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Inledning  

Utvecklingspartnerskapet (UP) RE-KOMP etablerades i november 2001 och jag har arbetat som koordinator för de interna uppföljnings- och utvärderingsinsatserna sedan januari 2002. I den här rapporten presenterar jag resultaten av min analys som grundas på:

Genomförda intervjuer. (Se bilaga 1 och 2)

Min löpande uppföljning av ledningsgrupp och partnerskap.

Analys av tillgänglig dokumentation såsom halvårsrapporter, protokoll och minnesanteckningar från alla partnerskaps- och ledningsgruppsmöten.

Analys av grunddokumentation: ansökan, u/u-plan och verksamhetsplan. 

Synpunkter som kommit fram vid den externa utvärderarens återföringsträffar.
Underlag för genomförda samtal samt en förteckning över intervjuade personer finns som bilagor till denna rapport. 

I kapitel 1 tecknas en kort bakgrund till utvecklingspartnerskapet och presenteras syftet med verksamheterna. Kapitel 2 fokuserar på begreppen empowerment och jämställdhet, vilka utgör kärnan i hela Equalprogrammet. Mina iakttagelser på de tre verksamhetsnivåerna utifrån uppsatta mål återfinns i kap 3. I kapitel 4 finns en SWOT-analys som avser partnerskapet som samverkansform. En värdering av delprojektens verksamhet presenteras i kapitel 5. I kapitel 6 reflekterar jag kort över partnerskapet, två städer i samverkan, implementering, spridning och påverkan. Avslutningsvis drar jag några slutsatser och pekar på genererade utvecklingstrender.

1. Bakgrund och syfte

1.1 Utvecklingspartnerskapet RE-KOMP

Utvecklingspartnerskapet RE-KOMP ska uttydas Rehabilitering och reorientering genom kompetensutveckling och ingår i Tema Asyl inom gemenskapsinitiativet Equal, ett av Europeiska socialfondens program.  

Uppsala Kommun (projektägare), Malmö Stad och Röda korset center för torterade och krigsskadade flyktingar i Uppsala beslutade i augusti 2001 att lämna in en gemensam ansökan till Fas I av Gemenskapsinitiativet Equal, ett av Europeiska socialfondens program. Ansökan beviljades och under förberedelsefasen på sex månader etablerades den grupp av organisationer som i april 2002 lämnade in ansökan till Fas II, genomförandefasen. Även denna ansökan beviljades och utvecklingspartnerskapet bestod nu av Migrationsverket i Uppsala, Migrationsverket i Malmö, landstinget i Uppsala Län, Region Skåne, Sydvästra Skånes sjukvårdsdistrikt, Röda korset och SECA projektledning KB. 

Utvecklingspartnerskapet RE-KOMP 2002–2005 arbetar med att utveckla metoder och modeller för att förbättra mottagandet av nyanlända, såväl asylsökande som flyktingar och invandrare. Målgruppen för RE-KOMP är således densamma som den som avses i Överenskommelsen om utveckling av introduktion för nyanlända flyktingar och andra invandrare (Integrationsverket 2001).  En utgångspunkt har varit att deltagarna i RE-KOMP ska stå bättre rustade vid ett beslut om att få stanna såväl som vid ett beslut om återvändande. En annan viktig utgångspunkt har varit att samverkan ger mervärde. En av produkterna är att utveckla ett organisationsöverskridande och processorienterat arbetssätt med individen i fokus.  

Det handlar om att finna nya lösningar inom sfi - undervisningen, metoder för förbättrad samhällsinformation och insatser som främjar hälsan för målgruppen. Arbetet i RE-KOMP har bedrivits på tre nivåer samtidigt: individnivån, organisationsnivån och samhällsnivån. Partnerskapet som sammanträtt 3 gånger per år har utgjort en stödjande struktur med ansvar för uppföljning, utveckling och budgetfrågor. 

Nyanlända invandrare – asylsökande, flyktingar och invandrare oavsett utbildning – har stort behov av kompetensutveckling för att kunna integreras i samhället. Att tillgodogöra sig ny kompetens förutsätter god hälsa – mental och social såväl som fysisk. Därför är hälsoperspektivet utgångspunkten för utvecklingspartnerskapets arbete. RE-KOMP ska främja empowerment och jämställdhet där en god livssituation och självförsörjning utgör ett av målen.

Inom utvecklingspartnerskapet RE-KOMP har utbildning bedrivits för tre kategorier nyanlända invandrare i asyl, såväl som i asylfas, personer med hälsoproblem, för gymnasieungdomar inklusive ensamkommande ungdomar och för personer med yrkeserfarenheter som är särskilt efterfrågade i samhället. 
Sex olika delprojekt har drivits inom RE-KOMP

En mer utförlig beskrivning av och information om delprojekt och partnerskapssamarbetet finns i mapp och produktblad som kan hämtas på www.integrationsverket.se (Introduktionsbanken kopplad till Första tiden i Sverige) eller www.temaasyl.se, klicka på utvecklingspartnerskap i Equal eller följande länk http://www.temaasyl.se/templatesTemaAsyl/TA_Article____5607.asp
I Uppsala kommun:
Hälsospåret – sfi - undervisning i kombination med hälsofrämjande aktiviteter för deltagare, som på grund av hälsoskäl annars inte kan delta i språk- och introduktionsutbildning.

Vi knäcker koden – samhällsinformation på modersmål hjälper nyanlända gymnasieungdomar att snabbt förstå det svenska samhället och att handla adekvat i olika situationer.

Migrationshälsan Cosmos – utöver de hälsoundersökningar som erbjuds alla asylsökande bedriver vårdpersonalen hälsofrämjande arbete bland nyanlända invandrare inom den kommunala introduktionsverksamheten och inom Migrationsverkets organiserade verksamhet för att förebygga ohälsa och förhindra rundgång i sjukvårdssystemet. Psykiatriker knyts till verksamheten. Personer som varit patienter under asylprövningstiden kan även efter beslut om uppehållstillstånd kan, vid behov, vara kvar som patienter.

I Malmö stad:

Asylsökande i introduktion – asylsökande som vill upprätthålla och utveckla sin yrkeskompetens deltar i kommunens introduktionsprogram i syfte att, oavsett asylärendets utgång, förbättra sina möjligheter till egenförsörjning.

Internationella hälsoinformatörer – ett antal invandrare, utbildade inom hälso- och sjukvårdssektorn, informerar asylsökande om bland annat egenvård, kost och motion samt det svenska sjukvårdssystemet.

Lokalt kompetensutvecklingsprogram – organisationsöverskridande fortbildning/kom-petensutveckling för myndighetspersoner som arbetar med asylsökande, flyktingar och invandrare.    

1.2  Reorientering genom kompetensutveckling 

De planerade verksamheterna förutsätter att kompetensen hos medarbetare inom Migrationsverkets organiserade verksamhet, kommunernas utbildningsväsende och hälso- och sjukvården utvecklas för att fokusera, tillvarata och utveckla asylsökandes, flyktingars och andra invandrares kompetens och yrkeserfarenheter.  En sådan kompetensutveckling bör medföra att risken för diskriminerande behandling av asylsökande och invandrare minskar.

Den kompetensutveckling det medför för medarbetarna att utveckla verksamheterna i de olika delprojekten skulle med fördel kunna spridas genom de kompetensutvecklings-satsningar som Integrationsverket och Myndigheten för skolutvecklig kan initiera.

Erfarenheterna från RE-KOMP skall stödja kommuners fortsatta uppbyggnad av ett tvärsektoriellt, organisationsöverskridande och processorienterat arbetssätt med individen i fokus. 

Utvecklingspartnerskapet har ett migrationsperspektiv såtillvida att verksamheterna inte gör skillnad på om deltagarna, nyanlända invandrare, befinner sig i asyl- eller introduktionsfasen. 

RE-KOMP vill pröva om ett gemensamt fokus, nämligen hälsofrämjande insatser, kan gynna individerna oberoende av vilken fas i migrationsprocessen de befinner sig i. Det nya arbetssättet, metoderna och förhållningssättet samt det utbildningsinnehåll, som ska prägla utbildningarna avser att resultera i att nyanlända invandrare får goda förutsättningar för integration i Sverige eller ett lyckosamt återvändande till hemlandet. 

2. Empowerment

2.1 Jämställdhet och Empowerment två av UP RE-KOMP:s åtaganden

Empowerment och jämställdhet är två centrala begrepp i Equalprogrammet. Den eftersträvade effekten är att individerna ska ta makten över sina liv och vara delaktiga i beslut som rör deras framtid. Detta torde påverka individens jämställdhet och därmed jämställdheten i samhället.  Verksamheterna i samtliga delprojekt ska präglas av förhållningssätt som tillåter och uppmuntrar varje deltagares egen kompetensutveckling så att varje individ kommer att vilja och kunna ta ansvar för sin livssituation och välja livsväg. Resultatet är delaktighet och egenmakt. 

2.2 Empowerment som förhållningssätt i RE - KOMP 

Idémässigt har begreppet Empowerment varit en grundstomme i RE-KOMP, vilket avspeglas tydlig i de ursprungliga dokumenten – ansökan, verksamhetsplan samt uppföljnings- och utvärderingsplanen. 

"Delaktighet och empowerment ska/således/vara en central princip för varje utvecklingspartnerskap. Inom utvecklingspartnerskapen handlar det om att säkerställa att målgrupper och målgruppsorganisationer ges möjligheter och resurser att medverka i beslutsprocessen och i drivandet av verksamheten". (Utdrag ur Gemenskapsinitiativ-program för Equal 2000-2006, Sverige)

Utifrån denna definition blir empowerment en princip att säkerställa målgruppens inflytande i beslutprocessen. En oundviklig fråga måste då ställas; Hur definierar man målgruppens organisation och vilken form har den? Frågan kan förtydligas; Är exempelvis sfi-verksamhet målgruppens organisation? Frågorna indikerar att man måste följa upp empowerment på partnerskapsnivån och granska organisationsperspektivet av empowerment. Det kan man göra genom att ständigt bevaka;

delaktighet och engagemang,

organisationernas och medarbetares förväntningarna på effekterna av partnerskapet som samverkansform

kollektivt lärande i utvecklingspartnerskapet

Om vi går tillbaka till RE-KOMP vars delprojekt siktar mot reorientering och rehabilitering genom kompetensutveckling känns det nödvändigt att fokus övervägande hamnar på individen i varje konkret miljö.

Frågan som söker sitt svar är; Hur kan vi få professionella att aktivt stödja behövande utan att ”ta över” integreringsprocessen? Det handlar om en anpassad organisering av tjänster som idag utförs av olika enheter hos myndigheter och andra organisationer inom deras ordinarie verksamheter. Det kräver medverkan från både handläggarnivån och ledningsnivån. Finns den beredskapen idag i ordinarie organisation? Det som är effektivt för individen är inte alltid lika effektivt för organisationen. Här ligger en stor utmaning inför framtiden.

Hur kan vi skapa förutsättningar som leder till att professionella mer generellt börjar använder sina specialistkunskaper i ett organisationsöverskridande arbetssätt med individen i fokus som också har sanktion från samverkande organisationers ledning? Eftersom berörda verksamheter arbetar utifrån sina mål och uppdrag kan intentionen att öka effektiviteten genom samverkan skapa en latent konfliktladdad situation. 

Målkonflikter uppstår ofta mellan professionella, deras organisationer och behövande individer. Individualisering som en grundinriktning i hälsofrämjande introduktion kommer ständigt att höja kravribban både för professionella och för inblandade organisationer. 

Ett exempel är Uppsala kommun som nu söker en organisatorisk lösning för att sammanfoga hälso- och arbetsmarknadsinriktningen i en heldagssatsning inom introduktionen.  Ovanstående kan vara till nytta i planeringen av denna inriktning. En del av de frön som såtts av RE-KOMP kan antagligen fungera som vägvisare. Dock finns en risk att fokuseringen på heldag utan ökade resurser kan medföra att fokus på individens förutsättningar och behov försvinner.  

I samband med den gemensamma kompetensutvecklingen presenterade jag 2003 nedanstående bild, som illustrerar den utvecklingsprocess som är nödvändig om Equals mål om en arbetsmarknad öppen för alla utan diskriminering ska kunna förverkligas.

	Omhändertagande som övervägande perspektiv inom organisationer som arbetar med migranter
	
	Empowerment och jämställdhet ”Egen makt och egen kraft” som perspektiv i arbete med migranter.
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Bild av nyanlända flyktingars ”makt och ansvar” framträder som

Maktlös (vanmakt)

Ansvarslös

Patient eller klient

Nyanlända flyktingar upplever myndigheter 

Ofta med intresse motsättningar

Misstänksamhet

Kontroll

Nyanlända flyktingar styrs som

Offer för omständigheterna

Hjälplös

Passiv
	
	Bild av nyanlända flyktingars ”makt och ansvar” kommer alltmer att framträda som 

Makttagande (motmakt)

Ansvarstagande

Nyanlända flyktingar upplever myndigheter som 

Intressent

Intressegemenskap

Med förtroende

Nyanlända flyktingar styrs som

Skapare av omständigheterna

Växande

Kapabla


3. Iakttagelser och värderande kommentarer avseende måluppfyllelse fram till höst 2004

Begreppet måluppfyllelse måste man betrakta utifrån det faktum att RE-KOMP är ett ytterst komplext och mångfacetterat projekt. Måluppfyllelsen granskas mot de, i verksamhetsplanen, uppsatta målen på individ-, organisations- och samhällsnivå. 

3.1 Individnivå

Förbättrad hälsa och större välbefinnande

Upplever för – vem gruppen förbättrad hälsa och större välbefinnande under och efter deltagande i den hälsofrämjande verksamheten än innan den började? I projektet definieras hälsa enligt Världshälsoorganisationens förslag ”hälsa är ett tillstånd av fysiskt, psykiskt, såväl socialt välbefinnande och inte bara som frånvaro av sjukdom eller skada” (WHO 1946). 

De mål som ställts upp för deltagarna i verksamheterna är: 

Upplevd förbättrad hälsa och större välbefinnande under och efter deltagande i den hälsofrämjande verksamheten än innan de började.

Kortast möjliga väg in på reguljära studier eller till arbete så att självförsörjning kan uppnås.

Föräldrakompetens och auktoritet som står i samklang med det svenska samhället. 

Kunskaper och kompetenser som möjliggör integration i Sverige eller i annat land efter beslut i asylärendet.

Iakttagelser och värderande kommentarer

· Den dokumenterade deskriptiva uppföljningen av individens hälsa är fragmentarisk 

· Någon mera sofistikerad mätning av förbättrad hälsa finns inte beskriven, inte heller någon fullständig modell. Med varierande resultat har vissa ansträngningar gjorts av flera aktörer för att ta fram en förenklad modell. 

· Tydliga framsteg av utveckling av metod för kartläggningssamtal kan man notera i modellen för flerpartssamtal som tillämpas i Hälsospåret. Information som hämtas in vid kartläggningssamtalen utgör grund för den individuella introduktionsplanen.

· Malmös delprojekt Lokalt kompetensutvecklingsprogram har prioriterat utbildning i kartläggningsmetodik som påbörjats med stort intresse. 

· Jag utgår från att inslag av en kvalitativ bedömning av förbättrad hälsa och större välbefinnande kommer att kunna avläsas från slututvärdering av för vem gruppen (extern utvärdering). Genom en läsning av både utsagorna av för-vem-gruppen och utvärderarens preliminära slutsatser kan man finna tecken på positiva effekter och en positiv inriktning i de berörda verksamheterna.

· Ledningsgruppen är enig om att insamlade uppgifter från olika uppföljnings- och utvärderingsinsatser ska korreleras till målgruppens upplevelse av hälsa.

· Information om deltagarnas fysiska värden, frekvens och typ av vårdkontakter samt andra variabler med vilka hälsa kan mätas kommer att beskrivas hos några delprojekt. I dagsläget förefaller arbetet ha kommit längst hos Hälsospåret. 

3.2. Organisations- och partnerskapsnivå 

RE-KOMP har åtagit sig att organisera verksamhet och kompetensutveckling för att möta människor med sammansatta behov. Frågan är då; Hur organiserar sig professionella i deltagande organisationer, offentliga, frivilliga och privata, för att stödja deltagare i hälsofrämjande introduktion? 

Iakttagelser och värderande kommentarer

· Uppföljningen av erfarenhetsutbytet inom ledningsgruppen, i partnerskapet och i andra grupper, inom och mellan städerna, är i sig ett mervärde och fungerar som en form av kompetensutveckling. 

· Samverkan mellan organisationer inom ramen för gemensam kompetensutveckling är tidskrävande speciellt med tanke på den tröghet som finns i organisationerna. Trögheten verkar också som broms i förankringsprocessen.

· I flera av delprojekten märker man vissa friktioner mellan linje-(ordinarie verksamhet)  respektive matrisorganisation (RE-KOMP). Ett påtagligt exempel utgörs av situationen i Vi knäcker koden. De stödjande strukturerna i Språkskolan (modersmålslärarna) respektive Celsiusskolan (IVIK/VKK) har ännu inte kommit fram till en samsyn på projektet, vilket märkbart påverkar genomförandet. Oenigheten förefaller kunna försvåra och eventuellt omintetgöra den implementering av verksamheten som Utbildnings- och arbetsmarknadsnämnden ställt sig bakom. 

· Med tanke på den påtagliga ambivalens, som inledningsvis gällde hur rekryteringen till Hälsospåret skulle gå till, har det varit lärorikt att följa hur uppgiften lösts. Hos Hälsospåret fanns tidigt en beredskap och resurser att ta emot asylsökande. Att antalet asylsökande blev så lågt beror förmodligen på att Migrationsverket inte fullt ut insett vilka möjligheter Hälsospåret hade att erbjuda asylsökande. Vidare har antalet asylsökande minskat i förhållande till tidpunkten för ansökan 2001, samtidigt som en väsentlig lägre procent får tillstånd att stanna.

· Två frivilliga organisationer ingår i partnerskapet. De bedriver inte något delprojekt inom RE-KOMP men deltar i de kompetensutvecklande processer som försiggår i verksamheterna och deltar i erfarenhetsutbyte. Detta medför ett angeläget och märkbart kunskapstillskott om asylsökande 

· Av intervjuerna framgår mycket tydligt att det finns en medvetenhet om vikten av det ”hälsofrämjande inslaget” i organisationernas verksamheter och att detta måste förbli ett varaktigt inslag i organisationernas utveckling. Detta har framhållits speciellt av representanter från Malmö Stad och Uppsala Kommun.

· Ett exempel på hur deltagande organisationer organiserar sig inom ramen för introduktion är Lokalt samarbetsavtal om introduktion för nyanlända flyktingar och invandrare i Uppsala kommun. Hälsoproblematiken är omnämnd flera gånger i detta dokument; ”uppmärksamma hälsoproblem och informera om hälsofrämjande aktiviteter och egenvård under asyltiden” (s 2). 

· I RE-KOMP har hälsoinformationen högsta prioritet i delprojekten. I Malmö utvecklas en allt mer renodlad yrkesprofil för hälsoinformatörer (fr.o.m. 2005 hälsokommunikatörer). I Uppsala har vårdpersonalen på Migrationshälsan Cosmos en motsvarande funktion genom att medverka med hälsoinformation i Hälsospåret och Vi knäcker koden. Fr.o.m. 2005 ingår på försök informationsinsatser inom ramen för den sfi-undervisning som erbjuds asylsökande genom att sjukgymnasterna från Hälsospåret och vårdpersonal från Migrationshälsan Cosmos medverkar med hälsofrämjande information i den organiserade verksamheten.

· En helhetssyn på introduktionen är värdefull. Helhetssynen visar sig kunna utvecklas genom det framgångsrikta delprojektet, Lokalt kompetensutvecklings-program i Malmö.
· Av genomförda intervjuer framgår att involverade organisationers ledningar poängterar att RE-KOMP är en lärande gemenskap. Sådana belägg finner man särskilt hos dem som är i daglig kontakt med målgruppen. 

· Inom organisationernas interna informationsinsatser finns spåren om RE-KOMP  i varierande grad. Det förefaller som om RE-KOMP är mera synligt i Malmö stads informationer. Uppsala kommun ligger efter. 

3.3. Samhällsnivå

Samhällseffekterna tar längre tid att följa upp. På lokal nivå börjar man skönja resultatet av RE-KOMP i texterna i respektive kommuns planer. T.ex. finns hälsoperspektivet med i de lokala överenskommelserna om samverkan i introduktionen av asylsökande, flyktingar och andra invandrare där även landstingen igår som partners.  Hälsoperspektivet har genom RE-KOMP uppmärksammats nationellt av bl a Integrationsverket och lyfts fram av ESF-rådet som ett gott exempel. RE-KOMP har medverkat med goda exempel i policydokumentet Nationell samsyn kring hälsa och första tiden i Sverige. 

Iakttagelser och värderande kommentarer

· Ett talande exempel för en vertikalt spridning är Utbildnings- och arbetsmarknadsnämnden inom Uppsala kommun som i sin uppdragsplan ger en tydlig hälsoinriktning gällande flyktingmottagningen och introduktion. Där står det ”Uppdragen om flyktingmottagning inkl myndighetsutövning och introduktion skall leda till att den enskilde snabbare kommer ut i arbete och försörjning. Introduktionen skall erbjuda tre huvudinriktningar utifrån individens egna livsval och förutsättningar: arbetslinjen, rehabilitering - och hälsoinriktning samt förebyggande sociala program, som ska erbjudas alla nyanlända barn- och ungdomar. De samlade introduktionsinsatserna för nyanlända flyktingar och invandrare skall utvecklas genom att heldagsintroduktion skall eftersträvas.” (s. 33 i Uppdragsplanen 2005–2008, Utbildnings- och arbetsmarknadsnämnden) 
· Sökandet efter ett svar på frågan hur man entydigt och i praktiken kan arbeta med introduktion av dem som har fått  PUT och med asylsökande ger varierande resultat inom delprojekten i RE-KOMP och i städerna. 
· Hanteringen av att åstadkomna resultat i arbete med asylsökande måste i konkreta fall korreleras till resultaten av forskningsstudier, bl.a. Välfärdens gränser, likaså till svensk och europeisk flyktingpolitik.

· Att belysa samhällsekonomiska vinster kräver arbete med att ta fram en mera sofistikerad modell. 

· Av intervjuerna framgår tydligt att förståelse för ett europeiskt perspektiv har ökat och många inser behovet att agera som en del i ett större sammanhang. 

4. SWOT-analys 

Allmänt om SWOT 

SWOT(Strengths/Weaknesses/Opportunities/Threats)-analysen syftar till att en organisation, ett projekt, i vårt fall utvecklingspartnerskapet, ska bli mer systematiskt i sitt granskande av omgivningen – både internt och externt. SWOT-analysen går ut på att identifiera styrkor, svagheter, möjligheter och hot. 

SWOT-analysen avbildas ofta i en matrismodell med fyra rutor som ger en överblick över de viktigaste faktorerna att ta hänsyn till när man undersöker förutsättningar t.ex. för implementering 

	Styrkor  (Strengths) 

· Parterna (organisationerna) samlas kring en idé och vidareutvecklar den tillsammans.

· Genom samverkan skapades ny syn på målgruppernas hälsosituation i förhållande till ett aktivt samhällsliv.

· Nya nätverk även internationellt. Kunskapsmassan har ständigt vuxit genom nätverket – förståelse för andras uppdrag har ökat. 

· Ökat medvetande om att det finns alternativa lösningar och metoder. 

· Bestående formeringar för teamwork och nätverk.


	Svagheter (Weaknesses)

· Hantering av statistik inom ramen för delprojektuppföljning. 

· De professionella upplever att de inte har erhållit de resurser som man uppfattat att man förespeglats vid projekttidens början. 

· Varierande engagemang hos ledningen i organisationerna där delprojekt ”lever”.

· Förankringen av projekten är ibland svag beträffande idé och arbetssätt med avseende på deltagare men även i egna organisationen.  

· Varierande grad av fokusering på ’asylsökande’ hos samverkande organisationer

	Möjligheter (Opportunities) 

· Flexibel budgetmodell är nyckeln till en lyckad implementeringsprocess. 

· Starkare fokus på individanpassning leder till att tiden i introduktionen kan förkortas.

· För det fortsatta arbetet måste synsättet att ”Hälsoperspektivet är en av huvudnycklarna till individualisering av introduktionsarbete” få en starkare förankring i ordinarie organisationers verksamheter.

· Ur strategisk synvinkel är det viktigt att öka medvetenheten om behovet av att samordna resurser för att kunna samverka effektivare.

· Att bygga vidare på de hälsofrämjande nätverk som vuxit fram genom RE-KOMP 
	Hot (Threats) 

· Omvärldsförändringar – politisk och ekonomisk utveckling

· Kortsiktighet hos samverkande organisationer rörande uppdrag, beslut och budget.

· Nätverk som bildats under projekttiden spricker ofta efter projektets slut.

· Kortsiktighet i åtgärdsplanering – ”röda tråden” träder inte fram. 

· Obalans mellan stora offentliga aktörer och frivilliga organisationer. 

· Någon viktig part drar sig ur samarbetet i fortsättningen. 

·    Ovilja till samarbete.



De första två variablerna, styrkor och svagheter, används i första hand för att analysera, såväl partnerskap som verksamhet. De två andra variablerna, möjligheter och hot, relateras i större utsträckning till verksamhetens omvärld. 

· Styrkor i relation till möjligheter 

När styrkorna har identifierats kan de användas för att utnyttja möjligheter. Utifrån konkreta fall kan relationen beskrivas på följande sätt. Lokala, nationella och transnationella nätverk som bildats under RE-KOMP: s projekttid har utan tvekan fungerat framgångsrikt. Det skapar en förutsättning inför framtiden som anses utgöra en möjlighet för etablering av nätverk som säkrar det hälsofrämjande synsättet.  

· Styrkorna i relation till svagheterna/hot 

Genom att upptäcka svagheterna blir projektledningen m fl medvetna om vilka hot mot verksamheten som finns i dess omvärld. Den här relationen kan också tolkas så här med utgångspunkt från RE-KOMP: s identifierade styrkor och svagheter: Identifierad framgång i teamwork (Cosmos, Hälsospåret, Internationella hälsokommunikatörer) i förhållande till t.ex. ”Varierande engagemang hos ledningen i organisationerna där delprojekten lever” kan hota verksamheten genom att en viktig part drar sig ur samarbetet i fortsättningen. 

· För att ytterligare åskådliggöra möjligheterna kan de kategoriseras med hänsyn till deras sannolikhet för framgång. 

Möjligheter att ytterliggare förankra synsättet att ”Hälsoperspektivet är en av huvudnycklarna till individualisering av introduktionsarbetet” medför fortsatt utveckling av hälsofrämjande insatser i verksamheter som riktas till målgruppen nyanlända invandrare.

Sannolikheten för framgång påverkas av samverkande organisationernas egna villkor, vilka kan kartläggas genom en intern analys. Stort ansvar ligger hos ledarskapet att initiera dessa analyser inom ramen för partnerskapet, t.ex., samarbetsavtal m.m. 

Eventuella hot betraktas med hänsyn till hur allvarliga de är och hur sannolikt det är att hotet blir en realitet. 

5. En sammanfattad kvalitativ värdering av delprojekten 

Utfallet i samtliga delprojekt ska relateras till de övergripande perspektiven i Equal-programmet och till respektive delprojekts syfte och mål. Målet för Equal är ett arbetsliv utan diskriminering och ojämlikhet präglat av mångfald. Vidare relateras utfallet i partnerskapets samverkan till tesen att samverkan ger mervärde.

5.1 Hälsospåret 

Hälsospåret innebär en avlastning för sjukvården, eftersom deltagarna i hög grad lär sig strategier för att själva hantera sina besvär. Det medför att besöken på vårdcentraler och akutmottagningar minskar.

Kunskap om kost och hälsa ger effekter i deltagarnas familjer. 

Deltagandet i sfi ökar möjligheten till integration och egen försörjning.

5.2 Vi knäcker koden 

Uppsala kommun finansierar verksamheten till mer än hälften med ordinarie medel för gymnasieskolan, och till knappt hälften med utvecklingsmedel. 

Vinnare är framför allt kommunen. Satsningen innebär minskade kostnader för socialtjänsten, men även för sjukvård och polis.

En vinst är också tillvaratagandet av den resurs som modersmålslärarna utgör. Genom att etablera Vi Knäcker Koden som ett obligatoriskt ämne för nyanlända ungdomar, ökar man modersmålslärarnas tjänsteunderlag och tar till vara deras mångkulturella och kulturkontrastiva kompetens.

5.3 Migrationshälsa Cosmos 

För individen innebär relevant vård och bemötande att förutsättningarna för att delta i Migrationsverkets organiserade verksamhet o/e kommunens sfi ökar. Därigenom torde vägen till egenförsörjning förkortas och kommunens kostnader för försörjningsstöd på sikt minska. Migrationsverkets och landstingets kostnader för psykvård minskar. 

Den samlade specialistkompetensen är en resurs för hela sjukvården när det gäller att möta och vårda en grupp med mycket speciell och svår sjukdomsproblematik. Arbete pågår för att säkra Migrationshälsans framtid i landstingets ordinarie verksamhet.

5.4 Asylsökande i introduktionen 

Kostnaden för Migrationsverket ökar, eftersom introduktionsplatserna per individ kostar mer än den av Migrationsverket upphandlade sfi-undervisningen. Malmö Stad har hittills medfinansierat deltagandet i introduktionsprogrammet. Av de 62 som hittills deltagit i introduktionsprogram har till dags dato 20 beviljats uppehållstillstånd. Genom att introduktion tidigarelagts har kommunens kostnader för introduktionen sänkts. 

Den stora vinsten är att individernas resurser tillvaratas och bekräftas. Det innebär att yrkeskunskaper hålls aktuella och att deltagarna inte riskerar att passiviseras. Enkätundersökningar visar att deltagarna sett vinster för egen del oavsett om de beviljats uppehållstillstånd eller blivit avvisade. Modellen har prövats och visat sig framgångsrik. I dag kommer färre asylsökande och dessutom får en högre procent avslag än vid start av delprojektet och det är oklart om satsningen får fortsätta i ordinarie verksamhet.

5.5 Internationella hälsoinformatörer 

Tillgången till Internationella Hälsoinformatörer kan på sikt innebära en kostnadsbesparing för hela samhället, dels för att befolkningen får ökade kunskaper om egenvård och lär sig söka hälso- och sjukvård på rätt vårdnivå, dels genom att hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser ökar de nya svenskarnas möjligheter att försörja sig själva.

5.6 Lokalt kompetensutvecklingsprogram i Malmö 

Alla personalgrupper vinner på ökad kunskap om och förtroende för varandras organisationer, ansvarsområden och kompetenser. Med ökad kunskap följer bättre samarbete, vilket effektiviserar arbetet inom alla organisationerna. 

En kommentar angående effekter och tendenser 
Om vi utgår ifrån att samverkan genererar mervärde måste vi ställa oss frågan; Hur ska delprojektens verksamhet organiseras vid en övergång till ordinarie verksamhet för att fungera ändamålsenligt inom bestämda ekonomiska ramar? Svaret kommer att säga något om samverkans ekonomiska effektivitet. Till dags dato kan effekterna av delprojekten i RE-KOMP i viss mån beskrivas i termer av upparbetat intellektuell kapital. 

Det vore av största intresse för alla som arbetat i RE-KOMP om en gedigen genomlysning och analys av arbetet kunde genomföras som en självständig utvärdering av verksamhetens ekonomiska effekter men också effekter på måluppfyllelse av vårt uppdrag att erbjuda en sådan sfi/introduktion, som leder till mångfald på arbetsmarknaden.

6. Några reflektioner 

6.1 Partnerskapet

De goda exempel som genererats i utvecklingspartnerskapet RE-KOMP ska spridas för att påverka utveckling av verksamheter och policys på asyl och introduktionsområdet lokalt, regionalt och nationellt. 

RE-KOMP är en stor satsning med 9 partners som bedriver 6 delprojekt i två städer i samverkan under perioden 2002-2005. Ansökan innehöll en rambudget på 22 miljoner kronor, exklusive deltagarersättning, varav 8 miljoner var ESF-medel. Efter att en tilläggsansökan för Fas II och en Fas III-ansökan beviljats uppgår den totala ramen till 32 miljoner kronor och ESF-bidraget har ökat med 1,6 miljoner och uppgår till sammanlagt 9,6 miljoner kronor. Projektperioden förlängdes samtidigt med 6 månader till 2005-12-31.

Orsaken till den utökade budgeten är att uppföljning och utveckling av ingående aktiviteter och verksamheter, samt implementeringen av uppnådda effekter och resultat i ordinarie organisationer, på ett tydligt sätt kopplats till medfinansiärernas årliga budgetcyklar. Vissa verksamheter har växt andra har minskat. 

Ett av partnerskapets syften är att stödja utvecklandet av ett organisationsöverskridande och processinriktat arbetssätt med individen och dess behov och möjligheter i fokus. Till detta har man förutom ansökan/verksamhetsplan haft en uppföljnings- och utvärderingsplan. En spridnings- och påverkansplan har reviderats och kompletterats löpande.

6.2 Två städer i samverkan

”Två städer i samverkan” var från början ett centralt inslag i upplägget. Under etableringsfasen förekom vissa omvälvningar som i sin tur bottnade i resursplanering, rollfördelning och resursdisponering i samband med uppbyggnad av projektorganisationen. En viss oklarhet kring vision, mål och syfte när det gällde "två städer i samverkan" kunde också noteras i den första fasen av RE – KOMP.

Effekterna av ”två städer i samverkan” framträder allt mer på flera olika sätt och flera nivåer ju längre tiden gått. RE-KOMP har lyckats att upprätthålla vissa kommunikationskanaler mellan samverkande organisationer från respektive två städer
t ex Landstinget i Uppsala län och Region Skåne. Idag märks att det finns ett intresse i Uppsala att utforma en funktionell hälsoinformation. Likaså finns intresse i Malmö för arbete utifrån Cosmos erfarenheter från en migrationshälsa. 
Att utforma en spridningsstrategi utifrån samlade krafter från båda städerna visade sig vara framgångsrikt. Exempel på detta finns från både nationella och internationella konferenser.

Under rubriken ”två städer i samverkan” har delprojekten fått ett starkare genomslag i spridnings- och påverkansaktiviteterna. Det gäller t ex delprojekten Internationella hälsoinformatörer (kommunikatörer fr. o m 2005) i Malmö och Vi knäcker koden i Uppsala. Tack vare att dessa delprojekt har utgjort tydliga och relevanta komponenter i RE-KOMP har de fått större uppmärksamhet både nationellt och internationellt än om de varit fristående projekt.

6.3 Implementering av modeller och metoder 

Implementeringen ska ske i flera organisationer och helst samtidigt och det fordrar speciella strategier, som någon måste ta ett samlat ansvar för. Därför är identifikationen av processägarskapet för RE-KOMP i sin helhet och i ingående delprojekt viktig och nödvändig. Processägandet är inte direkt kopplat till projektägandet (ekonomiskt ansvar). I RE-KOMP äger ingen part helheten utan helheten bärs upp av allas medverkan. Genererade kunskaper från RE-KOMP finns i omväxlande volym och intensitet hos:

Partners

Koordinatorerna 

Delprojektledarna 

Medarbetarna i delprojekten

Verksamhetschefer

Ledning i ingående organisationer  

Alla dessa personer verkar i sina konkreta miljöer under olika formella organisationsformer och arbetsplatsspecifika villkor. I samband att en genomtänkt strategi för implementering utformas krävs att en balans mellan ansvar och befogenheter kommer till stånd. 

Implementeringsprocessen löper tvärs genom ordinarie verksamheters ansvarsområden. Det kan leda till konflikter mellan processägare och verksamhetschefer. I detta sammanhang kanske exemplet Vi knäcker koden och Internationella hälsoinformatörer talar tydligt om vilka uttryck motsättningarna kan ta sig utifrån verksamhetens egna specifika förutsättningar.

Aktivt processägarskap är en av de grundläggande förutsättningarna för en lyckad implementering. När projektet upphör som sådan och övergår till ordinarie verksamhet ställs frågan vilka som ska fullborda tillvaratagandet av goda exempel. Med andra ord dyker frågan rörande rollfördelning upp i implementeringsprocessen. Ibland kan detta bli ett kritiskt moment som får avgörande betydelse för implementeringens framgång. Oftast krävs arbete på heltidsbasis för att utöva aktivt ägarskap. 

Mot denna bakgrund är det en intressant fråga om det idag finns beredskap hos parterna att ta ett aktivt ägarskap och utvecklingsansvar. Det gäller alla parter med Uppsala kommun och Malmö stad i spetsen. 

6.3.1 Mitt på vägen

Utvecklingen av hälsofrämjande introduktion är idag ”mitt på vägen”. Att organisera ett annat sätt att arbeta på ställer krav som jag vid flera tillfällen försökt beröra inom ramen för mitt uppdrag genom olika analyser. 

En förutsättning för en fortsättning i RE-KOMP: s anda är, att det måste finnas en fungerande samordning mellan partners på det lokala planet. En annan förutsättning är att man utvecklar förståelsen för avlärningens betydelse för professionellas inlärning av nya fakta och förhållningssätt. Av intresse är att denna insikt också har sin tillämplighet på nyanlända oavsett om man är asylsökande, flykting eller har migrerat av andra skäl.

Under implementeringstiden brukar det vara "rörigt" i flera avseenden.  Att ändra en organisations sätt att agera förutsätter att ett antal personer både inom utförarledet och inom beställarledet lär sig något nytt. Framtidsbilden kompliceras av att de tillsammans behöver samordna både inlärning och avlärning. 

6.4 Spridning av erfarenheterna 

Spridning av erfarenheterna är någonting som kräver en tydlig strategi redan från början. Två goda exempel är heldagssatsningen inom introduktionen i Uppsala kommun och flyktingfondsprojektet Center för asylsökande i Malmö. Båda satsningarna har med erfarenheter från RE-KOMP. Hälsoperspektivet finns med som en röd tråd i de båda satsningarna. Vidare finns hälsoperspektivet tydligt med i de båda städernas lokala överenskommelse om utveckling av introduktionen för flyktingar och andra invandrare.

Spridning kan förekomma som:   

Spridning över tiden Det kan vara av stor nytta om man upprättar en ”check lista” med viktiga punkter som kan följas upp om ett år, två år osv. I RE-KOMP har den löpande uppföljningen följt budgetprocessen hos ingående medfinansiärer vilket haft en avgörande betydelse för utveckling och implementering.

Spridning inom verksamheten I projekt som drivs inom ordinarie verksamhet måste projektägaren ta ett särskilt ansvar för att fullfölja spridning och påverkan efter projektets upphörande. Givetvis förutsätts en aktiv medverkan övriga partners. När så  sker, vilket RE-KOMP har flera goda exempel på, får implementeringen verkansgrad.

Spridning mellan verksamheter förutsätter att det finns en sändare och en mottagare. Om hälsoperspektivet ska kunna spridas framgångsrikt måste det ha stöd från ledningen och hanteras på alla nivåer samtidigt. Modellen bygger på att mottagarna blir slavsändare till den ursprungliga sändaren där budskapet förhoppningsvis förstärks med ytterligare tillskott av nya erfarenheter. Uppföljnings- och utvärderingsplanens frågor kan tjäna som utgångspunkt för arbetet.

Spridning nationell och internationellt har visat sig inte bara ha effekter för att föra vidare RE-KOMP: s goda exempel ut i Europa utan också genererat energi tillbaka till partners, delprojekt och verksamheter hemmavid i det fortsatta utvecklingsarbetet. 

Nätverkande har varit en vanlig arbetsform inom RE-KOMP. Att bygga personliga nätverk tar en viss tid. Förekomst av eldsjälar förknippas ofta till nätverkande. Jag har noterat tre slags nätverk i RE-KOMP: 

Ett nätverk utgörs av utvecklingspartnerskapet och ledningsgruppen med dess förgreningar inåt i respektive stad

Ett annat nätverk har uppstått och odlats inifrån projektverksamheten, t ex hälsonätverket kring Hälsospåret i Uppsala 
Ett tredje har uppstått ur att flera organisationer med myndighetsansvar för en och samma målgrupp slutit sig samman kring konceptet till Lokalt kompetensutvecklingsprogram i Malmö. 

Med en noggrann utforskning kan man sannolikt finna bra "skärningspunkter" mellan nätverken i RE-KOMP och de nyckelpersoner från ordinarie organisationer som har kunskap om och legitimitet i de grupper man vill nå. Erfarenheter från nätverksbyggandet visar att det till stor del bygger på personliga relationer, som finns mellan dem som är engagerade i de projekt och de lokala organisationer och verksamheter (samt där uppbyggda nätverk) som är representerade i utvecklingspartnerskapet. 
Här kan man lyfta fram NybyVision som ett exempel. Exemplet visar hur en enskild frivilligorganisation i Uppsala har fördjupat sin roll i både partnerskap och som aktör inom integrationsområdet under resans gång. I början kände NybyVision sig utanför genomförandeprocesserna i Uppsaladalen av RE-KOMP. Den nätverksbaserade samverkan som byggts upp med utgångspunkt från Hälsospårets verksamhet och nu omfattar alla tre delprojekten i Uppsaladalen har påtagligt ökat NybyVisions engagemang och delaktighet i uppsalasamarbetet.   

6.5 RE-KOMP som en del i ett större sammanhang 

RE-KOMP kan utifrån både uppställda mål och övergripande syfte samt uppnådda resultat uppfattas som en del i ett större sammanhang. RE-KOMP ingår i  NTG Asyl (nationell tematisk grupp), i ETG Asyl (europeisk tematisk grupp) och i ett transnationellt partnerskap inom Equal. RE-KOMP är numera också uppmärksammat nationellt av bl. a Integrationsverket som framhåller både konceptet och ingående delprojekt var för sig. Ingående partners lyfter idag fram RE-KOMP och de kunskaper som genererats när man arbetar vidare med frågeställningarna i ordinarie verksamhet och utvecklingsarbete. 

I ingående kommuner och landsting syns avtryck av RE-KOMP i arbetet med kommande uppdragsplaner. Migrationsverket i Skåne har, bland annat utifrån erfarenheterna från delprojekten i Malmö, utvecklat Center för asylsökande, ett flyktingfondsprojekt. Migrationsverket är projektägare och samverkar med Malmö Stad, Region Skåne och Arbetsförmedlingen. I Uppsala har Aros Asyl startat inom Equal Tema Asyl omgång 2, med samarbete mellan två städer - Uppsala och Västerås. I det samarbetet finns alla gamla partners från RE-KOMP Uppsala med; Landstinget i Uppsala som projektägare, Seca Projektledning KB, Uppsala kommun, Migrationsverket, NybyVision och Röda korset plus nya partners från både Uppsala och Västerås.    
Hälsans betydelse för en lyckad integrering under första tiden i Sverige för nyanlända ges i dag en framträdande plats på både nationell och europeisk nivå. 

”Integrationsperspektivet kommer att få en mer framträdande plats i det folkhälsopolitiska arbetet. Som ett led i detta bör insatserna som syftar till att förbättra hälsan hos invandrare öka.”. Så inleds avsnittet om folkhälsa i Regeringens skrivelse 2001/02:129 Integrationspolitik för 2000-talet. 

På sidan 7 i samsyndokumentet Nationell samsyn kring hälsa och den första tiden i Sverige finns följande citat ur Regerings skrivelse angående integrationspolitik för 2000-talet: ”Ett förverkligande av integrationspolitikens mål – lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter för alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund – omfattar även hälso- och socialpolitikens områden. Att tillvarata sina rättigheter genom att vara en aktiv samhällsmedborgare förutsätter god hälsa.”

Utvecklingspartnerskapet RE-KOMP var tidigt ute med att sätta fokus på hälsans betydelse. Equal tillåter projekt på 3 år. RE-KOMP löper på 2002-2005. Innan RE-KOMP togs fram fanns i både Uppsala (Hälsoprojektet) och Malmö (Areta/Hälsoinformatörerna) erfarenheter från hälsoinriktade projekt. Bakom dessa projekt stod ett antal eldsjälar som brann för att hälsans betydelse skulle bli framlyft i integrationsprocessen.

Eldsjälarnas och tidsfaktorns betydelse för att kunna nå och visa  resultat är en viktig och i andra sammanhang ofta underskattade komponenter för att skapa goda exempel för andra att inspireras av. Det vilar ett tungt ansvar på RE-KOMPs processägare och finansiärer att påbörjat utvecklingsarbete, där RE-KOMP är ett mellansteg, tillåts fortsätta.

7. Slutsatser - genererade utvecklingstrender 

För att garantera att ordinarie verksamhet i respektive organisation ska utvecklas i enlighet med visionen om hälsofrämjande verksamheters betydelse för en framgångsrik integrationsprocess krävs ett målmedvetet gemensamt agerande. Visionen torde leda till bättre förutsättningar för målgruppen att nå självförsörjning vare sig man får stanna i Sverige eller måste återvända. Idag är det inte klart hur de organisationer som ingående partners representerar kommer att agera. Därför bör följande frågor hållas aktuella;

Finns en samsyn om hälsans betydelse? Har de som uppdrar med sig de som utför? Finns tillräcklig kunskap och erfarenhet utanför RE-KOMP om vad ett organisationsöverskridande och processorienterat arbetssätt med individen i fokus står för? Om inte – vilken strategi finns för överbrygga? 

Vilken betydelse har omvärldsförändringar (färre asylsökande – färre som får beslut om stanna, färre med anhöriganknytning) för en fortsatt samverkan i RE-KOMP: s anda kring målgrupperna? Håller samarbetet när verksledningar tvingas omprioritera. Hur ska det långsikta samarbetet säkras?    

Svaren måste finnas hos dem som beslutar om resurser, inriktning och genomförande. Strategerna har ordet.

Det kommer att ta tid att hitta nya fungerande arbetsformer i ordinarie organisationer där samverkan kring hälsofrämjande insatser kommer in på ett naturligt sätt. Just nu är vi i mitten av resan dit. 

Att kunna gå vidare 

Nu när utvecklingspartnerskapet RE-KOMP närmar sig sitt slut och många funderar ”hur ska vi gå vidare?” känns det meningsfullt att samla krafterna och fundera igenom framtiden utifrån effekter och resultat av delprojekten och samverkansformerna i RE-KOMP.

Mitt förslag är att en serie av arbetsseminarier anordnas i respektive stad under rubriken ”Implementering och internalisering av erfarenheterna och kunskapen från RE-KOMP”

RE-KOMP - konceptet bygger på att personal på flera nivåer inom organisationerna deltagit i de olika processerna, chefer såväl som gräsrötter. Det är viktigt att det fortsatta arbetet med att integrera erfarenheterna från RE-KOMP i ordinarie organisation använder sig av den modellen i förankringsarbetet.

Det förutsätter insyn i RE-KOMP: s verifierade ”kunskapsbanker”. En lista över nyckelord och begrepp behöver utvecklas innan seminarierna sätts i gång. Ledfrågor till ett tänkbart upplägg kan vara;

Hur har vi fått kunskapen från RE-KOMP?

Hur tolkar vi våra förvärvade kunskaper?

Vad krävs för att kunskapen ska kunna omsättas och vidareutvecklas i praktisk handling?

En lämplig form för detta är den direkta dialogen ansikte mot ansikte. Korta halvdagseminarierna kan fungera bra med den specifika dynamik som finns i den sociala interaktionen.
När vi knyter ihop RE-KOMP: s säck är det kanske mest värdefullt att framhålla insikten om nyanländas – asylsökandes, flyktingar och övriga invandrares ohälsa och ohälsans effekter på individernas möjligheter att integreras i samhället. Det är viktigt att uppmärksamma att ohälsa är en effekt av både de eländiga omständigheterna som förknippas med flykten eller andra omständigheter som är förknippade med migrationen och den frustration och maktlöshet som ofta präglar nyanländas tillvaro direkt efter ankomsten.

I samband med detta vill jag klart och tydlig framhålla att det fortfarande saknas en helhetsbild av individens totala livssituation. Som följd av detta har vi en situation som gör det svårt att urskilja vad som ligger bakom den enskildes ohälsa. Ofta förväxlas de ohälsofaktorer som är betingade av flykten med den ohälsa som är direkt följd av den aktuella flyktingpolitiken. Ett talande exempel är problematiken kring de omtalade apatiska barnen.

De vunna insikterna i RE-KOMP, om vad som orsakar och hur komplex orsaksbakgrunden till individens ohälsa är, ställer ytterligare krav på individualisering och resurssamordning vid utformning av ordinarie verksamhet för att introducera nyanlända i det svenska samhället. Här är det viktigt att framhålla behovet av en fortsättning av samverkan över organisationsgränserna för att vunna erfarenheter inte ska gå förlorade. 

Slutligen vill jag framhäva några iakttagna utvecklingstrender som har kommit fram i form av en syntes av mosaiken av åtskilliga utvecklingsinsatser under partnerskapsperioden. De ställer i sin tur krav angående tillvaratagande och utvecklingsarbete i framtiden. Genomgående framgår av analysen följande:  

Befrämjande av nyanländes hälsa är ett nytt vinnande inslag inom introduktionen. Satsa på ytterligare utveckling av samverkansformer! 

Lokalt samarbete – Lokalt kompetensutvecklingsprogram – krävs i båda städerna för att bemästra framtida utmaningar ex. arbetskraftsinvandring, flyktinginvandring och annan invandring. 

Lokala nätverk som har utvecklats behöver bevaras och förstärkas för att processerna ska fortgå. Det gäller också de nätverk som skapats mellan de båda städerna utifrån ”städer i samverkan”. De synergier som sådan samverkan säkerligen bär med sig behöver utforskas.

Att satsa på utvecklande av modersmålsresurser i introduktionen, som en språklig och kulturell brygga, kan bli ett viktigt verktyg både för samhället och för individen i uppdraget att effektivisera introduktionen. 

Jag avslutar min rapport med två latinska sentenser som sammanfattar budskapet från RE-KOMP, som en lärande gemenskap, som har pågått i tre år i form av ett utvecklingspartnerskap inom Europeiska socialfondens Equalprogram.

Docendo discitur, Genom att lära andra lär vi oss själva

Exempla trahunt, verba docent, Exempel drar framåt, ord bara beskriver. Exempelmakt är större än ordets makt
Bilaga 1

Samtalsguide 

För intervjuerna med representanterna i UP:t, koordinatorerna och delprojektledarna har en intervjuguide, som tar upp olika samtalsområden använts. Den har haft följande utformning;

A. Kompetensutveckling inom RE - KOMP

Fundera gärna kring hur man ska ”fylla på” RE - KOMP: s kompetensutvecklingsprogram i förhållande till den deklarerade inriktningen.

 ”I verksamheterna prioriteras kompetensutveckling för medarbetarna för att utveckla ett mottagande och en kompetensutvecklande verksamhet som främjar de nyanländas möjligheter att bibehålla och återerövra god hälsa samt leder till jämställdhet, empowerment och antidiskriminering.”(Sida 4 Sammanfattning av verksamhetsplan) 
B. Empowerment som ömsesidig process i RE -KOMP

Klienter och myndigheter/organisationer 

Uppifrån och underifrån perspektiven 

Samband mellan kompetensutvecklingsprogrammet och projektorganisationen 

C. Organisationsöverskridande synsätt med individen i fokus
Vad innebär detta i praktiken inom RE -KOMP?

Var finns gränser idag/medvetenhet?

D. Spridning och påverkan 

Vilka ”slutanvändare” - nyanlända flyktingar, utbildare, personal, chefer, småföretagare, vägledare eller ”folk i allmänhet” beslutsfattare/policymakare, opinionsbildare (ex professionella nätverk, intresseorganisationer, fack och arbetsgivarorganisationer) m fl. Vill vi i första hand nå med våra spridnings- och påverkansinsatser?  

Vad bör man tänka på redan nu?

Vilka påverkar vad och vem?

Vilka bör påverkas?

E. Förväntningar från alternativt på
Andra partner

Egenutvärdering 

Extern utvärderare

Andra utomstående 

F. Delaktighet och effektivitet i beslutfattandet i RE - KOMP
Vikten att ha definierade roller

Ansvar och befogenheter inom partnerskapet

Partnerskapet och delprojekt 

Lokala koordinatorer 

Delprojekt som ”projekt” i förhållande till huvudflöde

Samordning 

Rapportering 

Reflektera kring hur sakerna ser ut idag utifrån din roll och ditt ansvar i RE - KOMP

Fundera om ev. svagheter inom RE - KOMP 

Vilka hinder ser du idag?

Vilka förbättringar anser du som realistiska inom; januari-mars 2003 
G. Din syn på RE -KOMP under åren 2002-2004

Reflektera kring din roll, din organisation och dina konkreta arbetsuppgifter i förhållande till verksamhetsutvecklingen.

Bilaga 2

Intervjuades med halvstrukturerad intervju enligt intervjuguiden
	Partnerskap
	Ledningsgrupp
	Delprojektledare 
	Övriga med direkt anknytning till verksamheterna i RE -KOMP 

	Hans-Olof Hansson, tidigare ordförande, Arbetsmarknadschef i Uppsala Kommun
	Lars Jansson, koordinator i Uppsala 
	Eva Grass, Hälsospåret, Uppsala
	Iris Elofsson, processledare  i Uppdragskontoret, Uppsala kommun 

	Anders Carlstedt, ordförande i partnerskapet, biträdande chef i Kontoret för barn, ungdom och arbetsmarknad i Uppsala kommun 
	Torgny Ängquist, koordinator i Malmö 
	Kerstin Möller, Vi knäcker koden, Uppsala
	Gun Eldståhl, enhetschef i Introduktions byrå för flyktingar och invandrare, Uppsala kommun 

	Elsvig Löwenhoff, verksamhetsansvarig i Migrationshälsa Cosmos, Uppsala
	
	
	

	Andreas Konstantinides, Malmö stad 
	Katarina Löthberg, koordinator i Uppsala 
	Katrin Rogulla, Vi knäcker koden, Uppsala
	Lars Öhman, uppdragsstrateg i Uppdragskontoret i Uppsala kommun

	Bodil Stanstedt, Region Skåne
	 Linda E. Jönsson, koordinator i Malmö 
	Annika Ågren, Flyktinghälsa Cosmos, Uppsala 
	

	Gunilla Starndh, Chef  för Migrationsverket i Uppsala 
	
	Ulrika af Sillen, Internationella hälsoinformatörer, Malmö
	

	Kerstin Nilsson, enhetschef  i Migrationsverket, Malmö
	
	Eva Skarstam – Kaudern, Asylsökande i introduktionen
	

	Birgitta Johansson, Nyby Vision, Uppsala
	
	
	

	Gert Thulin; Nyby Vision, Uppsala 
	
	
	








UP


RE-KOMP:s 


åtagande och förhållningssätt
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































	
[image: image2.png]Landstinget i Uppsala lan *adukma

Migrationsverket

e ! ] SKENe |/ SECA











2(24)

[image: image2.png]