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MOTESPLATS FOR ASYLSOKANDE





Projektbeskrivning

Datum: 2006-11-09
Projektets namn: Projekt Solrosen: Mötesplats för asylsökande
Projektägare: Södertälje kommun, Resultatenhetschef Helene Charpentier 
Projektledare: Emma Fagerstrand
Bakgrund 

Under de senaste åren har Södertälje kommun tagit emot flest antal flyktingar per 1000 invånare av landets alla kommuner. Sedan den senaste uppföljningen gjordes, den 31 augusti i år har antalet asylsökande ökat från 660 till 795 personer. Av dessa är 157 barn i åldrarna 0-17 år. Främst är det asylsökande från Irak som ökar. Slår man ut detta på årsbasis så innebär det att vid årsskiftet 2006/07 så är antalet asylsökande skrivna på adresser i Södertälje runt 1000 personer. Framför allt är det andelen irakier som ökar då etablering av föreningar och religiösa församlingar tillhörande irakierna är god. Många asylsökande kommer också från Syrien och det forna Sovjetunionen. Trenden med ett stort antal asylsökande från framför allt Irak ser ut att hålla i sig. 
Sedan hösten 2002 har Södertälje kommun bedrivit asylboendeprojekt, som påbörjades med en kartläggning av asylsökande familjer med barn. Slutsatsen av denna var att de asylsökande befinner sig i en mycket svår situation med framförallt trångboddhet. Kombinerat med en lång och oviss väntan påverkas hälsan på ett mycket negativt sätt. Inte minst drabbas barnen av denna situation. Kartläggningen resulterade i att kommunen sökte och erhöll medel till en öppen mottagning i kommunen under perioden 2004-05-01—2005-05-31. Kommunen har därefter i begränsad omfattning hållit mottagningen öppen med kommunala medel.  Av slutrapporten
 för ERF- projektet framgår det att perioden varit alldeles för kort för att starta en mottagning, utveckla metoder och dra erfarenheter till hjälp för asylsökande familjer. Behovet av verksamhet, och samordning kring denna grupp har visat sig vara stor. Enligt slutrapporten och utvärderingsrapporten
 uppfattar skolan, kyrkan och BUP mottagningen som en viktig resurs och stöd i deras arbete med asylsökande familjer. Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen ser mottagningen Solrosen som ett nödvändigt komplement till deras verksamhet. BUP tar endast emot barn och ungdomar med direkt vårdbehov medan de hänvisar övriga barn och föräldrar, som har behov av råd och stöd, till Solrosen. Solrosen har, enligt utvärderingsrapporten, förbättrat familjernas psykosociala miljö och hälsa.

Solrosen idag
Projekt Solrosen startade igen den 1 september 2006. Sedan ansökan om ERF-medel gjordes år 2005 har ett mer strukturerat samarbete tagit form med Rädda Barnen och Svenska kyrkan. Dessa har gått med som samverkansparter kring projekt Solrosen. Rädda Barnen var med och startade familjecentret Näckrosen i Södertälje, som började ett arbete med asylsökande barn och deras föräldrar, innan Solrosen började sin verksamhet. Rädda Barnen har nu gått in som en aktiv samverkanspart i Solrosen. Samarbetet med Rädda Barnen är ett flyktingguideprojekt där utbildade guider på frivillig basis kommer att vara kontaktpersoner mellan de asylsökande och det svenska samhället. ”Flyktingguider” är ett pilotprojekt hos Rädda Barnen, som omfattar hela Stockholmsregionen. Rädda Barnen har under lång tid velat arbeta för de asylsökande barnen i Södertälje och ser Solrosens verksamhet som en möjlighet för dem att kunna bidra aktivt för barnen och deras familjer. Rekryteringen av guider kommer att äga rum under hösten 2006 och finnas i verksamheten i början av 2007.  Rädda Barnen bidrar även med fondmedel för aktiviteter för barnen och deras familjer.

Svenska kyrkan har också valt att gå in som en aktiv samverkanspart i Solrosen. De har under lång tid engagerat sig för de asylsökande familjerna och deras behov. Diakonen i Lina kyrka, Västertälje församling, har regelbundet besökt dessa familjer på Solrosen. Främst handlar det om samtalsstöd, eller praktisk hjälp i ansökningsprocessen. Denna del kommer att utvecklas, också i samarbete med Rädda Barnen och flyktingguideprojektet. 

Projektet har på den tid som gått sedan nystarten hunnit etablera kontakt med flera av de instanser i samhället som möter asylsökande. Dialog med migrationsverket har påbörjats, både när det gäller det operativa, själva verksamheten, men också när det gäller mer strategiska och övergripande frågor kring samarbete. Dialog har också påbörjats med landstinget. Även flera instanser i kommunen har involverats, som t ex familjecenter, skolor, kuratorer, BUP, polisen m fl. 

I mitten av september startade också den öppna mottagningen Solrosen igen med projektledare och två pedagoger anställda i verksamheten. Verksamheten bedrivs i en lägenhet i Ronna, ett område i Södertälje där många av de asylsökande bor. Verksamheten håller nu på att byggas upp och formas med fokus på de asylsökande familjernas hälsa. Mer om detta nedan.  Idag har Solrosen kontakt med ett tjugotal familjer med barn och fler kontakter skapas hela tiden. 
Mycket har gjorts tidigare i projektet och mycket är på gång i verksamheten inför framtiden. Det som har saknats är en tydligare analys av det arbete som gjorts och slutsatser utifrån detta. 

Varför behövs Projekt Solrosen?

Barnens hälsa.
Det främsta skälet bland många är att de asylsökande barnens hälsa måste sättas i fokus. I en färsk doktorsavhandling påpekar Åsa Löwén att asyltiden i sig är traumatisk, och inte endast det man upplevt innan man kommit till Sverige. Hon undersöker de resurser som asylsökande barn har för att skapa mening. Några av de faktorer som hon kommer fram till är vikten av att försöka leva ett så normalt liv som möjligt, att försöka glömma, att ha ett socialt stöd, att ha tillgång till sin fantasi och att förstå språk och kultur. Det är viktigt, menar Löwén, att lyfta fram det positiva, de resurser barnen har och inte endast koncentrera sig på problem som måste lösas. Detta för att asyltidens traumatiska inverkan ska kunna minimeras. 
  
De flesta av dessa barn går inte på dagis och fritids och har alltså inte samma möjligheter till lek som andra barn. Enligt tidigare kartläggning vet man också att dessa barn ofta bor trångt, vilket försvårar både lek och läxläsning. Detta finns det möjlighet till på Solrosen. 
I tidigare utvärderingar av projekt Solrosen uttrycker sig en mamma på följande sätt om sitt barn: 
”Mitt barn /.../ kände alltid nedstämdhet, inåtriktning, han hade svårt att få kontakt, till och med med mig. Han lyssnade inte, jag förstod mig inte på honom. Men efter några veckor här så har det skett stora förändringar, attitydförändringar. Han började lära sig svenska, började kommunicera med mig på ett helt annat sätt. Det är en stor och positiv förändring. För flyktingfamiljer är det oerhört svårt att kunna hjälpa sina barn under sådana här omständigheter. Utan Solrosen hade vi haft våra barn sjuka och inlagda på olika psykiatriska mottagningar.”
 

När det gäller arbetet med föräldrarna är detta viktigt både för föräldrarnas egen skull, givetvis, men också för barnens, då man vet att deras hälsa ”spiller över” på barnen. Detta är något som tydligt framkommer i den utvärdering som gjorts. Föräldrar som mår bra ger mer harmoniska barn. Tidigare har man också visat på ett samband när det gäller barn med posttraumatiskt stressyndrom. Om föräldrarna kan förmedla hopp och optimism får barnet lindrigare skador än det annars skulle ha fått.
 
Samverkan

Att mottagningen Solrosen har en viktig funktion att fylla torde vara väl belagt, både genom utvärdering av det tidigare projektet och genom andra studier. Men gruppen av barn och deras familjer som asylsökande är en utsatt grupp. Då just barnfamiljer är en grupp som ofta faller mellan stolarna i ansvarsfördelningen mellan stat och kommun finns här ett stort behov av samarbete och samordning. Det är rimligt att anta att det bästa sättet att tillgodose de asylsökande familjernas behov sker lokalt på plats där människor bor. Där finns möjlighet att skapa ett nätverk mellan skolor, BUP, sjukvård arbetsförmedling och andra organisationer eller myndigheter. Målsättningen är att Solrosen ska ha en samordnande funktion så att de resurser och instanser som finns i arbetet med dessa barn utnyttjas på bästa sätt. Samarbetet med dessa instanser kommer att utvecklas ytterligare. 
Då Södertälje kommun har ett mycket stort asylmottagande innebär det att kommunens ordinarie verksamhet med stöd till familjer och framför allt barn inte räcker till. Dessutom har asylsökande på flera sätt en annorlunda situation och andra behov. Dessa behov kan inte helt tillgodoses i den ordinarie verksamheten i kommunen. Därför behövs en verksamhet anpassad till just denna målgrupp och nya metoder prövas för hur man bäst tillgodoser dessa behov i kommunen.  
Målsättning

Huvudmål

· Att utveckla arbetssätt inom kommunen för att bättre kunna möta behoven hos asylsökande familjer, framför allt barnen. Arbetet skall ge möjlighet för de asylsökande att trots en oviss framtid bibehålla hälsan och använda asyltiden på ett konstruktivt och meningsfullt sätt. De metoder som provas skall systematiskt dokumenteras och utvärderas. 
Delmål
· Att i ett tidigt skede komma i kontakt med asylsökande barnfamiljer när de kommer till Södertälje. 

· En fungerande öppen mottagning för asylsökande familjer.
· Utveckla samordningen och samverkan mellan migrationsverket, kommunen, myndigheter och andra organisationer i ansvaret för asylsökande barnfamiljer. 
Metod och tillvägagångssätt
Mottagningsverksamheten på Solrosen är det sätt projektet hittills valt att arbeta med för att möta behoven hos de asylsökande barnen och deras familjer. Det är också den plattform kring vilket samarbetet och nätverksarbetet formas. Den öppna mottagningen blir alltså en av de metoder i arbetet med de asylsökande som skall utvärderas och analyseras. 
För att utveckla själva mottagningen med dess verksamhet har vi tagit inspiration från ett liknande projekt, Ankomst Göteborg.
 Där har man utgått från den israeliska sociologen Aaron Antanovskys hälsodfinition. Han menar att det går att behålla hälsan trots att man möter kriser. Det viktiga är att fokusera på så kallade ”friskfaktorer”. Enligt Antanovsky är det i vilken utsträckning en människa upplever känsla av sammanhang (KASAM) som avgör hennes hälsotillstånd.
 KASAM består av komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Ju starkare dessa komponenter är, desto starkare är individens känsla av sammanhang. I projektet lyfts fram att asylprocessen innehåller en mängd faktorer som sänker KASAM faktorerna. Lång väntan, otydlighet kring regler i asylprocessen, avsaknad av helhetsperspektiv mm. Trots detta menar man i projektet att det går att främja hälsan hos asylsökanden. Metoden bygger på att stärka människors KASAM. I projektet Ankomst Göteborg formades verksamheten utifrån de faktorer som ger en god känsla av sammanhang och därmed ökat välbefinnande. I liten skala men på liknande sätt vill projekt Solrosen arbeta för att stärka friskfaktorerna och öka känslan av sammanhang. Med faktorerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som grund har vi format verksamheten på Solrosen. De komponenter i verksamheten vi valt att koncentrera oss på är:
· Språkträning

· Samhällsinformation

· Föräldrautbildning

· Rådgivning i asylprocessen

· Pedagogisk verksamhet för barn

Språket är en nyckel för att tillvaron skall te sig begriplig. Likaså samhällsinformation. Att veta något om hur svensk sjukvård fungerar, eller vad ett utvecklingssamtal i skolan innebär, bidrar till en känsla av begriplighet. Genom att bjuda in representanter från olika verksamheter och samhällsorgan till Solrosen ge de asylsökande ett större samhällsengagemang.

I arbetet har tidigare märkts ett behov av stöd i föräldrarollen. När den yttre pressen ökar finns risk att man tappar grepp om tidigare självklarheter som relationen till sina barn. Detta är en viktig komponent för att känna att tillvaron är hanterbar. Vi har därför valt att ägna oss åt föräldrautbildning. Föräldrar ska uppleva att de får stöd så att de orkar vara föräldrar åt sina barn.
Att hantera tillvaron innebär att den till viss del ligger inom den egna kontrollen. För en asylsökande är situationen den rakt motsatta. Därför väljer vi på Solrosen att upplysa om och ge stöd och råd i asylprocessen. Här kommer också Rädda Barnens flyktingguider att spela en viktig roll. Verksamheten ska också i samverkan med samarbetsparter underlätta för en återflytt till hemlandet. Oberoende om beslut fattas att de får stanna eller ej ska de uppleva att de har fått hjälp och möjlighet till antingen ett fortsatt liv i Sverige eller för ett återvändande till hemlandet. 

När det gäller verksamhet för barn nämndes tidigare en avhandling som undersöker de resurser asylsökande barn har för att skapa mening. I linje med detta fyller Solrosen ett viktigt behov. Solrosen blir en plats där barnen kan få vara som helt vanliga barn och inte en plats att vända sig till bara när det är akut. Vuxna finns som kan vara stöd och förmedla hopp och framtidstro. Genom lek och skapande bearbetar barn det de bär med sig. Då personalen talar flera språk, bland annat arabiska och suroyoyo kan enkla barnsånger sjungas både på svenska och det egna språket. På så vis främjas språkinlärning även hos mindre barn. 
Förutom detta vill Solrosen vara en plats för social samvaro, ett sammanhang att finnas i för både vuxna och barn. Vi vill ge möjlighet till personliga samtal och har därför avsatt tid i verksamheten då det är möjligt att boka sådana samtal. Mottagningen vänder sig till hela familjerna för att uppfylla genusperspektivet. Ur demokratisynpunkt är det av vikt att hela tiden utgå från de enskilda familjernas behov och efterhöra deras åsikter, något som kommer att ske kontinuerligt på Solrosen. 

Ett av delmålen i projektet är att skapa samverkansformer mellan alla som möter asylsökande familjer. En av de viktigaste samarbetspartnerna är migrationsverket, där samtal påbörjats, både på operativ men också på strukturell nivå. En plattform för samarbete är också avtalet gällande de asylsökande barnen och deras familjer i den lokala överenskommelsen, LÖK. Genom ett samarbete via LÖK vill vi underlätta för de asylsökande att komma i kontakt med arbetsmarknaden. Detta är inte minst viktigt för dem som får stanna, men sysselsättning ger också en känsla av meningsfullhet under väntetiden, oavsett hur framtiden blir. I möjligaste mån skall projektet upprätta skriftliga överenskommelser med sina olika samarbetspartner. 
Mötesplats Solrosen arbetar mot att ha en samordnande funktion, så att de myndigheter och organisationer som familjen har kontakt med, samverkar utifrån familjens behov. Verksamheten är ett komplement till andra etablerade verksamheter, som förskola, skola, fritidsverksamhet, men ska bidra till att insatser samordnas och vara en sluss till andra verksamheter. Mottagningen kan på så sätt vara en resurs för andra verksamheter i deras ordinarie arbete med de asylsökande familjerna. En förhoppning är att mottagningen skall kunna vara en första mötesplats mellan de asylsökande och Södertälje kommun. Här är samverkan med migrationsverket nödvändigt. 
Tidsplan 

Mottagningsprojektet var tänkt pågå under perioden 2006-01-01—2007-12-31. Projektstarten försenades av olika anledningar och projektet startade i stället 2006 09 01 och är tänkt att pågå i två år. 
Våren 2006  Inledningsfas: Rekrytera personal. 

Hösten 2006  Uppstartsfas: Starta och utveckla mottagningen utifrån 2005 års erfarenhet och utvärdering samt erfarenheter från närliggande projekt och aktuell forskning. Skaffa kunskaper om familjernas behov av stöd och aktiviteter. Nätverksmöten med samverkansparter. Utveckla den pågående verksamheten med Lina kyrka. Påbörja arbete med flyktingguider genom Rädda Barnen.

Våren 2007  Genomförandefas. Samverkan konkretiseras och skriftliga överenskommelser upprättas, i de fall det är lämpligt. De metoder som hittills provats på mottagningen utvärderas och förändras eventuellt. 

Rädda Barnens flyktingguider startar sin verksamhet genom Solrosen.  

Hösten 2007   

Metoden med mottagningsverksamhet och nätverket av samverkanspartner utvärderas i förhållande till målen och förändras eventuellt utifrån dessa slutsatser. 

Målgrupp

Asylsökande familjer med barn som väntar på tillstånd och som bor i Södertälje kommun. 

Organisation

Projektet leds av en styrgrupp, vari ingår representanter för kommunen, Rädda Barnen och Svenska kyrkan. Migrationsverket kommer att tillfrågas om sin medverkan i styrgruppen.

Riskanalys

· Att de metoder som prövas inte är tillräckligt kostnadseffektiva för att vara rimliga att driva vidare. 
· Att det inte går att hitta vägar att utvärdera och mäta effektiviteten i de metoder som prövas. 

· Ansvarsfrågan mellan stat och kommun är otydlig och delvis beroende av politiska beslut. Detta kan snabbt förändra förutsättningarna för en verksamhet. 
Uppföljning

Ansvaret för uppföljningen kommer att ligga på styrgruppen. Regelbunden uppföljning kommer att ske av projektets utveckling. Uppföljning kommer också att göras tillsammans med samverkanspartner för att se i vilken utsträckning samarbetet leder till förbättringar i situationen för de utsatta barnen och deras familjer. Utvärdering kommer att ske under projekttiden och en sammanställning göras efter projekttidens slut i samverkan med FOU Södertörn.

Emma Fagerstrand


Helene Charpentier

Projektledare



Projektägare, Södertälje kommun
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