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nyanlända med etableringsersättning får, ska samhällsorient ering 
ingå. I Skåne får de flesta nyanlända flyktingarna samhälls- och 
hälsokommunikation på modersmålet av SHK. Detta innebär att 
nyanlända träffar SHK under en viss period vilket har gjort det 
möjligt att distribuera enkäten. Eftersom de nyanlända inte hunnit 
lära sig det svenska språket är det ur studiens synvinkel värdefullt 
att de får information om studien på modersmålet i samband med 
att enkäten delas ut. Kommunikatörerna är väl insatta i studien och 
kan därför besvara många studiespecifika frågor. Studien vänder 
sig i praktiken till vuxna nyanlända som talar arabiska, dari, pashto 
och somaliska. Dessa språk var vanligast förekommande bland 
asylsökande vid uppstarten av studien. Enkäter distribueras i pap-
persformat och är tryckta på respektive språk. Varje enkät och dess 
informationsblad har lagts i ett frankerat och adresserat kuvert som 
de nyanlända får. Deltagarna i studien ombeds att posta sin ifyllda 
enkät till projekt ets assistent. Enkäterna förvaras inlåsta i säker-
hetsskåp. Svaren på frågorna överförs av projektassistenten till en 
databas med hjälp av en scanner. Datainsamlingsperioden planeras 
att pågå under en ettårsperiod. Det förväntade antalet individer 
i studien är svårt att ange eftersom detta grundas på antalet som 
kommer till regionen men också på de antal som kommer med i 
etableringen. Studien har genomgått etisk prövning hos etikpröv-
ningsnämnden.

Som man frågar får man svar
Det finns gott om riktlinjer för hur frågor bör utformas och ställas 
i en enkät. Att frågor inte ska vara ledande eller vara av multipel 
karak tär, det vill säga möjliga att tolka på många olika sätt, är bara 
två exempel. Det är tidskrävande att utveckla en enkät och arbetet 
inkluderar många olika faser. Att utifrån syftet med studien utveckla  
ett mätinstrument är självklart men inte enkelt. Vi har ställts inför 
frågor som; Vad är nödvändigt för att kartlägga hälsa och hälso-
relaterade frågor? På vilken detaljnivå kan frågorna ställas? Kan 
någon fråga uppfattas som känslig? Hur många frågor kan ingå i en 
enkät till en grupp individer som i samband med enkätutdelningen 
får väldigt mycket information? Dessa och liknande frågor har varit 
grunden i utvecklingsarbetet med enkäten. I första fasen inkludera-
des alla frågor som efter diskussion mellan enkätgruppens medlem-
mar bedömdes vara intressanta. I andra fasen förkortades enkäten 
till att enbart inkludera de allra viktigaste frågorna för att enkäten 
inte skulle bli alltför omfattande eller för tidskrävande att besvara.  

Arbetsform
Studien går till så att alla vuxna nyanlända flyktingar i Skåne som 
omfattas av etableringslagen och får information av samhälls- och 
hälsokommunikatörer (SHK) bjuds in till att delta. De nyanlända 
får en första inblick i studien på Arbetsförmedlingen i de fyra 
kommuner (Helsingborg, Kristianstad, Lund och Malmö) som 
utgör knutpunkter inom Partnerskap Skåne, i form av affischer 
men också foldrar med kortfattad information om projektet. Alla 
som väljer att delta i studien gör det anonymt och därför görs ingen 
direkt uppföljning av enskilda människors svar. Det råder idag stor 
bostadsbrist i många av Sveriges kommuner, så också här i Skåne. 
De människor som senast tillkommit som invånare är särskilt drab-
bade. Det är svårt att hitta en permanent bostad idag och Malmö är 
inget undantag. För oss i projektet har detta inneburit att en enkät-
undersökning med vedertaget upplägg inte skulle kunna genomför-
as.   Med detta menas att enkäter inte kunnat skickas ut med vanlig 
post eftersom de nyanlända flyttar väldigt ofta. Om vi valt att skicka 
ut enkäter hade många inte nått fram. I etableringsplanen, som alla 

Samhälls- och hälsokommunikatör informerar
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innebar att enkäten översattes till arabiska, dari, pashto och
somaliska. Översättningen har gjorts av kvalificerade översättare 
vilket även gällde informationsbladet. Översättningen granskades 
av SHK och när det var möjligt av två SHK med samma språk-
kompetens för att få största möjliga noggrannhet i bedömningen. 
Det var således både frågorna och deras innebörd samt svarsalter-
nativen som granskades. När översättningen granskats färdigt och 
ändringarna gjorts skickades enkäterna på respektive språk till en 
annan oberoende översättare för en tillbakaöversättning till svenska.  
Därefter granskade SHK även tillbakaöversättningen och när miss-
tagen samt riskerna för missförstånd i översättningen åtgärdats 
fastställdes enkäterna.

Layout
Hur bör en enkät se ut? Att utveckla en enkät på svenska, där 
man skriver från vänster till höger, är någonting de flesta i enkät-
gruppen var vana vid. Att utveckla en enkät på arabiska, dari 
eller pashto innebär emellertid att bokstäver skrivs från höger 
till vänster. Dessutom skrivs inte siffror på samma sätt som på 
svenska. Att arbeta med enkätens layout på de aktuella språken 
har därför inneburit en del utmaningar. Hur många frågor bör det 
finnas på en sida? Hur ska textstorleken vara? Ska ordningen vad 
gäller svarsalternativen genomgående följa ordningen på svenska? 
Är det brukligt att texta eller inte texta svaren på frågor för vissa 
språk? Ska det skapas en svarsruta för varje bokstav eller ska det 
lämnas plats för hela ord eller tal? Utöver dessa frågor aktualisera-
des en del andra funderingar vi fått ta hänsyn till för att enkätens 
layout skulle bli så bra som det bara går. I detta arbete har det varit 
värdefullt att SHK varit med för att övervinna dessa utmaningar. 
Tillsammans gick vi igenom det estetiska kring enkäten, mängden 
frågor per sida, textstorlek men också frågornas placering.

Utmaningar och lärdomar
Att arbeta i projekt med brett samarbete mellan olika myndigheter 
och lärosäten är organisatoriskt en utmaning. Bara det att över 
organisationsgränser hitta lediga mötestider och lokaler tar tid och 
kraft. Vidare har vi kunnat konstatera att det är svårt att utveckla en 
enkät med huvudsyftet att mäta hälsa. Att definiera begreppet hälsa 
är inte det enklaste och inte heller att specificera relevanta hälso-
frågor. Att förstå målgruppens situation i dagsläget, deras ibland 
tröstlösa sökande efter bostad och arbete kombinerat med ett hav 

Vi försökte hela tiden ta hänsyn till målgruppen och SHK involvera-
des  fortlöpande för granskning av frågorna och för att kunna göra 
en bedömning gällande frågornas känslighet. En viktig aspekt har 
också varit att använda redan befintliga kvalitetsgranskade och 
beprövade frågor i så stor utsträckning som möjligt. Detta möjlig-
gör för framtida jämförelser med exempelvis den senaste Skånska 
folkhälsoenkäten. Innan utdelningen av enkäten startade gjordes 
en pilotstudie. Den resulterade i att vi upptäckte några stavfel men 
ledde också till några förtydliganden. Enkäten uppdaterades och 
efter en sista genomgång fastsälldes den slutgiltiga enkäten.

Vi har även tagit fram en kortfattad enkät för individer med
läs- och skrivsvårigheter. Den innehåller färre antal frågor och 
inkluderar för vissa svarsalternativ också ”smilisar”(☺, ☹) som 
symboliserar svaren. 

Till varje enkät bifogas ett informationsblad med en kort presenta-
tion av projektet. Där beskrivs studiens syfte och den uppskattade 
nyttan med projektet men också praktiska detaljer, som informa-
tion om vem som leder projektet och vem som är databasansvarig 
samt deras kontaktuppgifter.

Språkets betydelse och dess utmaningar
När man arbetar med enkäter är det viktigt att skillnader som 
 observeras i människors svar på en frågeställning speglar skillnad-
er i det som mäts och inte skillnader på grund av att frågan upp-
fattas olika. Att översätta enkäten till olika språk har därför varit ett 
jätteviktigt moment i detta forskningsprojekt. Processen i projektet 

Enkäten består av frågor som omfattas av följande teman:

Bakgrundsfrågor
Hälsa
Sömn och välbefinnande
Tandhälsa
Levnadsvanor
Narkotika
Sociala relationer
Trygghet och utsatthet

Förtroende för samhällsinstitutioner
Arbete, sysselsättning och ekonomi
Hem, hushåll och boendemiljö
Livskvalitet
Vårdutnyttjande
Smittsamma sjukdomar och preventivmedel
Hälsoinformation
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Detta har berikat studien och skapat miljöer för kunskapsutbyte 
mellan samarbetsparter. Fokus har vid olika faser av studien inne-
burit tätare samarbeten mellan en del av projektmedlemmarna 
vilket har stärkt relationen mellan dessa och kommer att betydligt 
underlätta för framtida samarbeten.

Arbetet eft er att sista enkäten kommit in 
kommer att grundas på kvalitetssäkring av 
databasen samt att analysfasen påbörjas. I 
takt med detta arbete kommer en studie-
rapport att skrivas vars huvudsyft e är att 
övergripande sammanfatta studien och 
dess resultat. Rapporten kommer att publ-
iceras under 2016. I samband med att stu-
dien börjar närma sig sin slutfas pågår också 
arbetet med att utveckla studien i riktning 
mot andra språk och att eventuellt upprätta 
en återkommande undersökning.

I dagsläget har vi inte tillräcklig grund för att 
dela med oss av resultat eft ersom datainsam-
lingen fortfarande pågår.

av nödvändig information de får om landet och hur samhället är 
uppbyggt är en viktig utgångspunkt. Att i denna uppsjö av infor-
mation och möten med myndigheter dela ut en enkät bestående 
av lämpliga frågor om hälsa kan medföra att vissa väljer att inte 
svara på enkäten. Dagsaktuella behov tar sin tid och energi och 
är det som känns viktigast för stunden. Att lära sig ett nytt språk 
och att förstå hur ett nytt samhälle är uppbyggt är bara några av de 
utmaningar som de nyanlända möter. Att utöver detta fokusera på 
en relativt omfattande hälsoenkät är inte lätt. Mot den bakgrunden 

framstår det än viktigare att överväga 
utvalda frågornas läglighet, lämplighet 
och känslighet samt antalet frågor som 
ställs. Översättningsförfarandet är i 
sig en grundsten i detta projekt som 
förutom kvalifi cerade översättare också 
krävt två granskningsomgångar av 
SHK. Att vidare sammanställa frågorna 
i enkäten till ett format som passar de 
olika språken var en utmaning. SHK 
har genomgående haft  och har en vikt-
ig roll i projektet. Från att ha deltagit 
i planerna för uppbyggnad av studien, 
dvs. enkäten, layouten och översätt-
ningen av denna, till att planera för 
praktiska lösningar kring utdelning 
av enkäter, ge information om studien 
men också stöd vid inskanningen av 

svaren. Utan deras engagemang hade studien i nuvarande utform-
ning inte varit möjlig.

Var befi nner sig studien idag?
Enkätutdelning påbörjades den 13 februari 2015 vilket var senare 
än den ursprungliga planen eft ersom kvalitet prioriterades framför 
tidsramar. Utdelningen väntas pågå under ett år, det vill säga en 
bit in i februari 2016. Arbetet med utdelning av enkäter pågår i 
skrivande stund. 

Kunskapsresan och framtiden
Sökandet eft er viktig kunskap är således i full gång. Denna kun-
skapsresa har hitintills inneburit gemensamt arbete för individer 
verksamma inom olika institutioner och med olika yrkesbakgrund. 

Lärdomar:
 ▶ Var ute i god tid med all planering.
 ▶ Projektet stärks av ett samarbete 
mellan olika instanser och mellan 
individer med olika yrkesbakgrund.

 ▶ Förståelse av målgruppens 
situation är ett måste.

 ▶ Granska översättningsförfarandet 
både när det utförs från svenska till 
respektive språk och tillbaka.

 ▶ Involvera individer med kunskap i 
språket för arbetet med layouten.

 ▶ Involvera SHK i så många moment 
som möjligt.
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Utvärderaren 
har ordet

Kapitel 8

Kajsa Rosén, Strategirådet 
(tidigare Ramböll Management Consulting)
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Det fi nns idag ett växande intresse 
för hälsans betydelse för etable-
ringen, samt på vilket sätt etable-
ringsperioden kan främja hälsa och 
motverka ohälsa hos nyanlända. 
Partnerskap Skåne och MILSA kan 
bidra med viktiga lärdomar kring 
hur ett hälsofrämjande utvecklings-
arbete kan se ut, exempelvis rörande 
vikten av att arbeta systembaserat 
samt kombinera strategisk förank-
ring med operativ verksamhet. 

Nyanlända fl yktingar uppvisar en 
större ohälsa jämfört med både 
inrikes födda personer och utrikes 
födda som kommit till Sverige av an-
dra skäl. Hälsoproblem kan vara ett 
hinder för att delta i arbetslivet, och 
även motivationen att ställa sig till 
arbetsmarknadens förfogande och 
söka arbete påverkas av hälsan. Det 
fi nns också ett tydligt omvänt sam-
band mellan ekonomisk och social 
utsatthet och ohälsa. Bristande hälsa 
riskerar att leda till en självstärkande 
negativ spiral, där en initial ohälsa 
försvårar etablering i arbets- och 
samhällsliv vilket i sin tur leder till 
ännu större ohälsa. 

Flyktingars sämre hälsa är delvis 
knuten till upplevelser i hemlandet 

Utgångspunkter för ett hälso-
främjande utvecklingsarbete 
– lärdomar från Skåne

och fl ykten. Men en viktig förkla-
ringsfaktor är även den första tiden 
i Sverige, då nyanländas hälsa i 
många fall försämras ytterligare. 
Forskning visar att hälsotappet kan 
minska genom rätt stöd. Exempelvis 
har invandrarnas förmåga att förstå 
det svenska samhället och göra 
sig förstådda betydelse för deras 
psykiska hälsa. På motsvarande sätt 
kan avsaknad av rätt stöd försämra 
hälsan hos en individ som initialt är 
vid god hälsa. 

För att underlätta etablering i det 
svenska arbets- och samhällslivet 
erbjuds vuxna nyanlända fl yktingar 
särskilda etableringsinsatser under 
den första tiden i Sverige. En off entlig 
utredning från 2012 visar, tillsam-
mans med fl era andra studier, att det 
nuvarande systemet behöver vida-
reutvecklas för att möta nyanländas 
behov av stöd för etablering. Vägen 
till arbete och deltagande i samhälls-
liv är fortfarande lång. Kvinnor och 
män erbjuds inte insatser utifrån sina 
individuella behov. Intervjustudier 
visar att många nyanlända upplever 
etableringsinsatserna som menings-
lösa och osammanhängande. Möjlig-
heten att påverka ses som liten. 

Etableringsperioden utgör en viktig 
potentiell resurs för att främja nyan-
ländas hälsa och därmed deras 
möjligheter att etablera sig 
i Sverige. Men hälsoper-
spektivet är även motive-
rat då avsaknaden av ett 
hälsofrämjande perspektiv i 
sig själv kan orsaka ohälsa. 
Bristande delaktighet, 
insatser med otydligt syft e 
och bristande samordning 
kan till exempel leda till 
oro och stress som på sikt 
kan utvecklas till psykisk ohälsa. 
Det fi nns idag en stor konsensus 
kring att en individs hälsotillstånd 
påverkas av livssituation och för-
utsättningar i stort. Det innebär att 
en hälsofrämjande etablering inte 
kan likställas med tillgång till vård. 
Snarare handlar det om att skapa en 
stödjande miljö där insatser, proces-
ser och kommunikation med den 
nyanlända hänger samman i en me-
ningsfull helhet. En hälsofrämjande 
etablering berör således inte endast 
individer vars ohälsa utgör ett reellt 
hinder för deltagande i insatser. Det 
är en generell resurs- och kapacitets-
höjande åtgärd som behöver genom-
syra etableringen i sin helhet.

Den holistiska synen på hälsa 
innebär att hälsofrämjande utveck-
lingsarbete behöver utveckla etable-
ringen från fl era olika perspektiv. I 
Skåne län drivs utvecklingsarbetet 
med utgångspunkt i den regionala 
utvecklingsplattformen Partnerskap 
Skåne, som syft ar till att bidra till 

en inkluderande och sammanhållen 
etablering i Skåne. Partnerskap Skå-
ne samordnas av Länsstyrelsen och 
utgår från den regionala överens-
kommelsen i Skåne om samverkan 
kring etablering för asylsökande, 
fl yktingar och andra invandrare 
(RÖK). MILSA är en forskningsba-
serad stödfunktion till Partnerskap 
Skånes utvecklingsarbete, och utgår 
i likhet med plattformen från tre 
huvudprinciper om att utvecklings-
arbetet ska förhålla sig till faktiska 
behov, vara kunskapsbaserat och att 
skapa möjligheter till delaktighet. 

Det fi nns ett antal lärdomar att dra 
rörande MILSA:s och Partnerskap 
Skånes grundansats, vilka kan tjäna 
som inspiration för hur ett häl-
sofrämjande utvecklingsarbete bör 
riggas för att bli så relevant som 
möjligt. De tre lärdomarna beskrivs 
närmare nedan. 
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1. Fokus på att bygga kapacitet  
snarare än utveckla nya metoder
Behov av att förbättra etableringen 
tolkas ibland som synonymt med 
metodutveckling. Att ensidigt foku-
sera på utveckling av nya metoder 
riskerar dock att leda till lägre nytta, 
då en del av problemet handlar om 
att de resurser och metoder som re-
dan finns inte tillvaratas på ett effek-
tivt sätt. För att nå hållbara effekter 

behöver därför det hälsofrämjande 
utvecklingsarbetet ha ett bredare 
anslag. MILSA och Partnerskap 
Skåne utgår från just en sådan breda-
re ansats, med fokus på att stärka 
samverkan, kompetens, bemötande 
och processer i systemet i stort. Ett 
exempel är arbetet med bedömning 
av prestationsförmåga som syftar 
till att öka handläggarens kunskap 
om hälsa samt utveckla samverkan 

kring processen. Ett annat exempel 
är arbetet med att professionalisera 
samhälls- och hälsokommunikatör-
erna, bland annat med avseende 
på att säkra dialog och delaktighet 
i mötet med den nyanlända. I linje 
med det kapacitetsbyggande syf-
tet saknar också flera av MILSA:s 
delprojekt deltagare som är nyanlän-
da flyktingar. Målgruppen utgörs i 
stället av de främjande aktörer som 
ansvarar för etableringen. I stället för 
ett traditionellt metod- och deltagar-
projekt, kan MILSA således snarare 
ses som en plattform för tvärgående 
verksamhets- och organisations-
utveckling. Denna grundansats kan 
ses som en förutsättning för att lång-
siktigt kunna utveckla etableringen i 
en mer hälsofrämjande riktning. 

2. Systemsyn som utgångspunkt
I likhet med Partnerskap Skåne utgår 
MILSA från en så kallad system-
syn. En viktig utgångspunkt inom 
systemteorin är att helheten inte är 
densamma som summan av delarna. 
Bara för att varje del uppnår sina mål 
betyder det inte det att det övergri-
pande målet nås. Utvecklingsarbetet 
är därför inte primärt kopplat till 
enskilda aktörers verksamhet, utan 
sträcker sig över funktions- och 
myndighetsgränser med syftet att 
förbättra systemet från ett individ-
perspektiv. Bärande delar i utveck-
lingsarbetet utgörs av samverkan, 
kommunikation och utveckling av 
aktörsgemensamma processer. Inno-
vationsrådet har beskrivit systemsy-
nen som ett led i ett vidare perspek-Källa: Innovationsrådet

tivskifte i offentlig sektor som enligt 
rådet behövs för att främja innova-
tion, utveckling och förnyelse i stort. 
I matrisen här intill sammanfattas de 
viktigaste delarna av detta perspek-
tivskifte, vilka också utgör bärande 
utgångspunkter för arbetet i MILSA 
och Partnerskap Skåne.

3. Operativ verksamhet kombi- 
neras med strategisk förankring
En viktig framgångsfaktor i MILSA 
är projektets koppling till Partner-
skap Skåne som genom den regiona-
la överenskommelsen för samverkan 
bidrar med en strategisk förankring. 
Den strategiska förankringen är 
central för att skapa mandat och legi-
timitet, men också för att hålla ihop 
utvecklingsarbetets olika aktiviteter. 
Den regionala förankringen bidrar 
även till att säkra att de initiativ som 
tas är relevanta för målet om en in-
kluderande och hälsofrämjande eta-
blering, och inte bara för de enskilda 
aktörerna. Partnerskap Skåne och de 
nationella plattformar för samverkan 
som Länsstyrelsen ingår i har också 
fungerat som en form av trampolin, 
som MILSA kunnat använda för att 
lyfta frågan om en hälsofrämjande 
etablering till en nationell nivå. Sam-
tidigt är det centralt att utvecklings-
arbetet kan visa på resultat för att bi-
behålla aktörernas engagemang och 
vilja att fortsätta investera i arbetet 
över tid. Det är därför viktigt att det 
strategiska perspektivet kompletteras 
med verksamhet på operativ nivå. 
I MILSA har det operativa arbetet 
främst bedrivits i de fyra delprojek-

Traditionell organisering  
av offentlig sektor

Organisering utifrån  
en systemsyn

Kontroll Tillit
Betrakta delarna Se helheten
Ärendefokus och myndighetens behov Målgruppsfokus och samhällets behov
Medborgare som mottagare Medborgare som medskapare
Prestationsmått Effektmått
Utredningar Försöksverksamheter
Linjära orsakssamband Förståelse av komplexa system
Konkurrens Samverkan
Ettårscykler Långsiktighet
Akut hantering av symton Förbyggande och förståelse av  

bakomliggande orsaker
Uppföljning och övervakning Lärande och reflektion
Regelföljande med standardiserande 
arbetssätt

Professioner med befogenhet att  
hantera variation

Detaljstyrning Förstå systemfaktorer
Sitta still i båten Kontrollerat risktagande
Yttre motivation Inre motivation
Likvärdigt utförande Likvärdigt utfall
Processuell enhetlighet Rättslig enhetlighet
Styckkostnader Den samlade samhällskostnaden
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ten, vilka bland annat resulterat i ett 
kunskapsunderlag rörande nyanlän-
das hälsa samt en modell för ökad 
samordning och kvalitet vid bedöm-
ning av prestationsförmåga. 

Erfarenheterna från utvecklingsar-
betet i Skåne visar sammantaget att 
det finns behov av ett sammanhållet 
och långsiktigt utvecklingsarbete 
kopplat till migration, etablering och 
hälsa för att åstadkomma hållbara 
och genomgripande resultat inom 
området. Det finns idag ett växande 
intresse för hälsans betydelse för en 
framgångsrik etablering, samt för 

vilket sätt etableringsperioden kan 
främja hälsa och motverka ohälsa 
hos nyanlända. Partnerskap Skåne 
kan bidra med viktiga lärdomar 
kring hur ett sådant hälsofrämjande 
utvecklingsarbete kan se ut. En cen-
tral princip inom Partnerskap Skåne 
är att arbetet ska vara kunskapsba-
serat och utgå från faktiska behov. 
För att säkra kvalitet är det viktigt att 
vidareutveckla dessa utgångspunkter, 
i synnerhet med avseende på hur 
forskningen kan inneha en stödjande 
och kvalitetssäkrande roll i utveck-
lingsarbete som drivs i offentlig regi.

Vidare läsning

Följande rapporter som tagits fram i projektet finns 
att ladda ned på Länsstyrelsen Skånes och Malmö 
högskolas respektive hemsidor:

Perspektiv på etableringsprogrammet, hälsa och  
välbefinnande, Nyanlända migranters röster.  
Anne-Maria Ikonen 2015.

Perspectives on the introduction program, health 
and well-being, Voices from newly arrived migrants. 
Anna-Maria Ikonen 2015.

Hälsa i centrum för etableringen. Bedömning av 
arbets- och prestationsförmåga inom etableringen  
av nyanlända. Andreas Vilhelmsson mfl. 2015

Nyanlända flyktingars möjligheter till fysisk  
aktivitet: en deskriptiv rapport. Anna Fabri, 2015.

Förstudie MILSA – Hälsokommunikation i relation 
till samhällsorientering och etablering av nyanlända 
flyktingar i Sverige. Maissa Al-Adhami 2015.



Vad vet vi om nyanlända
fl yktingars hälsa?

Hur kan man mötas tvärs
över organisationer,
sektorer och discipliner?

Hur kan man arbeta med att 
utveckla etableringen så att
den bättre tar hänsyn till de
nyanländas behov?

I denna bok beskrivs hur vi tillsammans inom MILSA – stöd-
plattform för migration och hälsa – i ett gemensamt arbete 
lagt en grund för ett gemensamt arbete mot en hälsofrämjande 
etablering som bidrag till en socialt hållbar samhällsutveckling. 

Hälsa är en mänsklig rättighet som berör alla politikområden. 
Vi som arbetat tillsammans är Arbetsförmedlingen, Försäkrings-
kassan, kommuner i Skåne, Kommunförbundet Skåne, Lunds 
universitet, Länsstyrelserna, Länsstyrelsen Skåne, Malmö hög-
skola, Migrationsverket,  NÄTVERKET Idéburen sektor Skåne, 
Region Skåne, Sveriges Kommuner och Landsting och Uppsala 
universitet. Arbetet har möjliggjorts genom fi nansiering av 
den Europeiska fl yktingfonden.  Projektet har haft  gemensam 
projekt ledning av Malmö högskola och Länsstyrelsen Skåne.


