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INLEDNING

Slutrapporteringen av projekt RE-KOMP sker i två delar. Denna rapport sammanfattar projektets organisering samt delprojektens utförande och resultat i Malmö och Uppsala. Den bygger på de olika rapporterna om varje delprojekt som tidigare skrivits och diskuterats med intervjuade aktörer i projekten. I dem redovisas de detaljer som generaliseras och diskuteras här.

Förutom de intervjuer med deltagare och aktörer som gjorts i utvärderingen av varje delprojekt,
 har för denna rapport intervjuer gjorts med övergripande ansvariga för RE-KOMP i Malmö och Uppsala, samt med ansvariga i olika huvudmän som på olika sätt haft medarbetare som deltagit i RE-KOMP. De senare intervjuerna har med något undantag gjorts efter det att RE-KOMP avslutades i mitten på juni 2005. 

Under den avslutande konferensen på Smygehus Havsbad i juni redovisades, och diskuterades, utvärderingens sammanfattande bilder av hur de olika delprojekten startats, organiserats och utvecklats under perioden 2003 - 2005. Det format för generalisering som presenterades då används också i denna rapport.

ÖVERSIKTLIGHETER

Denna rapport grundar sig alltså på rapporteringen av delprojekten. Men den kan läsas fristående. Några kommentarer om Utvecklingspartnerskapet RE-KOMP är nödvändiga. Partnerskapet finns inom Gemenskapsinitiativet Equal, Tema Asyl, och administreras genom svenska ESF-Rådet, som i sin tur är en enhet inom EUs Europeiska Socialfonden. Den utvärdering som rapporteras har skett i enlighet med ESF-Rådets normer.

Utvärderingen har inte fokuserat de finansiella relationerna mellan RE-KOMP och ESF-Rådet, däremot har vissa diskussioner mellan dessa parter noterats när det gäller projektets uppstart och innehåll. Tanken med denna typ av projekt är att ESF-Rådet tillför partnerskapet resurser som underlättar utförandet, men deltagande huvudmän måste tillföra egna resurser. Tanken med projekttypen är också att organiseringen skall ske för att senare kunna etableras som en ordinarie verksamhet. I detta fall för nyanlända (asylsökande, flyktingar och invandrare) till Sverige i Malmö och Uppsala.

Genom att projektets igångsättning försenades, förkortades utvärderingens tidsperspektiv. Uppläggningen var först att de två intervjuomgångarna med deltagare och professionella aktörer i projektet skulle starta i början av 2003 och pågå fram till hösten 2005. Två intervjuomgångar med cirka 18 månaders mellanrum hade varit optimalt för att följa hur projektets organisering utvecklades allteftersom deltagarna gjorde nya erfarenheter. I praktiken har tiden mellan intervjuomgångarna kommit att bli ungefär ett år. 

Av olika skäl är det osannolikt att det förkortade tidsperspektivet inneburit särskilt mycket för de resultat som senare kommer att redovisas. I flertalet delprojekt stod möjligheter och svårigheter klara redan efter första omgångens intervjuer. Möjligheterna organiserades sedan allt bättre i de enskilda projekten, medan de som hade svårigheter inte nämnvärt kunde häva dessa fram till RE-KOMPs avslutning.

RE-KOMP - Två städer i samverkan

För en utomstående har utvecklingspartnerskapet en komplex uppbyggnad. Dels är det ett partnerskap i vardera Malmö och Uppsala med flera deltagande huvudmän, delvis lika (kommunen, Migrationsverket, Arbetsförmedlingen, landstinget), delvis  olika, i Uppsala Röda korset och Nyby Vision, dels är partnerskapet organiserat med samarbetsorgan för hela RE-KOMP med ansvariga i Malmö och Uppsala.  Det övergripande partnerskapet har ansvar för uppföljning, utvärdering och budgetfrågor. Det sammanträder tre gångar per år. I varje stad finns andra samarbetsorgan som sammanträder med annan frekvens.

För de olika projekten i städerna tar andra offentliga och privata enheter operativt ansvar. Förutom olika kommunala enheter (inom socialtjänst och skola) finns i Malmö Lernia AB med som en viktig utförare i ett av projekten, i Uppsala,i början, SECA projektledning AB.

I praktiken har huvudansvariga i de två städerna haft eget budgetansvar. Under de första två åren av RE-KOMP, fram till 2005, redovisade inte Malmödelen sin ekonomi i en gemensam projektbokföring. Orsaken uppges vara att projektet förmodligen inte kommit igång alls om krav redan från början ställts på detta. Som vi skall se etablerades RE-KOMP på olika sätt i Malmö respektive Uppsala, och städernas delprojekt skiljer sig åt i uppbyggnaden.

Men i sin inriktning skiljer sig projekten inte åt. RE-KOMP står för rehabilitering och reorientering genom kompetensutveckling. En viktig komponent är också ’empowerment’,  de nyanlända till Sverige skall stödjas individuellt för att deras förmåga att ta ansvar för sina egna liv skall öka, antingen de får stanna i Sverige eller ej. En annan viktig aspekt är att ’empowerment’ fordrar god hälsa, såväl mentalt och socialt som fysiskt.  Hälsa är ett ledord för alla RE-KOMPs delprojekt. Utan god hälsa kan de nyanlända knappast tillgodogöra sig utbildning.

Sambandet mellan de nyanländas ’empowerment’ och kompetensutveckling är att de som stödjer behöver utveckla sina metoder och arbetsformer om resultat skall uppnås. Inte minst därför att ’empowerment’ för de nyanlända kräver samarbete mellan specialister. Hälsoperspektivet behöver kombineras med svenskundervisning och annan kunskapsförmedling – om svenskt samhälle och liv och om rättigheter och skyldigheter i Sverige.  

Fem av RE-KOMPs sex projekt har organiserats för tre grupper av nyanlända till Sverige: ofta lågutbildade kvinnor och män med hög grad av ohälsa, gymnasieelever inklusive ensamkommande ungdomar samt personer med yrkeserfarenheter som är särskilt efterfrågade i det svenska samhället. Det sjätte projektet, Lokalt kompetensutvecklingsprogram, har vänt sig till alla som arbetar med asylsökande, flyktingar och invandrare (i huvudsak i Malmö). 

RE-KOMPs delprojekt

Utvärderingen har använt en undersökningsmetod, halvstrukturerade intervjuer, för de fem projekt som vänder sig direkt till grupper av nyanlända. Det sjätte projektet, som vände sig till professionella, har undersökts genom enkätmetod. Det redovisas senare särskilt.

I Malmö har två projekt vänt sig direkt till nyanlända, dels Asylsökande i introduktion, dels Internationella hälsokommunikatörer.
  Projektens innehåll presenteras mer i detalj nedan.
  

Det första innebar att ett (mindre) antal särskilt motiverade asylsökande gavs tillfälle att delta i några av Lernia ABs, på uppdrag av Malmö stad, utbildningsprogram för nyanlända till Sverige som fått permanent uppehållstillstånd. Projektet Asylsökande i introduktion syftade till  ”att redan under asyltiden bekräfta och tillvara individernas utbildnings- och yrkeserfarenheter och ge den asylsökande yrkesinriktad introduktion. … också att öka möjligheterna för individen att hålla sig uppdaterad inom sitt yrkesområde samt få en meningsfull sysselsättning under asyltiden i avvaktan på beslut.”  Det senare förväntas på ett positivt sätt samgå med personens hälsa.

Projektet Internationella hälsokommunikatörer startades som en del, särskilt inriktat på asylsökande, i ett sammanhang där Region Skåne och Malmö stad, men också arbetsförmedling och försäkringskassa, 2001 etablerat en verksamhet där ett antal invandrare med utbildning inom hälso- och sjukvårdssektorn informerade nyanlända i Sverige om bland annat egenvård, kost, motion och om det svenska sjukvårdssystemet.  Detta projekt var inte i första hand organiserat för asylsökande, det ingick i storstadsprojektet, men RE-KOMP kom att tillföra resurser och asylfokus till projektet när det etablerades i slutet av 2002. 

I Uppsala vänder sig de tre projekten direkt till nyanlända, ett av dem specifikt till asylsökande. Det gäller Migrationshälsan Cosmos som erbjuder nyanlända asylsökande hälsoundersökning och hälsoinformation för att förebygga ohälsa och rundgång i sjukvårdssystemet. Avsikten är också att sprida kunskap och erfarenheter om flyktingars hälsa till enheter inom primärvården och andra enheter som i Uppsala arbetar med asylsökande. 

De andra projekten är Hälsospåret respektive Vi knäcker koden. Det första projektet avser en anpassad SFI-undervisning i kombination med hälsofrämjande aktiviteter för kvinnor och män som av hälsoskäl inte kan delta i ordinarie svenskundervisning och introduktion på fulltid. Det gäller nyanlända, inledningsvis kvinnor, senare också män, med familj som behöver aktiveras genom sjukgymnastik, dietrådgivning och hälsoinformation kombinerat med SFI.

Vi knäcker koden vänder sig till nyanlända gymnasieungdomar. Avsikten är att ge information om svenskt samhälle och liv, svenska normer och attityder, på deras modersmål för att hjälpa dem att snabbare förstå det svenska samhället och orientera sig i olika vardagliga situationer. Antalet lektioner med modersmålslärare har varierat något under projekttiden, från en (förmiddag ) till flera per vecka. Tanken var att modersmålslärarna och övriga lärare skulle stämma av innehållet i sin undervisning tillsammans.

Förutom projektet Lokalt kompetensutvecklingsprogram fordrar de olika projektens utveckling att professionella med olika specialiteter kan organisera sig för att samarbeta kring nyanlända med olika behov av stöd. Detta kan givetvis ske på olika sätt och med olika långt utvecklad integration mellan specialisterna. Ambitions- nivåerna kan skifta. 

Om förebyggande hälsovård skall vara en viktig del, som i Hälsospåret, kan den ske genom att SFI-lärare integrerar de begrepp sjukgymnastiken använder, till exempel om kroppsdelars namn och funktioner, i undervisningen, samtidigt som rörelse-gymnastiken utgår från samma kroppsdelar. Det kanske fordrar att läromedel görs gemensamt mellan lärare och sjukgymnast. Men samarbetet kan också organiseras på mindre integrerade sätt. 

Som vi skall se nedan, ställer de skilda projektansatserna i Malmö och Uppsala olika krav på hur samarbeten bör ske för att stöd skall ges för de nyanländas ’empowerment’. Delvis beror detta också på ’för vem’ samarbetet skall utvecklas. Lågutbildade kvinnor med många krämpor behöver nog andra typer av samarbeten än nyanlända, högt motiverade asylsökande som skall fortbilda sig i sina yrken för svenska förhållanden. Men samarbete över huvudmannaskaps- och organisations- gränser är inte något som alltid prioriteras högt i specialiserade, svenska organisationer.

Antagandet att kompetensutveckling för ’empowerment’ för att fungera kräver visst samarbete mellan specialister har gjort att utvärderingen av RE-KOMP-projekten lagts upp på ett speciellt sätt.  Samverkan är ett ledord i  RE-KOMPs ansökan till ESF-Rådet och i projektets sätt att presentera sig för omvärlden. 

Detta är inte enbart en bugning till rådet, förutsättning för delfinansiering av projektet är att det utgör ett trovärdigt partnerskap (mellan huvudmän), samverkan fordras för att stödja nyanlända professionellt. De har ofta många behov samtidigt i det nya landet, och för att möta dessa krävs samarbete mellan specialister för att de nyanlända kan börja hantera sin situation. Eftersom specialisterna finns i olika organisationsenheter och har olika huvudmän är samarbete för ’empowerment’ inte alltid enkelt att få till stånd. Huvudmännen har olika regler och normer, specialister har olika utbildningar och kulturer och det finns vanligen inte tid och resurser inplanerade för samverkan.

ÖMSINT MEDFÖLJANDE UTVÄRDERING

Sättet att lägga upp utvärderingen kallas ömsint och medföljande av speciella skäl. De projekt som skall utvärderas kan inte bedömas enligt något enkelt schema 1A i utvärderingshandboken. Hur ’mäter’ vi ’empowerment’? Hur mäter vi professionell samarbetskompetens?  Utan givna måttstockar krävs ömsinthet i utvärderingen. Den måste följa med hur professionella bygger upp kriterier mellan sig (eller inte klarar av göra det tillsammans).

Projekten gäller inte helt obruten mark, men de bygger på att kompetens för professionellt samarbete mellan specialister respektive administrativ kompetens för samverkan mellan huvudmän, ansvariga i partnerskapet, kan etableras på ett produktivt sätt. 

Får man, bör man, kan man, samarbeta för att låta personer utan permanent uppehållstillstånd, asylsökande, delta i introduktionskurser som annars är förbehållna invandrade? Går det att förena SFI-undervisning och förstärkt kropps- uppfattning för lågutbildade kvinnor och andra med ohälsa, så att deras välmående ökar, vilket inte minst är viktigt för deras barn? 

Färdiga kriterier för att bedöma framgång i den här typen av projekt saknas, och utvärderingen utgår från att det traditionella sättet att se på handläggare, att de som ämbetsmän/kvinnor följer sin myndighets regler, inte är tillräckligt när det gäller ’empowerment’ av nyanlända till Sverige. Den startar istället i frågan, för vem? och med vem?  (hur?) organiserar specialister samarbete – om de nu klarar av det.

För var och en av RE-KOMPs projekt är för vem-gruppen väl beskriven, men enskilda personer i gruppen kräver givetvis speciell uppmärksamhet för sin ’empowerment’. Det individuella är en fråga för professionellas empatiska förmåga. Den kan deras organisationer stödja genom att se projekten som kompetensutveckling, att deras medarbetare kan anpassa sin projektmedverkan i aktuella situationer, även om det ibland inte överensstämmer med det vanliga, det regelstyrda.
 Detta är själva idéen med projekt. Att öka erfarenheter, tänja på det redan etablerade och invanda, att våga diskutera om det etablerade är tillräckligt – för behovsgruppen. I vilken mån som enskilda huvudmän accepterat denna grundsats, kommer vi att behandla senare.

För vem-grupper för utvärderingen finns angivna i RE-KOMPs olika projektdokument. Fundamenta har citerats ovan. I de olika för vem-grupperna startar utvärd- eringen i ett slumpmässigt urval, i vissa finns alla tillgängliga intervjuade. Intervjuerna har skett med ett frågeformulär som redovisas i de olika projektrapporterna. 

Utvärderingens uppläggning kan åskådliggöras med hjälp av följande figur:


                                     O1                                        

                                                                                             O2


                                                                                                                 För vem?     
                             O3

                                                                                           O4                  

RE-KOMPs för vem-grupper  (FVG) har vi börjat precisera. En del i intervjuerna med FVG har varit att låta dem ange med vem? de har (upplevde att de har) gjort sig klokare på vad de olika projekten kunde stödja dem med. Med den frågan, och dess följdfrågor, börjar vi närma oss samarbetsmönster mellan specialister i projektet utifrån de nyanländas perspektiv. 

Till exempel i projektet Asylsökande i introduktion har den grupp tjänstemän som försökt finna ut om en asylsökande har en bakgrund och motivation att klara av projektkraven blivit nämnda och dokumenterade.  De har sedan i sin tur intervjuats om vad som varit vägledande för deras sätt att arbeta och samarbeta i projektet.  Dessutom har de fått beskriva med vem? de i sin tur samverkat för att utföra projektets enskildheter. Dessa har sedan också intervjuats för att söka förstå hur projektet har kunnat förankras (eller inte) hos ansvariga i olika myndigheter och organisationer som är viktiga för att projektet skall kunna organiseras. Till exempel hos språkskolan i Uppsala som anställer modersmålslärarna fast Vi knäcker koden-projektet utförs på en annan skolenhet i staden.

I figuren ovan kan varje projekt representeras av den grå ellipsen som anknyter till olika organisationer eller myndigheter (O1 – O4), som har medarbetare med uppgifter i projektet. Exakt hur gråfältet mellan organisationerna ser ut anges inte, det behöver rekonstrueras genom intervjuer, dels med för vem-gruppen, dels med intervjuer med engagerade professionella. 

Intervjuerna med professionella ger uppgifter om hur deras organisation/huvud- man ser på deras samarbete i RE-KOMPs projekt. Representanter för huvud- mannen har i förekommande fall också intervjuats.

I de olika projektrapporterna som denna slutrapport bygger på finns intervjuerna redovisade i utdrag, dels alla intervjuade i för vem-grupperna, dels intervjuerna med de professionella som nämnts antingen av de nyanlända eller av andra professionella. I denna rapport finns enbart sådana intervjucitat redovisade som hjälper till att belysa eller differentiera de generaliseringar som görs.

JÄMFÖRELSE MELLAN PROJEKTEN ÖVER TID

För att systematiskt och generaliserat kunna jämföra RE-KOMP-projektens ut- veckling över tid och mellan varandra behövs en referensram. Den kommer senare också att användas för att diskutera hur projekten utvecklats av RE-KOMP- ansvariga i Malmö respektive Uppsala.

För att förenkla redovisningen av jämförelserna kommer följande ’analysboxar’ att användas:

· Asylfokus? Denna box motiveras av att RE-KOMP är en del av EUs Gemenskapsinitiativ Equal, Tema Asyl.  Boxen berör både RE-KOMPs förhållande till ESF-Rådet (under ansökningsprocessen) och de två städernas val av projekt.

· Uppstarten och sedan?  Varifrån kom projektidéerna och hur utvecklades de över tid? Inga projekt startar från ett nolläge. Deltagande professionella finns från början i olika organisationer och har erfarenheter som de för in i projektsamarbetet. 

· Projektledarskap, dels övergripande i partnerskapet, dels operativt i projekten. Boxen hänger på olika sätt samman med de två föregående. Vem (vilka) tog ledarskap när RE-KOMP etablerades och fick asylfokus? Vem (vilka) ledde uppstarten och såg till att projektet fick stadga?

· Specialistsamarbete.  Detta är en precisering av en viktig process som projektledarskapet på olika nivåer behöver inrikta sig på att få till stånd. Samarbete mellan specialister från olika huvudmän och organisationsenheter fordrar organisering. Organisationstänkande kan hindra specialistsamarbete för för vem-grupper med sammansatta behov (mentala, sociala, fysiska).

· Kompetensutveckling.  Samarbete mellan specialister för sammansatta behov kräver anpassning till både för vem-gruppens individer och andra specialister. Samarbete ställer deltagarna inför nya situationer där deras erfarenheter och kunskaper kan behöva användas på annorlunda sätt än tidigare.

· Professionalisering. För vem-grupper med sammansatta behov fordrar specialistsamarbete med fokus på den som behöver stödet. Sådant samarbete kan enbart organiseras om specialister uppträder professionellt, det vill säga accepterar och respekterar varandras kunskaper i samarbetet för den som behöver stödjas.

· Förankring hos huvudmän.  Professionalisering innebär också att deltagarna allt bättre kan beskriva, analysera och värdera det som ger framgång i sam- arbetet mellan specialister. Ju bättre de klarar av detta, desto större bör chansen vara att huvudmän finner projektverksamheten värd att satsa på som ordinarie verksamhet.

· Empowerment.  Denna ’analysbox’ innehåller två moment, där det ena är lättare att observera än det andra. Det första är att individerna i för vem-gruppen accepterar projektverksamheten. Det kan lätt etableras i intervju- erna med dem. Om denna acceptans att medverka i projektet också leder till ’empowerment’ kan vara svårare att fastställa, dels eftersom själva begreppet är mångfacetterat, dels på grund av att processen dit också är en fråga om tid och ofta om många små steg.
  I utvärderingen har upplägget varit att få intervjua samma personer i för vem-gruppen med viss tid (cirka ett år) emellan. Detta för att kunna närma sig frågan om deras projektmedverkan har startat processer mot ’empowement’. 

I nästa avsnitt finns boxarna sammanfattade i en figur. Där startas analysen av enskilda projekt i RE-KOMP, först de i Malmö, sedan, i följande avsnitt, de i Uppsala. När karaktäristiken av delprojekten är klar, finns också underlag för att jämföra städernas versioner av RE-KOMP-projektet och sammanfatta generaliser- ingen av projektets resultat.

PROJEKTEN I MALMÖ

Före RE-KOMP fanns i Malmö flera projekt som gjorde tjänstemän och politiker medvetna om hälsoperspektivet i kommunens introduktionsverksamhet för nyanlända, bland annat ARETA inom ramen för Europeiska flyktingfonden. Men teamarbetet gav också erfarenheter om svårigheterna, och möjligheterna, med sam- verkan mellan specialister. 

ARETA och några andra projekt för nyanlända innebar också kontakter med nationellt ansvariga för EU-program, som senare var av värde för RE-KOMP-projektets uppstart. Samtidigt innebar dessa tidiga projekt att tjänstemän i olika förvaltningar och nivåer i kommunens verksamhet för nyanlända lärde känna varandra, några kom senare att bli drivande när det gäller RE-KOMP 

Ansökningsarbetet inför RE-KOMP blev ryckigt och svårt, inte enbart i Malmö. Tjänstemän från Malmö och Uppsala hade gemensam konferens i Malmö i juni 2001. I april samma år tillkom ’Den nationella överenskommelsen om utveckling av introduktionen för flyktingar och andra invandrare.’
  Denna överenskommelse mellan statliga parter ledde till en process mot en lokal överenskommelse i Malmö,
 vilken inte var av direkt betydelse för RE-KOMP, men den satte igång förändrings- processer i kommunen när det gällde verksamhet för att ta emot nyanlända. 

Framför allt gällde detta försök att förändra SFI-undervisningen. Projekt liknande dem som utgör RE-KOMP i Uppsala började skisseras (Hälsospåret och Vi knäcker koden). Men beroende bland annat på personliga motsättningar mellan tjänstemän togs dessa bort från agendan i Malmö, och andra projekt kom att ingå i RE-KOMP.

Efter den gemensamma konferensen i juni 2001 kom de båda kommunerna i augusti överens om att gemensamt ansöka om ett utvecklingspartnerskap RE-KOMP.  Tjänstemän i Malmö och Uppsala började skriva på en ansökan till ESF-rådet, Equal-programmet, Tema Asyl. Skrivningarna startade med utgångspunkt från svenskundervisningens former och hur bland annat hälsoperspektiv borde integreras med undervisningen. Kontakterna med ESF-rådet underlättades av att ’skrivarna’ i Malmö och Uppsala hade samverkat tidigare med ansvariga i rådet.  Ett embryo till ledningsgrupp etablerades i april 2002, och ett antal möten hölls mellan koordinatörer i Malmö och Uppsala för projektet. 

Förankringsprocessen för RE-KOMP-idéerna blev svårare i Malmö än i Uppsala, delvis beroende på stadsdelsstrukturen i Malmö men också genom personliga motsättningar mellan ansvariga tjänstemän i introduktions- respektive SFI-verksamheten. När den ansvarige för SFI begärde tjänstledigt ville stadsdelen inte ta över ansvaret för RE-KOMPs utveckling. 

I början av 2002 gick ansvaret över på Stadsdelen Rosengård. Tjänstemän där och centralt i Malmö stad fortsatte att driva på för ett RE-KOMP tillsammans med Uppsala  Att förankringen var besvärlig visas bland annat av att när projektet hade sitt första Partnerskapsmöte i juni 2002 var Malmö stad inte formellt representerat, däremot fanns andra partners med, bland annat Sydvästra Skånes Sjukvårdsdistrikt (Region Skåne) och Migrationsverket, Mottagningsenheten i Malmö. 

Under tiden hade ett politiskt intresse för projektet etablerats centralt i Malmö, det innebar att arbetet med projektansökan till ESF-rådet kunde fortsätta, men så sent som i slutet av maj 2002 avslog stadsdelsfullmäktige i Rosengård förslaget till medfinansiering för RE-KOMP Malmö-delen. En utredare på stadskontoret fick uppdraget att driva processen vidare. ”Det var ett långt arbete att få med verksamhetsansvariga i stadsdelarna och inom ’huset’… Frågor om asylsökande hade ingen relevans för andra tjänstemän och förtroendevalda. Inte kommunens sak. … Mycket springande i korridorerna.” 

Medfinansiering, som Malmö stad förbundit sig att ta gentemot ESF-rådet, togs upp på kommunstyrelsemöte i slutet av augusti 2002. Under senare delen av 2002 arbetades budgeten för hela projektet om. Under början av 2003 stabiliserades projektets Partnerskap. Uppsala kommun är projektägare och fick ordförandepost- en i Partnerskapet, vice ordförande utses av Malmö stad. De delprojekt som fanns med i början i Malmö ersattes av andra. Dessa hade i ansats, fast utanför RE-KOMP, startat redan tidigare. I februari 2002 gjordes de till RE-KOMP-projekt, men beroende på förankringsproblemen och oklarheterna kring medfinansieringen blev delprojektens ledning och andra strukturer formellt inte klara under 2002, detta skedde i början av 2003. 

Projektet Asylsökande i introduktion

Hösten 2001 började, mot bakgrund av den ’Nationella överenskommelsen’, en grupp tjänstemän diskutera hur metoder skulle kunna utvecklas för att erbjuda asylsökande en yrkesinriktad introduktion.
  En idé som togs fram var att låta ett litet antal asylsökande delta i de introduktionsprogram för invandrare med permanent uppehållstillstånd, som Lernia AB utför på uppdrag av Malmö stad. Hösten 2002 startade delprojektet inom RE-KOMP Malmö med ett tio-tal asylsök- ande.  ”Blev naturligt att projektet lades i RE-KOMP. Hade redan startat lite innan, vi hade inte någon långsiktig lösning på finansieringen innan. Annars hade vi fått söka pengar centralt. … Var visst lite motstånd i kommunen, men det ordnade sig. Där var X på stadskontoret inblandad.” I följande figur generaliseras hur projektet utförts med hjälp av de analysboxar som redovisats ovan. Därefter följer kommentarerna.  
                                                                                             Asylsökande i introduktion

                                                                                          Första året                Andra året ___________________________________________________________________________ 

 ESF/EQUAL                   
 

 RE-KOMP                  
Asylfokus    
Ja 

Ja       ___________________________________________________________________________

                                      
REKOMP                 

                                      
initiativ                     
Ja

Ja

UPPSTART                        _____________________________________________________                                      
 Projekt-                      
Ja,            
Ja

                                      
ledarskap    
men speciellt   
men speciellt

LEDARSKAP                     _____________________________________________________

                                      
Specialist-

                                      
samarbete                   
Ja                     
 Ja

ORGANISERING               ____________________________________________________

                                      
Kompetens- 

                                      
utveckling                  
Ja               
Ja   

PROFESSIONALI              ____________________________________________________

SERING                
Förankring hos

                                      
huvudmän               
Ja, men               
Nej

                                          
(ordinarie verk-

                                                
samhet?) ___________________________________________________________________________    

                                  
   Acceptans

                                                   
Oh, ja                      
Ja

FVG                                     ____________________________________________________                                                                                                                              

                            
 Empower- 

                                   
 ment                             Ja               
Ja   

Redan redovisat är hur projektet startades. Det har ett klart fokus på asylsökande. Det viktigaste kriteriet för att en asylsökande skall få delta i projektet är enligt ansvariga ”att man är motiverad.”  Detta kan de visa genom att vara aktiva och visa sitt intresse, till exempel genom att vara aktiv och framåt i SFI-undervisningen eller i andra sammanhang där asylsökande har kontakter med kommunen, myndigheter och organisationer. En kartläggning sker också av handläggare i Malmö kommun (Rosengård bland annat) och Migrationsverket. De har upparbetade kontakter i kommunens introduktionsverksamheter för asylsökande. 

Ansvaret för att finna motiverade asylsökande har en handläggare på Migrationsverket, som samarbetar med en RE-KOMP-handläggare i Rosengård och handläggare centralt i Malmö stad.

Vid samtal med den asylsökande, när det är klart att personen inte är ett snabbt avvisningsärende (ett Dublinärende) sker också en genomgång av flera olika faktorer. Viktigt är att bland annat följande:

· Personen skall ha accepterat tidigare erbjudanden

· Personen skall inse att det gäller heltidsstudier

· Familjeproblem skall inte finnas med i bilden

· Bostadsförhållandena måste vara ordnade

När detta är konstaterat erbjuds den asylsökande en plats i Lernias introduktions- program där de bemöts som alla andra deltagare. Enligt ansvariga i partnerskapet i Malmö var det inte några problem att få med Lernia att ta in asylsökande i sina program:  ”Klart vi tar emot dom. Om ni betalar så är det inga problem. Genom RE-KOMP kunde vi köpa in oss i Lernia.”

Hur Lernia arbetar med programmen och de asylsökande behandlas inte i detalj här, men en generalisering är att det sker flexibelt och med lärare som inte enbart tar ansvar för ämnen utan också fungerar som handledare och mentorer. I alla utbildningsprogrammen ingår också en tid av yrkespraktik, i vissa fall också möjlig- het till högskolestudier. 

Asylsökande i introduktion är på flera sätt ett speciellt projekt. En sak är att det alls kom till stånd. Det är inte självklart att asylsökande, med Migrationsverkets hjälp, skall kunna erbjudas denna typ av introduktion. Det naggar en del invanda regler och normer i kanten. I förberedelserna för projektet behövde idéerna förankras väl inom Migrationsverket, några chefer gick i bräschen och de utsåg också den operativt ansvariga i projektet med god överblick. 

En annan sak som är speciell med projektet är att dess organisering inte i någon större grad behövde upparbetas, med undantag av att etablera en procedur för att finna högt motiverade asylsökande. Sättet som det utförs på kräver föga resurser för ledarskap och specialistsamarbetet sker på Lernia, det fungerar väl, professionellt ur de asylsökandes perspektiv, enligt intervjuer med dem.  

Intervjuerna med dem visar på hög acceptans för projektet vid båda intervjutillfällena,
 också hos dem som inte fått permanent uppehållstillstånd under tiden. Alla intervjuade vittnar om att deltagandet i projektet var viktigt för dem, att känna sig uppmärksammade, få kraft att leva sitt liv under osäkra förhållanden. De asyl- sökande som intervjuats två gånger beskriver alla hur deras väg in i Sverige underlättas genom projektet.

Asylsökande i introduktion är nästan det enda projektet i RE-KOMP som sedan start inte haft någon kris i ledarskapet eller behövt förändras i något avgörande avseende sedan starten. Det beror på dess speciella konstruktion som har påtalats. Det har misslyckats, som det ser ut idag, i ett avseende. En avsikt med delprojekten i RE-KOMP var att erfarenheterna med dem skulle kunna föras vidare in i ordinarie verksamhet om de lyckades.  Paradoxalt nog är det ett av de mest lyckade projekten ur ’empowerment’-perspektivet samtidigt som dess möjligheter att bli en ordinarie verksamhet verkar vara som sämst. Det beror nog mindre på projektets syfte och utförande och mer på svensk asylpolitik i allmänhet.

Projektet Internationella hälsokommunikatörer
Också detta projekt i Malmö har en historia före RE-KOMP, men det var i början inte primärt inriktat på asylsökande. Det startade 2001 genom initiativ av Region Skåne, Sydvästra Skånes Sjukvårdsdistrikt, framförallt med ett folkhälsoperspektiv. Nyanlända och invandrare är en viktig målgrupp i distriktets enheter (som Herrgårdshälsan och Flyktinghälsan), därför låg idéen nära till hands att starta ett projekt för att nå dessa grupper med förebyggande hälsoinformation på hem- språket, delvis med medel från Storstadsprojektet

Genom samarbete mellan Region Skåne, Malmö stad, arbetsförmedlingen och försäkringskassan anställdes nyanlända med utbildning i hälso- och sjukvård som informatörer. De skulle medverka på vårdcentraler, mödra- och barnavårds- centraler samt folktandvården, liksom på skolor och introduktionsenheter i Malmös invandrartäta stadsdelar och ge grundläggande information om förebyggande hälsa och det svenska sjukvårdssystemet. En projektledare med internationell erfarenhet anställdes med Hyllie stadsdelsnämnd som arbetsgivare och förvaltningsanknytning (enheten Arbete och integration, tidigare AUC).  Projektet hade och har tre målsättningar:

· upprätthålla och öka kompetensen för hälso- och sjukvårdsutbildade invand- rare,

· att prioriterade invandrargrupper får hälso- och sjukvårdsinformation på hemspråket, och

· att personal inom hälsovården ökar sin kompetens när det gäller invandrar- nas behov av hälso- och sjukvård.

                                                                                     Internationella hälsokommunikatörer                                                                                                                      

                                                                                          Första året             Avslutande året

___________________________________________________________________________ 

 ESF/EQUAL                    
 Asyl-     

 RE-KOMP   
 fokus        
Nja*               
Nja*

 ___________________________________________________________________________

                                      
RE-KOMP                 

                                      
initiativ             
Ja, men
Ja         

UPPSTART                         ____________________________________________________

                                      
Projekt-      

                                      
ledarskap    
Oklart              
Klart

LEDARSKAP                     ____________________________________________________

                                      
Specialist-

                                      
samarbete          
Nja                   
Ja

ORGANISERING              _____________________________________________________

                                     
Kompetens- 

                                     
utveckling             
Ja, men                
Ja     

PROFESSIONALI-             ____________________________________________________

SERING               
 Förankring hos

                                      
huvudmän

                                          
(ordinarie verk-
Ja                       
Ja     

                                                
samhet?   ___________________________________________________________________________    

                                     
Acceptans

                                                            
Ja, men                 
Ja  

FVG                                     ____________________________________________________                                                                                                                              

                                     
Empower- 

                                     
ment                         
Ja, men         
Ja, men

* Inom IHK utgör RE-KOMP en mindre andel. Tre av elva informatörer går på dess konto. Men  RE-KOMPs andel av budgeten är större.

Ett kompletterande sätt att beskriva IHK är följande: 

”Fantastiskt projekt för människor som inte känner till hur det fungerar i Sverige,  att de på sitt eget språk får svar på frågor om det som gör ont någonstans. Om sociala faktorer som påverkar hälsan samtidigt som informatörerna kommer i kontakt med institutioner, hjälper båda parter. … Informatörernas rapporter ger information som påverkar kommande program, hur ska vi förändra? … förebygga ohälsa? Vi kommer nära grupper som andra inte kommer i kontakt med. … Minska stressen i gruppen. Integrera.”

De språkgrupper som prioriterades i början var albanska, bosniska, serbokroatiska, somaliska, arabiska, pashto och dari.  Fokus skulle ligga på barnfamiljer och blivande barnfamiljer (eventuella äldre familjemedlemmar). Men hur ser det ut med asylfokus?

Projektet Internationella Hälsokommunikatörer (IHK) var ursprungligen inte direkt inriktat på asylsökande, och det finns olika åsikter om hur denna för vem-grupp passade in i det ursprungliga projektet:

”Hälsoinformation för asylsökande var väldigt viktigt eftersom Flyktinghälsan var överbelastad och det var stor belastning på vårdcentralen också. Därför var det viktigt att informatörerna skulle ta upp ’egenvård’ för asylsökande också. Men det fungerande inte alls bra i början. De som skulle göra det förstod nog inte riktigt.”

”Egentligen passade RE-KOMP inte in i konceptet. Men primärvårdschefen sade ja. Flyktinghälsan behövde stöd. Men asylinriktningen kom till genom RE-KOMP. Konflikter uppstod genom att det blev olika professionella språk i verksamheten.”

”RE-KOMP med asylfokus är egentligen inte en främmande del i IHK. Asylsökande har andra behov när det gäller information, men inte grundläggande i förhållande till invandrare.”  Detta är uppfattningen hos en professionell med övergripande ansvar för IHK. Det finns också en mer positiv uppfattning om IHK och de asylsökande.
 

Med RE-KOMP-delen vidgades målgruppen till asylsökande, och med den kom (i början av 2003) också en ny delansvarig in i IHK-projektet, en projektsekreterare med huvuduppgift att dokumentera delverksamheten för de asylsökande inom projektet, på det sätt som fordrades för ett projekt inom ESF och Equal. Dessa upp- gifter var inte förutsedda för den anställde projektledaren.

IHK-projektet hade då pågått i nästan ett och ett halvt år. En första grupp informatörer hade prövats, en andra grupp skulle anställas, delvis med uppgifter inom den nya RE-KOMP-delen med fokus på asylsökande. Den uppfattades av vissa informatörer som en annorlunda del av projektet. Oklarheter uppstod bland några om RE-KOMP-sekreterarens ansvar i förhållande till det ursprungliga projektet. Projektledarskapet blev oklart i ett läge då projektet skulle avsluta anställningen för några i den första generationen informatörer och anställa nya. I förlängningen inne- bar detta att IHKs första kontakter med grupper av asylsökande (bland annat i  Medborgarskolans SFI-undervisning) inte blev helt lyckade. Deras samarbete med lärare och skolledare lämnade också en del i övrigt att önska (enligt intervjuerna på skolan). Orsaken verkar ha varit att RE-KOMP-delens introduktion i IHK inte var tillräckligt väl förberedd, vilket under en kort period gav upphov till en oklar ledarskapssituation och misstämning bland informatörerna.

Genom ingripande från ansvariga i partnerskapet och RE-KOMP-ansvariga i Malmö kunde situationen snart redas ut så snart ’signalerna’ från IHK-enheten kom fram, delvis på omvägar. Med oklarheterna i projektledarskapet undanröjda och nya informatörer kunde situationen hanteras. 

Andra omgångens intervjuer med asylsökande som deltagit i IHKs möten på deras skolor ger anledning dra slutsatsen att för vem-gruppens acceptans är mer utbredd än den var under IHKs första verksamhetsår med RE-KOMP som sponsor. Detsamma gäller lärare och skolledare på de ställen där informatörerna mött grupper av asylsökande.

När det gäller ’empowerment’ är IHK-projektet en dubbelnatur. I rapporten av detta delprojekt väljer utvärderingen att betrakta också informatörerna som en relevant för vem-grupp. En orsak är att flera av dem själva är asylsökande. Av intervjuerna med dem framgår klart att deras medverkan som IHK-medarbetare i hög grad bidrar till deras ’empowerment’ som nyanlända i Sverige. Deras informationsansvar inom projektet, som också innebär att göra läromedel, ha kontakt med svenska professionella och att planera för arbetet, finner de stimulerande och givande. Samtidigt som detta att ha ett arbete att  gå till har hållit många negativa tankar i schack, antingen de är på väg i Sverige eller fortfarande är asylsökande.

Ifråga om IHK-projektets förankring hos huvudmännen, och i synnerhet om det är en kandidat för att ses som en ordinarie verksamhet, är utsagorna bland intervjuade blandade. Det verkar inte som om den del av verksamheten som är direkt inriktad på asylsökande har en framtid utanför RE-KOMP-projektets medelsram. Däremot anser drivande inom Region Skåne och andra att deras argument för en fortsättning av det ursprungliga IHK-projekt har accepterats av huvudmännen.

RE-KOMP-projekten i Malmö

Två av de tre projekten i Malmö har analyserats med hjälp av de ’boxar’ som presenterats tidigare. Orsaken till att det tredje delprojektet, Lokal kompetens- utveckling, inte har behandlats på detta sätt är, framför allt, att det inte direkt vänder sig till för vem-gruppen asylsökande. Det innebär inte, att det inte är relevant i sammanhanget. Det är accepterat av EFS-rådet i den RE-KOMP-ansökan som bifallits, men det kan inte utvärderas på samma sätt som de andra delprojekten inom RE-KOMP. 

I Malmö-området är PTSD och traumatiserade flyktingar med stressyndrom ett viktigt tema allt sedan ARETA-projektet i slutet av 1990-talet, (och det borde vara ett viktigt ämne för fortbildning överallt i de kretsar som arbetar med nyanlända till Sverige).  

Ansvariga inom RE-KOMP Malmö ser projektet ”som ett smörjmedel  för att myndigheterna skulle ställa upp och släppa deltagare till utbildningsdagarna om temat. Behovet har funnits länge, och RE-KOMP gjorde att vi kunde arrangera lokala kompetensdagar kring det.”  En annan uttrycker det som att ”psykvården är ju knökafull med nyanlända som har diagnosen.”

Det kom därför inte som en överraskning, att när RE-KOMP Malmö inbjöd till två omgångar utbildningsdagar på temat, i september/oktober respektive november/- december 2004, så var uppslutningen stor.  Sammanlagt cirka 70 personer deltog,  angiven målgrupp omfattade omkring 100 professionella, cirka 60% under båda utbildningsdagarna, nästan alla frivilligt (enbart fyra uppger att de var anmodade).  Tjänstemän från relevanta stadsdelsförvaltningar i Malmö deltog, liksom från arbetsförmedlingar, Migrationsveket, Region Skåne, Lernia AB, Liber Hermods, Internationella Hälsokommunikatörerna, dessutom tre RE-KOMP-professionella från Uppsala.

Deltagarnas värdering av utbildningen rapporteras i särskild form, men resultatet av enkäten till deltagarna (cirka 75% svarsfrekvens) visar att utbildningen motsvarade högt ställda förväntningar och hade hög relevans för deltagarnas  vardagliga, professionella arbete.

En sammanfattande värdering av övriga RE-KOMP-projekt i Malmö är följande:

· De projekt som kom att ingå i RE-KOMP Malmö har inte någon motsvarighet i Uppsala. Erfarenhetsutbytet, Två städer i samverkan, har därigenom blivit mindre än annars möjligt.

· De motsvarande projekten försvann i förberedelserna för projektet, främst beroende på personliga motsättningar mellan chefstjänstemän på olika sektorer som gjorde att förankringsprocessen för RE-KOMP i Malmö kom i tidsbrist i förhållande till de frister som faserna i ESF-rådets ansökningsprocess fordrade.

· Det verkar som om, förutom personliga motsättningar, stadsdelsorganisationen i Malmös förvaltning och politik försvårat förankringsprocessen i staden. 

· Tack vare dedicerat lobbyarbete centralt i Malmös förvaltning och med hjälp av goda operativa kontakter i invandrartäta stadsdelar kunde staden bli en pålitlig partner i RE-KOMP, Två städer i samverkan. 

· De två projekt för asylsökande som RE-KOMP Malmö prioriterade fanns i ansats innan RE-KOMP-samverkan med Uppsala blev en realitet. 

· Det ena, Asylsökande i introduktion, fick enklare en långsiktigare finansiering än vad som annars nog hade blivit fallet. RE-KOMP underlättade argumentationen inom Migrations- verket för ett projekt av detta normbrytande slag. 

· Det andra, Internationella hälsokommunikatörer, fick genom RE-KOMP-medel en ny vinkling mot asylsökande. Den var inte förutsedd i det ursprungliga projektet, för en kort tid uppkom därför en oklar ledarskapsituation, med övergående negativa följder för den skola som ansvarade för dess svensk-undervisning. 

· Oklarheterna med ledarskapet i projektet Internationella hälsokommunikatörer blev inte omedelbart tydliga för ansvariga i RE-KOMP Malmö, delvis beroende på personalbyte på den formellt ansvariga stadsdelsförvaltningen (Hyllie), men också på att ”organisationen mörkade”, som en ansvarig uttrycker det. Men när informationen kom fram, handlade flera övergripande ansvariga i projektet snabbt.

· Projektet Asylsökande i introduktion har haft väsentliga ’empowerment’-effekter för de asylsökande som deltog. Samtidigt är det speciellt genom att redan från början direkt kunna ingå i en redan löpande verksamhet (på Lernia). Paradoxalt nog verkar dess framgång inte betyda någon fortsättning som ordinarie verksamhet.

· RE-KOMP-delen av projektet Internationella hälsokommunikatörer kommer inte att få någon fortsättning utan ESF-medel. Dess redovisning inom Equal-programmets struktur har inte varit utan problem under projekttiden menar en ansvarig i RE-KOMP. 

· Målsättningen att RE-KOMP-projekt skall få en fortsättning som ordinarie verksamhet kommer inte att uppnås för något av delprojekten i Malmö. 

· RE-KOMP-projektet i Malmö har skött sig själv, även om möten med Partnerskapet och på koordinatorsnivåer har skett som planerat mellan Malmö och Uppsala. En indikation på detta är att redovisningen av Malmödelens kostnader inom projektet har skett som en ’klumpsumma netto’ till och med år 2005.
PROJEKTEN I UPPSALA

Under den gemensamma konferensen i juni 2001 i Malmö togs inledande kontakter   för att de båda städerna skulle ta sig an en ansökningsprocess för ett projekt inom Equal, Tema Asyl. Men förankringsprocessen följde ett något annorlunda mönster i Uppsala än i Malmö. Under RE-KOMPs etableringsfas skedde preliminära skrivningar av ansökan framför allt av två personer, en chefstjänsteman i Malmö SFI-verksamhet och en projektutvecklare, som sedan en tid arbetade med ett hälso- projekt  i Uppsala i samarbete med primärvården, Introduktionsbyrån för flyktingar och invandrare samt Röda korset. Idéer och erfarenhet från detta projekt togs över och etablerades i slutet av 2002 som ett RE-KOMP-projekt med Vuxenutbildningen i Uppsala som ägare. 

När cheftjänstemannen i Malmö SFI inte kunde fortsätta sina RE-KOMP-förberedelser som koordinator där, fick hon ett uppdrag av Uppsala kommun att under början av 2002 fortsätta ta fram underlag för projektansökan. I maj samma år anställdes hon som koordinator för uppsaladelen, men också med uppgifter i RE-KOMPs kompetensutvecklingsplaner generellt och för det transnationella sam- arbetet. Uppsaladelen fortsatte att planera och organisera för projekt med SFI-fokus, ungefär så som de första diskussionerna om projekt gjorde i Malmö, innan planeringen där tog en annan inriktning i början av 2002.

Drivande för projektet och koordinator, framför allt i Uppsala men också för att försöka hålla samman planeringsprocessen i de båda RE-KOMP-städerna, hade en bakgrund i projekt för att få nyanlända i Uppsala att komma närmare arbets- marknaden. Han var placerad på Socialförvaltningen. I tidigare projektarbete vanns erfarenheten att de nyanländas hälsa spelade stor roll för att introducera dem på arbetsmarknaden. Dessutom fanns insikten att introduktionen måste ses på lång sikt, åtminstone en treårsperiod. 

Dåvarande arbetsmarknadschefen i Uppsala kommun liksom socialchefen fanns med i en planering som börjat redan före ESF-rådskontakterna.
 Det utvecklingsarbete som påbörjats för att förena hälso-, undervisnings- och arbetsmarknads- perspektivet i mottagningen av nyanlända i Uppsala kunde lätt sättas in i Equal, Tema Asylansatsen. Men för detta behövdes nya tankar kring SFI-undervisning. Det var i detta sammanhang som en koordinator med kompetens inom vuxen- utbildning och SFI behövdes i uppsaladelen av RE-KOMP.

I Uppsala fanns ett tänk, en plattform för projekt om mottagning av nyanlända som kunde utvecklas samtidigt som det fanns en förankring på relevanta nivåer i kommunens förvaltning. Det senare skiljer Uppsala från Malmö. Det innebar inte att organiseringen av RE-KOMP i Uppsala skedde utan problem, men det fanns en kärna av professionella som drog åt samma håll och som såg RE-KOMP som en möjlighet att arbeta lite mer långsiktigt. Medfinansieringen beslutades av kommunstyrelsen i Uppsala i början av maj 2002.

Under senare delen av 2002 och under 2003 började de tre projekten i Uppsala att formeras. Men oklarheter i RE-KOMPs övergripande organisation och därmed förskjutningar av finansieringssituationen i det två städerna gjorde att det operativa arbetet gick långsammare än planerat. Särskilt i Uppsala som skulle organisera två nya projekt, i Malmö togs redan igångsatta projekt över av RE-KOMP. Det fanns i Uppsala också problem med projektledningar.  Till det senare återkommer vi i sam- band med analysen av respektive delprojekt. 

Projekt Hälsospåret
Delprojektet började som ett projekt i samarbete mellan Röda Korset och enheter i Uppsala kommuns socialtjänst under ledning av en specialpedagog i vuxenutbildning. Målgruppen anges som ”kvinna, många barn och många krämpor”. I allmänhet handlade det om nyanlända (invandrare med PUT). Grundtanken var att kvinnorna inte skulle fastna hemma med barnen, de skulle istället aktiveras genom sjukgymnastik, dietrådgivning och förebyggande hälsovård samtidigt som de deltog i anpassad SFI-undervisning.  Det skulle ske i små grupper för att skapa trygghet genom att deltagarna lärde känna varandra.

                                                                                                          Hälsospåret  

                                                                                          Första året             Avslutande året

___________________________________________________________________________ 

 ESF/EQUAL                 
    Asyl-     

 RE-KOMP                  
  fokus                        
Nja                    
Nja

___________________________________________________________________________

                                      
RE-KOMP-                                                                                                                 

                                      
initiativ                   
Ja, men              
Positivt                                         

UPPSTART                        _____________________________________________________

                                      
Projekt-      

                                      
ledarskap               
Oklart                
Tydligt

LEDARSKAP                     _____________________________________________________

                                      
Specialist-

                                      
samarbete             
I  ansats             
Etablerat

ORGANISERING              _____________________________________________________

                                      
Kompetens- 

                                      
utveckling            
I ansats              
Etablerad

PROFESSIONALI-             ____________________________________________________

SERING                
Förankring hos

                                      
huvudmän            
Ja, men              
Etableras

                                          
(ordinarie verk-

                                                
samhet?)

___________________________________________________________________________    

    
Acceptans

                                                                               
Ja                     
God

FVG                                     _____________________________________________________                                                                                                                              

                                    
 Empower-             

                           
ment                        
I ansats             
Tydlig
___________________________________________________________________________
När det ursprungliga projektet etablerades som delprojekt inom RE-KOMP, skulle det, som någon säger, ”skalas upp”, men de grundläggande idéerna skulle behållas. Framför allt anpassad SFI i mindre grupper samt aktivering genom sjukgymnastik, dietrådgivning och förebyggande hälsovård.
 Sjukgymnasten och specialpedagog- en följde med från det ursprungliga projektet. 

Verksamheten förlades till en av vuxenutbildningens skolor i Uppsala. Utsedd projektledare tog ledigt och en skolledare på skolan övertog projektledarskapet hösten 2002. Det var på deltid, en del i skolledarens ordinarie tjänst, och hon valde i slutet av 2002 att inte fullfölja uppdraget. Detta inledde en period då projektledarskapet växlade mellan olika personer. Det höll i sig under hela 2003 och hängde delvis samman med stora omorganisationer i Uppsala kommun, som såg ut att påverka projektets finansiering negativt. Bland annat såg det ut som om SFI-lärare skulle omplaceras från projektet. Detta skedde emellertid inte. I januari 2004 åter- kom skolledaren som projektledare på heltid.

I samband med ’uppskalningen’ (cirka 70 elever deltog under 2003) och förflyttning av verksamheten till nya lokaler uppstod en diskussion om projektets för vem-grupp.

Andelen faktiskt nyanlända bland eleverna var liten, antalet asylsökande försumbar och nästan alla elever har permanent uppehållstillstånd. Så gott som alla har många års vanlig SFI-undervisning bakom sig. Och denna situation har i stort sett hållit i sig under hela projekttiden, även om den under 2005 börjar förändras. Gamla elever fasas ut ur verksamheten i större utsträckning än tidigare.

Asylfokus i delprojektet blev alltså svagt. Flera orsaker anges i intervjuerna med professionella En är att de SFI-lärare som utsågs för projektet fick ta med sig sina elever från specialgrupper in i Hälsospåret. Dessa var inte ’nyanlända’ men uppfyllde övriga kriterier för att ingå i för vem-gruppen; bland annat att inte kunna delta på fulltid i SFI och att behöva aktiveras för att lära sig leva med sina krämpor. En annan orsak till bristen på faktiskt nyanlända bland eleverna var att Uppsala kommuns introduktionsenhet är en viktig enhet för rekryteringen till Hälsospåret, och de ägnar sina omsorger i huvudsak åt klienter med PUT. 

Rekryteringen av asylsökande skulle ske i samarbete med Migrationsverkets handläggare. Men detta samarbete fick inte några fastare former, delvis beroende på det växlande ledarskapet för delprojektet, men också därför Migrationsverket i Uppsala, till skillnad från i Malmö, inte varit särskilt aktiv som partner. Migrationshälsan Cosmos i Uppsala, som har fokus på asylsökande, skulle också vara en rekryterings- bas för Hälsospåret (i samarbete med Migrationsverket). Men av redan nämnda orsaker fick inte heller detta samarbete fasta former under 2003.

Hälsospåret, med den omfattning som verksamheten fick från start, uppstod i högsta grad beroende på RE-KOMPs idé om att hälsa och individuellt anpassad SFI vore värt ett försök. I Malmö gick idéerna inte att etablera, men plattformen för att göra det fanns Uppsala, och RE-KOMP gav möjlighet att prova dem. I början var det inte enbart ledarskapssituationen som var otydlig, den förde också med sig oklarheter om de grundläggande projektidéerna. 

Lärarna introduceras inte väl i projektet, kände sig först lite ditkommenderade och frågande inför att projektet skulle ”arbeta med en nymodig pedagogik”. En pedagogik som de som etablerade specialister menade att de redan använde. Men redan under det första, lite prövande, året började ansatser till samarbete för att bättre integrera hälsoperspektiv i undervisningen synas.  

Detta samarbete har fram till dags dato utvecklats på intressanta sätt. Inte minst beror det på att projektledarskapet har blivit allt tydligare sedan början av 2004. Det har gett lärarna och andra professionella i projektet trygghet att delta i den kompetensutveckling som pågår med att integrera undervisnings- och hälsoperspektivet i vuxenutbildning för invandrare. Professionella med det senare perspektivet har alltmer förstått att lärarna är professionella i sin gärning. Därigenom har hälso- och friskvårdsperspektivet på ett produktivt sätt kunnat hanteras i kursplaner och läromedel. Detta har under 2004/2005 underlättats genom arbetsgrupper och minikonferenser.

Intervjuer med eleverna har hela tiden pekat på att de i hög grad accepterar undervisningsformerna. Många mår fortfarande inte bra, men säger att deras väl- befinnande hänger samman med att de kan delta i Hälsospårets aktiviteter. För detta delprojekt är ’empowerment’-aspekten tydlig, men den är samtidigt högst individuell. I delprojektets rapport beskrivs ett antal variationer på vad den kan innebära för deltagarna. Under 2005 har steg tagits att tillsammans med av RE-KOMPs partner,  Nyby vision, för att slussa ut deltagare ur ’skolsituationen’ och ge dem tillfälle att försiktigt börja pröva på praktik. 

När det gäller förankringen hos huvudmän och andra organisationer ger inter- vjuerna uttryck för att ett genombrott sker under 2005. Hälsospåret kommer att fortsätta som ordinarie verksamhet. Projektet har fått spridningseffekter i Uppsala SFI-verksamhet. Som en ansvarig uttrycker det efter att Hälsospåret informerat om sina arbetsformer: ”De andra förväntar sig att de också ska får sjukgymnaster till sina verksamheter.”  Kring delprojektet har också ett Hälsonätverk organiserats med deltagare från olika förvaltningar och andra organisationer i Uppsala med intresse för för vem-gruppen. Genom att delta i olika möten och berätta om sin verksamhet har projektet  både haft anledning att analysera sin verksamhet och att  få inspel av andra professionella.  

Projektet Vi knäcker koden
På Celsiusskolan i Uppsala har programmet Individuell kurskomplettering (IVKK) funnits länge för nyanlända ungdomar till Sverige. Det har fram till hösten 2003 också tagit emot ensamkommande, asylsökande ungdomar från Migrationsverkets anläggning i Gimo (i Östhammars kommun). Ursprungligen, från våren 2003, var Vi knäcker koden (VKK) ett av två RE-KOMP-projekt för ungdomar. Men delprojektet Snabba vägen, som vände sig till elever med gedigen skolbakgrund och motivation för studier, avslutades efter knappt ett år därför att elevunderlaget inte längre fanns i Uppsala.

Planeringsarbetet för VKK startade under hösten 2002, men diskussioner hade tidigare förts bland lärare på Celsiusskolan om att komplettera undervisningen med språkgrupper där ungdomarna skulle få introduktion till ’det svenska’ på sitt modersmål. Dessa diskussioner fick ett fokus när RE-KOMP började organiseras i Uppsala genom att en av koordinatorerna bidrog med inspel och framtidsutsikter.

                                                                                                 Vi knäcker koden  

                                                                                          Första året             Avslutande året

___________________________________________________________________________ 

 ESF/EQUAL                 
 Asyl-     

 RE-KOMP                    
fokus                       
Också               
Också

___________________________________________________________________________

                                      
RE-KOMP                 

                                      
initiativ                 
Ja, men              
Nja       UPPSTART                         ____________________________________________________

                                      
Projekt-      

                                      
ledarskap               
Knappt            
Ja, men

LEDARSKAP                    _____________________________________________________

                                      
Specialist-

                                      
samarbete              
Knappt             
Något

ORGANISERING              _____________________________________________________

                                      
Kompetens- 

                                     
utveckling             
Knappt             
Knappt

PROFESSIONALI-            _____________________________________________________

SERING                
Förankring hos

                                      
huvudmän               
Svagt               
Mycket

                                          
(ordinarie verk-                                           
svag

                                                
samhet?)

___________________________________________________________________________    

                                     

                                                 
Acceptans 
Nja                     
Nja

FVG                                     ____________________________________________________                                                                                                                              

                                     
Empower- 

                                    
ment                        
Ja, men           
Ja, men

___________________________________________________________________________

I planeringsgruppen ingick modersmålslärare från Språkskolan i Uppsala, den skolenhet i kommunen som betjänar alla andra skolor med hemspråksundervisning, tillsammans med en kärngrupp lärare i svenska som andraspråk samt skolledare. Ett intensivt kursplanearbete följde under hösten 2002, det dokumenterades av erfaren lärare som tidigare arbetat på Celsiusskolan. IVKK-delen är helt fokuserad på nyanlända ungdomar. När ungdomarna från anläggningen i Gimo slutade studera på skolan minskade andelen asylsökande bland eleverna starkt.

Under uppstarten av VKK i början av 2003 var entusiasmen stor bland lärare och skolledare. I efterhand menade flera i kärngruppen att vare sig skolledare eller de  själva egentligen hade klart för sig hur mycket arbete det fordras för att starta och hålla i ett projekt som Vi knäcker koden, framför allt krävs sammanhållen tid för operativ projektledning. Den uppgiften är svår att göra på mindre än en halvtidstjänst. I VKKs inledande faser var detta inte tillgodosett utan projekt- ledningen skedde först av en person som hade oklart mandat från högsta skolledningen och sedan tog en eldsjäl till lärare över men fick arbeta ’på övertid’ på grund av att ledningsuppgiften krävde mer tid än vad som var avsatt inom projektet. Inledningsvis fanns det ett personligt intresse för projektet bland svenska som andraspråklärare och modersmålslärare, men detta har avtagit efter hand. 

VKK-konceptets former och format har förändrats i många steg sedan starten 2003 fram till våren 2005, även om grunden hela tiden varit att eleverna skall ges möjlighet att på sitt modersmål få insikter i aspekter av svenskt samhälle och liv. Men dessa förändringar i form och format är i sig en indikation på att projektet inte har kunnat etableras bland de lärare och skolledare som borde ha tagit delansvar för det. 

I sin tur har det inneburit att projektledaren fått allt mindre gehör för sina ansträngningar att etablera VKK i skolverkligheten. Ett resultat är att samarbetet med modersmålslärare som specialister inte utvecklats, en kompetensutveckling tillsammans med andra lärare kan inte dokumenteras. Modersmålslärarna befinner sig på Celsiusskolan för VKK-undervisning enbart någon gång under en vecka, vilket utgör ett hinder för deras samarbete med lärare och övriga specialister på skolan. Gemensam planering mellan olika specialister har inte varit vanliga.

I början av 2004 ökades resurserna något för projektledning, men alla intervjuade, inklusive RE-KOMP-ansvariga, är överens om att de ändå var otillräckliga. Delvis därför att det under första projektåret uppkom flera samarbetsproblem som hade fordrat mer tid och mer tidskrävande samarbetsformer att definiera och ta hand om än vad vare sig projektledaren kunde ta på sig, hon arbetade också som lärare, eller övriga lärare ville delta i. 

En särskild svårighet i projektet har varit att modersmålslärarna arbetar med basen i en annan skola, Språkskolan, och därför inte har dagliga kontakter med lärarna på Celsiusskolan. Modersmålslärarna utgör också en mycket heterogen grupp, och eftersom de under veckorna befinner sig på olika skolor, de har sammanlagt cirka 3.500 elever, har de inte någon gemensam arbetsmiljö som kan skapa en grupp- känsla och ett kontinuerligt erfarenhetsutbyte. En brist som inte förenklat projekt- ledarens möjligheter att få projektet förankrat på Celsiusskolan eller ens i den skolförvaltning som har fått uppdraget, en beställning av Uppsala kommun, att stödja det. Oberoende av RE-KOMP står beställarorganisationen i kommunen frågande inför hur skolansvariga agerar.

Ansvariga på Språkskolan är medvetna om problemet. Läsåret 2004/2005 har skolan haft fortbildningsmedel (ur EUs Växtkraft, Mål 3-program) för första gång- en för att öka erfarenhetsutbytet mellan modersmålslärarna. Men ur Vi knäcker kodens perspektiv är detta för sent.

Intervjuerna med de elever som deltagit i projektet visar att det accepterades som en intressant del av undervisningen, framför allt det som har med samlevnad, religion och svenska normer att göra. Men det framgår också att modersmålslärarna har haft olika inställning till att diskutera frågorna med eleverna och att (etniska grupper) av eleverna knappast intresserat sig för ’det svenska’. Deras idé har varit att leva i Sverige som kurd eller med annan gruppidentifikation. Under vissa perioder har närvaron varit låg.

Migrationshälsan Cosmos

Migrationshälsan Cosmos utvecklades ur Flyktinghälsan Cosmos, en flyktingmedicinsk verksamhet som startade år 2000 efter diskussioner mellan representanter för landstingets primärvård, kommunens Introduktionsbyrå och Barnmottagnings- grupp, Röda Korset och Migrationsverket i Uppsala. Den organiserades i anslutning till Husläkarmottagningen på Samariterhemmet i centrala Uppsala. 

Migrationshälsan vänder sig till asylsökande och kommunplacerade nyanlända utlandsfödda. I uppdraget ingår följande:

· driva en husläkarmottagning

· vara barna- och mödravårdscentral

· ge preventivmedelsrådgivning

· föra hälsosamtal (anmäls via Migrationsverket)

· föra hälsosamtal med nyanlända flyktingar med permanent uppehållstillstånd (under kommunens G-schablon) som anmäls av Introduktionsenheten

Migrationshälsan delar läkare (50%) med Husläkarmottagningen på Samariterhemmet och barnmorska (20%) med annan mottagning. I övrigt består personalen av sjuksköterskor, där en av de två är projektledare på deltid i RE-KOMP och en undersköterska.
. RE-KOMP Uppsala finansierar knappt hälften av enheten.

RE-KOMPs uppdrag till Migrationshälsan kompletterar enhetens grunduppdrag. Bland annat gäller det att arbeta för att sprida kunskap om flyktinghälsa inom landstinget och övriga delprojekt samt att medverka för att påverka enheter som stödjer nyanlända i Uppsala i fråga om förebyggande hälso- och egenvård. 

                                                                                                          COSMOS  

                                                                                         Första året             Avslutande året

___________________________________________________________________________ 

 ESF/EQUAL                  
Asyl-     

 RE-KOMP                    
fokus                          
Ja                     
Ja

___________________________________________________________________________
                                      
RE-KOMP                 

                                      
initiativ                    
Nja                    
Nja     

UPPSTART                        _____________________________________________________

                                      
Projekt-      

                                      
ledarskap                   
Ja                      
Ja

LEDARSKAP                     _____________________________________________________

                                      
Specialist-

                                      
samarbete              
Ja, men           
Ja, men

ORGANISERING               ____________________________________________________

                                      
Kompetens- 

                                      
utveckling                 
Ja                      
Ja

PROFESSIONALI-             ____________________________________________________

SERING                
Förankring hos

                                      
huvudmän              
Oklart               
Nytt      

                                          
(ordinarie verk-                                      
projekt

                                                
samhet?)                                            

___________________________________________________________________________    

                                    
Acceptans

                                                                                 
Ja                        
Ja

FVG                                    _____________________________________________________                                                                                                                              

                                     
Empower- 

                                     
ment                           
Ja                    
Ja

___________________________________________________________________________

Migrationshälsan Cosmos har ett renodlat asylfokus. Patienter som har fått permanent uppehållstillstånd kan under en övergångsperiod, cirka 1½ år, fortsätta att besöka enheten om behov finns, och det sker också. Enligt beräkning omfattar för vem-gruppen cirka 450 personer i Uppsala. Det senaste året har gruppen asyl- sökande minskat.

När det gäller Migrationshälsan som ett RE-KOMP-projekt så är enheten redan väl etablerad när RE-KOMP organiseras. Men klart är att projektet tillfört enheten resurser och att dess tydliga asylfokus och kompetens gör att den tillför RE-KOMP Uppsala kunskap som är viktiga i sammanhanget. 

Migrationshälsan blev ett RE-KOMP-projekt i början av 2003, först med en tids- horisont till och med slutet av 2004, senare förlängd till om med första halvåret 2005. Vid olika tillfällen, delvis beroende på personalförändringar, har det ifråga- satts om landstinget levt upp till sina åtaganden som partner i projektet. Bland annat har det gällt möjligheten att ordna så att psykiater, psykolog och sjukgymnast finns kopplad till mottagningen.  Detta har skett enbart under korta perioder i form av psykologkonsult. Framför allt är det psykiatri-resurser som efterfrågats. Den typ av samtalsterapi som de professionella på Migrationshälsan ger är ofta fullt tillräcklig för flertalet patienter, men många patienter är traumatiserade och kan enbart (återkommande) få akut stöd inom landstingets psykiatri.

Projektledarskapet för Migrationshälsan har hela tiden utförts av en och samma per- son, som därigenom haft hand om att ge underlag till den (digra) dokumentation som fordras för deltagande i Equal, Tema Asyl. Men i övrigt är enhetens ledarskapsmodell närmast kollektiv, med en genomtänkt arbetsdelning mellan specialisterna, som inte är rigid utan utvecklas genom samarbete. 

En särskild ingrediens i arbetet är språkkunskaper som finns på enheten. De professionella där behärskar arabiska, engelska, kurdiska, spanska, svenska och i viss mån persiska. Asylsökande behöver alltså inte alltid kommunicera genom tolk med de professionella. 

Det finns en besvikelse inom Migrationshälsan på att andra enheter inom landstinget inte utnyttjar deras specialkunskaper genom att söka samarbete när det gäller nyanlända och deras särskilda situation. Framför allt har samarbetet med psykiatrin inte kunnat utvecklas som önskat, även om det under det senaste året, med sjunkande siffror för nyanlända asylsökande,  verkar komma ett nytt intresse för kontakter från psykiatrin.

I viss utsträckning finns också en besvikelse över att samarbetet med andra RE-KOMP-projekt inte utvecklats som önskat. Framför allt gäller det Migrationshälsans förutsedda medverkan för att rekrytera asylsökande till Hälsospåret. Orsakerna är kända. I början försvårades medverkan vid rekryteringen genom diskussionerna om vad som var asylsökande respektive invandrare med PUT. Migrationshälsan hade kandidater bland de asylsökande, men Hälsospåret verkade inte ha platser för dem. Byten av projektledare innebar också att kontinuiteten i samarbetet försvann. Dessutom kom nya grupper av asylsökande, till exempel från Armenien, som var för traumatiserade för att delta i någon som helst form av studier..

På senare tid medverkar dock professionella på Migrationshälsan som föreläsare och rådgivare på Hälsospåret och Vi knäcker koden samt på flera andra ställen, bland annat hos RE-KOMPs partner Röda Korset och Nyby Vision.

När det gäller Migrationshälsans förankring hos huvudmannen landstinget fanns till för kort tid sedan viss tveksamhet. Men under 2005 har, delvis genom RE-KOMP-ansvarigas i Uppsala stöd, huvudmannen engagerat sig i ett nytt projekt, AROS-ASYL, ett samarbete mellan Uppsala och Västerås, som ger Migrationshälsan anledning tro att deras kompetens har uppmärksammats av huvudmannen lands- tinget.

Intervjuerna med patienterna på enheten ställer utom tvivel att Migrationshälsans arbete är uppskattat och bidrar till att patienterna och i många fall deras anhöriga klarar av att hålla sig vid mod trots all osäkerhet de känner och de upplevelser de bär på, orsaken till att de bröt och söker asyl i Sverige. 

RE-KOMP-projekten i UPPSALA 

De tre projekten i Uppsala har analyserats med hjälp av de ’boxar’ som presenterats ovan. Boxarna är ett sätt att försöka få till stånd en jämförelse mellan RE-KOMP Malmö och Uppsala trots att projekten i Malmö fick en annan inriktning än först planerades. Om de första idéerna följts hade projekten i Malmö också haft ett mer SFI-utvecklande fokus, och undertiteln ’Två städer i samverkan’  haft större relevans. 

Som en ansvarig i Malmö uttrycker det: ”Tvåstadskonceptet har i praktiken inte tillfört mig särskilt mycket, samma sak med det transnationella egentligen. Men det är nyttigt att besöka andra. Ger alltid något.” I Uppsala finns motsvarande tanke-gångar: ”Men två städer i samverkan? Var och en har skött sin egen del, fast det har varit bra att bolla saker med varandra ibland.”

En sammanfattande värdering av RE-KOMP-projekten i  Uppsala är följande, jämförelser med Malmö projekten sker i nästa avsnitt. 

· Två av projekten i Uppsala flyttades idémässigt över från Malmö genom att en tjänstemän erbjöds RE-KOMP-uppdrag i Uppsala.

· Dessa båda projekt, Hälsospåret och Vi knäcker koden, har med nytänkande i svenska för invandrare att göra. De har fått olika utfall. Gemensamt har de att ledarskapsproblem uppträder under första verksamhetsåret. 

· Hälsospåret ’skalade upp’ idéer från ett pilotprojekt i litet format. Idéerna placerades i skola som tidigare inte försökt använda ett hälsoperspektiv för att aktivera och motivera elever som i många fall ’harvat’ i SFI utan större framgång.

· Efter ett första trevande år, orsakat bland annat av en otydlig introduktion  för berörda lärare, som i sin tur korrelerade med otydlig ledarskapssituation samt att specialisterna på hälso- och friskvård respektive SFI-pedagogik inte direkt fann varandra, kom projektet sedan in i en god spiral. 

· Den direkt bidragande orsaken var att kraven på tillräckliga ledarskapsresurser togs på allvar inom RE-KOMP samt att projektledaren fick gott stöd från ansvariga i vuxenskolan. 

· Under de avslutande åren med Hälsospåret har arbetet skett professionellt genom att specialisterna på SFI-pedagogik respektive hälso- och friskvård respekterar varandras kompetens och samarbetar kring grupper av elever. Bakom ligger en medveten satsning på arbetsgrupper och nätverksmöten.

· Hälsospåret har god förankring hos huvudmännen och bland andra enheter som vill utveckla sin SFI-pedagogik. Projektet har också etablerat samarbete för att eleverna skall kunna lämna skolsituation och landa mjukt utanför projektet.

· Vi knäcker koden introducerade en på papperet mycket mindre omvälvande idé i en skolenhet för nyanlända ungdomar: modersmålsundervisning för att skapa insikter om ’svenska koder.’

· Introduktionen av projektet föregicks av ett intensivt förberedelsearbete, delvis initierat av RE-KOMP. 

· Inledningsvis (2003) fanns anledning tro att projektet var på god väg, det ’skalades upp’ från fem hemspråk till 18. Detta underlättade inte möjligheterna att skapa tätare relationer mellan gruppen modersmålslärare, andra lärare och övriga professionella på Celsius- skolan. I synnerhet som ledarskapssituationen i projektet inte var klar och behovet av ledarskapsresurser nog hade underskattats.

· Den som efter en period tog ledarskap hade stöd från RE-KOMP-ansvariga, men mandatet från lärarna var inte klart uttalat. En indikation var att försök att få modersmålslärarna att bidra till bättre engagemang bland eleverna, att äta frukost med dem före VKK-lektionerna, resulterade i diskussioner om modersmålslärarnas status och uppdrag. Detta ökade inte projektledarens auktoritet i gruppen.

· Projektledarens försök att korrigera situationen försvårades av att modersmålslärare är en heterogen grupp av individer som ständigt befinner sig på vandring mellan undervisning på olika skolor i Uppsala. Deras erfarenhetsutbyte med varandra har deras skola först nyligen börjat främja.

· Till problemen inom projektet kommer att Vi knäcker koden som projekt inte visade sig vara väl förankrat i Uppsala skolförvaltning eller ens i ledningen på den skola där projektet skulle utföras. Skolförvaltningen verkar inte ha tagit på allvar det uppdrag de fått av kommunen att stödja projektet.

· Skolan är en alldeles speciell organisation hör man ofta. Det ligger säkert något i det, men det innebär väl att ansvariga inom RE-KOMP Uppsala med erfarenhet av skolans värld borde ha engagerat sig särskilt för att stödja Vi knäcker koden-projektet, innan positionerna mellan projektet och de medansvariga skolorna blivit helt låsta..

· Migrationshälsan Cosmos liknar på flera sätt ett av Malmö-projekten. Det är en verksamhet som finns etablerad och genom RE-KOMP-projektet tillförs resurser och nya uppgifter som ligger helt i linje med dess ursprungliga uppdrag. Introduktionen och uppstarten av projektet innebär med andra ord måttliga förändringar.

· Internt är Migrationshälsan en väl fungerande enhet i Uppsala’s mottagning av asylsökande. Detta förändrades inte när enheten blev ett RE-KOMP-projekt. Däremot kom några av de förväntningar de professionella hade på skam. 
· Enhetens möjligheter att stödja de andra RE-KOMP-projekten i Uppsala kunde inledningsvis inte utnyttjas som tänkt. Detta berodde inte på enheten utan på oklarheter i de andra projekten. 
· Inte heller Migrationshälsans förväntningar att öka samarbetet med andra enheter inom landstinget, främst psykiatrin, och om att kunna sprida sina erfarenheter av asylsökandes medicinska och andra behov, har infriats. Genom att deras huvudman nu satsar på dem i ett nytt ’tvåstadsprojekt’ med asylfokus borde enhetens kompetens kunna lyftas fram i ökad utsträckning i det egna landstinget.
RE-KOMP-PROJEKTEN I MALMÖ OCH UPPSALA

Verksamhetens organisering för olika RE-KOMP-projekt är förmodligen en lika stor utmaning för deltagande specialister som för för vem-grupperna i projekten. Det är bland annat därför som utvärderingen, förutom att vara ömsint också behöver vara medföljande. 

Om projekten skall bli framgångsrika behöver specialister från olika organisationer utveckla (och börja dokumentera för andra) former för verksamheter, som på olika sätt kanske går utöver vad som förväntas av dem som handläggare i sin organisation. Detta sker, om det alls kommer till stånd, i social tid, alltså under gång, genom gemensam inlärning och anpassning till andra specialister och med fokus på personerna i för vem-grupperna. Exakt när och hur denna inlärning sker är inte förutsägbart. Därför behöver utvärderingen ’följa med’ och peka ut vad som hände, när det skedde – om det alls händer något. När det händer innebär det ofta både kompetensutveckling bland specialisterna och ’empowerment’ för för vem-gruppen.

För att utveckla delprojekten och REKOMP i samverkan mellan olika myndig-eters specialister behöver en praxis formas som drar mot den professionella rationalen i figuren nedan (fritt efter Stefan Morén).
 

Den innebär att specialister förmår organisera sig tillsammans, ibland på gränsen till vad som är deras ’reglemente’,  när de ser nya möjligheter som deras egen organisation inte ensam kan ge för att tillgodose FVGs behov.
Om detta skall ske behöver ledarskap utvecklas av och för professionella, till skillnad från enbart chefskap för enskilda organisationers handläggare. 

Chefskap för varje deltagande organisation är nödvändigt men inte tillräckligt, det kan inte ersätta operativt ledarskap för organiseringen av projektens eventuella väg mot ordinarie verksamhet. Men chefskap kan stödja (eller inte) det operativa ledarskapet.

 

                             Ämbetsmannatraditionen

                                   myndighetsutövning

                                        rättssäkerhet                                  betonas i utbildningen

                                              likabehandling                              legalitet
                                                    följa givna regler         

                                       handläggar-rational  (specialist utreder)



                                      spänningsfältet för praxis och projekt


                              Professionalisering

                                      professionell rational   (specialister samarbetar)


                                 fordrar ledarskap inom och för grupper av specialister

roll att utveckla                är inte rättsligt reglerad, fordrar egen normering 

                                               synliggör nya möjligheter (för klient och professionell)

                                                     sker ofta utanför ’organisationen’, som organisering

Den övergripande hypotesen för utvärderingen är att former för en ’professionell rational’ kommer att behöva utvecklas av partnerskapets organisationer och deras specialister om projekten skall kunna tillgodose för vem-gruppernas behov och ’empowerment’ etableras för individerna som skall stödjas.  

Denna övergripande hypotes har vi försökt verifiera genom att utvärderingen ömsint följt, och nu ställa till diskussion, olika delaspekters utveckling i REKOMP- projekten (Malmö och Uppsala). De frågor vi har som ledtrådar för utvärderingens sammanfattning är i huvudsak följande:

1. I vilken utsträckning kommer ledarskap för projekten att utvecklas, och kommer sådant ledarskap att accepteras och stödjas av cheferna för medverkande myndigheter/huvudmän?  

2. I vilken utsträckning får specialister från olika medverkande myndigheter möjligheter att över tid organisera in sig i projektens verksamhet för att tillgodose FVGs individuella behov?

3. I vilken utsträckning slår medverkande myndigheters särskilda krav igenom på vad deras handläggare kan medverka till i projekten? På deras möjligheter (och vilja) att intensivt engagera sig i projektens utveckling, inte enbart i deras drift? Annorlunda uttryckt: uppmuntras systematiskt kompetensutveckling i  samverkan mellan berörda myndig- heter/ huvudmän?

4. I vilken utsträckning kommer projektens i REKOMP utveckling att kunna följas genom att gemensamma kriterier diskuteras och börjar etableras mellan professionella och deras myndigheter/huvudmän om vad som är ’god verksamhet’? Inom REKOMP samman- fattat i begreppet empowerment.

5. I vilken utsträckning utvecklas projekten på ett sådant sätt att de kan fortsätta som ordinarie verksamhet, respektive bidra till fortsatt gemensam kompetensutveckling mellan myndigheters/huvudmäns professionella?

Dessa fem frågor följer ur diskussionen kring figuren ovan om vad som fordras när projekt skall vidga specialisters syn på sin egen roll i sådana sammanhang, där det är klart att för vem-gruppens behov är sammansatta.   Människorna i gruppen behöver stöd som grundar sig i att de är hela personer, att de blir sedda som hela personer och inte som olika specialbehov.

I de sammanfattande värderingar som följer ger de fem frågorna strukturen.

SAMMANFATTANDE VÄRDERINGAR

I RE-KOMP, Två städer i samverkan, finns olika ledarskapsnivåer representerade, allt ifrån Partnerskapet och dess undergrupper, över de två städernas övergripande projektledarskap till ledarskapet i de enskilda projekten.

De fem frågor som redovisats hänger delvis samman med hur dessa nivåer kan stödja varandra, eller inte. I redovisningen som följer ställs därför också frågorna, har ledarskapet för RE-KOMP, respektive i de två städerna, kunnat stödja att en professionell rational (specialister i samverkan) utvecklas och i någon mån kunna påverka en traditionell handläggarrational?

I vilken utsträckning kommer ledarskap för projekten att utvecklas, och kommer sådant ledarskap att accepteras och stödjas av cheferna för medverkande myndigheter/huvudmän?  

Det finns en skillnad mellan projekten i Malmö respektive Uppsala. I Malmö-projekten är ledarskapet i högre grad administrativt än i Uppsala. En orsak är att i Malmö anknyter RE-KOMP till igångsatta projekt, det projekt som organiseras under RE-KOMP-tiden, Lokal kompetensutveckling, fordrar förankring hos huvudmän snarare än ledarskap, i detta kom RE-KOMPs resurser väl till pass som ”smörjmedel” för att handläggare från olika organisationer skulle kunna få delta i de två dagars föreläsningar med frågor och svar som arrangerades på ett angeläget tema. 

De två andra projekten i Malmö är i olika grad ’administrativa’. Asylsökande i introduktion fordrar i hög grad ledarskap inom Migrationsverket för att alls komma till stånd.  När väl projektidéen accepterats är det framförallt i urvalet av motiverade asylsökande som någon i RE-KOMP-projektet behöver lägga ner möda, själva utförandet sker genom Malmö stads kontrakt med Lernia AB. Företaget tar över utbildningsansvaret för deltagarna, även om professionella på Migrations- verket fortsätter ta ansvar i  olika avseenden. Projektet råkar inte ut för väsentliga kris- er som fordrar akuta ledarskapsinsatser.

Delprojektet Internationella hälsokommunikatörer introduceras i ett redan startat projekt. I detta förs ett fokus på asylsökande in med RE-KOMP-medel vilket medför komplikationer, samtidigt som det ursprungliga projektet hade vissa problem. När komplikationerna uppmärksammades hanteras de adekvat av ansvariga för olika huvudmän i RE-KOMP Malmö: Region Skåne, Malmö stad och övergripande projektansvariga. Det ursprungliga ledarskapet i projektet har hela tiden haft stöd av sin viktiga huvudman, Region Skåne.

Ett delprojekt i Uppsala, Migrationshälsan Cosmos, existerar före RE-KOMP Uppsala.

De ytterligare resurser som Migrationshälsan som enheten skulle få som delprojekt kom till stånd, framför allt när det gäller den medicinska tjänsterna på själva enheten. Andra förstärkningar som föresvävades genom landstingets delfinansiering av projektet, till exempel, psykiaterkonsult, visade sig vara svåra att organisera. Ansvariga inom RE-KOMP Uppsala har inte haft möjlighet att påverka situationen i nämnvärd grad. Internt inom Migrationshälsan Cosmos  har ledarskapet hela tiden fungerat väl.

I de andra två delprojekten i Uppsala har det funnits ledarskapsproblem. Båda projekten har med SFI-undervisning att göra, det ena med vuxenutbildning, det andra med ungdomar. 

När det gäller Hälsospåret fanns inte någon kontinuitet i projektledarskapet under det första året.  En orsak var att mottagande enhet i vuxenskolan knappast hade insett vilka insatser som fordrades. Det försatte den första projektledaren i ett svårare läge än nödvändigt. Den projektledare som skulle ta vid fann inte upp- slutning i skolan. Den som sedan tillträdde fick adekvat stöd både av skolhuvudmannen och av RE-KOMP-ansvariga i Uppsala. Hon har kunnat utveckla projektet utöver vad som förutsågs i det ursprungliga konceptet genom olika initiativ som hon tagit.

Delprojektet Vi knäcker koden har från början lidit av för små resurser för projekt- ledarskap. Inte minst med tanke på att olika enheter i Uppsala skolförvaltning inte  verkar ha haft intresse av att finna fram till varandra, delvis beroende på att kontinuiteten inte funnits på viktiga skolledartjänster. Projektledarskapet i RE-KOMP har inte rått på situationen, kanske delvis förvärrat den genom att inte ha en realistisk målsättning för vad projektledaren kan förväntas klara av i ett projekt som kommit att sakna förankring i skolvärlden. Inte ens RE-KOMPs projektägare, Uppsala stad och dess beställarorganisation, verkar ha kunna inverka stödjande för Vi knäcker koden-projektet.

I vilken utsträckning får specialister från olika medverkande myndigheter möjligheter att över tid organisera in sig i projektens verksamhet för att tillgodose FVGs individuella behov?

Återigen, de båda fleråriga Malmö-projekten skiljer ut sig på flera sätt. För  Asylsökande i introduktion  står det klart att i en viktig funktion för dess framgång, urvalet av asylsökande har Migrationsverket låtit några av sina anställda arbeta på ett sätt som är mycket inkännande i enskilda asylsökandes situation och möjlig- heter, på ett sätt som Verket knappast skulle ha kunnat till exempel i Uppsala. De asylsökande som deltagit i delprojektet har fått möjligheter  som går utöver vad Migrationsverket brukar gå in på eller svensk asylpolitik förutser vara angeläget. 

Projektet Internationella hälsokommunikatörer är också unikt, kanske mindre när det gäller RE-KOMP-delen än det ursprungliga projektet. Region Skåne som initierade projektet har på olika sätt i projektet kunnat ge nyanlända i Sverige med (kvalificerad) hälso- och sjukvårdskompetens möjligheter att använda sina kunskaper i olika sammanhang där deras erfarenheter kommer andra nyanlända i Sverige och svenska specialister till del. Som RE-KOMP-projekt, speciellt för asylsökande, verkar projektet inte kunna fortsättas.

Det projekt som i högre grad än andra i RE-KOMP kunnat organisera in specialist- er för samverkan är Hälsospåret i Uppsala. I en inre kärna har SFI-lärare och specialister på förebyggande hälsa kunnat professionalisera sig för för vem-gruppens personer. Deras kompetensutveckling är påtaglig. I ett yttre nätverk har också andra specialister i Uppsala med uppgifter för nyanlända, om ej alltid asylsökande, alltmer kunna medverka med sin kompetens i Hälsospåret, dels genom att inkorporeras i SFI-undervisningen som ’föreläsare’, dels genom att delge projektets professionella sina speciella erfarenheter i olika träffar och utbildningsmöten.

Även om en negativ utveckling också kan innebära viktiga erfarenheter, finns det anledning att peka ut Vi knäcker koden som det RE-KOMP-projekt där olika specialister visat minst intresse av att organisera in sig tillsammans i varandras ansvar för delprojektet. Chefer på de två skolenheter som är direkt berörda verkar vare sig ha engagerat sig för projektet eller ha ansträngt sig att förstå varandras ansvarighet i förhållande till projektet. Och RE-KOMP-ansvariga i Uppsala har visserligen givit stöd till projektledaren, men detta har inte hjälpt till att utveckla projektet. 

När det gäller Migrationshälsan Cosmos är besvikelsen bland de professionella där tydlig, genom RE-KOMP Uppsala har de i mindre utsträckning än de förväntat sig fått ökade nätverk bland de enheter i Uppsala som arbetar med asylsökande. Det gäller inte enbart inom det i avgränsad mening medicinska området utan också generellt. Under det  2005 har en förbättring skett, men Migrationshälsans kontakter med Migrationsverket har inte utvecklats och deras erfarenheter med asylsökandes medicinska status efterfrågas fortfarande inte av relevanta landstingsenheter.

I vilken utsträckning slår medverkande myndigheters särskilda krav igenom på vad deras handläggare kan medverka till i projekten? På deras möjligheter (och vilja) att intensivt engagera sig i projektens utveckling, inte enbart i deras drift? Annorlunda uttryckt: uppmuntras systematiskt kompetensutveckling i samverkan mellan berörda myndigheter/huvudmän?

I RE-KOMP Malmö’s delprojekt finns få exempel på att de två fleråriga projekten inneburit att huvudmän, partner i RE-KOMP, direkt uppmuntrat systematisk gemensam kompetensutveckling. I projektens dagliga verksamhet har givetvis specialister lärt av varandra, inte minst i Asylsökande i introduktion,  men intervjuer tyder inte på att denna kompetensutveckling dokumenterats för framtida användning.
  

Projektet Internationella hälsokommunikatörer har inneburit kompetensutveckling för kommunikatörerna som haft kontakter med och delansvar för planeringen av insatserna på olika sjukvårdsenheter och skolor i Malmö’s invandrartäta stadsdelar. RE-KOMP-delen i projektet, med direkt fokus på asylsökande, har givetvis vunnit på att kommunikatörerna uppmuntrats att samverka med andra professionella, med den delen har inte haft egen kompetensutveckling, den har utgjort en mindre del av verksamheten. Däremot har projektet, så som det initierades av Region Skåne i samarbete med stadsdelsnämnder i Malmö, ’visat upp sig’ på en välbesökt konferens i stadshuset. I förarbetet inför denna togs en genomtänkt presentation av det ursprungliga projektet fram och redovisades i tal och skrift. 

Projektet Lokal kompetensutveckling har inneburit ett gemensamt kunskapsinhämtande bland handläggare i Malmö som arbetar med nyanlända i olika enheter. Utvärderingen kan vidimera att utbildningen varit uppskattad, men kompetens- utveckling kan enbart undersökas i vardagen, i specialisternas arbete i faktiska situationer med de asylsökande individerna. De utbildningsdagar som arrangerades har, enligt genomförd enkät med deltagarna, varit tillräckligt vardagsnära för att man skall kunna anta att den lett till kompetensutveckling i praktiken.

I RE-KOMP Uppsala är det framför allt i Hälsospåret som en systematisk kompetensutveckling kan observeras under utvärderingstiden. Men situationen är speciell. Specialisterna på förebyggande hälsa finns via RE-KOMP-finansieringen med direkt i undervisningssituationen, och genom ett genomtänkt projektledarskap medverkar specialister från flera relevanta myndigheter i Uppsala med sina kunskaper direkt i delprojektets verksamhet. Under 2005 har flera dokument producerats inom projektet som visar på en professionalisering i meningen att specialisterna inom Hälsospåret  (också tillsammans med andra) reflekterat systematiskt över sin metodik.

En förutsättning för att kompetensutveckling i samverkan skall ske är att specialist- er projekten tar/får chansen att organisera in sig i verksamheten tillsammans. Denna förutsättning är inte given i Vi knäcker koden-projektet. 

I Migrationshälsan Cosmos fungerar de olika medverkande på enheten som ett genomtänkt team i förhållande till patienterna. De utvecklar hela tiden sin gemen- samma kompetens, har tid avsatt för handledning och att diskutera verksamhetens innehåll och metoder med varandra. Det är däremot mer tveksamt om enhetens deltagande i RE-KOMP har givit kompetensutvecklande impulser tillsammans med andra.

I vilken utsträckning kommer projektens i RE-KOMP utveckling att kunna följas genom att gemensamma kriterier diskuteras och börjar etableras mellan professionella och deras myndigheter/huvudmän om vad som är ’god verksamhet’? Inom RE-KOMP sammanfattat i begreppet empowerment.

Det är inte någon tvekan om att för vem-grupperna i nästan alla RE-KOMP-projekten på olika sätt har upplevt att de blivit sedda, att de gör framsteg, att de får stöd att leva vidare, att de tar steg in i ’det svenska’ – allt detta utgör aspekter i empowerment-processer. Intervjuer som gjorts (i två omgångar) med deltagarna i projekten är klara på den här punkten. 

I intervjuerna med de professionella anges också många exempel på hur de ser framstegen i sina för vem-grupper. Det kan gälla sådant som att en elev i Hälsospåret går från en lägre till en högre undervisningsnivå eller börjar gå på gym regelbundet. Det kan gälla sådant som att en asylsökande i introduktion skaffar praktikplats själv eller börjar studera på hög- eller folkhögskola, kanske får ett jobb eller mår bättre psykiskt. 
Men tar vi steget från denna upplevda empowerment till frågor om de professionella gemensamt har börjat definiera och dokumentera gemensamma kriterier för att ’mäta’ empowerment, blir bilden mer otydlig. Vilket inte är märkligt alls. Upplevd empowerment kan ta sig en mängd olika individuella uttryck som de professionella observerar och noterar över tid. Men därifrån till att finna fram till generaliserande kriterier är vägen lång. 

I praktiken har projekten inte pågått längre än från början av 2003 till och med våren 2005.  Det är en kort tid när det gäller att etablera gemensamma normer i grupper av specialister från olika huvudmän. Men ändå är en sådan utveckling nog nödvändig för att påverka ett projekts framtidsutsikter.

I vilken utsträckning utvecklas projekten på ett sådant sätt att de kan fortsätta som ordinarie verksamhet, respektive bidra till fortsatt gemensam kompetensutveckling mellan myndigheters/huvudmäns professionella?

Att kunna börja definiera kriterier som gör troligt för omgivningen att ett projekt utgör ’god verksamhet’ för för vem-gruppen är inte tillräckligt för att det skall kunna etableras som ordinarie verksamhet, men det är förmodligen nödvändigt. En annan positiv faktor i sammanhanget är att projektets metodik dokumenteras. Det är nog inte enbart en slump att Hälsospåret i Uppsala verkar ha en framtid som ordinarie verksamhet. Projektet är det som kommit längst när det gäller att börja diskutera kriterier över specialistgränser och att dokumentera sin metodik för andra att ta del av.

Men många andra faktorer spelar också in. Projektidén bör inte ligga i utkanten av vad en viktig huvudman i det har som formellt uppdrag att göra. Asylsökande i introduktion innehåller flera av de ingredienser som Hälsospåret har, men projektidén verkar Migrationsverket inte vara moget för (utom i Malmö), och svensk asylpolitik är i grunden inte särskilt tillåtande. Projektet har i det lilla formatet uppnått intressanta resultat för flera asylsökande, och det har en dokumenterad metodik  (av Lernia AB), men kommer inte att fortsättas.

Andra projekt som inte omformas till ordinarie verksamhet visar på andra viktiga faktorer för en fortsättning. Vi knäcker koden har nästan redan från början blivit styvmoderligt behandlat av flera huvudmän, förutom att specialisterna i det inte verkade vara upplagda för samarbete med varandra. Därmed kunde projektledaren inte förmå någon till gemensamma diskussioner om metod eller önskvärda resultat.

Internationella hälsokommunikatörer fortsätter enligt uppgift som projekt med den ursprungliga projektidén, som till skillnad från RE-KOMP inte var direkt inriktad på asylsökande. RE-KOMP tillförde resurser till projektet, men detta ändrade inte dess fokus.

Migrationshälsan Cosmos är ett särskilt kapitel. Enheten fungerar fortlöpande som en liten kompetensutvecklingsgrupp i Uppsalas asylpolitik. Under stora delar av RE-KOMP-tiden utnyttjade inte andra enheter i stadens asylpolitik Migrationshälsans kompetens och möjligheter att medicinsk ’mäta’ empowerment. Men enhetens kompetens kommer att tas tillvara i ett nytt projekt med asylfokus.

Avslutande värderingar

Projekt av typen RE-KOMP, Två städer i samverkan, sker i ett formellt format som är förutbestämt av ESF, Equal, Tema Asyl.  Ett av ledorden är Partnerskap, och en avsevärd tid ägnas enligt ett givet schema åt skriftlig rapportering, dels inom enskilda projekt, dels i de två städernas styrgrupper och på partnerskapsnivå. 

När det gäller Partnerskapets betydelse för projektets utveckling, är det i huvudsak fråga om att det har tillhandahållit en formell ram för kommunikation mellan de olika nivåerna i RE-KOMP och för projektets förhållande till ESF-Rådet. En viktig uppgift för Partnerskapets ansvariga har varit att se till att Rådet försetts med den skriftliga rapportering som krävs. Frågan är om denna rapportering är väl dimensionerad och innehållsligt relevant för ett professionellt erfarenhetsutbyte. Förmodligen skulle den skriftliga delen kunna reduceras till förmån för mer muntliga sätt att umgås systematiskt med ESF-Rådets representanter.

De två städerna har innehållsligt i allt väsentligt skött sig själva. Uppsala har varit  projektägare i formell mening, men ansvariga där har inte haft möjlighet att direkt påverka det som skett i Malmö, till exempel när det gäller vilka projekt som startats eller hur deras ekonomi har organiserats inom den gemensamma finansiella ramen som ESF-Rådet medverkat till. 

Min erfarenhet av jämförande utvärderingar sedan slutet på 1970-talet är att RE-KOMP, Två städer i samverkan, förmodligen hade kommit längre, i termer av diskussioner om professionell metodik respektive utveckling av kriterier för empowerment, om liknande projekt hade kunnat organiseras i Malmö och Uppsala. 

Med liknande (inte nödvändigtvis samma) för vem-grupper att organisera empower- ment för, hade diskussioner om metodik i samverkan och professionell kompetens- utveckling kunnat ha skett genom mer systematiska jämförelser än vad som nu blivit fallet.
 Erfarenhetsuppbyggnaden i projektet hade varit lättare att göra, om projekten i de båda städerna haft mer lika utgångslägen. De professionella hade då kunnat argumentera inom en mer avgränsad verksamhetsram.

Denna uppfattning innebär inte att deltagarna i RE-KOMP inte haft nytta av att projektet pågått samtidigt i två städer. Det finns i intervjuerna många uttryck för att man kunnat använda partners som ’bollplank’. Främst gäller det personer med övergripande projektansvar i de två städerna, mindre när det gäller operativt an- svariga i delprojekten. Men även de operativt ansvariga har haft stor nytta av att de då och då redovisat sina projekt för andra vid möten i sina städer och när projekt- ansvariga från båda städerna träffats. Det har bidragit till deras kompetensutveckling.

Mot slutet av utvärderingstiden visade sig också en annan, positiv sida av RE-KOMP. I de ansvarigas diskussioner om vad som bör respektive kan fortsättas ur projektet finns planer på att projekt som fungerat väl i Malmö, som Internationella Hälsokommunikatörer, i en nära framtid bör organiseras också i Uppsala, att modellen till och med kanske bör få (inter)nationell spridning. Omvänt finns diskussioner om att erfarenheterna med ett projekt som Hälsospåret  i Uppsala bör kunna tas tillvara i Malmös mottagande av nyanlända och asylsökande. 

Det är inte någon tvekan om att de två städerna genom RE-KOMP fått uppslag som kan komma deras verksamheter till godo inom en nära framtid. Det har redan redovisats att de olika delprojekten bidragit till kompetensutveckling för respektive empowerment av olika för vem-grupper.

 För
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� .   Se appendix 1 för en redovisning per projekt och intervjuomgång samt kommentarer.


� .  Det senare projektet kallades under utvärderingsperiodens början för Internationella hälsoinformatörer.


� .  De finns mer utförligt beskrivna på � HYPERLINK "http://www.integrationsverket.se" ��www.integrationsverket.se� och � HYPERLINK "http://www.temaasyl.se" ��www.temaasyl.se�. 


� .  Orsakerna till detta finns bland annat diskuterade i  B. Hjern (2001), ’Välfärdsstatens institutioner och de multipla behovsmänniskorna’, i boken Riv ner – Bygg nytt! , Tjänsteforum Söderhamn. 


� .  Kompetens definieras vanligen som ’individens förmåga att lösa uppgifter och möta yttre krav på ett ändamålsenligt sätt i förhållande till den aktuella situationen.’  Kunskap och erfarenhet är inte liktydigt med kompetens, men det är två komponenter i den som kan bidra till förmåga att anpassa sig till specifika situationer. 


� .  För en nyanländ kan ett första steg vara att alls orka komma till undervisningen tre dagar i veckan eller kontinuerligt.  Så småningom kan det innebära att personen gör små framsteg i svenska språket eller vågar gå på gym för att bygga upp sig mot krämpor och depression.


� . De statliga parterna var och är  Arbetsmarknadsstyrelsen, Integrationsverket, Migrationsverket, Skolverket, Myndigheten för skolutveckling och Svenska kommunförbundet.


� .  Det började 2002 med en ’lokal plattform’ mellan  förvaltningar i Malmö stad, Migrationsverket, en arbetsförmedling och Region Skåne.  För närvarande finns en lokal överenskommelse för samverkan i introduktionen av asylsökande, flyktingar och andra invandrare i Malmö stad. Den har tecknats av Malmö stad, Statskontoret Avdelning för Integration och Arbetsmarknad, Arbetsförmedlingen nya invandrare i Malmö, Region Skåne, Sydvästra Skånes Sjukvårdsdistrikt samt Migrationsverket, Mottagningsenheten i Malmö.


� .  Deltagarna representerade AF Nya invandrare, Malmö stads Invandrarservice, stadsdelarnas introduktionsenheter och OV-handläggare på Migrationsverket.


� . Femton intervjuades i första omgången och åtta i den andra intervjuomgången, varav sju för andra gången. Sammanlagt har 56 asylsökande deltagit helt eller delvis i projektet. Av uppenbara skäl har de som avvisats ur landet eller gått under jorden inte kunnat intervjuas.  De åtta som intervjuats i andra omgången är i princip alla som gått att nå.  Under 2005 har få nya asylsökande erbjudits att delta i projektet.  Dess fortsatta finansiering är inte trolig.


� .   IHK kommer att fortsätta också efter RE-KOMP,  men inte med asylfokus.


� . Arbetsmarknadschefen blev 2002 den förste ordföranden för utvecklingspartnerskapet i RE-KOMP.


� . Det fullständiga namnet på delprojektet är Hälsospåret, hälsofrämjande introduktion för nyanlända vuxna flyktingar och invandrare.


� . I några projektdokument nämns också  en läkarsekreterare 


� . Lernia AB gjorde inte heller några väsentliga förändringar när det tog emot Asylsökande i introduktion i sina program för invandrade.


� S. Morén,  Att utvärdera socialt arbete. Publica 1996.


� . Däremot finns en kort avslutande sammanfattning av projektet. Sådana rapporter om vad som i projektet tilldragit haver har varje år producerats inom RE-KOMP-projekten.


� .  När det gäller projektens fortsättning anges läget som det såg ut i början av juli 2005.  Flera av projekten som då inte hade en klar fortsättning förhandlas det ännu om. De kan i olika varianter ha en framtid som inte  kan dokumenteras i denna utvärdering.


� .  Variationsvidden för projekt är vid jämförelser i praktiken alltid stor. Bland annat därför att de sker med olika professionella som verkar  i de två städernas olika förvaltnings- och politiska strukturer. Det kan då för inlärningens skull vara en fördel att de medverkande åtminstone diskutera projekt med liknande för vem-grupper. 
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