformedlingen. I bilagan aterfinns en ordlista och
namn pa organisationer som kan kontaktas vid behov av rad. I varje kapitel finns fakta och
bakgrundsbeskrivning samt gulmarkerade sidor med tips och rad.

I kapitlet Identifiering av funktionsnedsattning/eller trauma hos vuxna — bakgrund och forslag
till forbattring beskrivs de svarigheter som finns vid identifiering av en icke synlig funk-
tionsnedséttning hos vuxna asylsdkande och nyanlidnda personer i etableringen. Genom att ta
upp begreppen funktionshinder och funktionsnedséttning ges ett perspektiv pa bade samhalls-
och individniva samt redogors for synen pa funktionshinder idag. Fragan om identifiering

av trauma tas ocksa upp. Kapitlet avslutas med en presentation av 6vergripande forslag och
utvecklingsomraden framtagna av arbetsgruppen under rubriken Hur kan det bli béttre?

Vi hoppas att sarskilt chefer kan dra nytta av dessa forslag.

I kapitlet Identifiering av funktionsnedséttning/trauma hos vuxna asylsékande tas fragan upp
om tidig identifiering under asylprocessen. I kapitlet ges dven en kort presentation av de olika
momenten i asylprocessen; en 6versikt dver vilka bestimmelser som reglerar asylmottagandet
for personer med funktionsnedsattning och trauma samt hur 6verlimnande av information
fran Migrationsverket till Arbetsformedlingen och kommunerna gar till. Vidare redogérs for
hur information om stod vid funktionsnedsattning till asylsokande kan ges och vad det ar som
ar viktigt att tdnka pa.

I kapitlet Identifiering av funktionsnedsattning/trauma hos vuxna nyanldnda personer i eta-
bleringen tas frdgan upp om tidig identifiering i etableringen. Utifrdn en kortfattad redogorelse
for etableringsplanen ges en genomgang av begreppen prestationsformaga, arbetsformaga och
funktionsnedsittning samt vad det innebar att ldra sig ett andrasprak som vuxen. Det kon-



stateras att SFI dr en viktig arena for identifiering av funktionsnedséttning. Vidare redogors
for vad det innebar att moéta deltagare och formedla information om stod vid funktionsned-
sattning och samverkan mellan arbetsformedlare och specialister kring det.

Slutligen finns frdgan om hur personer som deltar i etableringen bendmns. I lagen (2010:197)
om etableringsinsatser for vissa nyanlanda invandrare ar malgruppen en nyanldnd som fatt
uppehallstillstind enligt de bestimmelser som lagen anger. Ordet nyanlidnd anvénds ofta i
olika dokument, men det férekommer ocksa andra bendmningar sa som deltagare i etablerin-
gen, deltagare i etableringsinsatser, etableringsdeltagare, person, individ och enskild. Arbets-
formedlingen anvinder ofta bendmningen arbetssokande eller sokande. I denna skrift kommer
olika bendmningar att anvidndas beroende pa sammanhang.






Identifiering av funktionsnedsattning/
trauma hos vuxna

- Bakgrund och forslag till forbattring
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Tidig identifiering av funktionsnedsittning

I det hir kapitlet gar vi igenom de svérigheter som finns vid identifiering av en icke synlig
funktionsnedsittning hos vuxna asylsékande och nyanlanda personer i etableringen. Genom
att ta upp begreppen funktionshinder och funktionsnedsittning ger vi ett perspektiv pa sam-
hélls- och individniva och redogér ocksa for synen pé funktionshinder idag. Vi tar &ven upp
identifiering av trauma. Kapitlet avslutas med en presentation av 6vergripande forslag och
utvecklingsomraden som vi anser bidrar till att forbattra arbetet med en tidigare identifiering
av funktionsnedsittning och trauma hos vuxna i asyl- och etableringsperioden.

Det dr viktigt att identifiera férekomsten av funktionsnedsattning hos vuxna bade nér det
giller asylperioden och etableringsperioden. Skilet dr att etableringsperioden ér en ritt inten-
siv tid. Det galler att lara sig ett nytt sprak och hur samhéllet fungerar. Det forvantas att mycket
ska hinda och det gor det ocksa. Men de som har négon typ av funktionsnedsattning eller
trauma har saimre forutsdttningar for att klara detta om de inte har ratt stod. Helst fran allra
forsta borjan, redan vid asylansokan.

Det giller att de myndigheter som hanterar migrations- och etableringsprocessen uppmark-
sammar detta och gor sitt yttersta for att stodja asylsdkande och nyanlédnda personer med
funktionsnedsdttning. Nar det gdller synliga funktionsnedsdttningar fungerar det i manga fall
bra. Vid icke synliga funktionsnedséttningar har det visat sig att det ar svarare.

Vilka svarigheter finns vid identifiering av en icke synlig
funktionsnedsittning?

Fragor som stélls till asylsokande och nyanldnda personer handlar om hilsa i allmanhet. Det ar
sillan man gér pa djupet och forsoker ta reda pa om funktionsnedséttning finns. Det dr ganska
vanligt att som handldggare anta att asylsokande eller nyanldnda personer kommer att séga att
de har en funktionsnedséttning i fall den inte syns direkt. Darfor fragar kanske handlaggaren
inte vidare. Om en handldggare marker att ndgot inte stimmer, avvaktar man ofta att personen
berittar. Man vill inte tranga sig pa av hansyn till den andres personliga integritet.

Personer som soker asyl eller deltar i etableringen lever under pafrestning. Om man fétt up-
pehallstillstand har man mycket att tinka pa och sitta sig in i. Det galler att starta om pa nytt.
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Det finns dérfor en rad omstandigheter som kan spela in i personernas bendgenhet eller moj-
lighet att berdtta att de har en funktionsnedsattning. Manga ganger ar de upptagna med andra
fragor som dr angeldgna att 16sa. De kanske saknar bostad eller ar bekymrade 6ver familjen i
hemlandet. Eller det kan handla om att de kanske &r radda for att férsaimra sina mojligheter att
fa uppehallstillstind om de berittar att de har en funktionsnedsittning. I en del linder! 4r det
ett krav att ha en hundraprocentig funktionsférmaga for att fa uppehéllstillstind.

Det kan dven handla om ridsla for att ga miste om en insats inom etableringen eller fa lagre
etableringsersdttning. Andra tror att de kan 6vervinna de svarigheter som en funktionsned-
sittning medfor. Ater andra 4r inte medvetna om sin funktionsnedsittning. Det finns ocksa
de som upplever sin funktionsnedsdttning som ett stigma. De vill vara som alla andra och
fornekar sin funktionsnedsdttning.

Det kan alltsd finnas manga olika orsaker bakom att asylsokande eller nyanlanda personer i
etableringen inte uppger sin funktionsnedsittning.2 Detta kan bli problematiskt da vi lever i ett
samhidlle dar det behovs en medicinsk bedomning for att fa tillgang till hjalpmedel och stod.
For att ha ett battre grepp om den hir fragan behover vi gora en snabb genomgang av synen pa
funktionshinder, dvs. vilka uppfattningar finns — och har funnits kring funktionshinder.

Synsitt pa funktionshinder

En ofta forekommande fraga ar om synen pa funktionshinder i andra ldnder skiljer sig fran det
som vi i Sverige uppfattar som funktionshinder. En vanlig forestéllning ér att i andra ldnder,
sarskilt utanfor Europa, doljer man sin funktionsnedséttning pa grund av att man skams. Detta
stimmer dock bara till en viss del. Samtidigt forekommer kénslan av skam i alla samhallen.
Aven i Sverige. Det gar darfor inte att gora en sddan generalisering.

I den hér texten har hittills anvants orden funktionsnedsittning och funktionshinder. Vi har
dock inte alltid anvént dessa begrepp. Detta hanger ihop med att synen pa funktionshinder

IDet giller framfor allt i linder som traditionellt tar emot arbetskraftsinvandring som USA,
Kanada och Australien.

2Dessa tinkbara forklaringar kom fram i ett antal workshops som anordnades med Arbetsformedlingens
handlaggare under 2013 inom ramen for projektet
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varierar over tid och plats och édr beroende av ekonomiska, politiska, sociala, kulturella och
historiska omstédndigheter. Denna utveckling kan sammanfattas genom att redovisa tre synsétt
eller 'modeller” som starkt préaglat utvecklingen av synen pa funktionshinder: den medicinska
modellen, den sociala modellen och den miljorelaterade modellen. Dessa synsitt ér transna-
tionella och transkulturella och existerar bredvid varandra 4n idag.

. Den medicinska modellen

Det kan sdgas att den medicinska modellen i olika varianter har existerat i alla tider och anses
vara det traditionella synsattet. Har riktas uppmaérksamheten pa de skador och funktionella
nedsattningar som individen har. Rehabiliteringsinsatser och annat stod for att aterstalla indi-
videns formaéga stér i centrum. I och med att funktionsnedsattning betraktas som avvikelse
fran ett normalt tillstand féormedlar modellen en bild av funktionsnedsattning som en “person-
lig tragedi” och en beskrivning av personer med funktionsnedséttning som olyckliga, vardeld-
sa, annorlunda, fortryckta och sjuka. Avvikelsen fran ett normalt tillstand genererar skam och
gor att ménniskor vill d6lja sin funktionsnedséttning.

. Den sociala modellen

Den sociala modellen foddes i England under 70-talet som en reaktion mot den medicinska
modellens synsitt pa funktionsnedsattning. Foresprikare for modellen menade att den indivi-
duella funktionella nedsdttningen inte har avgérande betydelse utan det dr samhallet som gor
manniskor funktionshindrade. Funktionshinder betraktas som socialt fértryck. Detta synsatt
har varit mycket inflytelserikt inom funktionshinderorganisationer 6ver hela virlden.

. Den miljorelaterade modellen

Detta synsitt riktar uppmaérksamheten pa hinder i samhéllsmiljon som forsvarar eller oméjlig-
gor individens aktiva deltagande. Funktionsnedséttning knyts till individen och funktionshin-
der till omgivningen, dvs. samhiéllet i bred bemarkelse. Ett exempel: Funktionshinder uppstar
om en person som har en rorelsenedsittning och sitter i rullstol inte kan ta sig uppfor trappan
(se figur nedan).
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Socialstyrelsens definition av funktionsnedsittning och funktionshinder3
Funktionsnedsdttning ar en nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-

formaga.

Funktionshinder dr den begransning som en funktionsnedsittning innebér for en person i

relation till omgivningen.

Synen pa funktionshinder idag

I dagens samhille dr det den miljorelaterade modellen som dr ledstjarnan i funktionshinder-
politiken, bland annat for att avskaffa de hinder som finns for funktionsnedsattas delaktighet i
samhillet. Uppdragen som utgar till myndigheter i uppfyllandet av funktionshinderpolitikens
mal har sin grund i den modellen. Detta hindrar dock inte att den medicinska modellen lever
kvar bland den breda befolkningen. Funktionsnedsattning upplevs fortfarande av manga som
en negativ avvikelse, ett stigma. Ett exempel: I en undersékning om férekomsten av horselned-
sattning uppgav tre av tio i aldern 19-29 ar som upplevde horselnedsittning att de doljer den.

Négot som enligt ordféranden i Svenska Audionomféreningen har med stigmat kring hor-

3hittp://www.socialstyrelsen.se/funktionshinder; http://socialstyrelsen.iterm.se/?f Term=f (2016-04-01).
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selskador att gora, eftersom man inte vill visa att man har dessa problem.# Det finns flera ex-
empel. I Barnombudsmannens rapport f6r 2016° framgar att barn med funktionsnedsittning
inte far tillrackligt stod, inte ens i statens specialskolor. Manga barn med funktionsnedsittning
upplever att de mots av en skola som inte stiller nagra krav. Barn ses som offer. Samma moén-
ster kan iakttas i ungdomsantologin Strutsens vingar fran 2003.6 Det tar vildigt 1ang tid och
det krdvs ménga insatser for att vi alla ska tdnka och agera utifrdn den miljorelaterade model-
len. I andra delar av virlden sker liknande process, modellerna samexisterar.

I Sverige finns dock en storre Oppenhet dn i manga andra lander for att acceptera funk-
tionsnedséttning. Detta grundar sig pa att vi har ett valfardssystem, som innebar att det offen-
tliga ansvarar for att ge stod till personer med funktionsnedsittning. Bilden av personer med
funktionsnedsittning som patienter ar dock fortfarande stark. Att ha en funktionsnedsattning
upplevs ofta som en personlig tragedi och ordet “handikapp” anvinds till vardags trots att det
inte langre forekommer i funktionshinderpolitiken och att Socialstyrelsen avrader fran att
anvédnda ordet. Detta verkar motsagelsefullt, men det har en forklaring. Malen i funktionshin-
derpolitiken skapar en bild av ett samhille pa vag att na dessa mal medan i praktiken finns det
gamla synsittet kvar.

Detta gap mellan funktionshinderpolitiken och manniskors uppfattning speglar sig i forhal-
lande till personer som kommer fran andra lander.” Uppfattningen &r att synen pa funk-
tionshinder i Sverige skiljer sig fran den syn som finns i andra linder. Detta baserar sig pa att
man jamfor Sveriges funktionshinderpolitik med den uppfattning som méanniskor som kom-

4Undersokningen gjordes av Novus pa uppdrag av GN Hearing med drygt tusen svarande. Resultatet
publicerades i Svenska Dagbladet, 2015-08-09. Enligt undersdkningen sager sig néstan var tredje uppleva
en horselnedsittning utan att ha fatt den undersokt. http://www.svd.se/horselskador-vanligt-i- alla-aldrar/i
senaste [2015-08-08].

5Respekt (2016) — Barn med funktionsnedsattning om sambhéllets stod. Barnombudsmannen.
http://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/publikationer/arsrapporter/respekt-2016/ 6

6SISUS (2003). Strutsens vingar - en ungdomsantologi. Unga med funktionshinder skriver. SISUS, Stockholm.

7Fuentes (2016: 103-129). Funktionshinder och etnicitet. I Séder, M. § Hugemark, A. (red). Bara funktions-
hindrad? Funktionshinder och intersektionalitet. 2 uppl. Gleerups Utbildning AB.

8Framfor allt linder utanfér Europa med undantag av vissa linder som USA, Kanada, Nya Zealand
och Aus tralien.
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mer fran andra ldnder kan ha. Man ger @ven synen pa funktionshinder i huvudsak en kulturell
innebord. Kulturer ses som avgransade och statiska, som inte forandras 6ver tid. Enligt detta
kan man tala om den franska kulturen, den svenska kulturen o.s.v. Personer som kommer fran
dessa lander/kulturer ses som representanter for sin kultur. Detta leder till att personer som
har en annan etnisk och kulturell bakgrund dn svensk tillskrivs en syn pé funktionshinder som
avviker fran den som rader i Sverige. Denna “kulturalisering av funktionshinder” ér en gener-
aliserande forestillning som bortser fran andra faktorer som har stor betydelse om synen pa
funktionshinder sdésom sociala och ekonomiska forhallanden.

Sammanfattningsvis kan man séga att i Sverige sdsom i andra lander finns det olika synsatt

pa funktionshinder som existerar sida vid sida. Det finns ett gap mellan funktionshinder-
politiken och ménniskors uppfattning om funktionshinder. I Sverige finns det en storre 6p-
penhet mot att acceptera funktionsnedsattning pa grund av att vi har ett utbrett vélfardsystem
som stodjer manniskor med funktionsnedséttning. Skillnaderna i vanliga méanniskors syn pa
funktionshinder mellan olika ldnder dr dock mindre &n vi tror.

Tidig identifiering av trauma
Trauma

Ordet trauma? kan hirledas till grekiskan och betyder sar. Trauma kan definieras som pa-
verkan av méanniskokroppen fororsakad av yttre faktorer och/eller hindelser som ger en
overgaende eller kvarstdende effekt. Numera anvinds trauma éven i psykologisk mening och
forstas som en extrem handelse som uppfattas som att den kan leda till doden eller till allvarlig
fysisk skada eller hot mot den personliga integriteten. Svara trauman kan péverka den psykiska
och somatiska hélsan. Vanliga psykiatriska foljdsjukdomar ar posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), depression och angest.

9Kallor till avsnittet om trauma
Badrnhielm, S. (2014). Transkulturell psykiatri, Natur & Kultur, Stockholm
Sundsvall, M., Badrnhielm, S., Edlund, A-S., Grehbru, A. och Johansson Olsson, A. (2012). Migration,
psykisk ohilsa och trauma. Transkulturellt centrum, Stockholms ldns landsting.

16



Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) orsakas av livshotande handelser och upplevelser av
hot. I symtombilden ingér:10

« Aterupplevande av hindelsen i form av patringande minnesbilder som uppfattas som att
man flyttas tillbaka till situationen samt aterkommande mardrémmar eller starkt obehag
infor situationer som paminner om den.

«  Undvikande av allt som kan pdminna om traumat och avskdrmning fran omgivningen.

o Allmaint okat spanningstillstand med somnstorningar, irritabilitet och vredesutbrott, kon-
centrationssvarigheter, spandhet och vaksamhet.

Vid PTSD ska symtom ha funnits i minst en manad och lett till ett patagligt lidande och en
funktionsnedsdttning. Symptomen borjar vanligen inom en tremanadersperiod efter traumat,
men de kan dven komma langt senare. Sarskilt svara och langvariga kan symptomen vara for
den som utsatts for 6vergrepp av andra méanniskor, som vid tortyr och sexuellt vald.

Depression och angest

Trauma kan inte bara leda till PTSD, utan dven till sadana psykiska folksjukdomar som depres-
sioner och angesttillstand.

Depression dr ett tillstind med 6kad nedstimdhet och minskat intresse for flertalet aktiviteter.
Andra vanliga symtom dr minskad aptit, viktnedgang, somnsvarigheter, handlingsférlamning
och koncentrationssvarigheter. Vid svarare depressioner kan personen ha starka skuldkanslor
och sjalvmordstankar. Depression kan uttryckas bade i psykologiska termer och som kropps-
liga symtom; det handlar om, oro, spanningar och brist pa energi samt avsaknad av gladje.
Personer som uttrycker trotthet, smérta och huvudvark kan vara deprimerade.

Angest som psykisk storning handlar om mycket plagsam ridsla och starkt obehag som
péaverkar funktionsformagan. Det finns olika angesttillstind, bland annat panikdngest som
kommer attackvis, social fobi med oresonlig ridsla for att ses och granskas av andra ménniskor,
och generaliserad dngest, med stindig radsla och oro. Till ngesttillstanden riaknas ocksd PTSD

10 American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistic Manual of Disoders, Fourth edition, text
revision. Washington DC: American Psychiatric Association. Citerad i Sundsvall, M. m.fl. (2012).
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och olika former av tvangssyndrom, da man besviras av ofrivilliga tankar eller handlingar. Hur
angest kan uttryckas varierar. Angest kan beskrivas som andnéd, hjirtbesvir och ridsla, men
ocksa endast i kroppsliga termer.

Forekomst av PTSD, depression och dngest

Det finns méanga olika faktorer att ta hdnsyn till nar det giller att méata hur vanligt det &r att
PTSD, depression och angest forekommer. Det kan vara méatinstrumenten som anvénts men
ocksa lokala variationer om hur man utrycker psykisk ohilsa. En oversiktsanalysl! av ett stort
antal studier om vuxna flyktingar i olika vésterldndska ldnder visar att en av tio vuxna flyk-
tingar i vastvarlden har PTSD, en av tjugo har en egentlig depression och en av tjugofem har
ett generaliserat angestsyndrom. I svenska studier gjorda de senaste femton éren har antalet
flyktingar med PTSD varierat mellan 18 och 37 procent.12

Resiliens, kédnsla av sammanhang och coping

Det dr inte alla som haft traumatiska upplevelser som utvecklar PTSD eller far psykiska
funktionsnedsittningar. Manga kan ha symptom av PTSD, dngest eller depression men dndé
(oftast) vara valfungerande och till exempel kunna arbeta. Det brukar talas om resiliens. Det
beskrivs som en formaga eller egenskap som gor att individer, grupper och miljéer lyckas han-
tera svarigheter, kriser och katastrofer utan att nedslas av dem.

Ett annat begrepp som férekommer dr KASAM (kdnsla av sammanhang) myntat av sociologen
Aaron Antonovsky. Begreppet ar en beskrivning av de faktorer som gjorde att en del dverle-
vande fran koncentrationslagren kunde bevara en god psykisk hélsa. Upplevelser av varlden
som meningsfull, begriplig och hanterbar ar faktorer som stirker KASAM. Med coping menas
de strategier och de forhallningssatt personer anvinder for att hantera stress.

11Fazel, M., Wheeler, J. & Danesh, J. (2005). Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled
in western countries: a systematic review. Lancet, 365, 1309-1314.
12B34rnhielm (2014:136). Transkulturell psykiatri, Natur & Kultur, Stockholm.
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Identifiering av personer med trauma

Det dr svart att vid forsta anblick marka om en person har trauma. Det behévs en langre tid
och man méste vara observant. Det ir inte heller mening att man som handldggare ska stilla
diagnos. Det gor hilso- och sjukvarden. Utgangspunkten ar hur man kan stodja personen som
drabbats av trauma sa att hon soker hjélp och sedan férhalla sig till henne ndr hon far
behandling.

Vid genomgangen ovan ser man att samma symtom kan vara uttryck for olika diagnoser. Och
personer kan ha olika uttryck for dessa symtom. Det ar darfér man bor vara uppmarksam pé
en rad olika tecken. Vanliga ar koncentrationssvarigheter, huvudvirk, minnesluckor, sémn-
svarigheter, nedstamdhet, trotthet, smarta, men ocksa hjartbesvar och andnod. Det giller att
inleda ett samtal med personen i fraga och uppmarksamma henne pa att dessa tecken kan vara
effekter av traumatiska upplevelser samt uppmuntra henne att ga vidare och soka vard. Det
finns stod att fa. En stodjande miljo, arbete, aktiviteter och sociala kontakter ger struktur och
bidrar till att normalisera tillvaron.

Hur kan det bli battre?

Identifiering av funktionsnedsattning hos vuxna i asyl- och etableringsperioden dr inte nagot
sjalvklart. Det kan finnas méanga olika faktorer som paverkar manniskors bendgenhet eller
mojlighet att berdtta om sin funktionsnedsittning. Dessa faktorer kan vara pa samhéllsniva
(funktionshinder) och pa individnivé (funktionsnedséttning). Etableringsuppdragets syfte ar
att ge forutsattningar for en bra start. Nar det géller personer med funktionsnedsittning ar det
viktigt att de far stod sa tidigt som mojligt.

Asyl- och etableringsperioden ger strukturer och tillfillen som goér det majligt att arbeta med
tidig identifiering av funktionsnedsittning pa ett systematiskt sitt. Ett arbete med att forbattra
identifiering ska inrikta sig pd att skapa tydliga rutiner och strukturer for detta dandamal.
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Arbetet bor ske pa foljande nivder:

e Medvetenheten bland chefer, handlaggare och specialister i Migrationsverket och Ar-
betsformedlingen om nddvéindigheten att pa ett tidigt stadium identifiera funktionsned-
sattning hos vuxna bor oka.

o Arbetsformedlingen bor ta en tydligare roll for tidig identifiering av funktionsned-
sattning utifran sitt samordnande ansvar for etableringsinsatserna och som stédjande och
padrivande i forhallande till andra parter.

o Information om stod vid funktionsnedsdttning till asylsokande och nyanldnda i etablerin-
gen bor ges strukturerat och kontinuerligt.

« Samverkansytor mellan de olika parterna bor utvecklas med inriktning pa tidig identifi-
ering av funktionsnedsittning.

« Samverkan med civilsamhillets organisationer bor utvecklas for stod och radgivning till
den enskilde.

Utveckling av samverkansytor

Arbete med Lokala 6éverenskommelser (LOK)

Etableringsuppdraget bygger pa samverkan mellan olika aktorer. Utifran sin samordnande roll
har Arbetsformedlingen méjlighet att ta initiativ till att tillsammans med andra parter starta
processer som faststéller tydliga rutiner och avstimnings tillfdllen for béttre identifiering av
personer med funktionsnedsattning i etableringen och undvika flaskhalsar som upptar mycket
arbetstid och kraft.

Detta arbete kan lampligen géras inom ramen for Lokala 6verenskommelser. Ett metodstod for
detta andamal har tagits fram mellan Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, lansstyrelserna,
Migrationsverket samt Sveriges Kommuner och Landsting. Metodstédet har som rubrik "Ut-
gangspunkter for lokala 6verenskommelser om nyanlidndas etablering” och belyser omraden
som samverkande parter bor beakta vid upprittandet av en 6verenskommelse.

Ett konkret forslag dr att infora fragan om funktionsnedsdttning i de Lokala overens-
kommelserna.
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Utveckling av samverkan mellan Migrationsverket och
andra myndigheter

Det finns behov att Migrationsverket arbetar med nedanstaende fragor. Det dr 6nskvirt att
Arbetsformedlingen och Landstinget initierar liknande processer.

» Utse en person inom Migrationsverket pa enhetsniva for kontakt med fragor som angar
Arbetsféormedlingen, f6r snabbt och konkret informationsutbyte, en uppgift som ska vara
bestdende.

o Forsok att skapa en ingang till varden t ex distrikt/forlaggningsskéterska (eventuellt fortro-
endelakare).

» Utse en person inom Migrationsverket pa enhetsniva for kontakt med fragor som angar
Landstinget for snabbt och konkret informationsutbyte, en uppgift som ska vara bestaende.

« Migrationsverket kommer i enlighet med EU:s mottagningsdirektiv att tillimpa en ny mall
for identifiering av personer med sdrskilda behov. Ett exempel pa mall &r EASO:s IPSN-
Tool.13 Detta underlittar for att overfora uppgifter till Arbetsformedling och Landstinget
om funktionsnedsattning forekommer.

o I de fall Migrationsverket kianner till hdlsotillstandet skall man vid behov initiera flerparts-
samtal med vérdinstans och eventuellt kommun f6r att diskutera st6d f6r sokanden. Infor-
mation till Arbetsformedlingen i samband med &verféring om eventuellt tidigare insatser
bor vara sa detaljerad som mojligt.

13EASO- European Asylum Support Office, IPSN-tool- Tool for Identification of Persons with Special Needs.
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Utveckling av samverkan mellan Arbetsférmedlingen och SFI- organisationen
i kommunerna

SFI dr en av de centrala aktiviteterna i etableringsperioden och en mycket viktig arena for

att upptdcka funktionsnedsittning hos deltagare da lararna har en kontinuerlig kontakt med
deltagarna under flera ménader. En bra struktur for samverkan mellan SFI-organisationen i
kommunerna och den lokala Arbetsférmedlingens kontor ér viktig. Svarigheter som framhalls
av kommunerna i detta avseende dr att etableringsdeltagare i SFI r forhallandevis fa i kom-
munerna, mindre @n tio procent, och att det finns ett flertal SFI-anordnare.

« Avvikelser i sprakutvecklingen hos inldrare kan ge indikation om férekomsten av funk-
tionsnedséttning. Samverkan kring hur inldrarnas framsteg ska foljas upp bor utarbetas
mellan kommunens SFI-organisation och det lokala Arbetsférmedlingens kontor.

« SFI-organisationen i kommunerna bor ge utdkad information om stéd vid funktionsned-
sattning och utveckla sina metoder for att lattare uppmarksamma avvikelser i sprakutveck-
lingen.

« Vid konstaterad funktionsnedsittning kan hjdlpmedel behévas.14 Ett samarbete mellan
Arbetsformedlingens specialister och SFI-organisationen i kommunen kan sédkerstilla att
rekommendationer om hjilpmedel efterfoljs.

« Undervisningslokalerna spelar en viktig roll for att SFI-deltagare ska ha mojlighet att till-
godogora sig undervisningen och samhaéllsorienteringen. Arbetsférmedlingens specialister
kan vara behjdlpliga i detta arbete.

« Fragan om hantering av funktionsnedsittning hos SFI-studerande som &r deltagare i eta-
bleringen bor regleras i den LOK som det lokala Arbetsférmedlingens kontor och kom-
munen ingar.

14Det 4r i huvudsak landstinget i Stockholms liin som ansvar for hjilpmedel. Hjilpmedel forskrivs av
legitimerad personal: arbetsterapeuter, logopeder, fysioterapeuter, och dietister samt likare och
sjukskoterskor inom landstinget och inom kommunens sarskilda boenden.
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Samhillsorientering som informationskanal om funktionsnedsattning

Deltagare i etableringen har mojlighet att fi 60 timmar samhaillsorientering som en del i eta-

bleringsplanen. Samhillsorientering ges pa modersmal eller det sprak som deltagare behérs-

kar. Samhillsorientering dr en utmarkt kanal for att ge en kortfattad information om stéd vid
funktionsnedsattning och vart deltagaren kan vinda sig.

Utveckling av samverkan mellan Arbetsféormedlingen och varden

Angaende hanteringsprocessen mellan Arbetsformedlingen och vardcentraler géllande

prestationsbedomningar finns det fragetecken om lampligheten i den blankett som anvénds,
”Lakarutlatande om hélsotillstand”, kopplade till begreppen prestationsférmaga och dess
avgransning till arbetsférmaga. Lakaren bedomer funktionsnedséttning och aktivitetsbe-

gransning vilket sedan arbetsformedlaren tolkar i relation till eventuell funktionshinderkod
och/eller nedsatt prestationsférmaga. Processen att fi en medicinsk bedomning ar olika vid
olika vérdenheter och det kan ta upp till ett ar.15

« En atgird kan vara utveckling av nagon typ av struktur mellan den lokala Arbetsfor-
medlingens kontor och de ndrmaste vardcentralerna. I forsta hand bor anvandas for detta
andamal befintliga samverkansstrukturer med halso- och sjukvarden: lokala 6verenskom-
melser och samordningsforbund. Dessa strukturer kan till exempel vara en kontaktper-
son mellan Arbetsformedlingen och vérdcentralen, eller en rehabiliteringskoordinator
vid varje vardcentral. Det kan ocksa vara en samverkansgrupp dér drenden kan dras och
Arbetsformedlingens specialister blir involverade. Som exempel kan ndmnas att en lokal
Arbetsférmedlingen i Stockholms lin inom ramen for LOK:en har upprittat en samar-
betskontakt med en vardcentral. Detta gor att det finns en tydlig instruktion dver rutiner
gillande vardkontakt for nyanldnda personer i etableringen.

15Malmé Institute for Studies of Migration, Diversity and Welfare, MIM, Malmé hogskola (2015:36).
MILSA - stodplattform f6r migration och hélsa - Grunden lidggs.
http://www.lansstyrelsen.se/skane/Sv/manniska-och-samhalle/integration/partnerskap- skane/plattform-
for-migration-och-halsa/Pages/plattform-for-migration-och-halsa.aspx (2016-04-01).
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o Enannan atgird kan vara att Arbetsformedlingens specialister systematiskt kopplas in nér
ett enskilt drende skickas till varden.

« Ytterligare en atgard kan vara att personal i vardcentraler far utbildning kring etablerings-
processen och de begrepp som anvénds.

Samverkan med civilsamhaillets organisationer

Pa senare ar har féreningslivets betydelse for etablering i samhallet alltmer kommit i fokus.
Foreningslivet ger mojlighet till att upprétta ett socialt nétverk, lara sig svenska och forsta hur
samhdllet fungerar. Gemenskap och socialt umgénge framjar hélsa och vélbefinnande. Att
oppna upp for flera motesplatser gynnar majligheten till identifiering av funktionsnedsittning
da personerna kommer i kontakt med andra dn myndigheter. I det foljande beskrivs kort-
fattat Migrationsverkets och Arbetsformedlingens erfarenheter i samverkan med civilsamhal-
lets organisationer.

Migrationsverket genomfor en satsning pa meningsfull vintan, Organiserad sysselsittning

for asylsokande, dar ett delmoment ar s.k. Méotesplatser. Det dvergripande syftet med motes-
platserna &r att skapa arenor for méten mellan asylsokande och det kringliggande samhillet,
att kunna erbjuda sysselsattning till asylsokande och att 6ka Migrationsverkets samarbete med
civilsamhalle och néringsliv. Fragor som ror flera myndigheter och aktorer ska hanteras pa ett
satt som gynnar sokande.

Arbetsformedlingen i Region Skane har utvecklat samverkan med féreningslivet genom
NAD-projektet (Néatverk — Aktivitet — Delaktighet). Projektet gar ut pa att matcha nyanldnda
personer i etableringen med deltagande i féreningsaktiviteter. Dessa aktiviteter raknas som del
i deltagarens etableringsplan. Aktiviteterna anses vara nitverksbyggande, hilsofrimjande och
sprakframjande.

De beskrivna erfarenheterna indikerar att samverkan har positiva effekter for asylsokande och
nyanldanda personer i etableringen och att det finns en stor utvecklingspotential. Fragor som
bor 16sas dr anpassning av regelverk, storre flexibilitet for att uppmuntra lokal verksamhet
samt inte minst de upphandlingsfragor som uppstar nér aktiviteterna drivs utan vinstsyfte.
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Identifiering av funktionsnedsattning/trauma hos
vuxna asylsokande

Migrationsverket
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Tidig identifiering av funktionsnedsittning

I det hir kapitlet tar vi upp fradgan om tidig identifiering av funktionsnedsattning hos vuxna
asylsokande. Vi gor en kort presentation av de olika momenten i asylprocessen och vi gar
igenom vilka bestimmelser som reglerar asylmottagandet f6r personer med funktionsned-
sittning och trauma samt hur 6verldmnande av information fran Migrationsverket till Arbets-
formedlingen och kommunerna gar till. Vidare redogor vi for vad det innebdr att méta asyl-
sokande och férmedla information om funktionsnedsattning.

Migrationsverket har uppdraget att utreda om asylsokande kan beviljas uppehéllstillstind.
Mottagande och utredning av asyls6kande har en tydlig struktur med bestimda moment. For
dessa moment svarar olika handldggare. Detta dr en utmaning for att ge information pa ett
kontinuerligt och strukturerat sitt. En annan utmaning ar den korta tid som handldggare har
for att bilda sig en uppfattning om den asylsokande har en icke synlig funktionsnedséttning
eller ej.

Moment i asylprocessen

Nér man gor en asylansokan dr processen indelad i tydliga moment: Inlimnande och regis-
trering av ansokan, information om hur ansékan behandlas, vilka férutsattningar som géller
under asylperioden och vad det 4r som hdnder nér asylutredningen ér avslutad.

» Mottagande och registrering av ansokan.

» Ansokningssamtal for att bland annat faststdlla identitet, hilsa och férekomsten av sér-
skilda behov.

 Vid gruppinformation tas det upp fragor om hur asylprocessen gar till. Deltagarna far
bland annat information om Halso- och sjukvéirden, om hur de kan besoka vardcentral vid
akuta hilsoproblem, om hur ansdkan om dagsersittning gar till och om boendefragor. De
far information om vilka frivilligorganisationer som gar att kontakta.

o Asylutredning.

o Avslutande samtal 2-3 veckor efter beslutet om uppehallstillstand.

Alla samtal genomfors enligt mall. Sokande kan eventuellt kallas till extra samtal. Personer
som har fatt uppehéllstillstind skrivs av fran Migrationsverket en manad efter beslutet
om uppehallstillstand.

27



Overlimnande av information till Arbetsféormedlingen
och kommun

Vid besked om uppehallstillstand tar Migrationsverket fram ett underlag dar det bland annat
framgar om hélsoundersokning dr genomférd. Sekretesseftergift efterfragas fran sékande fore
all overforing av information till kommun/Arbetsférmedlingen.

Den webb-service som utvecklats ger etableringshandlaggaren direktinformation vid anrop
mot Migrationsverkets databas. Informationen innehéller individuppgifter, kartlaggnings-
uppgifter samt uppgifter om utbetalad erséttning enligt LMA samt beslut om uppehallstill-
stand. Anropet gors med hjélp av dossiernummer.

Direktiv, lagar och forordningar som reglerar asylmottagandet for
personer med funktionsnedsittning och trauma

Det finns flera bestaimmelser pa bade europeisk och nationell niva som reglerar mottagning

av personer med funktionsnedsattning och psykiska stérningar, bland annat trauma. EU har
utfirdat det s.k. Mottagandedirektivet!® som héller pa att implementeras i medlemsstaterna. I
Sverige finns det flera lagar och férordningar, bland annat: lag (1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl. (LMA);!7 férordning (1994:361) om mottagande av asylskande m.fl. (FMA)
och lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.

Mottagandedirektivet

Direktivet “Europaparlamentets och radets direktiv 2013/33/EU av den 26 juni 2013 om norm-
er for mottagande av personer som ansoker om internationellt skydd” infér bland annat en
allmén princip om utsatta personer och innehaller bestimmelser om forvar av utsatta per-
soner, om hidlsoundersékning och hidlso- och sjukvard. Enligt direktivet ska identifiering av
sarskilt utsatta personer goras genom hela processen och inom en rimlig tid efter att en
ansokan om internationellt skydd har gjorts.

16Djirektivet dterfinns i http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?uri=CELEX:32013L0033 (2016- 04-01).
17Vissa ndringar i lagen trader i kraft den 1 juni 2016.
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Halsoundersokning

Enligt lag (2008:344) om hélso-och sjukvard at asylsokande m.fl. ska landstinget, om det inte
ar uppenbart obehovligt, erbjuda asylsdkande hilsoundersokning nar de har etablerat boende
inom landstinget. Avsikten dr att halsoundersokningar normalt inte ska genomf6ras pa verkets
ansokningsenheter utan forst nar de asylsokande har flyttat till ett anldggningsboende eller har
anmilt sig som asylsokande pa en ort dér de har ordnat ett eget boende. Migrationsverket ska
informera om att den s6kande erbjuds en kostnadsfri hdlsoundersokning vid forsta samtalet i
samband med asylansokan.

Migrationsverket skickar landstinget en lista 6ver de asylsdkande som har ritt att genomga
hilsoundersokning med dossiernummer, namn, adress fddelsenummer, spriak och boende-
form. Landstinget dterkommer med uppgifter om genomférd héilsoundersokning till Migra-
tionsverket.

Anliaggningsboende enligt bestimmelser i LMA, Lag om mottagande
av asylsokande

For asylsokande som inte kan ordna sitt eget boende har Migrationsverket i uppdrag att ordna
logi inom ramen for verkets mottagningssystem, sa kallat anldggningsboende. I detta ingar
ocksa att anpassa boendet i férhallande till individens foérutsattningar. I de fall en asylsokande
behover hjdlp med matlagning, tillganglighetsanpassning eller liknande ska Migrationsver-
ket alltsa bista med detta. For asylsokande i eget boende far sldktingar eller vanner bista med
sadant stod. Men i fall asylsokande inte langre klarar sin boendesituation pa grund av fysiskt
funktionsnedsattning eller annan oférmaga ska Migrationsverket erbjuda en plats i verkets
anlaggningsboende som sedan anpassas i forhallande till det individuella behovet.

Migrationsverket har inget uppdrag att ge service till asylsdkande nér det géller insatser som
har karaktiren av medicinsk vérd.
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Boende for asylsokande med sarskilda behov
(institutionsboende, IBO) enligt LMA

Asylsokande med sérskilda behov dr de som behéver boende:

o itillgdngliga lagenheter med eller utan stod av omvardnadstjénster

o ildgenheter med sjdlvhushall med stod av omvardnadstjanster som hemtjanst,

« matleveranser m.m.

 ndra specialistkompetens exempelvis teckensprakstolk, specialskolor

« med nirhet till n6dvéndig specialistvard eller fortsattning av pdgaende behandlingar
 ieget rum/egen ldgenhet pa grund av psykisk ohilsa

o tekniska hjalpmedel

I motet med sokande

Vid asylprocessen ér det olika handlaggare som mdoter samma sokande. De allra flesta motena
sker genom tolk. Detta begrénsar i stort moéjligheterna att identifiera vuxna med en icke synlig
funktionsnedsittning om den berdrde av olika anledningar inte berdttar sjdlv. Det finns dock
vissa strategier som kan tillimpas i syfte att i tidigt skede identifiera personer med icke synliga
funktionsnedsittningar.

« Den fOrsta strategin handlar om att ge information om funktionsnedsittning pa ett kon-
tinuerligt och strukturerat sdtt, redan vid asylansékan och genom hela asylprocessen (se
nedan).

o Den andra strategin handlar om att handlaggare dr medvetna om att personer av olika
skal inte berittar om sin funktionsnedsittning (se foregaende kapitel). De kan da knyta an
fragan till landstingets hdlsoundersékning och hélsosamtal och understryka vikten av att
genomgad dessa. Detta kan vara en ingdng for att sokande kan berétta mer.

« En tredje strategi dr att handldggare uppmarksammar hur sékande beter sig under samta-
let. Detta dr inte latt da samtalet sker genom tolk och att man ska utga ifran att det dr en
sdrskild situation. Mdnga manniskor dr nervosa och oroliga infér samtalet och de kanske
darfor inte beter sig som vanligt. Men det finns vissa tecken som handldggaren kan vara
uppmarksam pa. Verkar personen vara sdrskilt nervos? Verkar den sokande ha problem att
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koncentrera sig? Har den sokande svart att forstd vad tolken sager? Vander personen hu-
vudet alltid till samma hall som man gor ndr man inte hor sa bra? Verkar det som att den
sokande har svarigheter att ldsa? Genom att analysera dessa och andra tecken kan handlég-
gare har lite battre underlag for att bilda sig en uppfattning och agera dérefter.

Samtal genom tolk

Det ar kravande att ha samtal genom tolk18. Samtal tar dubbel sa lang tid och kriver planering,
dvs. handldggaren ska veta vad hon/han vill ha ut av samtalet. Handlaggaren bor ocksa up-
plysa om att tolken har tystnadsplikt. Forutom detta finns nagra viktiga saker som man bor ha
i beaktande under sjélva samtalet.

Det bésta dr att tala i korta meningar och be att skande ocksa talar sa. Anvéind ett enkelt
och konkret sprak. Det kan minska risken for missforstand.

Det bésta dr att tala i korta meningar och be att sokande ocksa talar sa. Anvéind ett enkelt
och konkret sprak. Det kan minska risken for missforstand.

En annan omstdndighet som bor beaktas dr hur man sitter i férhéllande till varandra.

Om tolken sitter mellan s6kande och handldggare finns risk att bada vander sig till tolken
som blir huvudpersonen i samtalet. Handlaggaren bor vinda sig till sékande och inte till
tolken. Ett alternativ dr att tolken sitter bredvid eller bakom handldggaren. Det kan under-
latta kdnslan att det dr mellan handldggaren och den sdkande som samtalet fors. Ett andra
alternativ dr att tolken sitter bredvid eller bakom den s6kande. Detta kan ocksa underldtta
for den sokande att vara mer fokuserad pa samtalet med handlaggaren. I fall dar man vet
att sokande har behov av lippavldsning (exempelvis vid horselnedsittning) bor tolken sitta
bredvid handldggaren.

Det finns personer som ér véldigt mana om sin integritet. Som ett sdtt att underlétta kom-
munikationen med deltagaren kan handlaggare foresl telefontolk dven om platstolk finns
tillgdnglig. Det kan vara ett sdtt att visa sokande att man forstar situationen.

18Broschyren “Att tala genom tolk pa Migrationsverket” finns tillginglig pa Migrationsverkets intranit

for den som vill veta mer.
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I métet med sokande

o Ge information pa ett kontinuerligt och strukturerat satt
o Fridga om hélsoundersokningen ar genomford

o Var uppmarksam pa sokandens beteende och signaler

o Undvik att sitta med tolken mellan dig och sokanden.

Information till sokande

Information om stdd vid funktionsnedsattning till sokande kan ges redan vid mottagande av
asylansokan. I rutan nedan kan ses den information pa olika sprak som ges vid olika tillfillen
och kanaler. Informationen varierar nagot beroende pa att det ges i olika sammanhang.1®

Information om stod vid funktionsnedsittning till asylsokande

Om du har en funktionsnedsattning, det vill siga om du har en nedsatt
formaga att fungera fysiskt, psykiskt eller intellektuellt, ska du beratta det for
personalen pa Migrationsverket. Det dr inget hinder for att fa uppehallstill-
stand. Om din funktionsnedsittning gor det svart for dig att kommunicera
med Migrationsverket niar du anséker om asyl har du rétt till hjalp.

Ta upp dessa fragor vid hilsoundersokningen.

Om du har en funktionsnedséttning och far uppehallstillstind har du ratt till
stod som gor det lattare for dig att komma in i det svenska samhallet.

191nformationsbladet om hilso- och sjukvérd och informationsbladet *Till dig som soker asyl i Sverige”
Informationen tas fram under varen for att anvidndas péa nationell niva. Informationen oversitts till f6ljande
sprak: albanska, amhariska, arabiska, armeniska, bosniska/kroatiska/serbiska, dari, engelska, franska,
kurmanji, mongoliska, pashto, persiska, romani, ryska, somaliska, sorani, spanska, tigrinja, uzbekiska.
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Vid gruppinformation kan information om hélsoundersékning ldmnas, samt en beskrivning
om hur processen giér till och hur resultatet fran undersokningen hanteras. Det dr dven ett
utmarkt tillfalle att tala om hélsa for att 6ka medvetenheten bland de asyls6kande om detta.

Vid det avslutandet samtalet bor avstimning goras om sokande genomgatt hdlsoundersok-
ningen. Om sokande gjort detta, bor sokande fragas om sekretess-eftergift for att fora dver
informationen till Arbetsformedlingen. Ifall det finns behov av stod ér det en fordel for sok-
ande att Arbetsférmedlingen far veta det sa tidigt som mojligt. Om sokande inte genomgatt
hélsoundersokningen ar det lampligt att informera sokande om att den kan goras upp till ett ar
fran och med det datum man fatt uppehallstillstand.

Information till sokande

« Information bor ges redan vid mottagande av
asylansokan.

o Information om hilsoundersokning ges vid
gruppinformation.

« Avstimning med s6kande om genomford
hélsoundersokning vid avslutande samtal.

« Efterfraga om sekretess-eftergift fran
sokande for informationsoverforing till
Arbetsféormedlingen/kommun.
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Identifiering av funktionsnedsattning/trauma
hos nyanlinda personer i etableringen

Arbetsférmedlingen
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Tidig identifiering av funktionsnedsittning

I det hér kapitlet tar vi upp fragan om tidig identifiering av funktionsnedséttning hos vuxna
deltagare i etableringen. Vi gor en kortfattad genomgang av etableringsplanen och begreppen
prestationsférmaga, arbetsformaga och funktionsnedséttning och vad det innebar att lara sig
ett andrasprak som vuxen. Vi konstaterar att SFI dr en viktig arena for identifiering av funk-
tionsnedsattning hos deltagare. Vidare redogor vi for vad det innebar att mota deltagare och
formedla information om stod vid funktionsnedsattning och samverkan mellan arbetsfor-
medlare och specialister kring det.

Arbetsformedlingen har ett samordnande ansvar for etableringsinsatserna och ér stodjande
och pédrivande i forhallande till andra parter. Dessutom har Arbetsférmedlingen ansvar for
etableringssamtalen, upprittande av etableringsplan och beslut om etableringsersattning.

Etableringsperioden ger en tydlig struktur dér det kan informeras om stod vid funktionsned-
sattning. Funktionsnedsittning kan medfora begransningar av personens arbetsformaga och
mojligheter att utfora arbetsuppgifter eller att tillgodogora sig arbetsférberedande insatser och
annan utbildning. Det ligger darfor i individens och samhallets intresse att en funktionsned-
sattning identifieras sa tidigt som mojligt i etableringsprocessen. Dels eftersom etableringspe-
rioden ér en unik majlighet som deltagare har att lagga en bra grund for sitt liv i Sverige. Dels
eftersom tidig identifiering ger samhallet forutsattningar att anvanda resurserna ritt.

Faststillande av etableringsplan - utredning av prestationsformaga

Etableringsplanen beskriver de aktiviteter som ska stodja den nyanldnde pa vagen till arbets-
marknaden. Aktiviteterna ska minst innehalla utbildning i svenska for invandrare (SFI), sam-
héllsorientering och arbetsforberedande insatser. Planen omfattar hogst 24 manader fran och
med den dag som den faststélls inom en ramperiod pa 36 manader. I normalfallet ska delta-
gande i planen ske pa heltid. Om sjukdom eller funktionsnedséttning paverkar forutsattnin-
garna att delta i aktiviteterna ska det utredas. Utifran lakar- eller specialistutlatande kan
planens omfattning vara 25, 50, 75 eller 100 procent av heltid. En omfattning som bedoms vara
ldgre dn 25 procent av heltid innebdr att personens ritt till plan avslas.
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Prestationsformaga, arbetsformaga och funktionsnedsittning

Det dr bra att reda ut vad dessa begrepp innebar.

Prestationsformaga definieras som den enskildes formaga att delta i aktiviteter i en etabler-
ingsplan. Vid faststdllande av planens omfattning behévs darfor kunskap om den arbets-
sokandes formadga att delta i aktiviteter, trots eventuell sjukdom eller nedsittning av den fysiska
eller psykiska prestationsférmagan. Prestationsformaga bedéms utifran individens resurser

i férhéllande till kraven i uppgifterna och miljon dér aktiviteten utférs. Individens forutsitt-
ningar beskrivs utifran bade resurser och begransningar.

Begreppet arbetsformaga anviands ofta vid Arbetsformedlingen och andra verksamheter som
Forsakringskassan eller hélso- och sjukvarden. Lakare skriver medicinska utlatanden om sjuk-
dom eller skada som pa olika sitt kan paverka arbetsforméagan. Forsakringskassan tar utifran
sitt uppdrag beslut om enskildas rattighet till ersdttning fran sjukforsékringen utifran lakares
medicinska bedémning och sjukforsikringens villkor, medan Arbetsformedlingen uttalar sig
om arbetssokandes formaga i férhéllande till olika arbetsuppgifter som arbetssokande genom-
for. Definitionen fastsldr att arbetsforméga utgar fran en relation mellan individen, arbets-
kraven och arbetsmiljon. Enskilda arbetssokandes arbetsformaga kan darfor bara ses i forhal-
lande till en specifik situation. Definitionen av funktionsnedséttning och funktionshinder &r
enligt Socialstyrelsen foljande:

Begreppet funktionsnedsittning dr en nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funk-
tionsférmédga.20 Funktionshinder ir den begrinsning som en funktionsnedsittning innebér
for en person i relation till omgivningen.

Det ér viktigt att klargora att man kan ha en funktionsnedsattning men dndé ha hundra-
procentig arbetsforméaga. Exempelvis kan man vara svart allergisk mot notter utan att detta
paverkar arbetsformagan. Eller en person kan ha en horselnedséttning som kompenseras
genom horapparat och horslinga, dvs. en anpassning i arbetsmiljon.

20nttp://www.socialstyrelsen.se/funktionshinder; http://socialstyrelsen.iterm.se/?fTerm=f (2016-04- 01).
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Overgang frin bedomning av prestationsférméga
till bedomning av arbetsférmaga

Prestationsformaga ér ett inkluderande begrepp eftersom aktiviteterna kan anpassas i tid och
form. Fokus dr att stodja arbetssokanden pa vigen till arbetsmarknaden. Uppf6ljning av pro-
gression i aktiviteter dr ett viktigt verktyg for att identifiera funktionsnedséttning som medfor
en nedsatt arbetsformaga. Den arbetssokande ska successivt 6verga till att delta i aktiviteter
som dr relaterade till en arbetsliknande situation som till exempel praktik eller arbetstraning.
Pa sa vis overgar man till att bedoma den enskildes arbetsférmaga.

Faststidllande av etableringsplan - prestationsformaga, funktions-
nedsittning och arbetsformaga

o Prestationsforméga definieras som den enskildes forméga att delta
i aktiviteter i en etableringsplan. Kraven pa aktivitet kan vara lagre
stillda eller annorlunda dn kraven i ett Ilonearbete. Aktivitet kan vara
hélsofrimjande och inte relaterad till arbete. Utifran prestations-
formaga faststills graden av deltagande i etableringsplan, 25, 50, 75
eller 100 procent av heltid.

o Prestationsformaga dr ett inkluderande begrepp eftersom aktivi-
teterna kan anpassas i tid och form.

o Arbetsformaga bestims av egenskaper hos en individ, en specifik
arbetsuppgift och arbetsmiljo i samspel.

« Funktionsnedséttning ar en nedséttning av fysisk, psykisk eller in-
tellektuell funktionsformaga.

« En nedsittning av prestationsformaga faststills i relation till en akti-
vitet och kan vara tillfillig eller permanent. En funktionsnedsattning
kan vara relaterad till savil en aktivitet som en arbetsuppgift. I det
senare fallet medfor funktionsnedséttning en nedsatt arbetsformaga.

o Det ar viktigt att 6verga fran bedomning av prestationsférmaga till
arbetsformaga.
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SFI - viktig arena for att uppticka funktionsnedsittning

SFI dr etableringsdeltagarens mojlighet att ldra sig spraket vilket spelar en stor roll f6r deras in-
trade pa arbetsmarknaden, 6kad delaktighet i samhillet och den personliga utvecklingen som
behdrskning av ett andrasprdk innebdr. SFI dr en av de centrala aktiviteterna i etableringen
och en mycket viktig arena for att upptacka funktionsnedsdttning da lararna har en kontinu-
erlig kontakt med deltagarna under flera manader. Det dr av stor vikt att deltagarna av dessa
skil far det stod som de behdver vid ritt tillfille. Aven om SFI ar klassificerad som en aktivitet
kan inldrning av ett andrasprak vara mycket anstrdngande och kan ge viktiga indikationer

om forekomsten av funktionsnedséttning/trauma. Sddana indikationer kan vara att det inte
fungerar pa SFI, att sprakinlarning gar lingsamt, personen har svart med att koncentrera sig
eller har mycket franvaro m.m. Det dr dérfor viktigt att f6lja upp deltagarens utveckling i sin
andraspraksinlarning. I rutan nedan finns yterligare fakta.

Andraspraksinldrning och andraspraksutveckling hos vuxna

Flersprakighet ar normaltillstind i stora delar av virlden.21 Att vara fler-
sprakig eller tvasprakig har kommunikativa, sociala, samhalleliga och kog-
nitiva fordelar.

Tva vildokumenterade ron inom andraspréksinlarning: Andraspraksinlar-
ning dr systematisk. Alla inldrare av ett visst andrasprak gar igenom liknande
utvecklingsstadier oberoende av det forstaspraket och inlarningskontext.
Andraspraksinldrning dr varierande med varierande hastighet och slut-
resultat, beroende pa startalder, sprakbegévning, sociala faktorer och tillgang
till sprakligt inflode, inldrningsstatregier, modersmal och sitt att undervisa.

Antal ar med spraket spelar stor roll f6r det kommunikativa flytet medan
startalder bestimmer den fardighetsniva som nas. Undervisningen om gram-
matiska strukturer skyndar pa inlarningen om den foljer inldrarens utveck-
lingsstadier. Man lér sig spraket genom interaktion. Det maste finnas tillgang
till sprak pa arbetsplatser/praktik om spréket ska utvecklas.

Funktionsnedsattning kan paverka inlararens mojlighet att ldra sig.

21 Anna Flyman Mattsons forelisning den 9 oktober 2014 inom ramen for projektet Funktionshinder i
etableringen. https://www.youtube.com/watch?v=zsqmcatkJUU
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Samhillsorientering som informationskanal om funktionsnedséttning

Deltagare i etableringen har moéjlighet att fa 60 timmar samhéllsorientering som en del i eta-
bleringsplanen. Samhallsorientering ges pa modersmal eller det sprak som deltagare behiarskar.
Sambhallsorientering dr en utmarkt kanal for att ge en kortfattad information om funktionsned-
sattning och vart deltagaren kan vinda sig.

I motet med arbetssokande

Etableringsperioden ger mojlighet till flera méten mellan arbetssokande och arbetsformedlare.
Detta dr en bra grund for att skapa fortroende.

Arbetsformedlare bor vara medvetna om att det hdnder att personer av olika skal inte fran
borjan berittar om sin funktionsnedséttning eller trauma (se kapitlet Identifiering av vuxna
med funktionsnedséttning). Dérfor bor arbetsformedlaren vara uppmairksam pa hur personen
beter sig under samtalen. Detta dr inte ldtt dd samtalet vanligen sker genom tolk. Men det finns
vissa tecken som arbetsformedlaren kan ta fasta pa. Verkar personen vara sérskilt nervos?

Eller som att hon inte kan koncentrera sig? Har hon svart att forsta vad tolken sdger? Vander
personen alltid huvudet at samma hall som man brukar géra nar man inte hor sa bra? Verkar
det som att personen har svarigheter att ldsa? Genom att analysera dessa och andra tecken kan
arbetsformedlaren fa lite béttre underlag for att bilda sig en uppfattning och agera dérefter.

Det kan ocksé dréja innan personerna berittar om sin funktionsnedséttning och andra om-
standigheter som de anser kénsliga. Det dr inte ovanligt att personer som har upplevt trauma
uppger efter beviljat uppehallstillstind att de bara vill limna det gamla bakom sig och se
framat och satsa pa ett liv i Sverige. Efter en tid kommer historien i fatt och de vill beritta vad
som hént. Det dr en process som ibland behéver fa ta lite tid. Det dr viktigt att skapa fortro-
ende och att informera om vilka stod som finns. Personen kan pa sé sitt forsta att det inte &r
en nackdel att beritta, utan att det ocksd kan ge férdelar. Arbetsférmedlare uppmuntras att
vanda sig till specialister i alla situationer dér arbetsformedlaren behover stod i fragor som rér
begransade arbetsforutsattningar, ohélsa eller funktionsnedsattning.
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Samtal genom tolk

Det ér krivande att ha ett samtal genom tolk.22 Samtal tar dubbel sé ldng tid och kriver plan-
ering, det vill sédga att arbetsformedlaren ska veta vad hon/han vill ha ut av samtalet. Arbets-
formedlaren bor ocksa upplysa om att tolken har tystnadsplikt. Férutom detta finns nagra
viktiga saker som man bor ha i beaktande under sjilva samtalet.

Det bésta ér att tala i korta meningar och be att arbetssokande ocksa talar sa. Det kan min-
ska risken for missforstand. Vidare bor tolken vara van att tolka hélsorelaterade termer och
begrepp.

En annan omstédndighet som bor beaktas ar hur man sitter i forhéllande till varandra.

Om tolken sitter mellan arbetssokande och arbetsformedlare finns risk att bada vander

sig till tolken som blir huvudpersonen i samtalet. Arbetsférmedlaren bor vinda sig till
arbetssokanden och inte till tolken. Ett alternativ ar att tolken sitter bredvid eller bakom
arbetsformedlaren. Det kan underlatta kdnslan av att det 4r mellan arbetsférmedlaren och
arbetssokanden som samtalet fors. Ett andra alternativ ar att tolken sitter bredvid eller ba-
kom arbetssokanden. Detta kan ocksd underlatta for arbetssokanden att vara mer fokuse-
rad pa samtalet med arbetsformedlaren. I fall ddr man vet att arbetssokanden har behov av
lappavldsning (exempelvis vid horselnedsiattning) bor tolken sitta bredvid arbetsformed-
laren.

Det finns personer som ér véldigt mana om sin integritet. Som ett sétt att underlétta kom-
munikationen med arbetssokanden kan arbetsformedlare foresla telefontolk 4ven om
platstolk finns tillgénglig. Det kan vara ett sitt att visa arbetssokande att man forstar sit-
uationen.

I motet med arbetssokande

« Uppmirksamma deltagarens beteende och signaler

« Skapa fortroende mellan dig och deltagaren

o Specialister kan ge rad om hur man tar upp kinsliga fragor
o Detkan ta tid innan deltagaren fragar om stod

«  Undpvik att sitta mellan tolken och deltagaren

22 Broschyren “Att anvinda tolk” finns tillginglig pa Arbetsformedlingens intranit for den

som vill veta mer.
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Information till arbetssokande

Information om insatser och stod for personer med funktionsnedséttning bor ges tidigt, struk-
turerat och kontinuerligt sa fortroende skapas. For mycket information ar ibland svart att ta till
sig. Dérfor bor information vara vl avvigd, dterkommande och formedlas vid olika tillféllen.

I projektet har det tagits fram ett enkelt informationsblad pa olika sprak som kan ges till delta-
gare pa det aktuella spraket eller pa engelska (se ruta nedan).23 Se dven avsnittet nedan om
samarbete mellan arbetsformedlare och specialister.

« En fraga som kan vara en viktig ingdng for fortsatt samtal ar om arbetssokanden har
genomgatt hdlsoundersokningen. Om sokande inte genomgatt den kan det vara bra att
uppmuntra henne/honom att géra det da ritten att genomga hélsoundersokningen finns
kvar upp till ett ar efter beslut om uppehallstillstand.

» Information om hur varden fungerar ér viktig att formedla och det kan ocksé vara en
ingang till att deltagare inser att det finns stod att fa. Information om varden kan anvindas
for att etablera en dialog om hilsa. Det kan underlatta en eventuell identifiering av funk-
tionsnedséttning.

 Ibilagan finns namn pa olika organisationer som kan vara aktuellt att kontakta for rad och
information.

Information till arbetssokande

o Information om stdd vid funktionsnedsattning bor ges
tidigt, strukturerat och kontinuerligt

o Samarbete mellan arbetsformedlare och specialister ger
bésta forutsattningar for att formedla ratt information

o Avstimning med deltagare om genomférd hélsound-
ersokning.

23Texten har éversatts till fljande sprak: arabiska, dari, engelska, franska, kurmandji, persiska, pashto, ryska,
somaliska, sorani, spanska, tigrinja. Informationsbladet delas i Stockholms lidn. Arbetsformedlingen
kommer under varen 2016 att anvinda texten for att ta fram ett infoblad 6versatt till dessa sprak som
ska anvidndas pa nationell niva.
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Har du en funktionsnedsittning, skada eller sjukdom

Inom ramen for etableringen erbjuds du studier i svenska, information om hur sam-
hillet fungerar och arbetsférberedande insatser. Du kan fa hjilp av Arbetsférmedligen
om din férmaga att delta i etableringsinsatser paverkas av att du har en funktions-
nedsittning, skada eller sjukdom. Om du upplever svérigheter att genomfora dina
aktiviteter i etableringsplanen prata med din arbetsférmedlare. Tillsammans under-
soker vi hur vi kan underlatta for dig att genomfora aktiviteterna.

Tiden i etableringen ar viktig for att du ska fa en bra start i Sverige. Det ar darfor viktigt
att du utifran din formaéga far rétt forutsattningar att delta.

Som asylsokande har du erbjudits en hdlsoundersokning av hélso- och sjukvarden.
Syftet dr att uppmirksamma eventuell ohdlsa och smitta. Om du inte gjort en hilso-
undersokning har du inom ett ar fran det att du fick uppehallstillstand méjlighet till en
kostnadsfri undersokning. Prata med din arbetsférmedlare om hur du kan ga tillvaga.

Samarbete mellan arbetsformedlare och specialister

Hur samarbetet mellan arbetsformedlare och specialister ser olika ut 6ver landet. Specialister
har hittills inte anlitats sarskilt ofta av arbetsféormedlare inom etableringsuppdraget, trots att
oronmarkta medel for specialistresurser finns avsatta for just etableringen. I en studie fran
201524 framkom att specialister uppfattade att manga arbetsformedlare ir nyanstéllda inom
etableringen och saknar kunskaper om arbete med rehabiliteringsdrenden och samarbete med
specialist. Vidare framkom att arbetsférmedlare inom etableringen inte utnyttjade konsulta-
tionsforum som motesplats for att diskutera drenden. Detta leder till att nyanldnda personer
far kontakt med specialist relativt sent i etableringsprocessen, om de nu far det 6verhuvudta-
get. Pa kontor dir arbetsformedlare fordelat arbetet sa att nagra ar mer inriktade pa rehabi-
literingsdrenden, upplever specialisterna att samarbetet fungerar béttre. Vanligtvis sker kontakt

24Lindblom Boogh, S. (2015). Hur anvinds specialisterna i etableringsuppdraget? — En intervjustudie med
fokus pé identifiering av funktionsnedséttning hos nyanldnda. IMM, Institutet f6r Miljomedicin, Magister-
programmet i arbete och hilsa, ERGONOMI, Karolinska Institutet.
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med specialist sex till tolv manader in i den nyanléndes etableringsplan. Aven i de drenden dir
det fanns kontakt med specialist och det fanns ett ldkarutlatande, missade man att funktions-
hinderskoda personerna, vilket gor att de inte uppmarksammas i datasystemet.

Pa kontor ddr man uppfattar att samarbetet mellan specialister och arbetsformedlare behéver
utvecklas ar studiens resultat naturligtvis vart att 6verviaga. Nedan finns ett antal forslag som
kan vara till nytta.

 En dialog kring samarbetet kan inledas genom att sitta fokus pa det gemensamma malet;
att nyanldnda personer ska ges forutsattningar att komma in pa arbetsmarknaden. Att
klargora om behov av fordjupat stod finns och resurser fran Arbetsformedlingens verk-
tygslada behovs ér det forsta steget.

« Med dialogen iging, bor konsultationsforum bli mer utnyttjat dven av arbetsformedlare
inom etableringen.

« Attbe en specialist medverka i kommande mote med den sdkande, sa kallat trepartssa-
mtal (arbetsformedlare, specialist, sokande) ér ett bra sétt att ta reda pa om en fordjupad
kartlaggning av den s6kandens situation kan vara aktuell. Specialistens roll ar att stdlla mer
specifika fragor kring eventuella behov inom t ex hélso- och sjukvarden samt kunna ge rad
och rekommendationer om édtgarder som den nyanlédnde kan gora sjélv.

« Vid begdran om ldkarutlatande om hilsotillstand bor arbetstérmedlare konsultera specia-
listerna, sarskilt om det géller syn/dov/horsel-problematik. Specialisten kan hjélpa till att
stalla mer precisa fragor. Tank pa att en ldkare pa vardcentralen kan ha nytta av att lasa en
bedémning gjord av specialist t ex en aktivitetsbaserad bedomning (med s6kandes tilla-
telse) infor att denne ska tréffa patienten och skriva ett ldkarutlatande.

o« Specialister kan dven gora en bedomning av sokandes forutsattningar att delta i SFI-under-
visning.2>

25Specialister gor en bedémning av att delta i aktiviteter, inte bara SFI, men i och med att SFI &r en mycket
viktig aktivitet lyfts denna mojlighet fram hir. EEM-tiden (Etableringserséttning under medverkan) eller
ett kortare planbeslut kan anvéindas for detta.
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Gruppaktiviteter och gruppinformation
Specialister behover inte enbart jobba med nyanldnda i enskilda drenden. Att anordna

gemensamma gruppaktiviteter, t ex gruppinformation och férdjupad vagledning ar andra
former. Tanken bakom dr enkel: Om specialisternas roll blir kinda pa ett tidigt stadium i
etableringsprocessen, underldttar det f6r nyanlédnda att tala om eventuella problem

eller funktionsnedsdttningar vid ett senare tillfille med sin handlaggare. Malgruppen kan
variera beroende pa gruppens sammansittning eller andra omstandigheter. Mélgruppen
kan till exempel vara personer som har svért att klara sina aktiviteter eller personer med
identifierad funktionsnedsattning.

Ett gemensamt gruppinformationsméte kan hallas av arbetsformedlare och specialister
dédr man berdttar om Arbetsformedlingens stod och insatser. Nar utbildning, praktik eller
arbete blir aktuellt kan specialisterna hjélpa till med anpassning. For nya deltagare i eta-
bleringen kan ett informationsméte anordnas dér specialisterna informerar om sin roll,
om olika funktionsnedsdttningar och om anpassning. Efter motet ges tid for deltagarna att
traffa specialist och eventuellt boka in sig pa ett mote.

Fordjupad vigledning kan genomf6ras tillsammans med specialister i gruppform. Arbets-
psykologer skulle kunna erbjuda végledning i syfte att identifiera lampligt yrke.

Andra former dr specialist-drop in, en staende tid med tillgang till telefontolk, skulle
kunna avdramatisera situationen kring att vaga prata om sin funktionsnedsittning

eller personens behov av att klargora sina arbetsforutsttningar.

Ibland kan insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering behovas for att klargora presta-
tionsformaga och arbetsforutsittningar eller anpassa uppgifter eller miljo till personens
forutsattningar. Har kan arbetsterapeut/sjukgymnast konsulteras for att ta reda pd mer om
lamplig arbetsplats/praktikplats, lampliga arbetsuppgifter och ergo-nomiska arbetsstall-
ningar.

En utredning av arbetsforutsattningar ger ocksa en bild av personens resurser och hinder.
Arbetsterapeut/sjukgymnast kan dven hjilpa till med anpassning av arbetsplatser. Saval fy-
sisk som kognitiv anpassning kan vara aktuell beroende pa personens behov och beroende
pa funktionsnedsittning.
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Samarbete mellan arbetsformedlare och specialister

Gemensamt mal: att etableringsdeltagare ska ges férutsattningar att komma in
pa arbetsmarknaden.

Specialistens roll 4r att stdlla mer specifika fragor kring eventuella behov av
insatser fran t ex hélso- och sjukvarden samt kunna ge rdd och rekommenda-
tioner gillande sddant som den nyanldnde kan gora sjdlv.

Andra former som kan utvecklas: Gemensamt anordnande av gruppaktiviteter
och gruppinformation samt fordjupad végledning i gruppform.
Arbetsformedlare som arbetar med rehabiliteringsdrenden kan effektivisera
samarbetet med specialister.

Specialister kan klargora arbetsforutsattningar och identifiera resurser
Specialister kan anvindas som st6d i kontakter med varden och SFIL.
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Ordlista
Andrasprak

Ett andrasprék dr ett sprak som en person lért sig efter sitt modersmal i en miljo dar spraket
anvands i naturlig kommunikation. Socialt och psykologiskt spelar andraspréket en roll for
personen som ar jamforbar med forstasprakets. Andraspraket skall alltsd kunna tillfredsstélla
alla individens kommunikationsbehov. Se dven forstasprak, modersmal och frimmande-
sprak.

Arbetsformaga

Arbetsformaga bestams i samspel mellan egenskaper hos en individ, en specifik arbetsuppgift
pa marknadens villkor och arbetsmiljo. Begreppet arbetsférmaga utgar fran en relation mellan
individ, arbetskrav och arbetsmiljo. Enskilda arbetss6kandens arbetsforméga kan dérfor bara
ses i forhallande till en specifik situation. Se vidare begreppen prestationsformaga, funk-
tionsnedsittning och funktionshinder.

Etableringsplan

Etableringsplanen beskriver de aktiviteter som ska stodja den nyanldande pa vdgen till arbets-
marknaden. Aktiviteterna ska bedrivas pa heltid (eller i vissa fall pa deltid med héansyn till
prestationsférmagan hos individen) och ska minst innehalla utbildning i svenska fér invan-
drare (SFI), samhéllsorientering och arbetsforberedande insatser (till exempel validering av
utbildnings- och yrkeserfarenheter samt praktik). Planen omfattar hogst 24 méanader fran och
med den dag den faststills. For att faststdlla en etableringsplan ska forst prestationsformagan
utredas.

Om graden av nedséttningen av prestationsférmégan bedoms till 75, 50 eller 25 procent av
heltid ska etableringsplan bedrivas i motsvarande omfattning. Nedséttning av den fysiska el-
ler psykiska prestationsféormégan innebar forhinder att delta i etableringsinsatser pa minst 25
procent av heltid.

Etnicitet

Etnicitet betyder identifikation med och kénsla av tillhérighet till en grupp som definierar sig

51



sjalv i kulturella termer. Ursprungligen hdrstammar begreppet fran grekiskans ethnos, vilket
kunde anvéndas i relation till hedningar, en grupp ménniskor, en stam eller ett folk. Termen
ar omstridd inom samhalls- och kulturvetenskaperna och dess definition har skiftat med stor
snabbhet under de senaste decennierna, beroende pa vilka teoretiska perspektiv som anlagts.
Tvistefragorna har bl.a. rort huruvida etnicitet ar en given kvalitet/essens vilken definierar en
folkgrupp (essentialism) eller nagot som é&r skapat i historiska processer och sociala relationer
(socialkonstruktivismen).

En nutida definition ser etnicitet som en aspekt av en social relation mellan grupper av mén-
niskor vilka ser sig sjdlva som kulturellt distinkta i relation till andra grupper. En grupps
sjalvidentifikation dr central. Eftersom etnicitet forstds som ett dynamiskt begrepp innebar det
att gruppers sjalvidentifikation fordndras under historiska, ekonomiska, sociala och politiska
processer. Forhallandet mellan etniska grupper bor forstas som sociala processer. Etnicitet har
ddrmed att gora med social klassificering och grupprelationer. Vidare betyder etnicitet olika
mycket i olika kontexter liksom i olika historiska skeenden.

Genom betoningen av gruppers dmsesidiga sociala och kulturella identifikation och av iden-
tifikationernas foranderlighet understryks ocksa sambandet mellan etnicitet och politisk-
ekonomiska foérhéllanden. En grupps etniska identitet kan t.ex. forstirkas genom upplevelsen
av ojamlika ekonomiska och politiska férhéllanden inom t.ex. en nationalstat, genom kénsla
av utanforskap osv. Om en specifik grupp har samre tillgang till ekonomiska och/eller politiska
resurser dn andra grupper inom samma sambhille, tenderar den etniska gruppidentiteten att
forstarkas.

FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedséttning

Konventionen antogs av FN:s generalférsamling den 13 december 2006 och dppnades for
undertecknande den 30 mars 2007. Den undertecknades da av 82 lander, ddribland Sverige.
Sedan dess har konventionen undertecknats av ytterligare ett stort antal lander.

Konventionens syfte dr att stirka skyddet av de ménskliga rattigheter som personer med funk-
tionsnedséttning har enligt de konventioner som redan finns. Den fokuserar pa icke-diskrimi-
nering och listar nédvédndiga atgdrder for att personer med funktionsnedsittning ska kunna
atnjuta savdl medborgerliga och politiska som ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter.
Konventionen utgdr en fortsattning pa arbetet inom FN for att fa till stand internationella
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regler om personer med funktionsnedséttnings ritt till delaktighet och jamlikhet. Den nya
konventionen tillhor de centrala konventionerna om ménskliga rittigheter men skapar inte i
sig nagra nya rittigheter, eftersom personer med funktionshinder sjalvklart dtnjuter de man-
skliga rattigheterna enligt de andra konventionerna samt den allmanna forklaringen om de
maénskliga rattigheterna. Den nya konventionen har istallet till syfte att undanrdja hinder for
personer med funktionsnedsattning att atnjuta sina manskliga réttigheter.

Funktionshinder

Funktionshinder ar den begransning som en funktionsnedséttning innebar for en person i
relation till omgivningen.

Frammandesprak

Frammande sprak ar sprdk som lérs in i en miljo dér det inte anvdnds i naturlig kommunika-
tion, t ex tyska som ldrs in i en svensk skola. Begreppen frimmandesprak och andrasprak
ar inga matt pa hur vdl man beharskar ett sprak, utan den miljé som sprak lars in. Se dven
forstasprak, andrasprak och modersmal.

Funktionsnedséttning

Funktionsnedsittning dr en nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga
(se dven begreppet funktionshinder).

Forstasprak

En persons modersmal.

Kultur

Begreppet kultur raknas till ett av de svéraste och mest omstridda begreppen inom samhalls-
vetenskapen. Redan pa 1960-talet identifierade man inte mindre dn 200 olika definitioner av
begreppet kultur. For att undvika f6rvirring brukar man skilja mellan tvd huvudsakliga inne-
border av kultur: det antropologiska kulturbegreppet och det snévare estetiska kultur-
begreppet.
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Enligt den antropologiska definitionen utgor kultur en vid uppséttning véirderingar, ritu-
aler, traditioner och sedvanjor som skapas av ménniskor for att forsta, tolka och ge mening i
vérlden. I linje med denna syn raknas dven erfarenheter samt existens- och livsvillkor som en
del av en kultur. Den estetiska definitionen tar istdllet fasta pa kultur som konstnarliga, litte-

rara och symboliska artefakter - till exempel musik, dans, film, konst, och arkitektur. I den
estetiska synen pa kultur intar smak, uppskattning, och étnjutning av det som anses vara fint
eller vackert en central plats. I folkmun brukar denna kultur ofta betraktas som ” fin kultur”,
elitens kultur eller rentav kultur.

Sedan borjan av 1980-talet ar termen kultur kanske det vanligast forekommande ordet i bade
akademiska och populdra sammanhang: matkultur, idrottskultur, mediakultur, skrapkultur, in-
vandrarkultur osv. Detta spektrum av tankta kulturer tyder pa att kultur dr ett omstritt falt, dar
olika grupper, intressen och individer kimpar om vilka meningar som skall rada. Konflikter
ror dven vilka varderingar som skall vara legitima och vilka handelser som anses foredomliga
och premieras.

Tvistefragorna giller ocksa vilket teoretiskt perspektiv som anldggs for att forsta dessa begrepp.
Enligt essentialism ér kultur oféranderlig och statisk, given en gang for alla. Kulturer r klart
atskiljbara fran varandra. Kultur och etnicitet har ett fast forhallande till varandra, men de ér
atskilda. Det innebdr att nationstillhorighet bestimmer kultur som bestimmer etnicitet. So-
cialkonstruktivism betraktar ddremot kultur som férdnderlig och dynamisk. Kultur férandras,
omskapas och utvecklas hela tiden. En "gemensam kultur” 4r f6ljden av en langvarig social
process, snarare an ett ursprungligt drag hos olika grupper.

Kulturalisering av funktionshinder

Kulturalisering innebdr att begreppet kultur anvdnds som forklaring till en persons beteende
eller uppfattning. Kulturens betydelse dvervarderas och rycks ur dess vidare historiska, insti-
tutionella, ekonomiska och politiska sammanhang. Vid kulturalisering sorteras andra faktorer
som kan forklara personernas beteende eller uppfattning bort. Kulturalisering grundar sig ofta
pa en forestillning om kultur som en essens, som naturlig tillhdrande personer fodda i en vis
plats eller ett geografiskt omrade. Enligt detta synsitt dr kultur ndgot en person bar med sig
livet ut.
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Kulturalisering av funktionshinder innebar att synen pé funktionshinder bestdms av kulturen,
utan att andra faktorer som t ex social eller ekonomisk situation har nagon inverkan.

Enligt denna generaliserande uppfattning har personer pa grund av sin kulturella bakgrund
svart att tala om sin funktionsnedséttning och helst vill délja den pa grund av att den ger up-
phov till skam. Se dven begreppet kultur.

Modersmal

Modersmadl ér det sprak som barn ldr sig forst (forstasprak). Modersmalet dr det redskap som
barn ldr sig utnyttja for att kunna anvdnda symboliska begrepp och koda sin omvirld. I fler-
sprakiga familjer kan barn tilldgna sig flera olika modersmal samtidigt. For dova eller gravt
horselskadade kan teckensprak vara det forsta spréaket.

Prestationsformaga

Prestationsformaga definieras som den enskildes formaga att delta i aktiviteter i en eta-
bleringsplan. Se dven begreppen funktionsnedsittning och funktionshinder.

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) orsakas av livshotande handelser och upplevelser av
hot. I symtombilden ingar:

Aterupplevande av hindelsen i form av patringande minnesbilder som uppfattas att man flyt-
tas tillbaka till situationen samt dterkommande mardrommar och starkt obehag infor situ-
ationer som paminner om den.

Undvikande av allt som kan paminna om traumat och avskiarmning fran omgivningen.
Allmant 6kat spdnningstillstind med sdmnstorningar, irritabilitet och vredesutbrott, kon-
centrationssvarigheter, spandhet och vaksamhet. Se dven begreppet trauma.

Tillganglighet

Begreppet tillgdnglighet brukar anvdandas som ett samlande begrepp for bade tillganglighet
och anvandbarhet. Generellt anvinds tillganglighet och anvéndbarhet for att beskriva vad som
kravs for att personer med funktionsnedséttning ska kunna delta pa lika villkor som andra.
Bada begreppen behdvs och anvinds parallellt exempelvis i bygglagstiftningen. Dels handlar
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det om att kunna ta sig fram och att kunna na en verksambhet, dels om hur effektiv anvand-
ningen ar och mojligheterna att delta i verksamheten.

Trauma

Ordet trauma kan harledas till grekiska och betyder sér. Trauma kan definieras som paverkan
av minniskokroppen fororsakad av yttre faktorer och/eller hindelser som ger en 6vergaende
eller kvarstaende effekt. Numera anvinds trauma dven i psykologisk mening och forstas som
en extrem hindelse som uppfattas som att den kan leda till doden eller till allvarlig fysisk skada
eller hot mot den personliga integriteten. Se dven begreppet PTSD.
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Organisationer/myndigheter som kan kontaktas

Nedan finns en forteckning 6ver organisationer/myndigheter som kan kontaktas for rad och
stod. De flesta organisationer har lokala eller regionala avdelningar.

Organisationer

Dyslexiférbundet FMLS, www.dyslexi.org

Horselskadades Riksférbund, www.hrf.se

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, www.nsph.se

Riksfoérbundet for social och mental hélsa, www.rsmh.se

Roda Korsets center for torterade flyktingar, www.redcross.se/rkestockholm
SIOS, Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige, www.sios.org

Synskadades Riksforbund, www.srf.nu

Myndigheter

Specialpedagogiska skolmyndigheten, www.spsm.se
Transkulturellt centrum, Stockholms ldns landsting, www.transkulturellt.se

Nationellt centrum for svenska som andrasprik, www.andrasprak.su.se
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Identifiering av funktionsnedsdttning/trauma hos vuxna asylsékande och deltagare i etable-
ringen — Stodmaterial har tagits fram som en del i arbetet inom projektet Funktionshinder i
etableringen. Skriften dr tdnkt som stod till medarbetare och chefer pa Migrationsverket och
Arbetsformedlingen och beskriver olika uppslag och forslag framtagna av arbetsgruppen som
kan bidra till en tidig identifiering av funktionsnedsattning och trauma hos vuxna asylsékande
och deltagare i etableringen.

Syftet med projektet Funktionshinder i etableringen har varit att infora ett funktionshinder-
perspektiv pd etableringen. Vuxna nyanlinda med funktionsnedsittning och/eller trauma i
Stockholms ldn ska sékerstillas samma mojlighet som 6vriga deltagare i etableringen.

Projektet har finansierats av Allménna arvsfonden.
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