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Abstract 
This project aims at enhancing life conditions among forced immigrants using bridge builders 
as cultural interpreters between the Swedish and the immigrant community. Bridge builders 
are immigrants who have lived in the country for a long time and are speaking some of the 
major immigrants languages represented in the municipality. Throughout a year a group of 
bridge builders took part in the development work while receiving simultaneously theoretical 
training. 

They were assisted by "gate openers" who are experienced civil servants who also have long 
experience from working with immigrant issues. They were recruited for the purpose of 
facilitating the task of the bridge builders as cultural interpreters. 

A working model for the bridge builders was first developed on the basis of an evaluation of 
needs. Then the working model was tested during two months. The evaluation report analyses 
the manner in which the context, the process and the structure of the project has contributed 
to the creation of new working methods and sheds light on unexpected results both to the 
immigrant community and to their representatives, the bridge builders.  

For the future, the report suggests a program theory which includes methods of work for the 
bridge builders and a model for involving organisations; such as the municipality and the 
Skåne region in order to make possible a continuation of bridge builders’ contribution to the 
social development with focus on the interface between forced immigrants and welfare 
organisations. 
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Sammanfattning av BroByggarprojektet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Projektet BroByggarna som redogörs för i föreliggande utvärderingsrapport handlar ytterst om 
mångfald och utveckling av det svenska samhället. Ett samhälle som står inför en framtida 
arbetskraftsbrist till följd av 40-talisternas kommande pensionering. Invandrare/flyktingar står 
på tröskeln och förväntar sig att de ska bidra till att utveckla samhället, men av någon 
anledning vill inte dörren öppnas. I stället växer kön av invandrare/flyktingar. En fråga som har 
väckts under projektet är: Hur kommer det sig att inte dörren vill öppnas? 

Utvärderingen av projektet BroByggarna har på nära håll tydliggjort frågor som handlar om 
mångfald och utanförskap från anställdas och invandrare/flyktingars perspektiv. Bakgrunden 
till projektet handlar bland annat om den vändpunkt som det svenska samhället står inför. 
Öppna dörren och tillvarata invandrare/flyktingar som en resurs för ett för alla medborgare 
gemensamt samhällsbygge eller fortsätt att hålla dörren stängd. Det senare genom att betrakta 
”Dom” som ett problem för ”Oss” och ignorera viljan och önskan från invandrare/flyktingar 
att få bidra till det samhälle som räddade dem från krig och förföljelse. I figur 1 illustreras ”Vi 
och Dom” tänkande och utanförskapande krafter. Genom att fortsätta hålla dörren stängd gör 
det svenska majoritetssamhället gemensam sak med individer bland invandrare/flyktingar med 
extrema värderingar. De som hellre ser och arbetar för en ökad segregation än för integration 
och mångfald i samhället. Även i det svenska samhället är det ytterst individer, privat eller i 
arbetsliv, som öppnar dörren. I vardagligt arbete agerar och fattar individer beslut genom att 
tolka lagar, regler och rutiner. 

”Under åren hav vi sett invandrare hamna i frustrerande 
situationer; ohälsa, utanförskap och arbetslöshet. Detta har 
kostat samhället skattepengar i onödan. Vi som har en annan 
etnisk bakgrund och känner till båda världar dvs den svenska 
och den andra…. Vi har förutsättningar för att kunna spela en 
stor roll som vägvisare och mediatör. För att möten mellan 
människor i Sverige ska bli bra.” 
BroByggarna 
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Figur 1. Utanförskapande krafter 
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Invandrare/flyktingars utanförskap visas i kontakter med service och vård genom bristande tillit 
och en försämrad hälsa. Ursprunget till BroByggarprojektet var anställdas upplevelser av 
frustration i kontakter med invandrare/flyktingar. Efter initiativ från styrgruppen för 
Närsjukvårdsutveckling i NordÖstra Skåne ansöktes om och beviljades ekonomiska medel från 
Europeiska Socialfonden (ESF) till BroByggarprojektet. Samverkansprojektet har genomförts i 
Kristianstads kommun pågick under tiden december 2006 till och med oktober 2007. Region 
Skåne, Kristianstads kommun, Högskolan Kristianstad, Arbetsförmedling och Försäkringskassa 
har varit samverkanspartners. Målgrupperna för projektet är; invandrare/flyktingar som 
antingen är nyanlända eller som inte har etablerat sig i det svenska samhället, samt de anställda 
som möter invandrare/flyktingar i vardagligt arbete. Invandrare/flyktingar representeras i 
projektet av BroByggare. Grindöppnare är anställda i de verksamheter (enl. nedan) som deltog 
i projektet. (figur 2): 
Kristianstads kommun;  
Socialförvaltningen integrationskontoret, SAGA/SFI, C4 arbetsmarknad  
Omsorgsförvaltningen  
Region Skåne - NordÖstra Skånes sjukvårdsdistrikt; 
Primärvården Familjehuset på Näsby och Näsby vårdcentral och Vilans vårdcentral, 
Centralsjukhuset - kvinnoklinik och akutklinik  
Psykiatrisk klinik  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2. Porjektorganisation 
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Grindöppnare = ca 8 st

Projektledare

Referensgrupp (här ingår lite fler personer som har till uppgift att inspirera, stödja och förankra 
projektets idé och genomförande): Grindöppnare och nyckelpersoner från Kristianstad K ommun 
och Region Skåne, forskare Högskolan Kristianstad o ch projektledare

Styrgrupp (7 personer): Kristianstad Kommun, Region Skåne, 
Högskolan Kristianstad, Arbetsförmedlingen, Försäkr ingskassan, ESF, 
Projektledare

Brobyggare = ca 8 st
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Målsättningar i BroByggarprojektet: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbetet genomfördes i två faser. I den första fasen genomfördes en kartläggning av problem i 
möten mellan invandrare/flyktingar och anställda och en arbetsmodell utvecklades som 
grundade sig i hur både parter i mötena uppfattade situationen. Under projektets andra fas 
prövades arbetsmodellen. 

Arbetsmodellen har utarbetats gemensamt av anställda och invandrare/flyktingar. De senare 
representerades av BroByggare som har bott i Sverige en längre tid, talar svenska och har 
genomgått en utbildning till BroByggare. Anställda representerades av GrindÖppnare och 
andra som i vardagen arbetar med invandrare/flyktingar. Arbetsmodellen demonstrerar hur 
BroByggare kan arbeta som länk mellan det svenska samhället och sina egna grupper för att 
underlätta möten och förbättra förståelse mellan olika kulturer. Arbetsmodellen visar också hur 
BroByggare kan arbeta för att främja en mer jämlik tillgång till samhällets service och vård för 
invandrare/flyktingar. 

De problem som visats i kartläggningen handlar ofta om relationsproblem i möten mellan 
invandrare/flyktingar och anställda. De kan vara allt från okomplicerade och fungera bra för 
båda parter till konfliktfyllda och inte resultera i något gott. Kommunikationsproblem på 
grund av språk är det mest uppenbara, men även hur man använder röst, uttrycker och beter 
sig på skiljer sig. Dessutom finns olika förväntningar på mötet i kombination med 
invandrare/flyktingars brist på kunskap om hälso- och sjukvårdsystemet som ett exempel av 
flera.  

Båda parter utgår ifrån sin bakgrund och kulturella identitet, som måttstock för hur man 
kommunicerar. Den kultur man har växt upp i känns naturlig och även om individen känner 
till att kulturella olikheter finns är det svårt att veta hur man ska hantera dem. Ett exempel på 
hur olikheter skapar osäkerhet och missförstånd kan nämnas. Å ena sidan uppfattar anställda 
ofta ett intensivt sätt att uttrycka starka känslor och upplevelser på som aggressivt. Å andra 
sidan uppfattar invandrare/flyktingar personalens professionella och distanserade 
förhållningssätt som att de inte bryr sig om deras problem.  

Utveckla nya arbetsformer och kulturell kompetens inom hälso- och sjukvård samt 
kommunal verksamhet, som bättre motsvarar flyktingars behov.  
 
Ge bättre stöd och information till vårdsökande och behövande flyktingar/invandrare så att 
de hamnar rätt i hälso- och sjukvård, samt kommunal verksamhet 
 
Skapa nätverk mellan flyktingar/invandrare och svenskar. 
 
Skapa meningsfulla aktiviteter som tar tillvara flyktingars/invandrares egna resurser  
 
Åstadkomma minskad vårdkonsumtion p g a av att flyktingar/invandrare känner sig 
förankrade och räknade med i det svenska samhället. 
 
Projektdeltagare ska efter projekttidens slut bli erbjudna en anställning  
 
Projektdeltagare ska under projekttiden erbjudas högskolekurs på 10 poäng 
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Förväntningar på mötet mellan parterna utgår från tidigare erfarenheter och traditioner som 
mer eller mindre är medvetna för individen. Invandrare/flyktingar utgår från tidigare 
erfarenheter och traditioner från hemlandet, som ofta innefattar misstro och bristande tillit till 
myndigheter. Anställda utgår från regler, rutiner och arbetsuppgifter för vardagligt arbete inom 
samhällsservice och vård, som innefattar att göra gott som något självklart. Brist på förståelse 
för olika förväntningar inverkar menligt på vad mötet syftar till – att möta behov genom att ge 
service och vård. 

I hälso- och sjukvård tillkommer olikheter i hur hälsa/sjukdom förklaras och behandlas 
mellan mer traditionella kulturer och västerländsk kultur. Dessutom har invandrare/flyktingar 
upplevt olika grader av trauman i form av krigsupplevelser, förföljelse och förluster av 
familjemedlemmar. Något som anställda känner sig osäkra inför.  

Sammanfattningsvis visades en entydig bild från flyktingar/invandrare OCH personal på 
olika nivåer i verksamheter att det för båda parter är viktigt att ta itu med problemen eftersom 
de var av en sådan omfattning att de behövde åtgärdas både av mänskliga och av ekonomiska 
skäl eftersom de ledde till felanvändning av resurser. Anställda upplevde etiskt problematiska 
situationer. Etiska principer om integritet, autonomi, göra gott och inte skada kan bli aktuella 
och svåra att ta ställning till men framför allt att kommunicera i möten med 
invandrare/flyktingar. Den komplicerade problembilden i möten innebär att om kvaliteten i 
möten inom service och vård ska förbättras förutsätts att den kulturella kompetensen inom 
organisationerna utvecklas. En del av en sådan utveckling är att använda sig av utbildade 
BroByggare med dubbel kulturell bakgrund. 
 
En arbetsmodell utvecklades som grundade sig på kartläggningen av problemet: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inför utvärderingen av arbetsmodellen formulerade ledamöterna i projektets styrgrupp fyra 
frågor som de önskade få svar på; minskas mänskligt lidande, förbättras effektivitet i 
verksamheter, förbättras arbetsmiljö och är arbetsmodellen hälsoekonomisk lönsam? I tabellen 
nedan redogörs sammanfattningsvis för svaren till frågorna (tabell 1). 

·  BroByggaren utför kulturtolkning när invandrare/flykting möter en anställd i en 
verksamhet. BroByggare finns till hands för att beställas in som stöd i problemlösning ofta i 
akuta situationer.  

 
·  BroByggaren utför kulturtolkning för personal främst i grupp. BroByggare är expert på 

kulturella skillnader och svarar på frågor. 
 
·  BroByggaren deltar i eller och undervisar självständigt i gruppverksamhet för 

invandrare/flyktingar ex. samhällsinformation, hälsoinformation och SFI. 
 
·  BroByggaren arbetar som personligt ombud för nyanlända eller andra invandrare som har 

svårt att hitta rätt i det svenska systemet eller med praktiska problem.  
 
·  Uppsökande verksamhet och hälsofrämjande aktiviteter bland invandrare som ofta söker 

vård. 
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Ledde arbetsmodellen 
till: 

Hälso- och sjukvård Kommunal verksamhet 

Minskad mänskligt 
lidande? 

Ja, visas i fall via 
BroByggares utsagor och i 
personalens kommentarer. 
”Ökad tillit och 
förståelse”. 

Ja, enligt personals och 
BroByggares utsagor. 
”Ökad tillit och förståelse”. 

Effektivitetsvinst i 
verksamhet? 

Ja, enligt personals utsagor 
i synnerhet på 
akutavdelning och på en 
vårdcentral.  
”Bättre flyt”. 

Ja, enligt viss personals och i 
BroByggares utsagor från 
samhällsinformation. Tecken 
finns på förbättrad språk-
inlärning på SFI 

Förbättrad arbetsmiljö? Ja, enligt personals utsagor 
”Ökad trygghet”, ” mindre 
konflikter”. 

SFI personalens arbetssituation 
underlättas när elever kan få 
hjälp direkt 

Hälsoekonomiskt 
lönsamt? 
 

Sannolikt *, men mer 
systematiska studier 
behöver genomföras. 

Ej aktuellt 

Tabell 1: Sammanfattning av svaren på utvärderingsfrågor 
 
* Ytterligare studier behövs för att jämföra kostnader för felanvändning av resurser med kostnader för BroByggare. 
Beräkning för felanvändning av resurser som kan göras är för stopp i ”flyt” på vårdenheter, fallstudie av 
högkonsumenters besöksprofil (PASIS), möjliga kostnader för medicinska komplikationer som t.ex. kejsarsnitt, 
felaktig läkemedelsanvändning. 
 
 
Måluppfyllelsen i projektet varierar. Mål för att utveckla nya arbetsformer som kan förbättra 
stöd och information till invandrare/flyktingar kan ses som uppnådda, medan mål om att 
utveckla nätverk mellan invandrare/flyktingar och svenskar inte har arbetats med. Huruvida 
vårdkonsumtion bland invandrare/flyktingar har minskat är inte möjligt att uttala sig om efter 
två månaders arbete med den föreslagna arbetsmodellen. För två av projektdeltagarna har 
anställning kunnat erbjudas. 
 
Vid samverkansprojekt av det här slaget behöver man tänka på följande: 
 

·  Samverkansprojekt med olika huvudmän förutsätter att alla tar sitt ansvar för att projekt ska 
kunna fullföljas.  

 
·  Styrgruppens ledamöter behöver tydliga mandat som gör att de kan agera när problem 

uppkommer. 
 
·  Arbete i referensgruppen kräver att syfte tydliggörs och rekryteringsarbete av ledamöter 

fokuserar på förutsättningar för att förankra, sprida och att driva på utvecklingsarbetet inom 
och mellan verksamheter.  

 
·  Kriterier behöver utvecklas för hur GrindÖppnare ska utses och fortbildning behöver planeras 

från början. 
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Regelbunden återkoppling till dem som är involverade i projektet krävs.  
 
Noggrant övervägande av etiska aspekter för dem som engageras i projektet utifrån utan ha en 
fast anställning. Att starta projekt med mål att erbjuda anställning utan att ha planerat hur det 
ska gå till riskerar att väcka orimliga förhoppningar. 

 

Förslag på BroByggarverksamhet 
Rapporten avslutas med förslag och tankar om hur bemötande och integration av invandrare 
och flyktingar skulle kunna arbetas med.  Förslag lämnas på en BroByggarverksamhet i utkast 
till programteorier1 och en skiss hur en sådan verksamhet skulle kunna organiseras. 
BroByggarna har utarbetat programteorierna utifrån sin erfarenhet och kunskap om problemet. 
De avser att förklara vad och hur de gör när de arbetar som BroByggare, men också varför de 
arbetar som de arbetar. Den ena programteorin förklarar BroByggarnas arbete med 
problemlösnings/medlingsarbete mellan invandrare/flyktingar och anställda i verksamheter. 
Den andra programteorin, BroByggarna som personalinformatörer, beskriver arbete för att 
underlätta personalens förståelse av invandrare/flyktingar. Den tredje programteorin beskriver 
BroByggarnas arbete med integration inom minoritetssamhällen. 

Hur omfattande en framtida organisation av BroByggarverksamhet behöver vara grundar sig 
på uppskattningar. Uppskattningar utifrån de behov som visas i verksamheter under 
projekttiden. Verksamheter som inte har deltagit i projektet hittills, men som trots att inte 
någon systematisk förfrågan har gått ut, har framfört intresse av att få tillgång till BroByggare 
är inom kommunen; barnomsorg, skola, fritidsgårdsverksamhet, räddningstjänst och inom 
CSK; barnklinik och ortopedmottagning. 

                                                
1 Programteorier försöker förklara varför personal och/eller verksamheter gör det de gör, varför de arbetar som de 
arbetar, vilka antaganden som formar arbetet.   
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Programteori I - BroByggare som problemlösare/medlare 
En BroByggare arbetar för att öka förståelse för kulturella olikheter, och skapa ömsesidig tillit 
och trygghet i möten mellan invandrare/flyktingar och personal för att öka förutsättningar för 
kvalitet i service och vård. En BroByggare bidrar till lösningar i problematiska möten. 
 
Tabell 2. BroByggare som problemlösare 
 

Vad gör 
BroByggaren? 

Hur gör BroByggaren? Varför gör BroByggaren? 

Samtalar med parterna Kartlägger en 
situation Observerar uttryckssätt; 

- ansiktsuttryck 
beteende 
sätt att tala 

För att förstå olikheter i hur 
personerna tänker 

Planerar 
problemlösning 

Genom att ta hänsyn till yttre 
faktorer för situationen 

Varje situation är unik;  
lösningar måste anpassas till 
parternas synsätt och attityder 
sammanhang för situationen i 
verksamheten 
parternas upplevelse av stress 

Förklarar livssituation och 
uttryckssätt 
Förklarar hur systemet 
fungerar 
Förklarar personalens roller 

Kunskap och förståelse skapar 
förutsättningar för ett tryggt 
möte 
 

  

Problemlöser 

Skapar förutsättningar för 
kommunikation mellan 
parterna genom att överbrygga 
”Vi och dom” tänkande 

Genom att parterna upptäcker 
människan bakom det 
främmande öppnas kanalerna 
för dialog  
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Programteori II - BroByggare som personalinformatörer 
En BroByggares arbete i personalgrupper avser att motverka att rädsla och misstänksamhet från 
majoritetssamhället för det främmande skapar och bidrar till utanförskap för 
invandrare/flyktingar.  
 
Tabell 3. Brobyggare som personalinformatörer 
 
Vad gör BroByggaren? Hur gör BroByggaren? Varför gör BroByggaren? 

Genom att visa upp sig, vara 
öppen och bjuda in personal så 
att de vågar ställa känsliga 
frågor 

Främlingsrädsla grundar 
sig ofta i bristande 
kunskap och förståelse  
 

 
 
Dialog med personal och 
information till personal för 
att öka förståelse om  
kulturella olikheter  
 

Genom att sätta ord på och 
förklara kulturella olikheter 

Personliga möten och 
dialog skapar 
förutsättningar för en 
förändring i attityder 

 

Programteori III - BroByggare som integrationsarbetare bland landsmän 
En BroByggares arbete avser att motverka att rädsla och misstänksamhet för 
majoritetssamhället skapar och bidrar till utanförskap för invandrare/flyktingar. Genom sin 
förtrogenhet med hur nyanlända och andra socialt utsatta landsmän tänker har BroByggare 
förutsättningar att visa på andra vägar, på val mellan olika möjligheter i det svenska samhället2.  

                                                
2 Samtal om svårigheterna och konflikter mellan individualistiskt och kollektivistiskt tänkande kan öka 
förutsättningar för utveckling och anpassning till det nya. Rädsla för att komma utanför kollektivet och tappa sin 
identitet riskerar avståndstagande till det nya. Utsatta invandrare och nyanlända blir lätt offer för personer i 
invandrargrupper med extrema värderingar som grundar sig i traditioner. De som strävar efter segregation och 
inte integration. De flesta är personer som känner sig misslyckade söker förklaringar till sitt misslyckande och vill 
ha andra med på samma väg genom att argumentera för att invandrares öde i Sverige är förutbestämt till ett liv 
utan arbete och roll i och för samhället. 
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Tabell 4. Brobyggare som integrationsarbetare 
 
Vad gör BroByggaren? Hur gör BroByggaren? Varför gör BroByggaren? 

Saklig information till 
flyktingar 

Alla har rätt till saklig 
information som är 
begriplig 

Anpassar information till 
individerna; 
nya 
tidigare fel information 
känslomässigt tillstånd 

Nyanlända lyssnar ofta 
på rykten och felaktig 
information om svenska 
samhället  

 
 
Information och  
dialog med flyktingar 
om det svenska  
samhällets  
rättigheter  
och skyldigheter  

Berättar om egna erfarenheter 
som nyanländ 

För att visa hur 
framtiden kan vara som 
flykting i Sverige 

Visa på att allas lika värde och 
rätt att uttrycka sig 
Genom att både bekräfta och 
respektera individens rätt att 
uttrycka sin mening 

Alla har rätt till att ställa 
frågor och att få 
ifrågasätta; män, 
kvinnor, 
barn 

 
 
Information och dialog om 
mänskliga rättigheter  

Och genom att undvika 
argumentation med 
extremister 

Argumentation riskerar 
att stärka negativa 
attityder 

Genom att informera om hur 
situationen för flyktingar i 
Sverige ser ut 
Genom att stödja individen till 
att våga se det nya och att vilja 
anpassa sig 

I Sverige finns 
möjligheter som 
nyanlända har svårt att se 
pga tidigare erfarenheter 
från flyktingläger  

 
Handledning och stöd för 
främst nyanlända till att 
komma ur en inre konflikt 
mellan att skapa tillhörighet 
med det svenska samhället 
och i att behålla sin 
identitet 
 
 

Genom praktisk hjälp för att 
lösa praktiska problem i 
vardagen 

Vardagliga problem som 
är svåra att lösa tar energi 
från 
anpassningsprocessen 

 

Förslag på organisation av Brobyggarverksamhet 
BroByggarverksamhet skulle lämpligen samfinansieras av region och kommun. Andra 
intresserade verksamheter (arbetsförmedling, försäkringskassa, polis, tingsrätt etc.) kan 
antingen bli medfinansiärer eller beställare av tjänster. 
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Figur 3. Finansiering av BroByggarverksamhet 
 
Oavsett organisationsform bör utgångspunkten vara att ta gemensamt ansvar för en verksamhet 
som gagnar invandrare/flyktingar och anställda som i vardagen arbetar med 
invandrare/flyktingar. Genom skapa utrymme för konstruktiva lösningar kan 
samordningsvinster uppnås genom att huvudmännen får tillgång till fler BroByggare med olika 
bakgrunder och språk.  

Den föreslagna verksamheten bygger på samarbete för att med gemensamma krafter 
åstadkomma en förändring inom ett gemensamt problemområde, som handlar om att förstå 
komplexiteten när människor från skilda socioekonomiska och kulturella bakgrunder möts. 
Detta för att invandrare/flyktingar ska få tillgång till en mer jämlik tillgång till service och vård. 
Också för att förebygga upprepade besök till service och vård på grund av att det inte finns 
tillgång till rätt sorts stöd.  

För närvarande finns inte tillgång till så många BroByggare med utbildning som skulle 
behövas enligt den föreslagna organisationen, men för närvarande dem som finns, finns 
möjlighet till medfinansiering vid nyanställning. För dem som är inskrivna vid 
arbetsförmedling/försäkringskassa kan arbetsförmedling bidra med 70% av lönekostnaderna 
och för andra med arbetsgivaravgifterna. Under ett uppbyggnadsskede skulle det vara möjligt 
att söka pengar från exempelvis Länsstyrelse eller EU för övriga extra kostnader. 

Skåne nordost

Finansiering av BroByggarverksamhet
– Arbetsmodell för samverkan

REGION SKÅNE
50%

KRISTIANSTADS KOMMUN
50%

Verksamheter som har 
möjlighet att köpa tjänster 

eller medfinansiera 
BroByggarverksamheten 

för att få tillgång till 
BroByggare, t.ex. 
Arbetsförmedling, 

Försäkringskassa, polis 
och övriga myndigheter
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Figur 4. Förslag på organisation av BroByggarverksamhet 
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BroByggarförmedlingen är den centrala delen i organisationen. Den består av en gemensam 
plattform för samordning/arbetsledning av arbetsuppgifter och uppdrag. Verksamheter vänder 
sig till BroByggarförmedlingen för att beställa tjänster. BroByggarna samlas för utbyte av 
erfarenheter, får handledning och fortbildning. GrindÖppnare kan också samlas här om än i 
mindre omfattning för utbyte av erfarenheter, få handledning och fortbildning. 
 
Uppdrag från verksamheter kan bestå av: 
 

·  kulturtolkning/jourverksamhet – personal i verksamheter beställer BroByggare när behov 
uppstår 

 
·  BroByggarmottagning – fast mottagningstid för BroByggare som personal kan hänvisa 

invandrare/flyktingar till eller invandrare/flyktingar kan vända sig dit när de behöver hjälp 
med något (läsa/fylla i blanketter etc.) 

 
·  Gruppaktivitet för invandrare/flyktingar – planerade aktiviteter till grupper av 

invandrare/flyktingar som kan bestå av t.ex. hälso/samhällsinformation till föräldrar, 
diabetespatienter, självhjälpsgrupper 

 
·  Personalutbildning – möten för grupper av personal som fortbildning eller 

frågestunder/diskussionsmöten 
 

Basplacering för BroByggare. Varje BroByggare ingår i ett arbetslag på en avdelning/enhet som 
till exempel vårdavdelning på sjukhus, vårdcentral, SFI/SAGA, samhällsinformation. De deltar 
i det dagliga arbetet med den kompetens de har och finns tillhands för personal och 
invandrare/flyktingar för att besvara frågor. De finns dessutom tillhands för uppdrag till andra 
verksamheter.  En annan arbetsuppgift kan innefatta att delta i utvecklingsarbete av hur 
personal kan arbeta med invandrare/flyktingar. Basplaceringen för BroByggare kan eventuellt 
förändras över tid efter behov.  
Övriga verksamheter. Andra enheter inom kommun respektive Region Skåne kan beställa 
uppdrag efter behov från BroByggarförmedlingen. De kan också anhålla om att få en 
BroByggare med basplacering inom enheten för att de ska kunna bidra till utvecklingen3. 
 

Kriterier för basplacering av BroByggare 
att uttalat intresse finns av att utveckla verksamheten till nytta för invandrare/flyktingar 
att GrindÖppnare finns som har intresse för att stödja och förankra BroByggarverksamheten 
inom arbetsenheten.  
att mandat finns från verksamhetschefen för utvecklingsarbetet inom BroByggarverksamheten 
att övrig personal känner till utvecklingsarbetet inom BroByggarverksamheten 

                                                
3 Ett aktuellt problem för Räddningstjänsten är problem de ibland möter när de gör utryckningar. 
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Kriterier inför rekrytering av BroByggare 
 

·  Väl förankrad i det svenska samhället och i sin egen kultur. 
 
·  Tidigare utbildning inom hälso- och sjukvård, barnomsorg eller annan utbildning som är 

värdefull i arbete som BroByggare 
 
·  Förberedande utbildning som BroByggare med ett liknande innehåll som BroByggarna i 

projektet har fått. 
 
·  Kön – både män och kvinnor behövs. 
 
·  BroByggare bör rekryteras ifrån de stora språkgrupperna inom kommunen. 
 
·  Personlighet lämplighet och demokratiska värderingar 
 
·  Körkort är en tillgång. 
 

Förslag på BroByggarutbildning 
För att BroByggare ska kunna genomföra sitt arbete behöver de en omfattande utbildning som 
komplement till deras tidigare erfarenhet. Följande förslag grundar sig i erfarenheter från 
projektet och utgår ifrån den kursplan som finns i bilaga 5.  
 
Syfte med utbildningen är att utveckla: 
 

·  kulturkompetens i form av självmedvetande och färdigheter att hantera kulturella olikheter 
mellan individer och grupper 

 
·  kunskap i, förståelse för och färdigheter att förklara det svenska samhällets organisation, 

institutioner och regelsystem 
 
·  allmän kunskap om hälsa, psykologi och gruppdynamik 
 
·  kunskap om och förståelse för migrationsstress och dess betydelse för hälsa och integration 

 
Utbildningen behöver omfatta ett år, två terminer på 20 veckor. Centrala inslag är praktik, en 
kortare period under den första terminen och en längre period i slutet. Någon form av 
certifiering till BroByggare skulle erbjudas till dem som uppfyller uppställda krav. 
Utbildningen skulle lämpa sig som en KY-utbildning. Ersättning för dem som deltar i 
utbildningen behöver kunna ges via allmän studiefinansiering framför andra 
finansieringsformer som förekommit i BroByggar-projektet. Rekrytering av BroByggare bör 
främst ske efter intresse och lämplighet för arbetet.  
 
Innehåll i utbildningen: 
 

·  Brobyggarekonceptet 
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·  Kulturell kompetens och personlig utveckling 
 
·  Psykologi och gruppdynamik 
 
·  Samtalsmetodik och handledning 
 
·  Migrationsprocessen 
 
·  Kriser, krisutveckling, posttraumatiskt stressyndrom 
 
·  Vanliga psykiatriska problem och psykosomatik 
 
·  Hälsofrämjande och lokalt folkhälsoarbete 
 
·  Egenvård och enklare behandlingsprinciper i hälso- och sjukvård 
 
·  Samhällskunskap inkl studiebesök 
 
·  Mänskliga rättigheter, sekretess och etik  
 
·  Hedersproblematik 
 

Förslag på utbildning av Grindöppnare 
GrindÖppnare behöver en fortbildning för att kunna fullgöra sina uppgifter på ett bra sätt. 
Följande innehåll föreslås: 
 

·  Introduktion av andra ingående verksamheter och mottagande av nyanlända 
 

·  Introduktion i projektets syfte, planering och vad en GrindÖppnares roll innebär 
 

·  Kulturell kompetens på individuell nivå 
 

·  Analys av kulturell kompetens på GrindÖppnares respektive arbetsplatser 
 

·  Kunskap i integration, migration och migrationsstress 
 

·  Kunskap om utvecklingsarbete och implementering 
 

Kan BroByggare vara ett yrke? 
BroByggare blir pionjärer inom ett nytt kunskaps- och erfarenhetsområde även i ett större 
sammanhang än i direkta möten mellan invandrare/flyktingar och anställda inom samhällets 
vård och service. De ska som pionjärer argumentera för och forma ett nytt yrke till förfogande 
både för de ”nya” samhällsmedlemmarna och för verksamheter. En i det närmaste entydigt 
positiv bild till BroByggarnas arbete har visats inom projektet. Deras arbete gagnar både 
invandrare/flyktingar och anställda. En GrindÖppnare uttrycker det så här:  
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I vilken grad BroByggarna får möjlighet att komma in i verksamheterna beslutas högre upp i 
organisationerna. Enligt föreliggande förslag behöver BroByggarnas kunskaper och erfarenheter 
erkännas genom att en jämlik relation med andra yrken skapas och att det skapas utrymme för 
arbetstillfällen.  

Om arbetsmodellen fungerar, som utvärderingen så här långt har visat på, skulle BroByggare 
efterfrågas från anställda inom service och vård. Något som visades redan under projektet och 
som följande brev illustrerar. Brevet har skrivits av en undersköterska som arbetade på 
ortopedmottagningen. Enheten var inte direkt involverad i projektet, men den utnyttjade 
BroByggare vid flera tillfällen under projektets andra fas.  

 

Vinster med Brobyggare på Centralsjukhuset och inom vården  
 

Efter att ha fått ta del av brobyggares arbete på CSK kan sägas att detta projekt absolut inte 
får läggas ner eller avslutas. Vi som arbetar i vården och patienter har haft enorm hjälp av att 
ha tillgång till en person som kan kulturen från andra länder och som kan tolka vid snabba 
behov. 

Vinsterna för oss personal i vården är först tryggheten att han finns tillhands. Att vi 
personal dessutom kan fråga om sådant vi inte vet eller förstår om den kultur som patienten 
kommer ifrån och sedan kan agera med denna kunskap i botten ger en bättre kvalitet i vården 
för patienten. 
Vi behöver inte lägga tid på att beställa och jaga tolkar utan kan istället utföra vård och 
omsorg. Tolkar kostar dessutom ganska mycket pengar, och om man beställer dem i förväg 
och sedan patienten inte dyker upp, kostar det ändå. Finns brobyggare med möjlighet till viss 
tolkning kan detta vara första steget och bli betydligt billigare. 

Patienten å sin sida finner en ”sjukhusklädd landsman” som snabbt kan förklara varför de 
får vänta eller svara på andra triviala och enkla frågor, som för patienten kan vara ”avgörande” 
för beslut eller åtgärd och för att lugna upprörda känslor och rädsla.  
Att inte förstå och vara utlämnad till något okänt som dessutom talar ett främmande språk 
kan riva upp tillvaron och tryggheten med panik och rädsla som följd, och detta sker då 
nästan uteslutande på grund av missförstånd i språket eller i kulturen.  
Att ha en kontakt som kan lugna ner oron i väntrummet, vara en trygghet och vän, kan bara 
tillföra gott.  
Att tillföra gott kan bara vara positivt. 
Positiva individer är oftast glada och därmed lättare att hantera i vården samtidigt som en 
lugn stämning ger trygghetskänsla och påverkar de andra patienterna positivt och lugnande. 
 
Låt oss behålla denna trygghet inom vården och för de som måste arbeta eller ta del av den. 
 
Carin Nordqvist //USK 

”En fortsättning är ett absolut måste. Vi har fått mycket erfarenhet och kunskap genom 
det här projektet och framförallt har vi fått mycket duktiga BroByggare som vi inte ska 
mista. Värdet skulle ligga i att vi fortsätter att arbeta mot målsättningen ’en likvärdig 
vård och hälsa för all medborgare’.” 



 25 

BroByggare som stöd i arbete för att främja integration 
Fokus i projektet har varit på att främja integration genom att utveckla arbetsformer för 
BroByggare inom ett nytt unikt kunskaps- och erfarenhetsområde. Men integration är något 
som berör hela samhället, på olika nivåer. Alla medborgare och organisationer behöver delta – 
statliga myndigheter, regionala verksamheter, kommunala verksamheter och företag. En 
BroByggarverksamhet bör ses som en del av arbete för integration i ett större sammanhang.  

Ett förslag är att utveckla policy och handlingsprogram inom respektive kommun för arbete 
med integration. Central aktör i arbetet inom respektive kommun är den kommunala 
organisationen, men den är beroende av att andra aktörer tar sitt ansvar och deltar aktivt i 
arbetet. Hälso- och sjukvården har ansvar för sjukvårdande och förebyggande verksamhet för 
hela befolkningen. Dessutom är både kommun samt hälso- och sjukvård stora arbetsgivare med 
alla sina verksamhetsområden. Andra viktiga aktörer är privata företag som arbetsgivare, men 
också frivilligorganisationer som studieförbund etcetera inom sina verksamheter.  

Ett exempel kan nämnas på hur en samhällsaktör kan arbeta. Högskolan i Kristianstad 
planerar att arbeta för att underlätta integration av högskoleutbildade nyanlända flyktingar. 
Möjligheter undersöks för närvarande om att utveckla ett karriärplaneringsprogram i 
kombination med en grundläggande introduktionskurs för högskolestudier. Frågan har väckts 
från integrations- och arbetsmarknadsförvaltningen på Kristianstads kommun. Andra 
karriärplaneringsprogram kan vara möjliga inom andra områden i samhället. 

 
Till sist  
När vi nu tittar tillbaka på projektet som helhet och funderar på den symboliska betydelsen av 
projektet bland BroByggares landsmän som uttrycks i citatet nedan är det rimligt att ställa sig 
frågan: Har projektet bidragit till eller motverkat uppfattningen? 

 

”När jag började i projektet trodde en del av mina landsmän att jag skulle bli lurad. De har nu 
fått vatten på sin kvarn. De säger, att det svenska samhället inte ville betala för att vi arbetar och 
bidrar till samhället. Det vill inte erkänna oss som fullvärdiga medborgare.” 
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Förord 
BroByggarprojektet kan illustreras som en mötesplats för många människor som ibland har 
befunnit sig i mitten eller vandrat ut och in under projekttidens gång. Människor har mötts 
med varsin förförståelse som härstammar från olika länder och världsdelar, från olika 
organisationskulturer, från olika nivåer och roller i organisationer och med olika 
arbetsuppgifter. Alla har dock haft en gemensam nämnare – att förbättra något som inte 
fungerar så bra. Att projektet har varit en utmaning är kanske så självklart att det är onödigt att 
påpeka. Men för egen del måste jag så här i efterhand fastslå att utmaningen har varit större än 
vad jag har kunnat föreställa mig, samtidigt som jag genom att ge mig in i leken har fått 
möjlighet att lära mig så mycket som jag i förväg inte har kunnat föreställa mig. 

Min roll som internutvärderare har både fördelar och nackdelar. Fördelar är att jag får 
möjlighet att sätta mig in i helheten i projektet och därmed få en djupare förståelse av hur delar 
i projektet förhåller sig till varandra. Nackdelar är att det kan vara svårt att hålla distansen till 
det som händer och förhålla sig neutral när projektet ska bedömas.  

Nackdelarna med att vara en intern utvärderare har jag försökt att begränsa genom att 
regelbundet spegla och diskutera utvärderingens genomförande med forskningsplattformens 
professor Jane Springett. Dessutom har en extern granskning av utvärderingen genomförts av 
professor emeritus Evert Vedung vid Uppsala universitet, en person som är väl förtrogen med 
utvärderingar av nätverk. Lena Agevall, docent på Växjö universitet har bidragit med sina 
kunskaper i nyinstitutionell analys och om New Public Management. Kunskaper som har 
kommit till nytta i analysen för att öka förståelsen om hinder och möjligheter inom 
organisationer. Övriga som har bidragit genom att läsa och lämna sina synpunkter på 
rapporten är från forskningsplattformen lektorerna Agneta Berg och Kerstin Blomquist samt 
coordinator Sara Sättersten-Haraldsson. Från folkhälsopedagogiska programmet har 
högskoleadjunkt Anneli Wigforss-Percy bidragit. I avsnittet om hälsoekonomi har Nils-
Gunnar Rudenstam och Leif Holmberg från ekonomiska institutionen bidragit med sin 
fackkunskap.  

Mina läromästare har varit ALLA som deltagit i delar av eller hela projektet. Projektledaren 
Mary Alvarsson Marks har stått upprätt som en norrländsk fura och vägrat att ge upp under 
stormar av ”Gudrunstyrka”. BroByggarna Joyce Andersson, Saeed Ghazy, Nermina Hadzic, 
Khosro Khalili och Ilwad Siciid har delat med sig av sina kunskaper och erfarenheter som för 
mig har inneburit en annorlunda syn på världen och hur människor kan ha det än när jag gick 
in i projektet. Mary, Joyce, Saeed, Nermina, Khosro och Ilwad har alla deltagit i skrivandet av 
rapporten genom att läsa, kommentera och skriva vissa avsnitt. Tommy Åkesson och Carin 
Nordqvist på centralsjukhuset har bidragit genom att skriva var sitt längre avsnitt. BroByggarna 
tillsammans med GrindÖppnarna har kämpat på för att röja ny mark ute i verksamheterna. 
Personal och nyckelpersoner i verksamheterna har tålmodigt svarat på frågor och bidragit med 
sina arbetsinsatser och sin syn på problemet som skulle lösas. Utan er alla skulle inte den här 
rapporten ha blivit till. 

Alla som har deltagit i arbete med rapporten har fungerat som min referensgrupp och 
bollplank, men ansvaret för innehållet i rapporten är helt och hållet mitt. 
 
Kristianstad 2007 12 28 
Agneta Abrahamsson 
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Begreppsförklaringar  
BroByggare – Projektdeltagare som rekryterats ur gruppen invandrare/flyktingar som bott i 
Sverige relativt länga och som fått i uppgift att arbeta heltid i projektet för att överbrygga 
olikheter och öka förståelse mellan invandrare/flyktingar och personal. 
 
GrindÖppnare – Representanter för personal som arbetat i verksamheter och har betydande 
erfarenhet från arbete med invandrare/flyktingar. De har rekryterats på 10% av sin tjänst till 
projektet för att i verksamheten förankra projektet, samt bjuda in och stödja BroByggare så att 
de kan genomföra sina arbetsuppgifter. 
 
Verksamheter – Delar i organisationerna Kristianstads kommun och Region Skåne som deltar i 
projektet. Delarna innefattar kliniker på centralsjukhuset, primärvård och förvaltningar på 
Kristianstads kommun. 
 
Arbetsplatser – enheter inom verksamheterna där en grupp av personal arbetar. 
 
Triage – alla patienter som kommer till akutavdelningen träffar direkt en sjuksköterska som i 
triagen prioriterar vårdbehov, hur snabbt patienten behöver behandling. 
 
Nyckelpersoner - chefer och annan personal som i sin tjänst har uppdrag som har anknytning 
projektet 
 
Invandrare/flyktingar – personer som mer eller mindre frivilligt har invandrat från ett annat 
land 
Minoritetssamhälle - Invandrare/flyktingar 
Invandrare/flyktingar - Minoritetssamhälle 
 
Majoritetssamhälle – i det här fallet den grupp som uppfattar sig som svensk från födsel eller 
efter att ha bott lång tid i Sverige.  
 
”Vi och dom” tänkande - ”vi” innefattar en social konstruktion av det svenska och ”dom” 
invandrare/flyktingar.  
 
Integration I – ”Kulturell sammansmältning som bejakar mångfald och integration där det 
finns universella, grundläggande värden som alla kulturella grupper accepterar och uppfattar 
som rättvisa. Vissa värden hämtas från majoritetssamhälle andra från minoritetssamhällen” 
(Hanberger 2007). 
 
Mångkulturalism – kan ha tre betydelser: 
·  deskriptivt som ett samhälle med kulturella olikheter och minoritetsskydd 
·  ideologi som något positivt som främjar kulturell olikhet 
·  policy som syftar till att stärka ett samhälle som bejakar och stärker kulturell olikhet och 

minoritetskulturer (Hanberger 2007). 
 
Förkortningar 

SFI – Svenska för Invandrare 
ESF – Europiska SocialFonden  
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VC – Vårdcentral 
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Introduktion Brobyggarprojektet 
BroByggarna är ett projekt som avser att motverka konsekvenser av utanförskap för 
flyktingar/invandrare. Detta utanförskap visar sig bland annat i kontakt med samhällets 
service/vård. Av tradition har det svenska välfärdssamhället värnat om värden som jämlikhet, 
solidaritet och demokrati. För socialt och ekonomiskt utsatta grupper i samhället innebär 
strävandena att dessa skulle få tillgång till jämlikare levnadsvillkor, service och vård. Även om 
samhället strävar efter att minska social och ekonomisk ojämlikhet mellan olika grupper visar 
det sig att klyftorna mellan rika och fattiga medborgare snarare ökar än minskar med åtföljande 
utanförskap och en försämrad hälsa (Sundin 2005). En av dessa grupper består av individer 
bland flyktingar/invandrare som inte har hunnit, kunnat, eller fått möjlighet att etablera sig i 
samhället. Nyanlända flyktingar är speciellt utsatta.  

Projektet BroByggarna bör ses i ljuset av det sammanhang där behovet har uppkommit och 
där utvecklingsarbete ska bedrivas. En orsak av många till att gruppen flyktingar/invandrare 
som lever i utanförskap växer menar en statlig utredning har sitt ursprung i en dold form av 
utanförskapande processer (strukturell diskriminering) på olika nivåer i samhället – 
medborgare och institutioner - genom ett ”vi och dom” tänkande (de los Reyes and Kamali 
2005). Detta utanförskap visar sig när flyktingar/invandrare är i behov av och söker samhällets 
service/vård. 

Den mer eller mindre ofrivilliga migrationen, från krig och förföljelse, till ett tryggare liv i 
Sverige innebär att livskvalitet för invandrare/flyktingar har påverkats negativt. Att få komma 
till Sverige från den otrygghet som föranledde flytten och tacksamhet över att få vistas i ett land 
med frihet finns med tillsammans med oro för det som fortfarande händer i det gamla 
hemlandet. Tanken på att återvända till hemlandet är ofta stark i början och innebär att det är 
svårt att ta till sig allt det nya i Sverige. 

Den första tiden i Sverige har för många inneburit en lång tids väntan på besked om de ska 
få stanna kvar ovanpå en lång tid av uppbrott från olika anhalter på vägen hit och eventuella 
traumatiska händelser. I allmänhet har upplevelserna innan en tillvaro med fast bostad kantats 
av många påfrestningar som har betydelse för välbefinnande och förutsättningar att påbörja 
integrationsprocessen till det nya landet (Al-Saffar 2004; Ekblad 2004; Samarasinghe 2007). 
Hälsan påverkas av saknaden över det man har lämnat, tillsammans med oro och rädsla inför 
det nya. Svårigheter innan och efter att uppehållstillstånd har beviljats medför ytterligare 
komplikationer för både hälsa och integration (Ekblad 2003). 

I Kristianstad, där projektet genomförts, deltar en nyanländ invandrare i ett 
introduktionsprogram på SAGA under en period av åtta veckor på halvtid. Avsikten med 
programmet är att invandraren ska få den grundläggande information som behövs för att 
kunna klara tillvaron så bra som möjligt. Oftast genomförs programmet med hjälp av tolk 
under fyra timmar per dag. Undervisning i svenska genomförs av SFI (Svenska för Invandrare) 
där deltagande är bidragsgrundande.  

När det så småningom efter en tid är dags att på allvar få en plats i det svenska samhället 
kommer många gånger nästa påfrestning. Invandraren själv ser behov av arbete och kontakter 
med svenskar, men det är svårt att hitta kanalerna in i samhället. Arbetslöshet och få kontakter 
med svenskar leder till isolering och ibland ensamhet. Integrationen hindras från olika håll. 
Utanförskapande processer i samhället genom administrativa hinder och talesätt (diskurser) 
förstärker olikheter och försämrar möjligheter till integration (Lynn and Lea 2003; de los Reyes 
and Kamali 2005; Grove and Zwi 2006). Distanseringen förstärks genom att många 
invandrare blir hänvisade till eller av sociala skäl söker sig till invandrartäta områden för att 
kunna umgås inom sina egna grupper.  
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Integrationen i det svenska samhället riskerar att stannas upp också av sociala mekanismer 
inom de egna grupperna. Nyanlända flyktingar som befinner sig i en utsatt livssituation och 
inte förstår sig på det nya samhället kan bli omhändertagna av andra invandrare som har bott 
länge i Sverige och fortfarande lever i utanförskap. De ”äldre” föredrar en livsstil i enlighet med 
traditionella seder och har ett eget intresse av att stärka den egna gruppen (Grove and Zwi 
2006). Kvinnor är speciellt utsatta och deras integration riskerar att försvåras eller förhindras av 
seder, normer och värderingar. Detta kan bland annat föra med sig hedersrelaterade problem 
som innebär att kvinnans sexualitet och kyskhet ses som en del av mannens heder. Kvinnan 
kontrolleras därför på olika vis, allt från att hon begränsas i tid och rum till att hon utsätts för 
våld av olika grad (Weintraub 2002).  

Invandrare som grupp lever under mer utsatta livsvillkor i jämförelse med 
majoritetssamhället. Men för individen kan det se mycket olika ut, en del lever ett gott liv 
medan andra har det sämre mycket beroende på utbildningsbakgrund, social situation från 
hemlandet eller om de kommer från stad/landsbygd. Livsvillkor i Sverige i kombination med 
tidigare upplevelser av trauma och stress från före, under och efter flykten innebär en 
försämrad hälsa och behov av samhällsservice. Om inte behoven tillgodoses riskerar tidigare 
svåra upplevelser att pålagras av brister i den samhälliga servicen (Al-Saffar 2004; Ekblad 
2004).  

Tidigare upplevelser och utsatt livssituation visar sig på olika sätt i kontakter med 
samhällsservice och vård. Kommunikationsproblem på grund av språk och kulturella olikheter 
är vanliga. Flyktingar har ringa kunskap om var de ska vända sig för att få hjälp och personal 
har svårt att förstå flyktingars livssituation. Ett sätt att överbrygga svårigheter och underlätta 
möten mellan flyktingar och personal är att använda sig av äldre flyktingar som har erfarenhet 
och kunskap om det västerländska samhället. Dessa personer med dubbel kulturell erfarenhet 
har i andra sammanhang kallats ”outreach workers” (Grove and Zwi 2006), cultural brokers 
(Kirmayer, Groleau et al. 2003), brobyggare (Liedman 2007), hälsokommunikatörer (Dejin 
Karlsson, Hylén et al. 2005).  

I BroByggarprojektet benämner vi projektdeltagare med dubbel kulturell erfarenhet för 
BroByggare. De anses vara speciellt lämpade att överbrygga kommunikationsproblem mellan 
personal och flyktingar/invandrare och dessutom ses de som resurser för att utveckla 
verksamheters kvalitet till förmån för båda parter. Deras deltagande i projektet är för 
invandrare/flyktingar som grupp av stor betydelse eftersom deras förutsättningar till att bli 
delaktiga i utveckling samhällelig service och vård kan förstärkas (Hanberger 2007). 
Delaktighet nämns också i Skånsk Livskraft för förändringsarbete och utveckling av nya 
förhållningssätt, vardagliga arbetsformer och samverkansformer genom delaktighet och 
helhetssyn på den enskildes behov. 

  
Målsättningar i BroByggarprojektet  

 

Utveckla nya arbetsformer och kulturell kompetens inom hälso- och sjukvård samt kommunal 
verksamhet, som bättre motsvarar flyktingars behov.  
Ge bättre stöd och information till vårdsökande och behövande flyktingar/invandrare så att de 
hamnar rätt i hälso- och sjukvård, samt kommunal verksamhet 
Skapa nätverk mellan flyktingar/invandrare och svenskar. 
Skapa meningsfulla aktiviteter som tar tillvara flyktingars/invandrares egna resurser  
Åstadkomma minskad vårdkonsumtion p g a av att flyktingar/invandrare känner sig förankrade och 
räknade med i det svenska samhället. 
Projektdeltagare ska efter projekttidens slut bli erbjudna en anställning  
Projektdeltagare ska under projekttiden erbjudas högskolekurs på 10 poäng 
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Brobyggarprojektet 
BroByggarprojektet startades hösten 2006 med syfte att utveckla nya arbetsformer som 
förbättrar förutsättningar att i vård och samhällsservice tillgodose behov hos 
flyktingar/invandrare. BroByggare, som är invandrare/flyktingar som bott i Sverige en längre 
tid, talar svenska och har genomgått en utbildning till BroByggare, och projektledning skulle 
arbeta tillsammans med GrindÖppnare, som är speciellt utsedda representanter för anställda 
som i vardaglig praktik i ingående verksamheter arbetar med invandrare/flyktingar. De skulle 
med samlade krafter utveckla nya angreppssätt och metoder som bättre motsvarar både 
flyktingars/invandrares och samhällets behov (bilaga 1 – projektplan).  

Utvecklingsarbetet omfattar tre faser; utveckling av arbetsmodell, försöksperiod av 
arbetsmodell, samt implementering. Projektet innefattar fas I och II (figur 1). Fas 1 varade 
under tiden december 2006 till juni 2007. Fas 2 varade från augusti till och med oktober 2007. 
Fas 3 – implementering beskrivs som ett förslag för framtida arbete i kapitel 6, i den sista delen 
av rapporten. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 5. Utveckling av BroByggarverksamheten 
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Datainsamling:

(1) Data från intervjuer 
genomförda av 
BroByggare och från 
tidigare HBS projekt 
(rapport)

(2) Dagböcker, workshop*, 
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(3) Enkät, intervjuer

(4) Dagböcker, intervjuer, 
fokusgrupp, workshop*

(5) Intervjuer

*Workshop genomfördes med 
grindöppnare och 
BroByggare tillsammans
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Utvärderingen och rapporten omfattar sex delar och kapitel: 
 
Kap. 1 FAS I PROBLEMANALYS OCH UTVECKLING AV ARBETSMODELLEN   
Här redogörs för utvärderingen av den första fasen i projektet, kartläggning av problemet och 
utveckling av arbetsmodell. Hur process och struktur i projektet har bidragit till resultatet 
analyseras. Den här delen motsvarar fas I i figur 5  
 
Kap. 2 FAS II UTVÄRDERING AV ARBETSMODELL 
Här redogörs för utvärdering av effekter av arbetsmodellen i ingående verksamheter under två 
månader, samt för hur struktur och process i projektet har bidragit.  
 
Kap. 3 UTVÄRDERING AV BETYDELSE FÖR MÅLGRUPP OCH BROBYGGARE 
Här redogörs för utvärdering av konsekvenser för BroByggarna, samt för målgruppen för 
projektet - invandrarsamhället i stort.  
 
Kap. 4 UTVÄRDERING AV HELHETEN I PROJEKTET  
Här redogörs för utvärdering av BroByggarprojektet i sin helhet, i fas I och II. Hur mål har 
uppfyllts, vilken betydelse omgivande faktorer har haft och hur relevant projektet har varit ur 
ett mångkulturellt perspektiv analyseras.  
 
Kap. 5 DISKUSSION AV FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR FÖRÄNDRINGSARBETE 
Här diskuteras förutsättningar för den här typen av förändringsarbete mellan flera 
människovårdande organisationer i samverkan. 
 
Kap. 6 FAS III IMPLEMENTERING: FÖRSLAG FÖR FRAMTIDA 
BROBYGGARVERKSAMHET – PROGRAMTEORI OCH ORGANISATION 
Här redogörs för slutsatserna från utvärderingen. Förslag lämnas på: 
en programteori för BroByggarverksamhet. Vad gör en BroByggare, hur gör en BroByggare och 
varför? 
Organisationsförslag och finansiering av framtida arbete. 
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Utvärderingens syfte, frågeställningar och metoder 
Det övergripande syftet med utvärderingen var att dra lärdomar av BroByggarprojektet som ett 
tvärsektoriellt samverkansprojekt mellan å ena sidan representanter från målgruppen 
invandrare/flyktingar, och å andra sidan samhälleliga aktörer inom kommun, region, högskola, 
arbetsförmedling och försäkringskassa. Den övergripande frågan som utvärderingen sökte svar 
på var: Vilka resultat har BroByggarprojektet lett till och hur har projektets process och 
struktur bidragit till resultatet?  

Under tiden för projektet samlades data in kontinuerligt. Olika metoder och 
tillvägagångssätt har använts. Vilken typ av data och hur den ska samlas in har diskuterats och i 
olika grad utarbetats gemensamt av utvärderare, BroByggare, GrindÖppnare och projektledare. 
Principen för hur data har samlats in har varit att så många röster som möjligt skulle få 
möjlighet att höras. 

Datainsamling har genomförts genom webbaserade enkäter, individuella intervjuer, 
fokusgrupp, story dialog, dagboksanteckningar. Nedan i tabell 1 redovisas en översikt av hur 
data har samlats in för att få svar på utvärderingens frågeställningar (bilaga 3: intervjuguide 
nyckelpersoner och GrindÖppnare, bilaga 2: intervjuguide fokusgrupp, bilaga 4 intervjuguide 
BroByggare).  

Data hämtade från intervjuer, dagböcker, öppna frågor i enkäter har analyserats kvalitativt 
genom tematisering av innehåll och citat används som illustration. Fallbeskrivningar som 
redogjorts för i dagböcker och intervjuer har i vissa fall används i sin helhet efter bearbetning av 
text. I vissa fall har identifierbara detaljer förändrats för att undvika att personer ska kunna 
kännas igen. 

Kvantitativ data från den webbaserade enkäten beskriver svaren från den andel av personalen 
som har besvarat enkäten. Svarsfrekvensen mellan olika arbetsplatser varierade från 17% - 
53%. Den låga och varierande svarsfrekvensen berodde bland annat på tekniska problem. 
Några anspråk på att svaren ska vara representativa för hela gruppen av personal görs därför 
inte. Svaren visar på både positiva och negativa upplevelser av arbete med flyktingar/invandrare 
och de kan därför ses som en indikation på att enkäten har lyckats fånga även de som inte 
självklart var positiva till projektet. Möjligtvis kan svaren vara en överrepresentation av dem 
som har starka upplevelser i arbetet – positiva eller negativa.  
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Tabell 5. Datainsamling 
 

 Tid för data-
insamling 

Problemanalys 
och 
utarbetande av 
arbetsmodell* 

Utvärdering av 
arbetsmodell * 

Betydelse för 
BroByggare* 

Utvärdering 
av helheten i 
projektet* 

Storytelling 
BroByggare 

December x  x  

Dagböcker BroByggare April-oktober x  x x 

Intervjuer 
grindöppnare 

December-
januari 

x   x 

Fokusgrupp 
grindöppnare   

Februari  x    

Dagböcker 
grindöppnare/ 
nyckelpersoner 

Kontinuerlig x x  x 

Intervjuer 
nyckelpersoner  

Mars - maj x   x 

Enkät nyckelpersoner November  x  x 

Enkäter till personal Februari-mars 
November 

x x  x 

Intervjuer med 
invandrare/ 
flyktingar 

April-oktober x   x 

Workshop Juni x   x 

Intervjuer BroByggare November x x x x 

Minnesanteckningar 
Projektledaren 

Kontinuerlig x x  x 

* Anger delar i utvärdering som finns beskrivna på föregående sida 
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Kapitel 1 
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FAS 1 – Problemanalys och utveckling av 
arbetsmodell 
BroByggarprojektet vänder sig till flyktingar/invandrare i Kristianstad, som antingen är 
nyanlända eller inte har kunnat etablera sig i det svenska samhället och lever i en utsatt 
livssituation som ofta medför dålig hälsa. Utgångspunkt för arbete i BroByggarprojektet är 
synsättet att livsvillkor och integration är av överordnad betydelse för individens hälsa. 

I den första fasen i projektet skulle arbetsformer utvecklas, men först behövde problemet 
beskrivas. BroByggarnas erfarenhet och dubbla kulturella bakgrund ansågs grundläggande som 
resurser i arbetet, men de behövde en teoretisk utbildning och även bli medvetna om sina 
resurser för utvecklingsarbete. För att BroByggare och GrindÖppnare skulle kunna agera som 
medskapare i utvecklingen av arbetsformer behövde de introduceras till projektets idé och 
ramar. De behövde få möjlighet att lära känna varandra och förutsättningar behövde skapas för 
att de skulle kunna bli delaktiga i arbetet. 
 
Frågeställningar som utvärderingen i den här delen sökte svar på var: 
 

·  Vad består problemet av som projektet avser att lösa och hur har processen att beskriva 
problemet genomförts?  

 
·  Hur har processen bidragit till kreativitet och mervärde för deltagare? 
 
·  Vad har projektet så här långt bidragit till för resultat? 
 
·  Vilka lärdomar kan dras av den första fasen av projektet? 
 

Bakgrund till projektet och ramar för utvecklingsarbete 
I den här första delen redogörs för bakgrund, finansiering och organisation av projektet. 

Projektet Brobyggarna har växt fram successivt under de senaste åren. Det ursprungliga 
initiativet kom ifrån personalen vid en vårdcentral i Kristianstad. De kände frustration och 
maktlöshet om hur de skulle bemöta den omfattande problematik de uppfattade att i synnerhet 
flyktingkvinnorna hade. Med utgångspunkt från den kunskap om behov och resurser som 
fanns bland flyktingkvinnor och personal vid olika verksamheter utvecklades strategier för hur 
arbetsmetoder skulle kunna utvecklas (Abrahamsson, Karjalainen et al. 2005). Rapporten, 
Humana Basala Strategier: Flyktingkvinnors hälsa och resurser i utvecklingen av närsjukvård, 
överlämnades till styrgruppen för Närsjukvård i Nordöstra Skånes Sjukvårdsdistrikt i oktober 
2005. Styrgruppen för Närsjukvårdsutveckling tog initiativ till att bilda en arbetsgrupp, som 
bestod av personer från både Kristianstad kommun, Region Skåne och Högskolan Kristianstad. 
Arbetsgruppen fick uppdrag att utveckla de föreslagna strategierna och utvidga projektet till 
nordöstra Skånes sjukvårdsdistrikt.  

Arbetet inleddes med att starta ett projekt, där nya kompetenser i form av BroByggare under 
ett år skulle testas för att främja hälsa och integration. En representant vardera från Kristianstad 
kommun, Region Skåne och Högskolan Kristianstad ansökte om Växtkraft Mål 3 medel – 
Europeiska Socialfonden (ESF). Medfinansiärer blev Kristianstad kommun, Region Skåne, 
Högskolan Kristianstad, Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. Övriga finansiär till 
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projektet var AB Kristianstadsbyggen. Medel beviljades av ESF-kontoret i Lund i september 
2006. Kristianstads kommun tog på sig rollen som projektägare (bilaga 1 – projektplan).  
 
Syften i projektet var att: 
 
Ta tillvara kompetens och resurser hos BroByggarna för att i samverkan med hälso- och 
sjukvård och kommun utveckla nya arbetsformer, som bättre motsvarar flyktingars/invandrares 
och samhällets behov.  
 
Genom att arbeta deltagarbaserat kartlägga behov och förbättra förutsättningar för en god hälsa 
hos flyktingar/invandrare genom att utveckla ett kreativt och långsiktigt förändringsarbete. 
 
Efter projektet ska projektdeltagarna, som alla har en flykting/invandrarbakgrund och som står 
utanför den reguljära arbetsmarknaden, erbjudas  möjligheter till anställning främst inom den 
offentliga sektorn.  
 
Projektet påbörjades i slutet av september 2006 och avslutades den sista oktober 2007. I slutet 
av september 2006 anställdes en projektledare och den sjätte december började BroByggarna 
med ett introduktionsprogram parallellt med studier av en 10-poängskurs i förändringsarbete, 
hälsa och migration (bilaga 5 – Kursplan).  
 

BroByggarprojekt; organisation, planering och genomförande Fas I  
Verksamheter som deltog i projektet var:  
 
Kristianstads kommun; socialförvaltningen integrationskontoret, SAGA/SFI, C4 
arbetsmarknad, omsorgsförvaltningen  
 
Region Skåne - NordÖstra Skånes sjukvårdsdistrikt; primärvården Familjehuset på Näsby och 
Näsby vårdcentral och Vilans vårdcentral, Centralsjukhuset - akutklinik och kvinnoklinik, 
psykiatrisk klinik  
 
I början deltog även Hässleholms sjukvårdsdistrikt, men på grund av svårigheter i rekrytering 
av GrindÖppnare och behov av att begränsa projektets omfattning beslutades att deltagande 
skulle avslutas temporärt.  
 
Inom varje organisation hade en GrindÖppnare utsetts med uppgift att vara en förmedlande 
länk mellan personal och projektledare/projektdeltagare. Totalt var åtta GrindÖppnare utsedda 
för uppgiften (figur 2). 
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Figur 2. Projektorganisation 
 
Projektledaren anställdes i slutet av september 2006. Arbetet bestod av att genom tilltro till 
processen och BroByggarnas förmåga, tillsammans med BroByggarna våga prova okända vägar 
och ha ett utforskande förhållningssätt. 
Projektledarens uppgifter förutom administration (bilaga 1): 
 

·  Tillsammans med BroByggarna detaljplanera projektet och skapa förutsättningar för att 
uppnå projektmålen  

 
·  Upprätta och ansvara för att genomföra ett introduktionsprogram för Brobyggarna 
 
·  Tillsammans med BroByggarna förankra, sprida och informera om projektet 
 
·  Tillsammans med BroByggarna samverka med Högskolan Kristianstad och följa projektets 

utbildning 
 
·  Skapa förutsättningar för samverkan mellan BroByggarna och hälso- och sjukvård och 

kommunal verksamhet  
 
·  Underlätta för BroByggarna genom att samordna praktiska frågor och fungera som en daglig 

ledare för gruppen 
 
Projektet inleddes i början av december 2006 med introduktionsprogram och utbildning 
parallellt.  Introduktionsprogrammet omfattade studiebesök, gruppövningar och individuella 
samtal. I utbildningen ingick hälsa och medicinsk antropologi, folkhälsoarbete, 
projektplanering, etik och utvärdering (Se bilaga 5: Kursplan).  

Invigning till projektet genomfördes under en BroByggardag på högskolan. Under 
invigningen deltog 40-tal personer bestående av politiker, chefer, GrindÖppnare och övriga 
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Akuten Omsorgs-
förvaltningen

SFI/ 
SAGA

Kvinno-
kliniken

Näsby 
VC

Vilan 
VC

FH 
Näsby

Psykiatri

Grindöppnare = ca 8 st

Projektledare

Referensgrupp (här ingår lite fler personer som har till uppgift att inspirera, stödja och förankra 
projektets idé och genomförande): Grindöppnare och nyckelpersoner från Kristianstad K ommun 
och Region Skåne, forskare Högskolan Kristianstad o ch projektledare

Styrgrupp (7 personer): Kristianstad Kommun, Region Skåne, 
Högskolan Kristianstad, Arbetsförmedlingen, Försäkr ingskassan, ESF, 
Projektledare

Brobyggare = ca 8 st
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intressenter, samt press. Programmet varade under en eftermiddag då projektet presenterades 
och under mingling fanns möjligheter för att knyta kontakter mellan deltagarna.  

Förankringsarbete i verksamheter genomfördes parallellt med kartläggning. Nyckelpersoner 
och GrindÖppnare intervjuades om hur de upplevde möten med invandrare och vilka behov 
av BroByggare de kunde se i verksamheterna (bilaga 3).  

Samarbetet mellan BroByggare och GrindÖppnare inleddes i januari 2007 när de träffades 
för första gången. Träffen bestod av samkväm i kombination med information om projektets 
innehåll och planering. Under mötet framfördes behov av att kartlägga personalens syn på 
möte med invandrarpatienter. En skiss med frågor till anställda på olika enheter inom 
centralsjukhuset och primärvård sammanställdes. Frågorna sammanställdes till en enkät, som 
sändes ut till samtliga anställda vid Näsby och Vilans vårdcentral, samt kvinnokliniken och 
akutavdelningen (inkl närakut). Svaren sammanställdes i en rapport som GrindÖppnaren 
inom respektive enhet återkopplade till chefer och personal. I bilaga 6 visas ett exempel på en 
enkät. Den presenteras tillsammans med en sammanställning av svaren från anställda på 
akutavdelningen. 

I april var det dags för BroByggarna att gå ut i praktik under fyra veckor. De skulle få 
möjlighet att lära känna anställda i verksamheter, få en inblick hur i organisationen såg ut och i 
det vardagliga arbetet med invandrare/flyktingar. Vidare skulle de bidra med att kartlägga 
behov i verksamheter. Av hur de som BroByggare skulle kunna arbeta med att öka förståelse 
om kulturella skillnader mellan personal och patienter/kunder/klienter. Målet med praktiken 
var att BroByggare tillsammans med GrindÖppnare och övrig personal skulle skaffa underlag 
för att utveckla arbetssätt i verksamheter så att det gagnar invandrare/flyktingar som söker 
service/vård. BroByggarna genomförde praktik på SFI, Allaktivitetshuset Charlottesborg, 
Vilans vårdcentral, områdescentralen Gamlegården, Näsby vårdcentral, psykiatriska kliniken, 
samt på centralsjukhuset; kvinnoklinik och akutavdelning.  

Efter praktiken genomfördes en workshop med BroByggare, GrindÖppnare och andra 
nyckelpersoner inom projektet. Syftet med workshopen var att sammanställa och tillvarata 
erfarenheter i projektet så här långt och att utarbeta en arbetsmodell som skulle testas under 
hösten. Utgångspunkten för workshopen var frågorna: Hur ser problemet ut som 
utvecklingsarbetet ska fokusera? Hur ska en arbetsmodell se ut som inriktar sig på problemet? 
 

Hur såg problemet ut som utvecklingsarbete ska fokusera? 
Ett underifrån perspektiv som utgår ifrån patientens/servicetagarens syn på problemet 
tillsammans med personalens upplevelser av problemet användes som underlag i 
utvecklingsarbetet av det som så småningom skulle bli en arbetsmodell. Följande data har 
använts: 
 

·  BroByggarnas gemensamma berättelse från en workshop i storydialogmetoden 
 
·  BroByggares och personals fallbeskrivningar av flyktingars situation i möten mellan personal 

och invandrare/flyktingar 
 
·  Hälso- och sjukvårdspersonalens synsätt på problemet 
 
·  Kommunens personals synsätt på problemet  
 
·  GrindÖppnares och andra nyckelpersonals tankar om möjliga sätt att arbeta  
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BroByggarnas gemensamma berättelse från en workshop 
Under en dags workshop genomfördes en story dialog (Labonte, Feather et al. 1999), som är 
en strukturerad dialog om ett gemensamt ämne. Ämnet under den här dagen handlade om 
BroByggarnas erfarenheter från tiden som nyanlända. Erfarenheterna bildade utgångspunkt för 
kartläggning av problemet som utvecklingsarbete i projektet skulle inriktas på. Den för 
BroByggarna gemensamma berättelsen som den strukturerade dialogen resulterade i 
sammanfattas nedan: 
 

”Att vara flykting handlar om att bearbeta minnen av svåra stunder av att ofrivilligt blivit 
tvungen att lämna sitt land och sin familj. Det har lämnat sina spår. Livet förändras när man inte 
har makt att bestämma över sitt eget liv både under flykten och som ny svensk. Andra styr som till 
exempel invandrarverk och poliser. Man känner sig inte som en person, utan som ett fall som andra 
inte tror på och inte förstår. Man känner sig underskattad. Förväntningar på att få känna sig trygg 
visade sig vara en falsk trygghet. Kompetensen hos dem som möter flyktingar finns, men den behöver 
bli bättre och vi behöver få inflytande över hur mottagande av nyanlända ska gå till. Det behövs 
bättre struktur om hur det behöver vara när vi kommer. Att vara flykting innebär att känna sig 
särbehandlad när det gäller karriär.” 

 
”Att vara flykting för med sig att ofta möta en rädsla och misstänksamhet för invandrare som 

skapar avstånd. Andra vill inte förstå vad vi säger utan har förutfattade meningar och vi blir 
dömda av andra som inte har tillräckligt med kunskap. Men samtidigt tror vi att andra vet och 
ifrågasätter inte, men det måste vi börja med. Livet är som en resa och risken finns att du går fel om 
du inte vet var du ska och när. Det är svårt att vara sig själv när man har gått vilse, när livsrytmen 
och livs drömmarna har blivit störda. Man måste vara stark, men det är mänskligt att inte alltid 
vara stark och det kan man inte begära och ändå är det nödvändigt. Det känns som att bli av med 
sitt riktiga jag och den bild som finns av mig här är egentligen inte jag. Å andra sidan fanns 
livskriser även i hemlandet, men den stora skillnaden var att där fanns fler som stöttade en.” 

 
”Att vara flykting är inte bara negativt. Positivt är att kunna många språk, att ha fått förståelse 

för andra och ha varit med om många möten som man kan ta tillvara på. Att ha lämnat sitt land 
innebär att nu har vi har helt andra krav på livet. De som är kvar i hemlandet tänker bara på att 
överleva. Men att återvända innebär att bli invandrare i sitt eget land. Vi ses som annorlunda 
eftersom vi har varit så länge i Sverige. Nu vid en tillbakablick fanns negativa sidor som att alla 
hade åsikter om alla och rädsla var uppenbar att bli kritiserat socialt. Barn fick inte bestämma över 
sig själv.” 

 
”Att vara invandrare och ibland muslim innebär att det är svårt, men det är viktigt att stå för 

den man är. Man måste kämpa och vara öppen även om man är muslim. Och, vad är det för 
skillnad på oss som människor oavsett av vilken religion man tillhör? Fördomar finns inte bara hos 
svenskar utan de finns i hela samhället och även bland oss invandrare om svenskar och det svenska 
samhället. Människor är ofta snälla en och en, men det finns ett grupptryck. Vi får inte betrakta oss 
som offer. Vi har skyldigheter och inte bara rättigheter och det måste vi visa våra barn. Vi har gjort 
ett val och det måste vi ta vara på. Om inte går det att packa väskan och flytta.” 

 
Insikter som framkom under strukturerade dialogen: 
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·  Ovisshet inför framtiden 
 
·  Olika syn på kultur och mångfald 
 
·  Optimism  
 
·  Utanförskapets betydelse 
 
·  Hur viktigt det första bemötandet var 
 
·  Tilltro till individens resurser 
 
·  Förutsättningar för integration 
 
·  Vi är alla människor 

 
Den vardagsteori som BroByggarna kom fram till under workshopen lyder så här: 
 
 
 
 
 
 
Senare i projektet, under förankringsarbete och marknadsföring, presenterade BroByggarna sig 
själva så här: 
 
 
 
 
 
 
 

Berättelser från möte mellan personal och invandrare i service och vård  
I den ovan presenterade vardagsteorin som grundar sig i BroByggarnas erfarenheter som nya 
svenskar visades betydelsen av kvaliteten i mötet mellan flykting/invandrare och personal. Här 
följer ett axplock av fall som illustrerar den problematik som finns i möten mellan invandrare 
och personal. Fallen kommer från BroByggarnas dagboksanteckningar och intervjuer med 
deras landsmän. 
 
Kan läkaren sitt jobb? 
”En man i 50 års-åldern mår inte så bra och därför besöker han ofta vårdcentralen. Han 
berättar följande om ett besök hos en läkare när mannen skulle få medicin. Läkaren tittade i en 
stor bok. ”Då blev jag så rädd. Är han en utbildad läkare som kan sitt jobb, när han inte kan 
skriva recept utan att läsa i en stor bok. Så gör inte läkare i vårt hemland. De vet vad de ska 
göra utan att läsa i tjocka böcker.”  
 

Optimism och minskad ovisshet inför framtiden kan ge goda förutsättningar för integration oavsett om 
man har olika syn på kultur och mångfald om man blir personligt bemött och ens resurser tillvaratas när 
man kommer till Sverige. 

Under åren hav vi sett invandrare hamna i frustrerande situationer; ohälsa, utanförskap och arbetslöshet. 
Detta har kostat samhället skattepengar i onödan. Vi som har en annan etnisk bakgrund och känner till 
båda världar dvs den svenska och den andra…. Vi har förutsättningar för att kunna spela en stor roll som 
vägvisare och mediatör. För att möten mellan människor i Sverige ska bli bra. 
BroByggarna 
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Den sovande SFI eleven 
”En kvinnlig vuxen elev som är ensamstående mamma har av och till under 
svenskundervisning verkat vara ’borta’ kanske drogad. En dag är det betydligt värre än vid 
tidigare tillfällen. Personalen tar med kvinnan till vårdcentralen eftersom de är oroliga för att 
hon inte ska klara av att ta sig dit. Det visar sig att hon är mycket kraftigt medicinerad för 
psykiska problem. Dagen innan har hon av sin läkare fått en ny medicin utskriven. Personalen 
misstänker att hon har tagit dubbel dos och föreslår att hon skickas hem och att kvinnans 
tonåring förklarar för henne hur hon ska ta medicinen.” 
 
Månggifte 
”En man har bott i Sverige i ungefär 3 år och väntar på att hans fru och barn skall komma till 
Sverige. BroByggaren talar med honom om hur samhället fungerar här i Sverige och hur viktigt 
det är och hur man kan göra för att lära sig svenska. Han berättar att han nu hade träffat en 
kvinna och vill gifta sig. Han blev förvånad över att man i Sverige inte får ha mer än en kvinna 
åt gången och han undrade varför det är så.” 
 
Direkt – vad betyder det? 
”En barnfamilj kom inrusande i triagen4, till mottagande sköterska på akuten. De hade ringt 
sjukvårdsupplysningen och fått rådet att åka direkt till akuten. Familjen uppfattade det som att 
de skulle bli behandlade direkt och kunde inte förstå att man får vänta på sin tur och på en 
prioritering.” 
 
En flyktings funderingar på olikheter 
”En kvinna kom till Sverige med sin man och fyra barn för några år sedan när hon var gravid. 
Hon själv är utbildad och läst ekonomi i hemlandet. Hennes man som också är utbildad 
stödjer henne. Hon var övertygad om att hon hade reumatism och fick en grundlig 
undersökning men hittade inget fel. Fyra läkare, på akuten och vårdcentral, har avfärdat idén 
med reumatism. De sade till henne att ”många invandrare lider av benproblem här” och 
vägrade röntga henne. Hon säger så här till mig: ”De visar ingen uppmärksamhet. De litar inte 
på min berättelse eftersom jag går till vårdcentralen med stort leende och klagar på smärta. De 
förstår inte mig eftersom hon älskar livet och vill inte gnälla”. 
Hon är i konflikt med sig själv när det gäller syn på vården. Å ena sidan tror hon på den 
svenska vården eftersom hennes man blev botad efter en benoperation och sonen tillfrisknade 
med medicin efter en infektion. Å andra sidan får hon ingen uppmärksamhet själv för sina 
bekymmer. De säger att hon inte ska ge upp men hon vill veta vad det är hon har innan hon 
ger upp. Hon jämför vården mellan hemlandet och Sverige och säger så här: 
”Läkare hemma tror att de är viktiga och uppträder överlägsen gentemot patienten och pratar 
med hög röst och vägrar erkänna när de gör något fel. Man får inte ifrågasätta en läkare 
eftersom han blir arg. Läkare ger ofta penicillin och patienten litar på läkare eftersom han 
skriver ut många tabletter. Man får mycket uppmärksamhet innan man hamnar på sjukhuset. 
När man är inlagd blir man utlämnad och behöver släktingars hjälp för att jaga läkare och 
vårdpersonal. Läkare i Sverige är jordnära och mänskliga. När man kommer till Sverige 
förväntar man sig därför att få 100% uppmärksamhet i början, men det får man inte. Här är 
det tvärtom, när man får tillgång till läkare eller blir inlagd på sjukhus blir man väl 
omhändertagen.” säger hon. Hon tillägger ”Araber/palestinier uppskattar inte svensk vård när 
de befinner sig i Sverige men så fort de återvänder hem och börjar jämföra förstå de hur bra 

                                                
4 På akutavdelningen träffar varje patient vid ankomsten en sjuksköterska som gör en bedömning av hur patienten 
ska prioriteras, hur akut vårdbehovet är. 
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vården är i Sverige. I Palestina är människor så förtryckta att de varken hjälper sig själva eller 
varandra. I Sverige vet läkare precis vad de gör men gör det långsammare än i hemlandet.” 

 
Mäns frustration  
”Arbetslöshet förstör mannens självbild av att vara stark i familjen och det blir konflikt. 
Frustrationen går ut över familjen. Helt plötsligt ska mannen som ska försörja sin familj gå 
någonstans och tigga pengar. Han känner att han tappat sin stolthet och självbild som den 
starka i familjen. Kvinnan får också egna pengar och kvinnan känner pengarna som sina. Det 
blir då konflikt för han tycker att han ska ha hand om pengarna. Det blir jobbigt när de 
kommer hit.  

Mannens frustration kan visa sig i andra situationer. Eftersom han känner sig nertryckt 
behöver han ha någon att sätta sig över. Kvinnan kan därför bli mer förtryckt här än i 
hemlandet. Mannen vill ta makt och förnedra henne för att känna sig bättre så att han inte blir 
förlorare både i samhället och i hemmet. De är ett sätt att hålla sin ställning. Om kvinnan 
behöver gå till en gynekolog fungerar det bra i hemlandet, men här kräver mannen en kvinnlig 
gynekolog. Kravet blir då en yttring av obalans i familjen. Männen vill visa sin makt och visa 
att de bestämmer. Här har de möjlighet att kräva, men i hemlandet finns det mest manliga 
läkare. När kvinnan kommer själv till en gynekolog frågar hon ofta lite försiktigt om det finns 
möjlighet, men egentligen kanske hon inte bryr sig så mycket. Men, när mannen är med måste 
hon ställa tydliga krav annars blir det problem senare. Det handlar inte om religion, den säger 
att man ska ta emot den hjälp man kan få oavsett vad som finns och inte kräva.” 
 
Kvinnors frustration  
”Många har varken utbildning, språk, kapacitet eller kanske vilja att göra något åt sin situation. 
De lever i sitt eget lidande. Vems fel är det att de är som de är? Vem kan hjälpa dem? Varför 
hamnar de i den här situationen? Kanske det är bättre att de är kvar i sitt hemland med 
släktingar och allt? Finns det nåt fel i hela migrationssystemet som skulle behöva förändras? 
Något måste göras, för det är ett lidande för alla. Vad gör man? Man kan inte nå dom? Man 
pratar om vad de gör – lagat mat och väntar på sin man och äter en massa tabletter, lugnande, 
uppiggande, mot smärta och inflammation. De har hamnat här i en lägenhet och ser ingen 
framtid. De lagar mat till sina barn, men har ingen kontakt med världen ute. De väntar på att 
mannen ska dyka upp. Han dyker upp och de blir med barn. Men de vet inte var han är och 
vad han gör. Man undrar var de är? De här kvinnorna besöker ofta vårdcentralen.” 
 

Hur ser personalen på problemet? 
Fallen ovan illustrerar problematiken ur invandrare/flyktingars perspektiv och som behöver 
arbetas vidare med. Men hur ser personalens perspektiv ut? 

Inom Kristianstads kommun på integrationskontoret, SFI, Saga och C4 arbetar man 
regelbundet med nyanlända flyktingar. Sammanlagt finns sex anställda med utländsk bakgrund 
i verksamheterna där de i princip arbetar som BroByggare även om inte tjänsterna benämns så. 
Personalens erfarenheter är goda eftersom de förutom hjälp med tolkning kan få hjälp med att 
förstå problem som uppstår på grund av kulturella olikheter, men de anser att det finns behov 
av mer personal med dubbel kulturell kompetens. 

Inom hälso- och sjukvården finns idag inte så stor tillgång till personer med dubbel kulturell 
kompetens, med ett undantag på Vilans vårdcentral. Erfarenheter från när de har använts som 
tolk har visats skapa andra problem. De har varit svåra att undvara på arbetsplatsen på grund av 
att deras ordinarie arbetsuppgifter har blivit lidande.  
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I början av projektet uppfattade projektledning och GrindÖppnare att behov av hur 
personalen inom hälso- och sjukvården ser på arbetet med invandrarpatienter behövde 
kartläggas. En enkät sammanställdes och all personal i följande ingående verksamheter erbjöds 
att svara på en internetbaserad enkät. Andelen av de anställda som besvarade enkäten var på 
kvinnokliniken 45%, på akutkliniken 41%, på Näsby vårdcentral 53% och på Vilans 
vårdcentral 17%. Frågorna var i allmänhet strukturerade med möjlighet att välja ett eller flera 
svarsalternativ, med i vissa fall möjlighet att skriva egna kommentarer till frågorna. 
 
I tabell 6 och 7 redogörs för hur anställda svarat på frågor om möten med invandrarpatienter.  
 
Tabell 6: Svar på frågan ”Hur ofta uppskattar du att du möter patienter med annan kulturell bakgrund än 
svensk?” Antal svar på olika arbetsplatser efter svarsalternativen till frågan. 

 
 Flera ggr 

varje dag 
Någon 
enstaka 
gång de 
flesta 
dagar 

Någon 
enstaka 
gång 
varje 
vecka 

Någon 
enstaka 
gång 
varje 
månad 

Aldrig Antal 
perso
nal 
som 
svarat 
på 
frågan 

Akuten/närakuten 33 
(54%) 

21 
(34%) 

3  2  2  61 

Kvinnokliniken 20  
(24 %) 

34 
(41%) 

20 
(24%) 

7  3  84 

Vårdcentralerna 
Näsby och Vilan 
 

23  
(89 %) 

1  1  0  26 

 
Upplevelserna av hur svåra eller lätta mötena är lutar mer åt att det svåra hållet (tabell 2). Men 
i många kommentarer som personalen har lämnat menar de att invandrare är olika som alla 
människor är och att det är dumt att generalisera. 
 
Tabell 7: Svar på frågan ”Hur upplever du att mötet med personer med annan kulturell bakgrund är…” Antal 
svar på olika arbetsplatser efter svarsalternativen till frågan. 
 
 Lätt Ganska 

lätt 
Varken 
lätt eller 
svårt 

Ganska 
svårt 

Svårt Antal 
som 
svarat 
på 
frågan 

Akuten/närakuten 2 14 
(23%) 

24 
(39%) 

18 
(30%) 

1 61 

Kvinnokliniken 1 20 
(24%) 

35 
(41%) 

26 
(31%) 

1 85 

Vårdcentralerna 
Näsby och Vilan 
 

0 3  12 
(46%) 

10 
(39%) 

1  26  

 



 48 

Frågeformuläret avslutades med en öppen fråga där personalen ombads att beskriva en 
situation som de har starka upplevelser ifrån i arbetet med invandrarpatienter. Svaren från den 
öppna frågan tillsammans med svaren på frågorna med egna kommentarer har analyserats. 
Nedan presenteras en sammanställning av de teman som analysen gav. Data från alla fyra 
verksamheterna har använts. 
 
Den unika individen snarare än invandrare som grupp 
Personalens visar ett stort engagemang för att överbrygga problem i mötet med personer med 
en annorlunda kulturell bakgrund och språk än den svenska. En vanlig kommentar är att 
svårigheter i mötena i stort liknar svårigheterna med svenskar men kompliceras av 
språkproblem.  
 
”Ovanstående frågor är omöjliga att svara på. Jag upplever några utländska medborgare som väldigt 
jobbiga, gapiga, krävande och resursutnyttjande medan andra är väldigt tacksamma och lugna. Det 
går inte att generalisera och "klumpa ihop" alla flerkulturella i en grupp.” 
 
Risken med att generalisera om invandrare som grupp betonas. Skillnader bland invandrarna i 
utbildningsnivå och om de kommer från stad eller landsbygd ser personal som betydelsefullt 
för hur mötena ter sig. 
 
”Jag tycker inte att jag kan besvara frågan med 1-5 alternativ. Invandrare är som svenskor/svenskar 
några är gapiga, krävande, följer inte ordinationer etc. Andra är mycket stimulerande och 
utmanande att möta. Problem i möten beror oftare på skillnad i utbildningsnivå än på vilket land 
man kommer ifrån.” 
 
Den stora skillnaden jämfört med att möta svenska patienter är den tidspress som personalen 
känner. Eftersom kommunikationen tar lång tid och ambitionen finns att möta varje person 
som en unik individ tar mötet längre tid än med svenska patienter och en väl fungerande 
tolkfunktion behövs. 
 
”Det jag önskar mig är förståelse för att det tar mer tid att behandla människor som har annan 
kulturell bakgrund och bristfälliga språkkunskaper. Dessutom önskar jag mig en bättre tolkfunktion 
eftersom det är förutsättningen för att jag ska kunna utföra mitt arbete.” 
 
”Språksvårigheter. Speciellt i triagen5 då det är svårt att bedöma vilken vårdnivå patienten ska till 
om man inte kan få en ordentligt anamnes. Det är även svårt att få dem att förstå när man 
förklarar att de ska söka den vårdcentral där dom bor. Svårt att använda tolktelefon pga tidbrist, 
flödet får ej stoppas upp i triagen. Osäker om tolktelefonen kan fungera i triagen.” 
 
Olika orsaker till kommunikationsproblem 
Kommunikationsproblemen kommenteras ofta som språkproblem som innebär svårigheter få 
den information som krävs för att kunna bedöma vårdbehov, men också att kunna tala om 
svårare problem som kräver större kunskaper i språk. 
 
”Det svåraste är om språkkunskaperna är mycket knappa och patienten inte vill ha tolk eftersom det 
blir svårt att föra djupare samtal då.” 

                                                
5 På akutavdelningen träffar varje patient vid ankomsten en sjuksköterska som gör en bedömning av hur patienten 
ska prioriteras, hur akut vårdbehovet är. 
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”Det är svårt att svara på frågorna då det är så olika från invandrare till invandrare hur de 
upplever att vara på akutmottagningen och hur de beter sig. Vissa invandrare är hur tåliga som 
helst och klagar aldrig fast de kanske borde. De problem man stöter på i mötet med invandrare är 
oftast samma problem som man möter med svenskar. Skillnaden är att med svenskar kan man 
kommunicera på ett bättre sätt och förklara t.ex varför de får vänta, varför vi hänvisar dom till en 
annan vårdnivå, att de själva eller deras anhöriga inte är allvarligt sjuka etc.” 
 
Kommunikationsproblemens art tros även kunna handla om andra synsätt på hälsa, andra sätt 
att tala och bete sig i andra kulturer.  
 
”De har ofta ett annat uttryckssätt som hörs betydligt mer. Svenskar är minst lika provocerande och 
precis som vanligt kan man inte placera folk i en viss grupp beroende på härkomst. Temperament 
och sätt att uttrycka oss är olika både på ont och gott.” 
 
”Upplever att det är vanligare att patienter med invandrarbakgrund agerar ut sin smärta mer och 
att det därmed blir svårare att ställa en korrekt diagnos eftersom "allt gör ont".” 
 
”Patienten har en annan syn på sina symptom, vill bara träffa doktorn och verkar ibland tro att det 
går lättare om han blir arg.” 
 
Kommunikationsproblem kan också handla om förväntningar invandrare har på vården här 
som grundas i erfarenheter från vården i sitt hemland och i andra synsätt på hur man 
hanterar/behandlar sjukdomar i olika kulturer. 
 
”Kräver ganska ofta "omedelbar" hjälp trots att det inte kan prioriteras på grund av medicinska 
skäl.” 
 
”När de har hela släkten med sig, är högljudda och förväntar sig att bli omhändertagna med en 
gång oberoende vad de söker för.” 
 
”De har svårigheter med att hålla tider och har en annorlunda syn på vad smärta är. Mycket sena 
återbud och uteblir ofta.” 
 
”Inställningen till sjukvård kan variera - för många är det tid till läkare som gäller och inte tid till 
någon annan yrkeskategori.” 
 
Organisationen av hälso- och sjukvården kan vara svår att förstå för alla patienter, men att 
förklara det för invandrare med svaga kunskaper i svenska gör situationen extra problematisk. 
 
”Patienter som missförstått regler avseende betalning, högkostnadskort etc, där det ibland kan var 
väldigt svårt att förklara vad som gäller.” 
 
”Ofta är de inte insatta i hur sjukvården fungerar de söker på akuten för saker de skulle sökt på 
vårdcentralen eller skött med egenvård.” 
 
”Kvinnan har fått en tid till läkare men uteblir. Mannen kommer nästa dag och vill att jag bokar 
en ny tid till läkare eftersom mannen var upptagen dagen innan och inte kunde följa sin fru till 
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doktorn. Förklarar att vi har få läkartider och att man måste avbeställa om man inte kan komma 
på avtalad tid. Mannen lyssnar inte utan fortsätter att han måste ha en tid för sin fru denna 
veckan.” 
 
Oavsett orsaken till kommunikationsproblemen leder svårigheterna till att personalen känner 
tidspress när problem är svåra att förstå, tolksamtal tar tid, men ... 
 
”Jag tror det är viktigt att man går in till en invandrarpatient utan förutfattade meningar och med 
inställningen att förstå patienten utefter deras situation. Invandrare kommer inte hit bara för nöjes 
skull. Det finns nästan alltid en god anledning. Om man tänker så är mötet oftast inte så svårt. Det 
är i regel tidspressen som är hindret.” 
 
Konflikter i möten 
Det starka och ibland påstridiga sätt som vissa invandrare uttrycker frustrerande situationer på 
upplever personalen många gånger som svårt att bemöta. Kontrasten till andra invandrare som 
är mer tystlåtna och inte ställer krav blir tydlig. Om invandraren känner att de inte kan få den 
hjälp som förväntas finns en risk att de känner sig särbehandlade på grund av sitt ursprung. 
 
”De har olika uppfattningar om vad man behöver söka vård för och många tror att de hänvisas 
någon annanstans bara för att de är invandrare.” 
 
En del i den problematiken är hur män och kvinnor agerar olika mötet med personalen. 
Männen vill gärna ta över situationen och kommunikationen å kvinnans räkning. Något som 
stämmer dåligt överens med synen inom hälso- och sjukvården. 
 
”Män som kräver annan behandling. Vissa respekterar inte det man säger. De är ofta väldigt 
påstridiga.” 
 
”Dominerande män som tar över situationen och talar för kvinnan.” 
 
I svaren finns exempel på situationer när personalen känt sig kränkt och i vissa fall hotade av 
män. 
 
”Man med buksmärtor inkommer tillsammans med mor och ytterligare två manliga släktingar. 
Han hade ett utåtagerande sätt, slängde sig på golvet, vrålade, skrek och sparkade. Personalen blev 
hårt ansatt av de manliga släktingarna om varför doktorn inte kom med en gång och att han inte 
fick något smärtstillande. De var hotfulla och oförskämda. När patienten skulle ha smärtstillande 
gick det inte fort nog. De var närgångna och verbalt hotfulla mot systern som skulle hämta 
smärtstillande. När jag ifrågasatte om vi skulle kontakta vakten så fick vi till svar att hålla käften!” 
 
Kvinnlig personal kan känna sig speciellt utsatt och inte respekterad på grund av att hon är 
kvinna. 
 
”En del vill överhuvudtaget inte tala med en kvinna.” 
 
”När jag bedömer att de inte behöver vård kan framförallt männen bli ganska otrevliga och man 
märker att de har en annan kvinnosyn. Gäller naturligtvis inte alla men det händer ganska ofta.” 
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Etiska konflikter kan uppstå, som i det här fallet gäller mellan risken för det ofödda barnet och 
mammans integritet. 
 
”Gravid kvinna i v 28, kommer in med prematura sammandragningar. Vägrar att bli undersökt av 
manlig läkare, fast vi förklarar att han är läkare och man skall inte se honom som "man". Patienten 
riskerar därmed sitt barns hälsa då hon går hem med oförrättat ärende.” 
 

Problemets kärna i möten mellan anställda och invandrare/flyktingar 
Sammanställningen av hälso- och sjukvårdspersonalens svar på många situationer som de har 
svårt för att hantera på ett för invandrarpatienten och dem själva tillfredställande sätt. 
Relationsproblem i möten mellan invandrare/flyktingar och anställda är vanliga. De kan vara 
allt från okomplicerade och fungera bra för båda parter till konfliktfyllda och inte resultera i 
något gott. Kommunikationsproblem på grund av språk som är det mest uppenbara, men även 
hur man använder röst, uttrycker och beter sig på skiljer sig. Dessutom finns olikheter i vad 
anställda och invandrare/flyktingar förväntar sig av mötet i kombination med 
invandrare/flyktingars brist på kunskap om hälso- och sjukvårdsystemet som ett exempel av 
flera.  

Båda parter utgår ifrån sin bakgrund och kulturella identitet, som måttstock för hur man 
kommunicerar. Den kultur man har växt upp i känns naturlig och även om individen känner 
till att kulturella olikheter finns betyder det inte att man vet hur man ska hantera dem. Ett 
exempel på hur olikheter skapar osäkerhet och missförstånd kan nämnas. Anställda uppfattar 
ofta ett intensivt sätt att uttrycka starka känslor och upplevelser på som aggressivt, medan 
invandrare/flyktingar uppfattar personalens professionella och distanserade förhållningssätt 
som att de inte bryr sig om deras problem.  

Förväntningar på mötet mellan parterna utgår från tidigare erfarenheter och traditioner som 
mer eller mindre är medvetna för individen. Invandrare/flyktingar utgår från tidigare 
erfarenheter och traditioner från hemlandet, som ofta innefattar misstro och bristande tillit till 
myndigheter. Anställda utgår från regler, rutiner och arbetsuppgifter för vardagligt arbete inom 
samhällsservice och vård, som innefattar att göra gott som något självklart. Brist på förståelse 
för olika förväntningar inverkar menligt på vad mötet syftar till – att möta behov genom att ge 
service och vård. 

I hälso- och sjukvård tillkommer olikheter i hur hälsa/sjukdom förklaras och behandlas 
mellan mer traditionella kulturer och västerländsk kultur. Dessutom har invandrare/flyktingar 
upplevt olika grader av trauman i form av krigsupplevelser, förföljelse och förluster av 
familjemedlemmar. Anställda upplever ofta osäkerhet i bemötandet samtidigt som 
invandrare/flyktingar inte känner sig tagna på allvar. Om personal endast bekräftar patientens 
bakgrund kan det stödja patientens bearbetning av traumat och patienten kan må bättre (Al-
Saffar 2004).  

Skillnader i tankesätt på hur självständig individen är i förhållande till sin sociala grupp finns 
invävda i möten mellan invandrare/flyktingar och anställda i vård och service. Individuellt 
tänkande är vanligt i det västerländska samhället och innebär att individen betraktas som 
självständig att fatta beslut för sin egen del. Detta står i motsats till det kollektiva tänkandet 
som är vanligt i invandrare/flyktingars hemländer där individen betraktas som en del i 
gruppen/kollektivet och därmed blir beroende av sin grupp i de beslut som fattas. Skillnaderna 
i tankesätten kompliceras ytterligare eftersom samhällssystem och seder ofta är patriarkaliska, 
att kvinnan betraktas underordnad till mannen. 
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Sammanfattningsvis medför olikheter som visar sig i möten genom att båda parter blir 
frustrerade och inte förstår varandra. Anställda upplever etiskt problematiska situationer. Etiska 
principer om integritet, autonomi, göra gott och inte skada kan bli aktuella och svåra att ta 
ställning till men framför allt att kommunicera i möten med invandrare/flyktingar. 

Den komplicerade problembilden i möten mellan invandrare/flyktingar och anställda 
innebär att om kvaliteten i möten inom service och vård ska förbättras förutsätts att den 
kulturella kompetensen inom organisationerna utvecklas. En del av en sådan utveckling är att 
använda sig av BroByggare med utbildning som komplement till deras dubbla kulturella 
bakgrund. 
 

Att bli GrindÖppnare – en GrindÖppnare berättar 
”Ett BroByggarprojekt – det låter kul, men vad är det egentligen? Men, jag skriver på 
kontraktet6 och väntar och ser vad det kan vara. Det första mötet var rörigt, men med en 
positiv anda bland alla. Vad består min pusselbit av?  

Jag börjar med att berätta om projektet för mina arbetskamrater och de tycker det verkar lite 
flummigt, men förstår och undrar samtidigt hur det ska fungera. Andra tycker det är onödigt. 
Jag pratar mycket men känner mig osäker om min roll. 

Vi GrindÖppnare fick lära känna varandra på ett möte. Vi talade om förväntningar, men 
fortfarande känner jag mig förvirrad. Vem är GrindÖppnare och vem är BroByggare? 

Sen arbetade jag mycket med att förbereda BroByggarnas studiebesök då de skulle få reda på 
vad olika personal arbetade med och hur organisationen ser ut och få träffa några av mina 
arbetskamrater. Under besöket var BroByggarna glada och entusiastiska och vi pratade en hel 
del om invandring. Under en avdelningskonferens fick vi (tre BroByggare, projektledare, 
forskare och jag) tillfälle att berätta om projektet. Senare under en cafékväll fick personal 
komma och lyssna på BroByggarnas resa in i Sverige. Många av personalen passade på att ställa 
frågor till BroByggare. Det blev så lyckat att vi sätter upp en ny tid. Det behövs nog för det 
händer ofta att alla invandrare dras över en kam. 

För min del klarnar det allt eftersom när jag funderar och diskuterar med chefer och 
arbetskamrater. Det här är något nytt som inte bara handlar om sjukdomar och arbetssätt. 
Mina arbetskamrater är ibland lite skeptiska och misstänksamma. De ser inte det jag ser. Är 
verkligen enkäten anonym? Sen undrar jag om det inte skulle kunna vara möjligt att hantera 
rutiner och regler inom hälso- och sjukvården på ett sätt som underlättar arbete med 
invandrarpatienter. Vi har ju möjlighet nu! Varför lyfts hinder fram och blir onödigt stora? 

Äntligen får vi en BroByggarpraktikant på plats. Det känns lite osäkert i början, men 
successivt börjar vi tillsammans hitta former för hur arbetet ska gå till. Skaran av 
arbetskamrater som är positiva växer. Fler och fler känner hur arbetet underlättas med en 
BroByggare närvarande och uppdragen blir fler och fler. Tanken som tidigare ofta dök upp när 
en invandrarfamilj dök upp i dörren ”att hur ska detta gå?”, den finns inte längre när en 
BroByggare finns hos oss.  

Nu känner jag inte längre rädslan för att bli betraktad som främlingsfientlig, utan jag känner 
mig trygg när jag möter invandrare och är inte rädd för att säga ifrån om vad som gäller. 
Främlingsfientlighet är något annat. Att det blivit så bra här hos oss handlar mycket om 
BroByggarens öppenhet för personalens frågor. BroByggarens förmåga att möta och vara 
bollplank för personalen. Jag tror de har vågat ställa vilka frågor som helst, inga frågor är 

                                                
6 Se bilaga 4. 



 53 

dumma. Färre och färre av personalen drar alla invandrare över en kam och jag hoppas att den 
trygghet jag känner när jag numera möter invandrare ska sprida sig.” 
 

Hur skulle problemet kunna mötas annorlunda? 
Sammanfattningsvis ser nyckelpersoner och GrindÖppnare att BroByggare skulle kunna vara 
till hjälp. En nyckelperson säger att en BroByggare är; 
  

”…en person som överbrygger svårigheter. Inte en ensidig överbryggelse utan det kommer från 
båda sidorna. Det viktigaste är att en BroByggare inte bara ska tala om för någon om hur man gör i 
Sverige, utan att man berättar och samtidigt lyssnar av personen och kan berätta för personalen om 
hur man tänker och varför man tänker som man gör. Krävs en stor portion av ödmjukhet. Det 
handlar mycket om att försöka förstå.” 
 
Genomgående uppfattar informanterna problematiken med att hantera kulturella olikheter 
som något som verksamheter i kommun och region behöver ta itu med. I kommunen handlar 
det om att använda BroByggare som resurs för att förbättra mottagandet att nya flyktingar. 
 

”Jag förväntar mig och hoppas att invandrares resurser ska tas tillvara på. Även om BroByggaren 
kommer från ett annat land än den som behöver hjälp så kan de vara till hjälp eftersom de förstår 
hur det är att komma till ett annat land. De måste hitta någon de kan lita på och BroByggaren 
måste ha pondus i gruppen. Om BroByggare har kulturkompetens kan det fungera. … de behövs för 
att underlätta det första mötet med myndigheter där många har okunskap och/eller förutfattade 
meningar. Men de kan även vara till nytta för och resurs för personal där vi kan fråga ’är detta 
normalt?’ eller ’Hur gör ni?’ eller ’ Brukar det vara så här?’.” 
 
Förväntningar som finns på projektet är att det ska leda till en utveckling mot att mottagandet 
av invandrare i vård och andra verksamheter ska förbättras genom att en ökad förståelse för 
olika kulturer och att samverkan mellan organisationer förbättras så att invandrare får den hjälp 
de behöver i den verksamhet där hjälpen finns och på rätt nivå. En informant uttrycker sig så 
här: 
 

”Framöver behövs fler BroByggare, en bred grupp med bred kompetens. Akuten och sjukvården i 
sig måste fundera över hur vi själva ser på saker och ting. Det finns så mycket fördomar. Vi i 
sjukvården måste ta tag i de här sakerna. Ett gott samarbete med BroByggarna kan vara en del i det 
här, men det handlar även mycket om sig själv, att man respekterar olika synsätt. Att även framöver 
ge stöd till GrindÖppnare och BroByggare är viktigt, så att det inte bara blir tomma ord.” 
 
Parallellt med stora förväntningar och förhoppningar på förändringar i arbetsmetoder finns 
skepsis till att ekonomiska ramar ska ge utrymme till en förändring. 
 

”Hela tiden ska det sparas och skäras ner, hur ska vi då kunna anställa BroByggare och få 
möjlighet att ändra arbetssätt?” 
 
Psykiatriska problem bland flyktingar är vanliga och svåra att hantera av olika skäl både 
språkliga och att synen på psykiska problem skiljer sig mellan olika kulturer. En informant 
funderar så här på hur det skulle kunna fungera; 
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”Det handlar om svårigheter för dem som inte kan språket. Det finns en allmän uppfattning om 
att terapi inte kan bedrivas med tolk. Jag vet inte .. Kanske det är något vi skulle kunna arbeta med 
att utveckla former för… Kanske det första samtalet kunde vara en början eftersom det ofta finns 
oklarheter när remisser från andra kommer in. BroByggare kanske skulle kunna genomföra ett mer 
omfattande första samtal på sitt eget språk om hur livet varit fram till nu, innan patienten går 
vidare till annan personal på psykiatriska kliniken. ’Sålla agnarna från vetet’. Man skulle kanske 
kunna ha ett närmre samarbete efter att de har fått utbildning…” 
 
Informanterna upplever och poängterar att orsakerna till att det inte fungerar så bra som det 
borde, handlar om att personalen inte vet hur man ska hantera olika situationer och då känner 
frustration och maktlöshet. Förutom språksvårigheterna handlar det om bristande förståelse för 
hur invandrare tänker och handlar. Många situationer som uppstår upplevs som märkliga och 
personalen känner sig osäkra hur de ska kommunicera och handla. Invandrarkvinnors 
underordning i förhållande till sina män är mycket svåra att hantera, högljuddhet, sätt att 
uttrycka starka känslor som förtvivlan och aggression, sätt att beskriva symtom och oklarhet 
om vad problem de söker för upplever personalen som svåra. 
 

”En annan orsak till problematiken med invandrare inom vården handlar om att de inte känner 
till systemet. De söker vård på ’fel’ ställe, söker för allt möjligt som inte alls har med den instans dit 
de söker, använder de sig inte av egenvård och följer inte givna råd och anvisningar.” 
 
Tre GrindÖppnare tänker så här om hur en BroByggarverksamhet skulle kunna fungera 
organisatoriskt: 
 

”En kunskapspool av BroByggare behövs, men de kan vara stationerade på olika platser. Man 
skulle som personal kunna ringa efter dom om man behöver hjälp med något, både akuta behov och 
för att boka in aktiviteter. Man skulle framöver kunna få hjälp av BroByggarna som en sorts 
resurspool, ungefär som tolkar, inte språkliga tolkar utan som mänskliga tolkar. Någon som 
personalen kan bolla tankar med, en kollega.” 
 

”Det får inte vara komplicerat att komma fram eftersom det ofta är akuta problem som 
personalen kan behöva hjälp med. Det finns en risk att BroByggare inte finns tillgängliga när 
personal behöver dem.” 
 

”Här på CSK behöver vi ett par BroByggare av typ pool. Det skulle behöva förankras i 
ledningen.” 
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Vad har projektet under Fas I bidragit till för resultat? 
Resultatet av projektet under den första fasen är följande arbetsmodell (bilaga 10) som 
grundade sig på kartläggningen av problemet som hittills har genomförts och som avslutades i 
och med praktikperioden. 
 

Arbetsmodell  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbetsmodellen utvecklades under en heldags workshop som hade planerats gemensamt av 
nyckelpersoner, projektledare och forskare. En nyckelperson beskriver tankarna till hur 
workshopen planerades så här: 
 
”Vi bestämde oss för att gå på djupet av de otillfredsställande fallen som identifierats tidigare i 
projektet. På så vis går vi till handling för att testa nya sätt att arbeta kring fallen. Att lära genom 
att testa nya sätt att arbeta kräver ett systematiskt förbättringsarbete och verktyg för att klara av 
detta. Underlag för detta vill vi ge GrindÖppnarna och BroByggarna under workshopen. Dels för 
att de kommer att ha nytta av att känna till de olika delarna i systematiskt förbättringsarbete, men 
också för att under workshopen skrida till verket med att ”lägga upp” handlingsplan på olika 
förbättringar som man direkt efter sommaren kan börja arbeta med ute i verksamheterna. Det 
tredje syftet är att det inte räcker med att vi producerar bra tankar och dokumentation i projektet. 
Det är förvisso viktigt och nödvändigt, men det är först när medarbetare, ledare och beslutsfattare 
ser att saker förbättras i verksamheten som intresse uppstår och projektet kan hamna i 
strålkastarljuset.” 
 
Arbete under workshopen fokuserades under förmiddagen på att BroByggare, GrindÖppnare, 
projektledare och forskare redogjorde för sina delar av kartläggningen av problemet. 
Erfarenheter från den första fasen i projektet användes som utgångspunkt i diskussioner i 
tvärgrupper som bestod av GrindÖppnare/nyckelpersoner och BroByggare. Under 
eftermiddagen utgick diskussionerna ifrån ett förslag på en arbetsmodell som baserades på 

·  BroByggaren utför kulturtolkning när invandrare/flykting möter en anställd i en 
verksamhet. BroByggare finns till hands för att beställas in som stöd i problemlösning 
ofta i akuta situationer.  

 
·  BroByggaren utför kulturtolkning för personal främst i grupp. BroByggare är expert på 

kulturella skillnader och svarar på frågor. 
 
·  BroByggaren deltar i eller och undervisar självständigt i gruppverksamhet för 

invandrare/flyktingar ex. samhällsinformation, hälsoinformation och SFI. 
 
·  BroByggaren arbetar som personligt ombud för nyanlända eller andra invandrare som har 

svårt att hitta rätt i det svenska systemet eller med praktiska problem.  
 
·  Uppsökande verksamhet och hälsofrämjande aktiviteter bland invandrare som ofta söker 

vård. 
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intervjudata från nyckelpersoner. Förslagets och innehåll och organisation utvecklades sedan 
vidare. I slutet av dagen bestämdes att arbetsmodellen skulle prövas under de två månader som 
fanns kvar av projekttiden efter uppehåll på grund av semesterperioden.  

Innan semesteruppehållet arbetade projektledaren och BroByggarna vidare med att utveckla 
arbetsmodellen genom att konkretisera målsättningar och aktiviteter, samt att planera för hur 
de skulle genomföras i verksamheterna. Dokumentation från workshop samt målsättningar och 
aktiviteter finns i bilaga 8, som i juli 2007 sändes ut till grindöppnare och nyckelpersoner.  
 

Hur har processen bidragit till delaktighet och kreativitet? 
Avsikten med processen i projektet var att genom deltagande utveckla kreativa lösningar på 
problemet som hade beskrivits. Frågan som behöver besvaras i utvärderingen är därför i vad 
mån processen så här långt har bidragit till delaktighet och kreativitet.  

En GrindÖppnares kommenterade arbetet med att  
 
”…jag ser detta som något positivt och att vi ALLA måste hjälpas åt”. 
 
BroByggarna har i intervjuer beskrivit hur de tycker sig ha gått från utanförskap till att de 

räknas som resurser som har något att bidra till utvecklingen av samhället. Något som de alla 
hade förväntat sig när de kom till Sverige, men hade gett upp under de år de bott här. I början 
kände de sig förvirrade och undrande över varför inte någon sa till dem precis vad de skulle 
göra, men så småningom och om inte förr så under praktiken insåg de att de som individer var 
viktiga resurser för hur det skulle gå för projektet.  
 
”Jag förstod inte i början att vi skulle vara med och utveckla en arbetsmodell faktiskt. Inte förrän 
efter praktiken förstod jag att det inte fanns något färdigt recept. Att vi skulle rekommendera hur vi 
skulle arbeta. Det har fastnat i huvudet att det är andra som bestämmer och man ska arbeta efter 
det. Fastän jag har varit i Sverige länge och har mycket kunskap så fanns bilden kvar. Den här 
gången äntligen var det mer självständigt arbete och jag hittade en del av mig som kan arbeta mer 
självständigt utan någon annan tillsyn och instruktion.” 
 
Strävan i förankringsarbetet var att GrindÖppnare och personal i verksamheterna skulle känna 
sig delaktiga i utvecklingen av arbetsmodellen, så långt det var möjligt inom givna tidsramar. 
En del i detta var att samtliga hälso- och sjukvårdspersonal i ingående verksamheter fick 
möjlighet att lämna sina synpunkter både på hur de såg på det vardagliga arbetet med 
invandrare/flyktingar och hur de ser på projektets innehåll och arbete. För detta ändamål 
utvecklade GrindÖppnare, några nyckelpersoner, Brobyggare, projektledare och utvärderare en 
enkät tillsammans.  

Följande förslag på hur de ser att arbetet skulle kunna utvecklas kommer från personalens 
svar i enkäten.  

 
”Vill gärna fortsätta få mycket information hur vi skall tackla olika kulturer.”  
 
”Får vi en inblick i deras kultur och hur det fungerar i deras länder, så kanske vi kan få en annan 
förståelse. Lika viktigt som det är för dom att bli insatta i våra rutiner här.” ”Brobyggare tror jag 
skulle vara mycket bra för att vi ska förstå varandra i hur vi tänker, hur referensramarna ser ut. 
Vissa klargöranden kan säkert göra att stora missförstånd/irritation undviks för båda parter.” 
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Ovanstående svar tyder på att de som svarat kände sig delaktiga och kunde se mervärde av 
projektet för verksamheterna.  

Under fokusgruppen diskuterades som något positivt att GrindÖppnare tillsammans med 
BroByggare skulle utveckla nya arbetsformer. Planer fanns redan då på olika aktiviteter. Till 
exempel planerades en friskvårdsgrupp med arabisktalande deltagare, föräldrautbildning riktade 
till speciella språkgrupper, gruppverksamhet till äldre vid Allaktivitetshus och studiecirkel med 
hjälp av BroByggare i personalgrupper på sjukhuset för att tillsammans göra en resa och 
fördjupa sig i kulturella frågor och skapa kontaktytor.  

Den entydiga bilden av resultat från flyktingar/invandrare OCH personal på olika nivåer i 
verksamheter var att det är det viktigt att ta itu med problemen. Men att all personal skulle 
engagera sig i projektet kan man inte förvänta sig och det bekräftades av GrindÖppnarna. 
Verksamheterna var också olika engagerade och fick ut olika mycket av den inledande fasen i 
projektet. Ett problem som redan i fokusgruppen diskuterades var hur viktigt det var att som 
GrindÖppnare få mandat från chefen att arbeta med projektet. Om man har det ”…kan man 
peka med hela handen och driva på. Något som borde vara självklart i utvecklingsarbete . Om 
inte blir det svårt att skapa ett öppet och tillåtande klimat för BroByggarna att arbeta i.”  
 

Vilka lärdomar kan dras av den första fasen av projektet? 
Utbildningen av BroByggarna planerades utifrån att de skulle ha högskolebehörighet eller 
liknande utbildning. De deltagare som rekryterades hade alla motsvarande gymnasieutbildning 
eller högskoleutbildning från hemlandet. Tidigt visades att olikheter i utbildningssystem hade 
stor betydelse för studiernas genomförande. Språksvårigheter och tidigare erfarenheter från 
studier i ett annorlunda skolsystem inverkade på förmågan att läsa teoretiska texter på 
högskolenivå och på möjlighet att uttrycka sig muntligt men främst skriftligt. Extra 
svenskundervisning erbjöds på grund av dessa svårigheter. Andra utbildningsformer än 
högskola kan vara lämplig vid utbildning av BroByggare. Rikligt med tid bör finnas avsatt för 
att diskutera texter. Muntlig examination enbart eller i kombination med skriftlig är att föredra 
framför enbart skriftlig. 

Kulturella skillnader inom gruppen av BroByggare och i förhållande till lärare/projektledare 
krävde tid och energi för att uppnå samsyn till hur utvecklingsarbete skulle bedrivas. Att 
gruppen bestod av både kvinnor och män innebar en fördel. Komplexiteten i hur traditioner 
kring manligt/kvinnligt blev uppenbar för alla som deltog i projektet både i relationer mellan 
män och kvinnor och i förhållande mellan invandrare och personal i olika verksamheter. Extra 
tid behövde läggas in för att bearbeta problematiken på olika vis utifrån värderingar, etik och 
moral. För projektet innebar det att vidden av problematiken tydliggjordes och kunde 
införlivas i utveckling av arbetsmodellen. 

Förankringsarbete med ingående verksamheter visades kräva mycket olika arbetsinsats inom 
olika enheter. Ibland engagerade sig några bland personalen direkt och engagemanget spred sig 
vidare i personalgruppen, medan i andra fall var engagemanget lågt redan från början och blev 
inte bättre. Stöd för utvecklingsarbetet i projektet från nyckelpersoner har haft stor betydelse 
och en utbildning för GrindÖppnare kunde ha underlättat. 

BroByggare har liknande ställning som personal rörande sekretess och etiska principer. 
Skillnader mellan hur man hanterar frågor om sekretess mellan hemländer och i Sverige 
diskuterades inom projektet och undervisning i sekretesslagens tillämpning genomfördes. Inför 
praktiken visades att personal inte litade fullt ut på att BroByggarna skulle klara av att hantera 
detta. Konsekvensen för BroByggarna blev att de i början i vissa fall fick svårt för att få inblick i 
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och att delta i det vardagliga arbetet i direkt kontakt med invandrare/flyktingar. Mer arbete 
hade behövts för att förebygga missförstånd och misstänksamhet. 
 



 59 



 60 

Kapitel 2 
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Utvärdering av arbetsmodell för BroByggare 
 

Arbetsmodell 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mål och planering av aktiviteterna som utarbetades under sommaren finns utförligt beskrivna i 
bilaga 9.  
 
I projektet deltog som mest åtta BroByggare. Tre av dessa slutade vid halvårsskiftet på grund av 
att deras anställning upphörde eller av personliga skäl. När arbetsmodellen skulle prövas fanns 
endast fyra personer kvar som kunde arbeta med arbetsmodellen i sin helhet även i fas II (figur 
1). Förutom dessa fyra anställdes en BroByggare heltid inom SFI verksamheten. Förändrade 
förutsättningar som inte gick att påverka gjorde att arbetsmodellen praktiserades under två 
månader från början av augusti till slutet av oktober. 

Arbetsmodellen innebar att BroByggarna arbetade till stor del självständigt med 
projektledare som arbetsledare. I samarbete med GrindÖppnare och annan personal arbetade 
de inom de verksamheter som frågade efter deras hjälp.  

Information om arbetsmodellen planerades och genomfördes under tre veckor före och efter 
sommaruppehåll. Ett informationsblad som hade utvecklats tillsammans ansvariga inom 
Region Skåne, BroByggarna och projektledaren delades ut inom sjukhuset och på 
vårdcentralerna (bilaga 10). Informationsbladet skickades ut via e-mail till GrindÖppnare och 
andra kontaktpersoner i de ingående verksamheterna. I vissa fall kombinerades utskicket med 
personliga besök. Information gavs även på personalmöten inom verksamheter på Kristianstads 
kommun och på centralsjukhuset, samt i invandrarråd och medborgarkontor inom 
Kristianstads kommun. På hemsidan för sjukhus och primärvård presenterades under två 
veckor BroByggarprojektets arbetsmodell som pop-up ”Veckans nyhet”. Radio Kristianstad 
intervjuade en BroByggare och projektledaren om hur de såg på projektet och på risken att det 
inte skulle få fortsätta. I början av september informerades styrgrupp och referensgrupp om hur 
genomförande av arbetsmodellen hade planerats och hur långt det hade kommit. Personliga 

·  BroByggaren utför kulturtolkning när invandrare/flyktingar möter en 
anställd i en verksamhet. BroByggare finns till hands för att beställas 
in som stöd i problemlösning ofta i akuta situationer.  

 
·  BroByggaren utför kulturtolkning för personal främst i grupp. 

BroByggare är expert på kulturella skillnader och svarar på frågor. 
 
·  BroByggaren deltar i eller och undervisar självständigt i 

gruppverksamhet för invandrare/flyktingar ex. samhällsinformation, 
hälsoinformation och SFI. 

 
·  BroByggaren arbetar som personligt ombud för nyanlända eller andra 

invandrare som har svårt att hitta rätt i det svenska systemet eller med 
praktiska problem.  

 
·  Uppsökande verksamhet och hälsofrämjande aktiviteter bland 
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kontakter togs med berörda personer i den kommunala verksamheten på SAGA, SFI och C4 
arbetsmarknad. 

BroByggare var inbokade i förväg i verksamheter efter ett schema vecka för vecka. De deltog 
i den vardagliga verksamheten och hjälpte till med de situationer som uppstod. Dessutom 
kunde de verksamheter som ville använda sig av BroByggare ringa till projektledaren och boka 
uppdrag antingen i förväg eller direkt när akuta situationer hade uppstått. I vissa fall tog 
personal kontakt direkt med BroByggare, i vissa i förväg kända komplicerade fall fick 
projektledaren beställning via e-mail.  

Sammanlagt genomfördes 142 insatser varav på vårdcentraler 65, på centralsjukhuset 46 (de 
flesta på akutavdelningen) och inom Kristianstads kommun 31. Fyra förfrågningar kunde inte 
verkställas på grund av att BroByggare redan var inbokade eller annat språk efterfrågades än 
vad som kunde erbjudas.  
 
Data som har använts för att utvärdera arbetsmodellen är:  
 

·  BroByggarnas och projektledarens dokumentation av arbete i verksamheter  
 
·  Svar på uppföljningsenkät till personal på SFI/Saga, akutavdelning och vårdcentraler 

(bilaga 11,12,13) 
 
·  Enkätsvar från nyckelpersoner på SFI/Saga, akutavdelning och vårdcentraler (Bilaga 14) 
 
·  Intervjuer med BroByggare 
 

Effekter av arbete med arbetsmodellen inom Kristianstads 
kommun 

BroByggares uppfattningar om sitt arbete inom kommunens verksamhet  
Ett förslag på informationsträffar på arabiska till nyanlända flyktingar hade utarbetats och 
lämnades till på SFI, SAGA och på C4 arbetsmarknad. Se bilaga 15: Förslag fanns på 
informationsträffar på arabiska. Syften med informationsträffarna för nyanlända på deras 
modersmål var att underlätta anpassning för nyanlända till det svenska samhället genom att: 
 

·  minska oro bland nyanlända för att integration till det svenska samhället kolliderar med den 
ursprungliga kulturen 

 
·  öka kunskap om det svenska samhällets regler, skyldigheter och rättigheter för flyktingar 
 
·  förebygga felaktig information och ryktesspridning om Sverige 
 
·  minska otrygghet, förtryck och ojämlik behandling av kvinnor 

 
I kommunens verksamhet på SFI arbetade en BroByggare heltid och vid sammanlagt fem 
tillfällen arbetade andra BroByggare med information till nyanlända på SFI, SAGA och på C4 
arbetsmarknad. I det följande avsnittet redogör tre BroByggare för sina erfarenheter när de 
informerade och berättade om sina erfarenheter som nyanlända.  
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”Nyanlända flyktingar riskerar att bli felinformerade om det svenska samhället. De tenderar att lita 
mer på rykten, myter och andra äldre, ibland sekteristiska invandrares åsikter än på information 
och fakta de får ta del av i samhällsinformationen när de kommer till Sverige.  
En del av problemet handlar om att när en tolk översätter vad en svensk informerar om, kan inte 
alltid tolken tillräckligt för att kunna förklara eller att de inte hinner med på ett sätt som gör att 
flyktingen kan uppfatta och förstå tillräckligt för att kunna använda sig av informationen.  
Flyktingar är ofta blyga och det innebär att de inte kan eller vågar inte utveckla sina 
tankar/funderingar och ställa frågor när de får information av en svensk. Ofta kommer de från 
odemokratiska länder och är inte vana vid att få uttrycka sina åsikter. Därför tar det tid innan de 
vågar öppna sig. Däremot vågar de ta upp vad de vill, när de möter en person som de kan känna 
igen sig i och som känner till och har förståelse för den livssituation de lever under. Det underlättar 
också att den som informerar själv har erfarenheter av att vara nyanländ flykting och kan förstå vad 
de behöver få information om och av vad de behöver få möjlighet att tala om. BroByggarnas 
erfarenhet från sin egen och familjens situation av att komma till Sverige kan på så vis bli 
användbar för att hjälpa och stödja andra att komma in i det svenska samhället. 
En annan aspekt är att BroByggaren kan fungera som förebild för nyanlända som någon som har 
kommit vidare in i samhället. Risken finns annars att de endast möter andra flyktingar som inte har 
hunnit komma vidare i Sverige eller de som drar sig undan från samhället.  
Kvinnor behöver extra stöd eftersom de ofta är mer hämmade och blyga än män. De riskerar annars 
att bli alltför beroende av sina män eller av andra män med status i den egna gruppen. Kvinnorna 
kan då hamna i en situation då de tror att det inte är lämpligt att komma ut i arbete och träffa 
andra utanför sin grupp.  
Nyanlända flyktingar kan ha svårt att se till sina barns behov eftersom de är så uppfyllda av egna 
problem. Därför behöver de stöd på olika vis för att i sin tur stödja sina barn till att komma in i 
samhället. Ett sätt skulle vara att de får information om hur det fungerar för barn i svensk skola och 
samhälle redan i ett tidigt skede. För närvarande får de inte den möjligheten. De behöver även mer 
kontakt med det svenska samhället genom att ett program utvecklas där de får möjlighet till 
studiebesök, kontaktfamiljer etc.” 

 
BroByggare menar, att en mer anpassad verksamhet till de nyanlända kan erbjudas med hjälp 
av BroByggare inom samhällsinformationen till nyanlända flyktingar och inom SFI. De menar 
att information på hemspråk som anpassas efter de erfarenheter som de känner igen från sin tid 
som nyanlända skulle förbättra kvaliteten på omhändertagandet väsentligt.  
 

Personalens uppfattningar om BroByggares arbete med nyanlända flyktingar 
Följande kommentarer visar på hur personal har upplevt BroByggarnas arbete.  
 
”… informerade på ett väldigt bra sätt, höll sig på en flexibel nivå och väckte funderingar hos 
deltagarna. De fick en bred och mångfaldig information som fick dem att vara delaktig i 
diskussioner på olika sätt genom att lägga fram den ur olika infallsvinklar. BroByggaren filade bort 
en MASSA fördomar och förutfattade meningar som fanns i rummet. Detta tyckte jag var bra. 
BroByggaren gav av sig själv och fick igång diskussioner som berörde dem och satte igång processer 
hos deltagarna/åhörarna.” 
 
I synnerhet reagerade personalen på det sätt som BroByggarna hanterade deltagarna på under 
heta diskussioner när de befarade att de skulle bli tvungna att avbryta, men BroByggaren 
avböjde. 
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”Diskussionen hettade till stundvis, men BroByggaren hanterade det väldigt bra. Deltagarna är 
i mycket kaotiska situationer i sina liv och det leder till viss desperation och uppgivenhet som 
ibland resulterar i att de kan förlora lite av perspektivet på häret och nuet.”  
 
Vissa i personalen anser att information med hjälp av tolkar är tillräcklig, medan andra i 
personalen ser värdet av BroByggare:  

 
”Nyanlända flyktingar behöver mycket stöd och information. BroByggare behövs också som 
språkkulturell BroByggare för snabbare språkinlärning, men också hälsoinformation.” 
 
Sammanfattningsvis kan det sätt som BroByggarna har föreslagit i arbetsmodellen och arbetat 
efter förbättra förutsättningar för nyanlända att lära känna det nya. Förslaget på 
introduktionsprogram utgår ifrån ett hälsofrämjande synsätt som är flexibelt och anpassas till 
individens tidigare upplevelser och behov som enligt Blight & Lindencrona (2003 SMT) kan 
underlätta den framtida anpassningen.  
 

Effekter av arbete med arbetsmodellen inom hälso- och sjukvård 

Personalens uppfattningar om BroByggarnas arbete hälso- och sjukvård 
I hälso- och sjukvården efterfrågades BroByggare mest från akutavdelningen och en av 
vårdcentralerna. Enstaka uppdrag kom från den andra vårdcentralen och från de kliniker på 
sjukhuset som inte deltog från början i projektet.  

Den schemalagda tiden arbetade BroByggarna mest på vårdcentralerna och akuten. I början 
arbetade BroByggarna med sjukhusvärdinnorna och transport för att hjälpa 
invandrare/flyktingar att komma rätt. Tiden med sjukhusvärdinnor upplevdes av båda parter 
som meningsfull, medan tiden med transportenheten mest var ett sätt för BroByggarna att lära 
känna lokalerna. 

Allmän information till personal om vad en BroByggare kan göra, om kulturella skillnader 
och om hur personal kan arbeta med invandrarpatienter genomfördes av BroByggare vid tre 
tillfällen på dagoperationsavdelningen 43 och en gång på öronmottagningen. På vårdcentralen 
Näsby förbereddes patienten dagen innan om rutiner under besöket, vid Vilan vårdcentral gav 
BroByggare information till svensk och arabisk föräldragrupp och på Familjehuset gavs allmän 
information om kulturella skillnader. 

Nedan speglas hur kvalitet i möte mellan personal och invandrare/flyktingar påverkats av 
BroByggarnas arbete. Först redogörs för verksamheternas syn på arbetet; från personal, 
nyckelpersoner och chefer/arbetsledare. Senare redogör Brobyggarna för hur de ser på arbetet 
genom fallbeskrivningar från deras dagböcker. 

Sedan projektet avslutats erbjöds personal på akuten och vårdcentralerna att besvara enkäten 
med frågor om hur de har upplevt BroByggarnas arbete. Sammanlagd 82 av 205 anställda 
besvarade enkäten.  

Svaren på frågan om - Hur många gånger har Du som anställd fått hjälp av BroByggare? -  
fördelar sig på följande vis: 
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Antal gånger den 
anställde fått hjälp av 
BroByggare 

Antal personal på 
vårdcentraler 
 

Antal personal på 
sjukhusets akutavdelning 
 

0 2 11 
1-2 5 14 
3-9 9 19 
>10 10 11 
 
Svaren på frågan om vilken typ av hjälp de fått fördelades jämnt mellan alternativen förklaring 
av vårdsystem och vårdåtgärder, hjälp att förstå invandraren och tolk7. En del av personalen 
kommenterade att de hade haft hjälp av BroByggare som tolk, medan en del andra ser tolkning 
som en annan arbetsuppgift som de anser vara av underordnad betydelse i BroByggarens 
arbete. Flera av nyckelpersonerna påpekade skillnaden mellan BroByggarens arbete och tolkens 
arbete. 
 
Hur mycket hjälp anser den personal som svarat på enkäten att de har fått av BroByggare?  
Svaren fördelar sig på följande vis: 
 
Svarsalternativ Vårdcentraler 

antal personal 
Sjukhuset – akut, närakut 
antal personal 

Inte alls 3 5 
Varken/eller 7 12 
Mycket 13 24 
 
Följande kommentarer är ett axplock från i slutet av enkäten från anställda, GrindÖppnare och 
nyckelpersoner. 

Hur kvaliteten i mötet mellan personal och invandrare/flyktingar påverkats positivt med 
hjälp av BroByggare:  

 
”De är en enorm resurs i vårt möte med människor. De har kunskaper om det egna landets 
kulturella skillnader vad ex gäller kost, religion mm”.  

 
”Brobyggarna kan vara en viktig länk i samhället, inte enbart knutna till sjukvården utan bör 

finnas i olika sammanhang. Många invandrare söker sjukvård eftersom det är enda stället ibland 
som de kan gå till. Brobyggarna skall kunna arbeta övergripande på olika instanser i vårt samhälle 
både inom kommunen och regionen, invandrarföreningar, AF, FK etc.” 

 
”Jag arbetar på akuten och där upplever jag ibland/rätt ofta att tiden inte räcker till. Om där är 

problem med svenska språket och vi har tolk via telefon så kanske informationen inte blir 
fullständig.”  

 
”Jag tycker det är ett fantastiskt projekt som jag hoppas blir mer än ett projekt. Invandrarna 

finns, därför är det bra att försöka förstå våra olikheter som beror på att vi kommer från olika 
kulturer. Vi har mycket att lära av invandrarna och de har mycket att lära av oss.”  
 

                                                
7 Tekniska problem i enkäten gör fördelningen av svaren mellan svarsalternativ osäkra. 
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”På alla positioner i samhället har vi nytta av BroByggarna. De ger oss mycket hjälp i våra möten 
med folk från andra länder. Vi får bättre förståelse för våra invandrare.”  

 
”Jag tycker att det är mycket bra med BroByggarna, att de är här och talar om för invandrare hur 
vården fungera, det inte så många som förstår det.” 

 
”Man kan inte se allt i kronor och ören. Med en BroByggare kan det helt klart bli en ekonomisk 
besparing i förlängningen. Vinsten för den enskilde är värt mycket när de får en förklaring av en 
brobyggare som vet hur det är att själv vara en invandrare. De kan då förstå på ett helt annat sätt.” 

 
”Jag upplever en stor tillströmning av invandrare till Kristianstad sista året. Språket och att få dem 
att förstå våra rutiner är det största dilemmat. Ett stort problem är språkförbistringen. Vi måste bli 
bättre på att kommunicera med dessa människor och informera så att de förstår. T.ex. att effekten 
från ett läkemedel inte kommer omedelbart utan senare om några dagar. Även vikten av egenvård 
och att man söker sin vårdcentral i första hand. Viktigt med dessa BroByggare, som skulle finnas 
hela tiden på akuten och framförallt på kvällarna. Både som tolk och informatör.” 
 
Svårigheter och begränsningar i BroByggarprojektet visar följande kommentarer: 
  

”Jag tror att det måste planeras bättre när de ska komma så att man kan ta in patienter med 
behov av brobyggare när de är här.”  

 
”Egentligen skulle det vara bra att ha en Brobyggare här alltid men vi har ju inte alltid behov av 

en brobyggare. Är de här får man hjälp med ett språk inte det som dyker upp, kanske.” 
 
”Har varit svårt att följa processen i projektet. Hade varit bra med korta infoblad en gång/14:e 

dag. Fördröjningar av dokumentation, har väntat länge på minnesanteckningar. Hastiga beslut som 
ej har aviserats i god tid. En stor organisation som regionen behöver lång framförhållning.” 

 
”Förväntningar har inte uppfyllts. Det har varit för dålig planering och framförhållning för att få 

ett fungerande arbete här.” 
 
”Jag hade önskat att även omsorgsförvaltningen varit mer delaktig.” 
 
”All personal som kan verka för att överbrygga kulturella olikheter är av godo. Många misstag 

som begås kan säkert avhjälpas genom en ökad förståelse av varandra.” 
 

”Inte speciellt mycket hjälp eftersom jag jobbar på tidsbeställd mottagning och då använder vi 
beställda tolkar.” 
 
Effekterna av projektet kommenterar chefer och arbetsledare: 
 

”Jag hade inte så stora funderingar kring det. Bara en praktikant som skulle komma. Men det 
har fungerat mer än väl och nu förstår vi inte att vi kunde vara utan BroByggare.” 

 
”Detta skulle kunna utvecklas i framtiden.” 
 
”Jag tycker att idén är mycket bra, men att de behövs vid speciella tillfällen och inte generellt.”,  
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”Jag förväntade mig att de skulle vara kulturtolkar i akuta situationer och bidra till 

kulturkompetens bland personalen och jag uppfattar att det har varit positivt eftersom jag inte har 
hört något negativt.”  

 
”Förväntningarna som jag hade var att man centralt skulle kunna anställa någon/några 

kulturtolkar som kunde användas av hela organisationen. Det fanns mycket ambition i projektet, 
men det känns som det rinner ut i sanden när det inte implementeras i verksamheten.” 
 
Nyttan med BroByggare kommenterar nyckelpersoner och GrindÖppnare: 
 

”Jag trodde egentligen att det var här vi skulle stå när projektet närmade sig sitt slut, att det skulle 
visa sig att Brobyggare behövs inom många olika områden.” 

 
”Brobyggaren har varit till stor hjälp inom många olika områden. Vår verksamhet bokade en 

Brobyggare på 50%under sista praktiktiden.” 
 
”Då det varit särskilt svåra förlossningsfall har de varit till stor nytta och för personalens del är 

det mycket positivt att få ventilera invandrarfrågor.” 
 

”Just i bemötandet i den akuta situationen mellan personal och invandrare. Att personalen kan bli 
vägledd i olika kulturella skillnader. Att patienten känner en helt annan tillit om en landsman 
finns och kan hjälpa dem. De känner sig trygga då.” 

 
”Jag har hört från chefer att de är mycket nöjda och att det har betytt mycket i personalgrupper.” 

 

BroByggare berättar om arbete som BroByggare i hälso- och sjukvård 
Här nedan följer ett axplock av BroByggarnas fallbeskrivningar. Situationer beskrivs som 
illustrerar effekter av arbetet både på hur mänskligt lidande bland invandrare/flyktingar 
minskats och hur personalens trygghet i arbete med invandrare/flyktingar har ökats. 
 
En skrämmande förlossning 
Ett ungt par som bara kunde sitt språk och nyligen hade kommit till Sverige som asylsökande 
behövde stöd under en svår och långvarig förlossning. Kvinnan hade mycket högt blodtryck 
(230/120) och personalen misstänkte att de kanske måste göra ett akut kejsarsnitt om de inte 
kunde sänka blodtrycket. Mannen och kvinnan fick information på sitt språk så att de kunde 
förstå det som hände och kanske måste göras. Mannen fick också instruktion om hur han 
kunde göra för att hjälpa kvinnan att ta det lugnt. Han var inte van vid att män skulle hjälpa 
sina kvinnor i hemlandet där det vanliga är att det bara är en äldre erfaren kvinna med när 
kvinnor ska föda. Kvinnan undrade hela tiden vad alla människor med olika färger på kläderna 
gjorde där, vad var apparaten med det tickande ljudet (barnets hjärtljud), papper kom ut ur 
apparater och en massa annat om teknisk utrustning, sladdar och elektroder. När ska de ta bort 
alla sakerna? Vad händer med henne här med allt detta? Hon fick information om att de alla är 
här för att hjälpa henne att föda barnet och för att det ska gå bra och naturligt. Till slut kunde 
mannen förstå hur han skulle hjälpa henne. Han började tala med henne, säga hennes namn 
med mjuk röst, klappa henne på kinden och handen. Efter en stund började blodtrycket sjunka 
och en normal förlossning kunde utföras efter några timmar. 
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Samhällsguide sökes 
En nyinflyttad kvinna med små barn kommer inte till barnavårdscentralen på tider som hon 
har fått. BroByggaren ringer mamman i personalens ställe och är sedan med under besöket. 
Efteråt fick mamman hjälp av BroByggaren att förstå hur olika saker i samhället fungerar och 
hur det är att vara ny i ett främmande land. 
 
Båda föräldrar behövs i svåra stunder 
En sjuksköterska ringer och vill att en BroByggare ska vara med under läkarbesöket på akuten 
när ett par kommer med en akutremiss för att det ofödda barnets hjärtljud inte hörs.  
”Jag möter kvinnan i sällskap med hennes man. När jag hälsar på dem på deras språk och 
frågar om hur de har det klagar de över bemötandet, boende och att inte kunna prata med 
grannar. När kvinnan kommer in till läkaren följer jag med, men går ut när läkaren undersöker 
henne. Efteråt berättar läkaren att barnen är dött och att det hände för några veckor sedan. 
Kvinnan var mycket ledsen och förtvivlad. Hon frågade läkaren om det var hennes fel. Kanske 
hon har gjort fel, kanske tänker hon för mycket på hemlandet och är för orolig inför framtiden. 
Läkaren tyckte att kvinnan själv skulle berätta för sin man om barnet, men hon ville inte. Efter 
att jag hade pratat med läkaren och hade förklarat hur svårt kvinnan tyckte det var att själv tala 
med mannen, erbjöds kvinnan kuratorshjälp och mannen fick reda på vad som hänt av läkaren. 
Läkaren och jag förklarade upprepade gånger för dem att det är naturligt att barn dör och det 
är ingens fel att det hände. I deras land är det vanligt att man tänker att det var kvinnans fel att 
barnet dog. Efteråt på väg till busshållplatsen pratade jag med mannen om händelsen och hans 
fru behöver hans hjälp att gå igenom situationen och han måste stödja sin hustru.”     
 
Det svåra med att tala om själen med svenskar 
”En man med återkommande huvudvärk kommer ofta till akuten, men han har inte kunnat få 
någon hjälp. När han mötte BroByggaren och fick möjlighet att tala med någon på sitt eget 
språk berättade han om att det egentligen handlade om psykiska problem. Han kunde inte 
förklara sina problem för den svenska personalen. Brobyggaren informerade honom om var 
han skulle kunna få samtalshjälp. En tid efteråt mötte BroByggaren honom och han sa att han 
hade gjort som han hade fått information att göra och att han mådde bättre nu.  
 
Mannen i fallbeskrivningen ovan är ett av flera fall där invandrare berättar för BroByggare som 
de inte tror de kan prata med svensk personal om. Det handlar inte enbart om språksvårigheter 
eftersom problemen i många fall kvarstår även när tolk har använts. Det handlar även om tillit 
till att tala om sina bekymmer med svensk personal. En annan aspekt kan handla om att 
personal kanske är mer inriktad på fysiska problem än på psykiska. 
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BroByggare i uppsökande och hälsofrämjande arbete 
Uppsökande och hälsofrämjande arbete bland invandrare/flyktingar ansåg flera av personalen 
som ett viktigt mål och det var också ett arbetsområde i den föreslagna arbetsmodellen. En 
konsekvens av färre BroByggare och kort tid blev att det var nödvändigt att sänka 
ambitionsnivån och göra omprioriteringar under fas 2, när arbetsmodellen skulle prövas.  

En av BroByggarna som hade inlett arbete som med en grupp kvinnor under våren fortsatte 
verksamheten under en del av hösten. Aktiviteten utgick från ett Allaktivitetshus och 
genomfördes i samarbete med omsorgsförvaltningen. BroByggaren och kvinnorna träffades en 
gång i veckan då de promenerade eller umgicks och bland annat talade om kvinnornas 
svårigheter att finna sig tillrätta i det svenska samhället. Gruppen fortsätter numera att träffas, 
men utan BroByggare. 
 

Processens och strukturens betydelse för effekter av arbetsmodellen 
Två månader är en kort tid för att pröva en arbetsmodell. Förberedelsen för genomförandet 
skulle ske under sommarmånaderna när verksamheter var mer inriktade på den akuta och 
löpande verksamheten och mindre på planering. Nyckelpersoner som hade förbereda arbetet 
fanns på grund av semestertider inte på plats. Planer fanns på att informera om projektet i ”Vi 
på CSK” sjukhusets interna tidning. Det blev inte av trots att arbetet inletts. Planer fanns på 
att informera chefer under ett möte. Inte heller denna aktivitet genomfördes. Den korta tiden 
för att testa arbetsmodellen och för att förbereda den under semestertider begränsade 
antagligen effekterna av arbetsmodellen. 

En konsekvens av att endast fyra personer fanns kvar för att arbeta med arbetsmodellen var 
att i vissa fall kunde inte vårdcentraler få tillgång till BroByggare i den omfattning de önskade. 
Möjligheten att hänvisa flyktingar/invandrare till BroByggare under en i förväg bestämd 
”mottagningstid” begränsades. Dessutom minskades tillgängligheten för akut stöd. I vissa fall 
avbokades förbestämda tider i sista minuten på grund av att akut hjälp behövdes vid någon 
annan verksamhet. Efterfrågan av BroByggare var större än tillgången. 

Den begränsade tiden och få BroByggare i kombination med interna problem inom den 
psykiatriska verksamheten innebar att stöd av BroByggare bland invandrare/flyktingar med 
behov av psykiatrisk vård inte kunde tillgodoses. Behovet av BroByggare inom psykiatrin hade 
lyfts  både av GrindÖppnare, BroByggare uppfattningar samt i tidigare forskning. Symptom 
hos invandrare/flyktingar kan vara svåra för personal att tolka. I synnerhet gäller det vid psykisk 
ohälsa eftersom symtomen är svåra att tala och ofta döljs psykiska problem i fysiska symtom. 
(Ekblad 2004). I studier av multikulturella psykiatriska konsultationer i Kanada visades 
problem i diagnostik och i att ge adekvat vård. De föreslog samverkan med BroByggare som ett 
sätt att förbättra konsultationer (Kirmayer, Groleau et al. 2003). Förslaget på att genomföra 
utbildning i samtalsmetodik och handledning av psykolog från psykiatriska kliniken ställdes in 
liksom de planerade aktiviteterna på psykiatriska kliniken.  

För kvinnoklinikens del innebar antagligen den decimerade skaran av BroByggare att 
verksamheten inte hann komma igång under den korta tiden.  

 
”Det blev en besvikelse när BroByggaren tvingades sluta efter sommaren. BroByggaren var en 

länk som hade kunnat uträtta mycket och slutet blev inte så bra från vår kliniks sida.”  
 
Grundläggande för att arbetsmodellen ska fungera har visats vara en fungerande relation mellan 
BroByggare och verksamhet, med GrindÖppnare som en viktig person. BroByggaren behöver 
känna sig behövd och att personal och chefer välkomnar och uppskattar den hjälp de kan få i 
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för dem svåra situationer. För att kunna bygga upp den typen av relation inom alla ingående 
verksamheter hade behövts längre än de två månader som den andra fasen av projektet 
omfattade.  
 

Lärdomar från arbete med arbetsmodellen 
Förankringsarbete är grundläggande för införande av nyheter i verksamheter. För detta hade 
behövts mer än tre veckor under sommaren. I de verksamheter som i högre grad använde sig av 
BroByggare var projektet väl förankrat redan under våren. Men även andra förutsättningar 
behöver finnas på plats. GrindÖppnaren behövde finnas tillgänglig i det vardagliga arbetet och 
vara aktiv i kontakter med annan personal. Personalen behöver förstå hur behov hos 
invandrare/flyktingar ser ut och visar sig, så att de inser vilken hjälp de kan få av BroByggarna. 
Dessutom behöver chefer bidra aktivt med stöd i genomförandet. Om någon eller några av 
förutsättningarna ovan saknas använder verksamheterna sig av BroByggare i mindre 
omfattning, eller i något fall inte alls. 

En BroByggare behöver vara en person med följande egenskaper som en personal 
kommenterar så här: 
 

”Först och främst är personliga egenskaper viktiga för en BroByggare, som behöver vara en 
engagerad person med stor livserfarenhet som förmedlar kontakt på ett professionellt sätt. 
Kulturkunskapen är nödvändig.” 
 
Trots kort framförhållning, kort tid för genomförande och få BroByggare så har resultat 
kunnat visas av arbetsmodellen. Påverkan av negativism mellan anställda och 
invandrare/flyktingar är en aspekt på resultat som inte har tagits upp, men kan ha varit av 
värde att fördjupa sig i. Har negativism hos invandrare till det svenska reducerats? Har 
negativism mot invandrare hos personal reducerats? 

Mervärde av arbetsmodellen – en sammanfattning 
Inför utvärderingen av arbetsmodellen formulerade ledamöterna i projektets styrgrupp fyra 
frågor som de önskade få svar på; minskat mänskligt lidande, förbättras effektivitet i 
verksamheter, förbättras arbetsmiljö och är arbetsmodellen hälsoekonomisk lönsam? I tabellen 
nedan redogörs sammanfattningsvis för svaren till frågorna. 
 
Tabell 8: Sammanfattning av svaren på utvärderingsfrågor 
Ledde BroByggar-
projektet till 

Hälso- och sjukvård Kommunal verksamhet 

Minskat mänskligt 
lidande? 

Ja, visas i fall via 
BroByggares utsagor 
och i personalens 
kommentarer. ”Ökad 
tillit och förståelse”. 

Ja, enligt personals och 
BroByggares utsagor. 
”Ökad tillit och 
förståelse”. 

Effektivitetsvinst i 
verksamhet? 

Ja, enligt personals 
utsagor i synnerhet på 
akutavdelning och på 
en vårdcentral.  
”Bättre flyt”. 

Ja, enligt viss personals 
och i BroByggares utsagor 
från samhällsinformation. 
Tecken finns på 
förbättrad språk-inlärning 
på SFI 
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Förbättrad arbetsmiljö? Ja, enligt personals 
utsagor ”Ökad 
trygghet”, ” mindre 
konflikter”. 

SFI personalens 
arbetssituation underlättas 
när elever kan få hjälp 
direkt 

Hälsoekonomiskt 
lönsamt? 
 

Sannolikt *, men mer 
systematiska studier 
behöver genomföras. 

Ej aktuellt 

 
* Sannolikt ökar träffytan i form av bättre diagnoser för samhällets vårdinsatser till patienter. 
Ytterligare studier behövs för att jämföra kostnader för felanvändning av resurser med 
kostnader för BroByggare. Beräkning för felanvändning av resurser som kan göras är för stopp i 
”flyt” på vårdenheter, fallstudie av högkonsumenters besöksprofil (PASIS), möjliga kostnader 
för medicinska komplikationer som t.ex. kejsarsnitt, felaktig läkemedelsanvändning. 
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Kapitel 3 
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Utfall för målgrupp och BroByggare 
 
BroByggarna intervjuades efter att projektet avslutats. Syfte var att ta del av deras erfarenheter 
av att ha varit deltagare i projektet (bilaga 4). Alla har läst igenom de utskrivna intervjuerna 
och har deltagit i en workshop de teman och tillhörande citat diskuterades. 
 

Vad har projektet inneburit för projektdeltagarna (BroByggarna)? 
BroByggarna rekryterades till projektet efter den sorts ersättning från arbetsförmedling eller 
försäkringskassa de hade. Andra kriterier som vägdes in var att de skulle kunna bra svenska, 
komma från något av de vanligaste språken i kommunen, vara förankrade i det svenska 
samhället och i den egna gruppen, samt att de skulle vara personligt lämpliga. Att de 
nödvändigtvis skulle stå utanför arbetsmarknaden för att få ersättning innebar att alla 
förväntade sig att genom projektet få ett arbete, något som förstärktes av att ett av målen i 
projektet var att deltagarna skulle erbjudas arbete efter projektet. 
 

Uppfattningar om utbildning och introduktionsprogram 
BroByggarna själva uppfattade den information de hade fått innan de kom till projektet som 
att de skulle arbeta med invandrare och att det ingick en högskoleutbildning. Det sistnämnda 
kände en BroByggare som skrämmande och gjorde att BroByggaren förhöll sig skeptisk till 
projektet.  

Möjlighet till arbete var mer eller mindre lockande för alla och diskuterades flitigt. Andra såg 
andra fördelar i projektet:  

 
”De flesta ville främst ha arbete, men för mig handlade det mer om att begripa vad projektet 

handlade om. Jag blev irriterad för jag ville lära mig. Att lära mig var mitt arbete. Det var på 
något sätt irriterande och jag blev nästan besviken på det.” 
 

I början av projektet upplevde BroByggarna hela projektet som rörigt, men alla tyckte att 
kursen och introduktionsprogrammet var bra. Så här beskriver en av BroByggarna den första 
tiden. 
 

”Jag tyckte det kunde vara intressant att vara med som en resurs för att underlätta för 
invandrare. Och en kurs på 10 poäng lät bra. Det var rörigt i början med information hit och dit. 
Studiebesök och jag vet inte vad. Det blev klarare så småningom. Kursen var innehållsrik och bra 
planerad. Vi läste om grunder i psykologi om hur man kartlägger en traumatisk situation och 
samlar in data. Om historien man berättar direkt efter trauman och historier som man berättar 
längre fram. Medicinsk antropologi med till exempel boken ”Tillit som bot”, att olika hjälp finns, 
annat än medicin, mycket annat… Pedagogik i vård och projektarbete och utvärdering. Jättebra 
planerad. Den som gjorde det var mycket duktig.”  
 
Men alla var inte lika positiva till att läsa så mycket i början utan hade hellre velat göra så här: 
 



 77 

”I början hade vi kunnat gå ut tidigare i arbetslivet. Vi kunde ha pluggat intensivt max i två 
månader. Vi skulle ha jobbat för full fart redan i maj som vi gjorde de två månaderna i slutet. Det 
hade jag velat ändra på.” 
 

Lärande i att vara BroByggare 
Grundläggande för att kunna bli BroByggare är att bli medveten om innebörden av sin 
kulturella bakgrund, att lära sig att se på sig själv som en kulturell individ i förhållande till 
andra inom sin egen grupp och till ’de gamla svenskarna’. Under en workshop formulerade 
BroByggare tillsammans med forskaren vad de hade lärt sig så här: 
 

”Vi kan förklara och sätta ord på kulturella skillnader och förstår vad kulturella skillnader 
handlar om. Det innebär att man kan bli öppnare. Man kan se skillnaderna och bättre förstå andra 
som är olika. Vi har nu ett språk och att sätta ord på kulturella olikheter och det gör att man kan få 
andra att förstå varandra. Man måste ha en större kulturell medvetenhet än vardagsmänniskor.” 
 
Kulturell medvetenhet innebär vidare att man tittar på sig själv utifrån, att man distanserar sig 
till sitt kulturella arv och det innebär en förändring som har betydelse för relationen till den 
egna gruppen:  
 

”Jag märker att andra reagerar på att jag förändrat mig, att jag beter mig annorlunda. Det 
känns som att en del inte tycker om det. Jag känner att jag har tagit ett steg ifrån dem, att jag 
tänker annorlunda och har gått en annorlunda väg.” 
 
En av BroByggarna beskriver sitt eget kulturella lärande så här: 
 

”Vi har lärt att teoretisera på något sätt – att sätta ord på det. Jag kan sätta ord på och formulera 
kulturella skillnader på det man kartlägger. Jag visste inte att jag kunde formulera sådana saker på 
svenska. Jag har förändrats mycket på hur jag ser på andra människor ur det kulturella. Jag har 
blivit mycket positivt påverkad. Jag talar med folk på ett annat sätt. Nu kan jag mer förklara hur 
saker blir som det blir i kontakter med myndigheter.” 
 
Att arbeta i grupp är ovanligt i BroByggarnas hemländer och därför viktigt att lära sig och en 
utmaning för lärare och projektledare. Men lärande kunde också handla om att lära sig att 
agera och förhålla sig till andra som tycker annorlunda utan att börja diskutera utan i stället 
fokusera på den hjälp som den personen behöver oavsett likheter eller olikheter. 

Mer omfattande lärande sker ofta i form av vändpunkter eller i språng. Så här beskriver en 
BroByggare sin vändpunkt: 
 

”Jag insåg att nu måste jag ta tag i mitt liv och visa att jag har något att ge. Framför allt när vi 
pratade om salutogenes, de positiva faktorer man har i sitt liv. Det sa klick – jag drog en lärdom, att 
nu måste jag fokusera på de positiva faktorerna i livet. Nu finns jag i 

Sverige och jag ska bli en del av det hela och se till att jag smälter in på något sätt. Och inte 
betrakta mig själv som en invandrare.” 
 
I workshopen diskuterades insikten om vändpunkten när man förstår att man kan välja. Att 
det finns en valmöjlighet för hur man mår. En viktig uppgift för en BroByggare är att lära 
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andra att tänka positivt – att ge kraft och utrymme för att tänka positivt på bekostnad av 
utrymme för de negativa tankarna.  

En vändpunkt för en annan BroByggare skulle kunna beskrivas som en pånyttfödelse: 
 

”Jag förstod inte i början att vi skulle vara med och utveckla en arbetsmodell faktiskt. Inte förrän 
efter praktiken förstod jag att det inte fanns något recept för hur vi skulle arbeta, att det var ett 
projekt som vill skapa något. Att vi skulle rekommendera hur vi skulle arbeta. Det har fastnat i 
huvudet att det är andra som bestämmer och jag ska arbeta efter det. Fastän jag har varit i Sverige 
länge och har mycket kunskap så finns bilden kvar. Den här gången, äntligen, var det mer 
självständigt arbete och jag hittade tillbaka till den del av mig, som kan arbeta självständigt utan 
någon annan tillsyn och instruktion. Jag kan ordna det själv. Tidigare innan flykten var jag mycket 
självständig och hade ansvar för folk, men här var det andra som hade ansvar och tog beslut och jag 
var bara ett ärende på bordet och personnummer. Hemma var jag den som bestämde och ledde, men 
här var allt annorlunda. Jag upptäckte att jag faktiskt inte var passiv, att jag att jag inte hade blivit 
helt passiviserad.”  
 

Konsekvenser för BroByggare och invandrarsamhälle 
BroByggarprojektet visade sig ha symbolisk betydelse även för invandrarsamhället - för 
BroByggarnas egna grupper. Andra flyktingar/invandrare har förutom att de blivit glada över 
att kunna få hjälp av någon på det egna språket blivit stolta över att få träffa en landsman som 
arbetar.  
 

”Många som har tappat hoppet om att få jobb är jätteglada över att jag har jobbat i projektet. De 
tycker att jag är en förebild och att jag kan vara en förebild för barnen. Nu när det är slut och jag 
inte har fått något jobb fortsätter de att tro på mig i alla fall och vill att jag ska fortsätta att söka 
jobb. Ibland tänker jag så här, att trots att man inte ska göra något för att visa andra, utan man 
ska göra saker för sin egen skull så vill jag visa vad jag kan. Att jag vill hjälpa andra, men jag kan 
inte för ingen vill ha det. Jag vill ha en uppgift och bidra till samhället och jag ser att jag kan men 
jag får inte. Och det är jättesvårt.” 
 
Besvikelsen över att inte projektet hittills har lett till ett arbete finns inte bara hos BroByggarna, 
utan även hos deras landsmän. I fall när BroByggarna har mött landsmän som känner sig 
misslyckade och utstötta ur samhället och som tidigare har uttryckt sitt misstroende till att 
BroByggarna deltar i projektet och därmed låter sig utnyttjas blir konsekvenserna att; ”.. de har 
fått vatten på sin kvarn. De säger, att det svenska samhället inte ville betala för att vi arbetar 
och bidrar till samhället. Det vill inte erkänna oss som fullvärdiga medborgare. Jag ville tro på 
kraften i projektet och satsade. Men nu är det är jobbigt psykiskt.” 
 

Lärdomar från vad projektet inneburit för BroByggarna 
BroByggarnas möjlighet att komma in på arbetsplatser visades vara mycket beroende av 
GrindÖppnarna. En GrindÖppnare behöver vara en person med ett stort intresse och 
engagemang både för att arbeta med invandrare och för att utveckla verksamheten. De måste 
förstå innebörden av vad en BroByggare kan göra och tillsammans med BroByggaren skapa en 
relation som består av ömsesidig förståelse och tillit. Det gäller att kunna se möjligheter och att 
ta tillvara på alla tillfällen till att aktivt i det vardagliga arbetet visa på hur det skulle vara 
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möjligt att förändra förutsättningar för ett gott bemötande av invandrare/flyktingar med hjälp 
av BroByggare. Då finns förutsättningar för att BroByggare ska komma till sin rätt.  

Oförväntade effekter eller sidoeffekter av projektet visades genom den symboliska betydelsen 
som BroByggarnas deltagande i projektet har haft i deras egna grupper. Projektet tände inom 
grupperna ett hopp av att; ”det svenska samhället trots allt bryr sig om oss och att vi ska få bli 
en del som är värda att få reda på hur det fungerar”. När BroByggarna återigen blev arbetslösa 
släcktes hoppet bland de landsmän som hade hoppats på en förändring. Andra som ansåg att 
BroByggarna blev utnyttjade i projektet fick vatten på sin kvarn. Fenomenet ska ses i ljuset av 
de utanförskapande krafter som finns och visar sig främst bland vissa individer i 
invandrargrupper. De som strävar efter segregation och därför använder sig 
invandrares/flyktingars utsatta livssituation för att värva nya medlemmar.  Därmed kan de som 
känner sig misslyckade och utanför samhället kan ytterligare komma utanför samhället, men 
får möjlighet att känna tillhörighet i det gemensamma utanförskapet. BroByggarnas arbete med 
nyanlända för att förebygga fel information om det svenska samhället kan ses som ett sätt att 
stävja en för samhället negativ utveckling. Det svenska samhället kan visa en viljeyttring att 
bryta såväl utanförskapande processer inom invandrargrupper som i den samhälleliga 
organisationen i stort (de los Reyes and Kamali 2005; Grove and Zwi 2006) genom att 
erkänna BroByggare som resurser. 

Projektformen visar på etiska konsekvenser för de enskilda BroByggarna med förlängning in 
i egna grupper. Projektformen har länge använts i den konkurrensutsatta privata 
företagssektorn för att utveckla nya produkter, men numera används projektformen frekvent 
även i människovårdande organisationer ofta som styrform av verksamheters inriktning 
(Johansson, Löfström et al. 2000). Genom att söka pengar till samverkansprojekt kan 
organisationer skaffa sig extra resurser genom att delta i spelet ”my project fits in with your 
agenda’ game” (Berkeley and Springett 2006; Berkeley and Springett 2006) och inte minst 
gäller det sedan EU-inträdet då möjligheter har skapats för att söka projektstöd (Johansson, 
Löfström et al. 2000). Något som var giltigt för det här projektet. Huruvida man i 
människovårdande organisationer i allmänhet när projekt initieras överväger etiska 
konsekvenser för projektdeltagare är oklart. I det här projektet gjorde vi det inte, men det 
borde ha gjorts.  
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Kapitel 4 
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Förhållande mellan sammanhang och måluppfyllelse 
 

Mål i BroByggarprojektet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vilken betydelse har omgivande faktorer haft för projektets 
utveckling? 
I utvärderingar i allmänhet är viktigt att beakta omgivande faktorer för projekts förutsättningar 
att lyckas uppnå de uppsatta målen. Omgivande sammanhangs betydelse för 
BroByggarprojektet kommer att analyseras enligt en modell i Berkeley & Springett (2006 a,b) 
av strukturella hinder på nationell, regional och lokal nivå i samhället. Modellen visar hur 
hinder för förändringar kan ha sitt ursprung i lagar, regler och administrativa rutiner i och 
mellan organisationer. Dessutom hindras förändringar av hur människor i organisationer 
tänker och handlar med utgångspunkt från hur de tolkar hur lagar, regler och administrativa 
rutiner ska tillämpas (figur 3).  

Så här uttalar sig en representant från verksamheterna om omgivande faktorers betydelse för 
projektet förutsättningar: 
 

”Tidsbrist. Finansiella svårigheter i projektet, mycket på grund av regimskifte och ändrade 
’spelregler’ som inte var möjlig att känna till i planeringsfasen. Det fanns en otydlighet i ansvar 
uppåt i organisationerna och styrgruppen var mycket svag.” 
 

Utveckla nya arbetsformer och kulturell kompetens inom hälso- och sjukvård samt kommunal 
verksamhet, som bättre motsvarar flyktingars behov.  
 
Ge bättre stöd och information till vårdsökande och behövande flyktingar/invandrare så att de 
hamnar rätt i hälso- och sjukvård, samt kommunal verksamhet 
 
Skapa nätverk mellan flyktingar/invandrare och svenskar. 
 
Skapa meningsfulla aktiviteter som tar tillvara flyktingars/invandrares egna resurser  
 
Åstadkomma minskad vårdkonsumtion p g a av att flyktingar/invandrare känner sig 
förankrade och räknade med i det svenska samhället. 
 
Projektdeltagare ska efter projekttidens slut bli erbjudna en anställning  
 
Projektdeltagare ska under projekttiden erbjudas högskolekurs på 10 poäng 
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Figur 6. Projektets relation till omgivande faktorer.  
 
Original har hämtats från Berkeley, D. & Springett, J. (2006b) From rhetoric to reality: 
barriers faced by Health For All initiatives. Soc Sci Med, 63,,,, 179-88. Översättning och 
anpassning till svenska förhållanden är gjorda av författaren. 
 
Redan i planeringen uppstod hinder för BroByggarprojektet i tillämpningen av administrativa 
rutiner. En förutsättning för att de tidigare föreslagna strategierna skulle kunna arbetas vidare 
med var att finansiering ordnades för att BroByggare skulle kunna få ersättning för att delta i 
förändringsarbete.  

Då anställningsstopp rådde i Region Skåne och följaktligen kunde inte regionen ta 
arbetsgivaransvar för projektdeltagarna. Kristianstad kommun erbjöd sig därför att vara 
projektägare i ansökan till ESF - Växtkraft mål 3 medel. Initiativet till projektet hade 
ursprungligen kommit från hälso- och sjukvården, men de kom senare i projektet att ha en mer 
undanskymd roll. När beslutet fattades uttalade arbetsgruppen intentioner om att alla skulle ta 
ett gemensamt ansvar för projektet genom att deltagarna hjälps åt med spridning och 
förankring (se minnesanteckningar).  

I projektet deltog som mest åtta BroByggare, men vägen fram till att deltagarna var på plats i 
projektet kantades av svårigheter som innebar att projektets inre liv påverkades. Förändring i 
maktskifte i regering och i region Skåne ändrade dramatiskt förutsättningen för projektets 
genomförande.  
I planen för projektet skulle projektledaren under oktober månad 2006 börja med att rekrytera 
projektdeltagare i samarbete med arbetsförmedling och försäkringskassa och sedan utveckla ett 

DEN SOCIALA OMVÄRLDEN I SIN HELHET

Allmän nationell omgivning
Ekonomi, politiskt system, teknologi etc.

Statlig policy omgivning
Lagar & regler, bostads-, ekonomi-, hälso-, social-, utbildnings-, etc., 
politik

Mellanorganisatorisk omgivning
Lokala organisationer & deras relationer; lokala behov/prioriteringar

Organisatorisk omgivning (en av många)

Förfaringssätt, praxis, ledningsstrukturer

Program/projekt miljö
Tillgångar, personal, roller, ledarskap

Fig. Allmän modell över ”stapelbara” miljöer

= förbehåll/restriktion = påverkar/påverkas av = återföring
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introduktionsprogram. Alla uppfattade finansiering av projektet som säkrad genom avtal, men 
regimskiftet förändrade bidragsformer som var tänkta för projektdeltagarna8.  

En ytterligare komplikation var att planerna för att täcka behov av manliga och kvinnliga 
BroByggare från de största språkgrupperna. När inte ersättningsfrågan under projektet kunde 
lösas via arbetsförmedlingen anställde kommunen tre av deltagarna under ett halvt år av 
projekttiden. En av BroByggarna återanställdes på heltid som handledare i SFI. Konsekvensen 
blev att förutsättningar för att uppnå projektets mål begränsades. 

Distriktsnämnden, som svarade för ansökan och medfinansiering upphörde under våren och 
ansvariga tjänstemän och representanter i projektets styrgrupp byttes ut vid två tillfällen. På 
grund av nya sparkrav från politiker kunde inte nya BroByggare anställas trots att personal, 
chefer och projektledare kunde se nyttan av och troliga effektivitetsvinster med nya 
medarbetare.  

En ansvarsförskjutning från hälso- och sjukvård till kommun ägde rum under tiden för 
projektet. Samordning och pådrivande funktion inom hälso- och sjukvården av projektet 
försvagades på grund av förändring av arbetsuppgifter för tjänstemän. Initiativet till projektet 
kom ursprungligen från hälso- och sjukvården, men rollen som projektägare tilldelades 
kommunen. I styrgruppen rådde otydlighet om vem som hade mandat att företräda projektet 
inom Region Skåne. Distriktsnämndens tjänsteman i styrgruppen slutade och någon fast 
efterträdare med överordnat ansvar för Region Skånes del kunde inte utses.  

För Kristianstad kommuns del medförde maktskiftet inga omfattande konsekvenser för 
projektet. Omorganisering av integrationskontoret, som den organisation som hade tagit på sig 
att vara projektägare började inte genomföras förrän i projektets slutfas.  

Sammanfattningsvis innebar förändringar i projektets omgivning, att projektets inre liv 
påverkades så mycket att det under en period var nära att avslutas i förtid. Praktiken för 
BroByggarna, som var viktig för att utveckla arbetsformer anpassade till den reguljära 
verksamheten, kunde inte genomföras förrän i slutet av april. Vid halvårsskiftet kunde en 
arbetsmodell presenteras. Denna kunde endast testas under två månader under hösten.  

 

Hur har projektet uppfyllt uppställda mål? 

Nya arbetsformer och kulturell kompetens – mål 1  
Det första målet - att förändra verksamheter inom hälso- och sjukvård och kommunal 
verksamhet genom att utveckla nya arbetsformer som bygger på kulturell kompetens och som 
bättre motsvarar flyktingars behov - har uppnåtts genom att en arbetsmodell har utvecklats 
under tiden fram till juni 2006.  

Arbetsmodellen grundar sig på en gemensam problemformulering som utgår ifrån både 
invandrare/flyktingars och personalens behov och synsätt. Problemet har beskrivits från ett 
invandrar/flyktingperspektiv genom att BroByggarna har använt egen erfarenhet som tolk eller 
som privat användare av vård och service, samt erfarenhet från studiebesök och praktik. 

                                                
8 I ett pressmeddelende från AMS meddelades att budgetpropositionen påverkar arbetsförmedlingens program 
som minskas snabbt och kraftigt. ”Vi ska göra vårt bästa för att först och främst ge ett fortsatt stöd till 
arbetssökanden som behöver våra programinsatser allra mest. Men också verka för att så smidigt som möjligt 
anpassa arbetsförmedlingens verksamhet till regeringens nya inriktning. Det finns tyvärr en risk för att vi under 
denna omställningsfas inte kan infria tidigare löften och samverkansavtal, säger Bo Bylund.” 
Arbetsmarknadsverket (2006). Pressmeddelande 20061026, http://www.ams.se/go.aspx?a=70105.. Innebörden 
blev enligt Jacob Olsson, chef på arbetsförmedlingen i Kristianstad ”.. ett tvärstopp, som jag aldrig tidigare har 
varit med om under mina 15 år här.” Arbetet stannade upp i väntan på nya besked om ersättningsformer. 
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Beskrivningen från personalens perspektiv grundas i svaren från enkäter till all personal, 
intervjuer av grindöppnare och nyckelpersoner.  
 

Bättre stöd och information till flyktingar/invandrare – mål 2 
I vilken omfattning målet - bättre stöd och information har kunnat erbjudas till 
flyktingar/invandrare så att de hamnar rätt i hälso- och sjukvård, samt kommunal verksamhet - 
har uppnåtts kan inte med säkerhet besvaras. Omfattningen av den förbättring som har 
uppnåtts måste begränsas till de besökare till verksamheterna som deltog aktivt genom hela 
projektet. Ansökan om förlängning av projektet till årets slut avslogs, dessutom kunde inte 
finansiering för BroByggare ordnas till den andra fasen i projektet (figur I).  

För flyktingar/invandrare som besökt akutavdelningen på sjukhuset under de tider en 
BroByggare fanns på plats (i genomsnitt två timmar/dag under två månader) finns riklig 
dokumentation om förbättringar av stöd och information finns från både BroByggare och 
personal på akutavdelningen. Liknande dokumentation finns för den ena av vårdcentralerna. 

För nyanlända flyktingar/invandrare på SFI och C4’s samhällsinformation har BroByggare 
erbjudit ’svenskspråkstöd’ och ’samhällsinformation’ på flyktingar/invandrares egna språk. 
Tecken finns på att språkinlärning kan förbättras med hjälp av BroByggare. Möjlighet för 
flyktingar/invandrare att bättre kunna tillgodogöra sig information har visats.  
 

Nätverk mellan flyktingar/invandrare och svenskar – mål 3 
Arbete med detta mål prioriterades bort på grund av begränsade resurser inom projektet.  
 

Meningsfulla aktiviteter som tar tillvara flyktingars/invandrares egna 
resurser – mål 4 
Aktiviteter för att uppnå målet - att utveckla meningsfulla aktiviteter som tar tillvara 
flyktingars/invandrares egna resurser – har genomförts i liten omfattning. Fyra 
gruppsammankomster för arabisktalande kvinnor med hög vårdkonsumtion genomfördes 
under våren i samarbete mellan Näsby vårdcentral och Solrosen9 med hjälp av en 
arabisktalande BroByggare. Under praktiktiden och under hösten genomfördes träffar för äldre 
invandrare som inte integrerats i det svenska samhället. Arbetet utgick ifrån en områdescentral 
och vissa i gruppen fortsätter att träffas efter att BroByggaren slutat.  
 

Minskad vårdkonsumtion p g a av att flyktingar/invandrare känner sig 
förankrade och räknade med i det svenska samhället – mål 5 
Indikationer finns i utvärderingen på att aktiviteter i projektet i vissa fall och på kort sikt har 
bidragit till en minskad vårdkonsumtion. Möjligheter finns att med hjälp av Region Skånes 
databas PASIS följa vårdkonsumtion kontinuerligt bland flyktingar/invandrare. 
 

                                                
9 En dagverksamhet i socialförvaltningens regi som riktar sig till personer med psykiska problem. 
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Projektdeltagare ska erbjudas anställning efter projekttidens slut – mål 6 
Målet har kunnat uppfyllas för två personer genom anställningar i kommunens barn- och 
utbildningsförvaltning10. En BroByggare arbetar på SFI som handledare och en BroByggare 
arbetar som språkstödjare på förskola.  

Personal i direkt patientarbete har försökt lösa timanställning efter att projektet avslutats, 
med avsikt att BroByggare skulle hjälpa till under i förväg kända krävande situationer i möten 
med flyktingar/invandrare. På grund av administrativa hinder har timanställning inte kunnat 
genomföras. Tjänstemän från arbetsförmedlingen har kontaktat ansvariga inom hälso- och 
sjukvården för att söka lösningar för att anställa BroByggare, men inte lyckats. 
 

Projektdeltagare ska erbjudas högskolekurs på 10 poäng – mål 7 
Samtliga projektdeltagare har erbjudits att delta i kursen. Fem deltagare har blivit godkända 
och tre deltagare har fått intyg om att de genomfört delar i kursen. Kursen har utvärderats i 
individuella intervjuer med deltagarna och resultat redogörs för i kapitel 3.  
 

Lärdomar om sammanhangets betydelse för måluppfyllelse 
De lärdomar som finns behöver ses i ett längre tidsperpektiv, från tiden för projektet 2004-
2005 (Abrahamsson, Karjalainen et al. 2005), föregångaren till BroByggarprojektet. Detta 
projekt - Humana Basala Strategier - kan ses som ett pilotprojekt, där personal som upplevt 
problem i vardagsarbete fick möjligheter att initiera en utveckling. I uppdraget fanns 
förväntningarna på att de föreslagna strategierna var färdiga att implementeras i verksamheten. 
Förväntningar som visades vara lite för högt ställda. Det var rimligare att betrakta strategierna 
som vägvisare för hur det var lämpligt att fortsätta arbetet. På ett tidigt stadium i uppföljaren - 
BroByggarprojektet - visades behov av att involvera BroByggare och personal i det fortsatta 
utvecklingsarbetet. Att det nu var frågan om ett fortsatt utvecklingsarbete kommunicerades 
inte tillräckligt tydligt vare sig inom projektet eller ut i verksamheter. Vissa missförstånd 
berodde antagligen på denna otydlighet. Det rimliga var att betrakta BroByggarprojektet som 
ett demonstrationsprojekt av hur de strategier som hade formulerats i HBS-projektet skulle 
kunna utvecklas och användas i praktiken och inom ett större område. Inför framtiden handlar 
det om att implementera de i BroByggarprojektet föreslagna arbetsformerna.  

I rekryteringsarbetet strävades efter att BroByggarna skulle ha goda kunskaper i svenska, 
tillhöra de stora språkgrupperna i kommunen, ha tidigare yrkesutbildning inom vård, som 
lärare, socialarbetare etc. På grund av att rekryteringen främst gjordes efter ersättningsregler 
som var möjliga att ordna kom kriterier på utbildning och språk i bakgrunden och extra 
undervisning i svenska anordnades. Inför framtiden behöver finansiering ordnas så att 
BroByggare kan rekryteras enligt uppställda kriterier. 

Arbete i referensgruppen hade kunnat bedrivas mer effektivt genom att tydliggöra syftet. 
Dessutom hade en bredare förankring av projektet varit eftersträvansvärt. Representanter hade 
kunnat utses annorlunda för att främja kontinuitet mellan HBS-projektet och 
BroByggarprojektet och genom att fokusera mer på förutsättningar för att förankra, sprida och 
att driva på utvecklingsarbetet inom och mellan verksamheter.  

                                                
10 Barn- utbildningsförvaltningen har varit involverade genom SFI, men tillhör inte de organisationer som deltagit 
i projektet. Praktikplats på SFI har ordnats indirekt via samarbete med integrationskontoret i Kristianstads 
kommun. 
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Styrgruppens arbetsuppgifter hade behövt tydliggöras och kriterier för hur ledamöter i 
styrgruppen skulle utses hade behövt utvecklas. Ledamöter behöver ha tydliga mandat som 
innebär att de kan agera när problem uppkommer för att resurser som har avsatts för 
utvecklingsarbete används effektivt och att inte komma till nytta om projektet läggs ner på 
grund av temporära problem.  

De lärdomar som kan dras handlar om att inse att projekt är beroende av omgivande 
faktorer som inte går att påverka. Projekt är ingen rationell process som kan genomföras enligt 
en plan. Snarare handlar det om att lösa problem i takt med att de uppkommer och att se vad 
som går att göra under de förutsättningar som råder. Samarbete och ansvarstagande vertikalt 
inom och horisontellt mellan berörda organisationer är en förutsättning för att projekt ska 
lyckas. Ibland har det fungerat bra som till exempel när Kristianstads kommun anställde tre 
BroByggare under vardera sex månader och när en akut resursbrist som stöd till projektets 
ledning och för kursens genomförande löstes genom extra resurstilldelning från Högskolan.  

En handlingsberedskap behöver finnas inom alla av projekt berörda organisationer för att 
lösa problem som uppkommer och för att inte riskera att resurser som redan finns insatta i 
utvecklingsarbetet slösas bort. 
 

Bedömning av BroByggarprojektets mångkulturella relevans 
BroBryggarprojektet kan anses hantera komplexa och elaka samhällsproblem (wicked 
problems), som kännetecknas av att vara sammansatta, komplexa och att de kan uppfattas som 
på olika sätt (Hanberger 2007). För att utvärderingar ska bli multikulturellt trovärdiga för så 
många som möjligt krävs att de blir relevanta inte bara för majoritetskulturen utan även för 
minoritetskulturer. Nedan finns redovisat en bedömning av projektets mångkulturella relevans 
i enlighet med Hanberger (2007) i form av en efterhands reflektion från utvärderaren.  
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Tabell 9: Bedömning av BroByggarprojektets mångkulturella relevans 
 

Programkvaliteter Kriterier  
(bedömnings skala) 

Bedömning 

Analys 
(Utvecklad – outvecklad) 

Tämligen väl utvecklat 
inom vissa i vissa delar 
men ytligare inom 
andra 

Kulturell medvetenhet 
(Stor – liten) 

Stor, men hade behövt 
problematiseras mer 

Problemanalys 

Insikt om  
maktförhållanden 
(Stor – liten) 

Insikten har efterhand 
under tiden för 
projektet blivit större 

Programteori 
(Utvecklad – outvecklad) 

Grunden fanns i HBS 
projektet och 
utvecklades successivt 
under projekttiden 

Delaktighet 
(Stor – liten) 

Stor 

Integration/mångfald 
(Positiv – negativ) 

Allmänt positiv, men 
varierade inom 
processer i olika 
verksamheter 

Programprocess 

Samverkan 
(Utvecklad – outvecklad) 

Tämligen väl utvecklad, 
men tidspressad som 
ibland innebar negativa 
konsekvenser  

Måluppfyllelse 
(Stor – liten) 

Varierande men 
huvudsakligen stor med 
undantag av 
arbetstillfällen 

Problemlösningskapacitet 
(Hög-låg) 

Hög i vissa 
verksamheter, låg i 
andra 

Problemlösning 

Legitimitet 
(Stor – liten) 

Stor för det mesta bland 
markpersonal men 
något osäker bland vissa 
beslutsfattare.  

Individ 
(Positiv – negativ) 

Positiv  

Familj 
(Positiv – negativ) 

Positiv 

Samhälle 
(Positiv – negativ) 

Positiv 

Konsekvenser 

Kollektivt lärande 
(Mycket – lite) 

Mycket 
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Diskussion 
Det centrala synsättet i projektet har varit att se BroByggarna som en unik resurs som behövs i 
utvecklingsarbete. De representerar ett nytt kunskaps- och erfarenhetsområde som består av 
erfarenheter av ofrivillig immigration, kunskap om olika kulturer i kombination med 
utbildning i kulturell medvetenhet och kompetens. De blir därmed pionjärer som innebär både 
krav och möjligheter av att argumentera för och forma ett nytt yrke, som ska finnas till för 
både invandrare/flyktingar och anställda. Väsentligt för om deras pionjärarbete ska lyckas är 
graden av samstämmighet mellan BroByggarna och personalen om hur de ska arbeta, dvs. ”.. 
om de agerar som om de skulle ha ett gemensamt syfte” (Grape, Blom et al. 2006). 
Utvärderingen av projektet så här långt visar en hög grad av samstämmighet om BroByggarna 
som resurs i synnerhet på sjukhusets akutavdelning, vårdcentraler och inom kommunens 
verksamhet på SFI och samhällsinformation till nyanlända. 
Synsättet på BroByggarna som unik resurs med unik kompetens har visats gångbar i 
sammanhang med personlig närhet. Närheten kan bestå av att BroByggarna bjudit på sig själva 
när de presenterat sig med hjälp av GrindÖppnares engagemang i en miljö som har varit 
någorlunda öppen. Plötsligt har den stigmatiserade invandraren/flyktingen fått ett ansikte, 
blivit en person av kött och blod som är något att räkna med och inte längre ett nummer i 
raden. Bilden som de många rösterna från verksamheterna framför är i det närmaste entydigt 
positiv till det arbete som har genomförts. BroByggarna behövs i verksamheter både för att 
invandrare/flyktingar och personal ska känna sig tryggare i möten samt för att kunna anpassa 
verksamheter till nyanländas behov. En GrindÖppnare uttrycker det så här:  
 

”En fortsättning är ett absolut måste. Vi har fått mycket erfarenhet och kunskap genom det här 
projektet och framförallt har vi fått mycket duktiga BroByggare som vi inte ska mista. Värdet skulle 
ligga i att vi fortsätter att arbeta mot målsättningen ’en likvärdig vård och hälsa för all 
medborgare’.” 
 
Ytterst är det personalen som genom sin professionella förankring i verksamheterna också 
bestämmer i vilken grad BroByggarnas arbete får genomslagskraft inom verksamheterna. Då 
BroByggarna, som ny yrkesgrupp inom ett nytt kunskaps- och erfarenhetsområde, saknar det 
stöd som de professionella har genom sina organisationer skulle en framgångsfaktor vara att 
skapa samstämmighet mellan personal och BroByggare om arbetets innehåll inom ett angeläget 
problemområde. Föreliggande utkast till programteori för BroByggarnas arbete och 
organisation av en verksamhet har försökt formulera detta. För att förslaget ska bli verklighet 
och kunna genomföras krävs att, enligt Waterson (2000), att BroByggarnas kunskaper och 
erfarenheter erkänns och en jämlik relation skapas. 

De få negativa och tveksamma kommentarerna handlar i stort om kort framförhållning och 
hastiga beslut. Projektets livslängd kom i konflikt med stora organisationers inre tröghet. En 
annan aspekt på de negativa kommentarerna är att projektet skulle utveckla arbetsmetoder. 
Förväntningarna fanns på att något som redan hade utvecklats skulle implementeras. En sådan 
uppfattning kan vara grundad i ett rationalistiskt uppifrån-ned tänkande, som är vanligt i 
hierarkiska organisationer. Orsaken kan vara missförstånd på grund av otydlighet i 
förankringsprocessen av projektet, men kan också vara en kollision mellan olikheter i synsätt på 
förändringsarbete.  

Det fanns en osäkerhet bland personalen om hur regler och rutiner om sekretess skulle 
hanteras i förhållande till BroByggarna. Trots att det formella diskuterades, att de omfattas av 
samma regelverk som andra som arbetar inom hälso- och sjukvård kvarstod osäkerhet bland 
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vissa av personalen. Problematiken som uppstod kan användas som exempel på hur man i 
utvecklingsarbete i allmänhet hanterar och löser problem som uppkommer och som kan 
upplevas som hotfull i den rådande organisationen. I enlighet med Grape, Blom et al. (2006) 
behöver en organisation i utvecklingsarbete arbeta för att lösa formella problem så att nya 
yrken/kunskaps- och erfarenhetsområden erkänns som jämlika med andra yrken. Inom 
projektet hade å ena sidan oklarheter och missförstånd bättre behövt redas ut i förväg, men å 
andra sidan kan regler och rutiner ha använts mer eller mindre medvetet som förevändning för 
att inte erkänna BroByggarnas unika kunskaps- och erfarenhetsområde som en tillgång i vård 
och service. Hur det förhöll sig i det här fallet går inte att uttala sig om.  

För hälso- och sjukvårdens del kan det vara värdefullt att jämföra erfarenheter från 
hälsokommunikatörers arbete i Malmö (Dejin Karlsson, Hylén et al. 2005). Deras arbete 
fokuserar främst information till invandrare om levnadsvanor, egenvård och hälso- och 
sjukvårdsystemet. BroByggarnas arbete fokuserar på att överbrygga missförstånd och att öka 
tillit och trygghet i möten genom att samtala med båda parter och att i förlängningen arbeta 
för ömsesidig respekt och dialog. Hälsokommunikatörer med sjukvårdsutbildning från 
hemlandet börjar bli etablerade på vårdcentraler, men har inte fått möjlighet att komma in på 
sjukhus. Skillnaderna mellan koncepten för hälsokommunikatörernas respektive BroByggarnas 
arbete kan vara en förklaring till att personal inom sjukhuset i Kristianstad uppfattar att de får 
stöd i arbetet med invandrare/flyktingar medan personal i Malmö inte ser nyttan med 
hälsokommunikatörernas arbete. 

Endast ett fåtal öppet negativa kommentarer har fällts. Det kan handla om en allmän rädsla 
att bli betraktad som främlingsfientlig om man uttrycker sin tveksamhet. Det händer att 
invandrare/flyktingar använder sig av rädslan för att utöva påtryckningar mot personal.  
 

”Något som upprör mig starkt är att jag ett flertal gånger blivit kallad rasist av personer med 
annan kulturell bakgrund. Det känns oerhört kränkande att de använder sin kulturella bakgrund 
för att ge mig "dåligt samvete" för att få som de önskar.” 
 
Bland personal finns negativa erfarenheter från arbete med invandrare/flyktingar. Personalen 
arbetar inte sällan under svåra arbetsförhållanden. Högljudda ofta manliga invandrare upplevs 
av vissa som svåra och ibland skrämmande. Särskilt stark är denna upplevelse bland kvinnlig 
personal. Att visa på möjligheter att möta problemet med hjälp av BroByggare och att inte 
ignorera det kan kanske vända utvecklingen och förbättra arbetsmiljön för personalen.  

Den inre kretsen i projektet, BroByggarna och projektledning, har alla tvingats att leva med 
frustrationen som består av å ena sidan glöd och glädje i att vara pionjärer som arbetar med 
något meningsfullt och å andra sidan maktlösheten på grund av beslut uppifrån främst 
Regering/riksdag och till viss del från Region Skåne som inneburit förändringar i 
förutsättningar för projektet. Konsekvenserna var energidränage och ibland vilja att ge upp. För 
BroByggarnas del var detta inget nytt. De återupplevde tidigare maktlöshet av att inte kunna 
påverka sin livssituation utan att vara beroende av andras beslut. ”Livet förändras när man inte 
hade makt att bestämma över sitt eget liv både under flykten och som ny svensk. Vi känner 
inte att vi får bestämma över våra liv utan det är andra som styr …” Citatet kommer från 
BroByggarna i början av projektet. 

Kanske ska vissa händelser i projektet ses i skenet av utanförskapande processer av 
invandrare/flyktingar från samhället eller strukturell diskriminering (Lynn and Lea 2003; de los 
Reyes and Kamali 2005; Grove and Zwi 2006). Processerna innebär att till exempel det 
svenska majoritetssamhället stärker sin identitet som svenskar genom att distansera sig till 
invandrare/flyktingar genom ett ”vi och dom” tänkande. Något som kan leda till mer eller 
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mindre öppna former av diskriminering. En av flera aspekter i utanförskapandet är att ”dom” 
kan accepteras så länge som de är svaga och hjälpbehövande. Ordningen av distans mellan ”vi 
och dom” störs när BroByggare eller andra invandrare/flyktingar ser sig som resurser och 
individer som vill, anser sig kunna och dessutom ställer krav på att få bidra till samhällets 
utveckling. I projektet kan det vara en förklaring för när BroByggarna vid enstaka tillfällen inte 
har känt sig välkomna och mötts av kommentarer om att de inte skulle tro att de kan bidra 
med något. Också den allmänna frustrationen i projektet skulle kunna ha sitt ursprung i dessa 
mer eller mindre dolda och mer eller mindre omedvetna processer. I sakens natur ligger att det 
är svårt att veta. 

Utanförskapande processer finns även bland invandrare/flyktingar. Personer med extrema 
värderingar grundad i tradition förnekar i praktiken mänskliga rättigheter i synnerhet för 
kvinnor. De strävar snarare efter segregation än integration. De hindrar mer eller mindre aktivt 
invandrare/flyktingar i en utsatt livssituation från att komma in i det svenska samhället. I 
förlängningen skulle dessa utanförskapande krafter bland invandrare/flyktingar kunna 
motverka en demokratisk utveckling i samhället. Både genom att de indirekt riskerar att stärka 
främlingsfientlighet genom en ökad segregation och genom att de i praktiken tar avstånd ifrån 
mänskliga rättigheter och värden som jämlikhet och demokrati. En definition av integration 
lyder: ”Kulturell sammansmältning som bejakar mångfald och integration där det finns 
universella, grundläggande värden som alla kulturella grupper accepterar och uppfattar som 
rättvisa. Vissa värden hämtas från majoritetssamhälle andra från minoritetssamhällen” (s 4 
Hanberger 2007). Vilka är dessa universella värderingar och värden som skall råda i den 
ömsesidiga processen av integration mellan majoritets och minoritetssamhällen?  

Utanförskapande processer, som finns på olika nivåer i vårt samhälle behöver 
medvetandegöras och diskuteras eftersom de är mer eller mindre dolda. Detta oavsett om de 
tilldrar sig inom majoritetssamhället som strukturell diskriminering, allmän negativism till 
invandrare eller direkt främlingsfientlighet, eller om det förekommer inom minoritetssamhälle. 
Tystnad och passivitet är i förlängningen främjar inte en demokratisk utveckling i samhället. 
Demokrati kan inte tas för given utan behöver ständigt arbetas vidare med. Demokratiska 
krafter behöver stödjas och antidemokratiska krafter motarbetas oavsett i vilket sammanhang 
de förekommer. BroByggare med sin kulturella kompetens kan främja jämlikhet och demokrati 
i ett multikulturellt samhälle. De kan förstå och hantera skillnader mellan västerländskt 
individuellt tänkande och det kollektiva tänkande som är vanligt inom minoritetssamhällen 
(Al-Krenawi and Graham 2001). Tänkande som innebär att socialt utsatta 
invandrare/flyktingar lättare kan dras till personer med extrema värderingar grundade i 
traditioner och som i förlängningen leder till segregation i stället för integration (Grove and 
Zwi 2006). Mottagande av nyanlända behöver därför ses över och BroByggarna kan bidra till 
att förbättra verksamheten, men det förutsätter att de får möjlighet att bidra både i planering 
av verksamheten och i det praktiska arbetet. De kan också ses som positiva krafter som behöver 
få möjlighet och mandat att arbeta inom egna grupper efter den arbetsmodell som föreslås. 

Ytterligare en lärdom från samverkansprojektet BroByggarna som behöver lyftas fram är 
innebörden av rådande förvaltningsdoktrin New Public Management (NPM). Att fokus inom 
offentlig sektor nu riktas mot samverkansprojekt kan förstås utifrån de förändringar som skett 
sedan 1980-talet av den offentliga sektorns organisering enligt förvaltningsdoktrinen NPM. 
Där antas konkurrens vara en viktig mekanism både för att öka kvalitet och effektivitet. För att 
uppnå konkurrens måste marknader skapas (Kastberg 2005) och därför skapas självständiga 
enheter som kan konkurrera med varandra. Exempel på detta är självständiga resultatenheter 
med tydliga organisatoriska ansvarsgränser och köp-sälj modeller som till exempel beställar-
utförarmodellen (Agevall 2005; Grape, Blom et al. 2006). Samarbete som varit norm inom 
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offentlig verksamhet11 kom att ställas mot konkurrens enligt en marknadslogik. NPM försöker 
sammanfläta marknadens logik om konkurrens och den demokratiska förvaltningens logik om 
samverkan för att genomföra statsmakternas styrning. Utifrån en sådan utveckling skulle 
BroByggarna som ett samverkansprojekt kunna förstås som ett sätt att reparera de inte 
önskvärda bieffekter av konkurrens i form av att ”alla parter ’räknar pengar’ och ’ser om sitt 
eget hus’” (Blomgren 1999). Både Region Skåne och Kristianstads kommun har ansvar för 
invandrare/flyktingar och arbetsområdena överlappar varandra. Sammanfattningsvis har 
samverkan i BroByggarprojektet fungerat så länge som inte den har inkräktat på 
konkurrenslogiken inom NPM. När logiken om resultatenheter blev aktuell kom samverkan 
och det gemensamma ansvaret i skymundan. 

Ansvarsförskjutning inom och mellan enheter i organisationer kan ses som NPM’s akilleshäl 
(Ferlie, Ashburner et al. 1996). När svårigheter visas i projekt och ansvariga inom 
organisationer i stället för att försöka lösa problem väljer att förskjuta ansvaret till andra 
huvudmän eller till andra enheter inom den egna organisationen riskeras utvecklingsarbetet. 
Ansvarsförskjutning har i annan forskning framförts som en konsekvens av den i NPM 
inbyggda konflikten (Grape, Blom et al. 2006). Uttalanden bland personer i ledande ställning 
tyder på liknande fenomen. Personer i ledningsfunktion har i andra studier visats uppleva sig 
som bakbundna av systemet. De kan därför ha svårt för att ta till sig analys av och reflektioner 
på organisationen eftersom de ser kortsiktig ledning och aktuell politisk agenda som viktigare 
(Waterson 2000). Hur det blir i exemplet BroByggarna får framtiden utvisa. 

Fler exempel finns som illustrerar att gränserna skärpts genom konkurrens och att 
samverkan minskat mellan olika resultatenheter och organisationer: när alla parter räknar 
pengar och ser om sitt eget hus (Blomgren 1999) och BroByggarprojektet blir ytterligare ett 
exempel i raden. Inom hälso- och sjukvården i synnerhet på akuten och på den ena 
vårdcentralen visades på betydelsen av att BroByggare finns tillgängliga i den vardagliga 
verksamheten för att kvaliteten i möten med invandrare/flyktingar ska förbättras. Trots detta 
och trots förfrågningar från personal om fortsatta uppdrag efter projektets slut kunde inte 
ekonomiska ersättningar ens för enstaka uppdrag lösas inom den rådande organisationen som 
bygger på en marknadslogik. Personal kunde inte få hjälp av BroByggare till i förväg kända 
besvärliga möten med invandrare/flyktingar. Hur mycket dessa organisatoriska 
tillkortakommanden kostar är okänt. De mänskliga lidanden för både personal och patienter är 
däremot kända. 
 

                                                
11 Denna norm framgick tydligt i 1809 års regeringsform, där det föreskrevs att myndigheterna skola räcka 
varandra handen för att genomföra statsmakternas styrning (Agevall m.fl. 1998) 
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Självkritik inom projektet 
Efter självkritiska reflektioner på hur projektet har planerats och genomförts lämnas följande 
synpunkter som kan beaktas vid en fortsättning eller till andra samverkansprojekt mellan olika 
huvudmän och organisationer.  

Vid samverkansprojekt av det här slaget behöver man tänka på följande: 
·  Samverkansprojekt med olika huvudmän förutsätter att alla tar sitt ansvar för att 

projekt ska kunna fullföljas.  
 
·  Styrgruppens ledamöter behöver tydliga mandat som gör att de kan agera när problem 

uppkommer. 
 

·  Arbete i referensgruppen kräver att syfte tydliggörs och rekryteringsarbete av 
ledamöter fokuserar på förutsättningar för att förankra, sprida och att driva på 
utvecklingsarbetet inom och mellan verksamheter.  

 
·  Kriterier behöver utvecklas för hur GrindÖppnare ska utses och fortbildning behöver 

planeras från början. 
 

·  Regelbunden återkoppling till dem som är involverade i projektet krävs. 
 

·  Noggrant övervägande av etiska aspekter för dem som engageras i projektet utifrån 
utan ha en fast anställning. Att starta projekt med mål att erbjuda anställning utan att 
ha planerat hur det ska gå till riskerar att väcka orimliga förhoppningar. 

 

Arbete för integration i framtiden 
Fokus i projektet har varit på att utveckla arbetsformer med hjälp av BroByggare, men 
integrationsfrågan i stort är något som berör hela samhället på olika nivåer.   

Integrationsfrågan berör:  
·  offentlig och privat verksamhet både som arbetsgivare som ’producent’ av varor, 

tjänster, service och vård 
·  fackliga och andra frivilligorganisationer  
·  enskilda medborgare  

Integrationsfrågan blir därmed ett ansvar för alla institutioner och individer. Ytterst är det 
alltid individer, i yrkesliv och privat, som agerar på sätt som mer eller mindre gagnar eller 
motverkar integration. Integrationen motverkas av utanförskapande processer som betonar 
olikheter i individers sätt att tänka, agera och tala bekostnad av det gemensamma och 
allmänmänskliga (Lynn and Lea 2003; de los Reyes and Kamali 2005; Grove and Zwi 2006). 
Identiteter stärks genom ett ”vi och dom” tänkande, men skapar osäkerhet och främlingskap 
mellan grupper. Oavsett om ”vi och dom” tänkandet finns i det svenska majoritetssamhället 
eller i minoritetssamhällen bland invandrare/flyktingar bidrar det till segregation och 
motverkar integration. För invandrare/flyktingar innebär utanförskapet att de inte får 
möjlighet att bidra till samhällets utveckling. Frågan som är rimlig att ställa sig är; om 
samhället har råd med det resursslöseri som det innebär att inte ta tillvara på alla medborgare i 
samhällsbygget? Som exempel kan nämnas den utmaning som Sverige står inför inom en snar 
framtid när de många 40-talisterna ska pensioneras.  
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Kanske är det dags för en gemensam samling av samhällets medborgare och dess 
organisationer – statliga myndigheter, regional verksamhet, kommunal verksamhet och företag 
– för att vända en negativ utveckling. Syfte skulle vara att stärka positiva krafter och motverka 
negativa krafter för samhällets utveckling mot solidaritet, jämlikhet och demokrati. Den 
gemensamma samlingen skulle inriktas både på majoritetssamhälle och minoritetssamhällen 
och som länk skulle BroByggare kunna bidra med viktig och unik kunskap och erfarenhet för 
att vända den negativa utvecklingen av utanförskap. En BroByggarverksamhet blir därmed en 
del av ett större sammanhang för integration.  

En policy och ett handlingsprogram för hur man inom respektive kommun behöver arbeta 
med integration skulle vara ett sätt att komma vidare. Central aktör i arbetet inom respektive 
kommun är den kommunala organisationen, men den är beroende av att andra aktörer tar sitt 
ansvar och deltar aktivt i arbetet. Hälso- och sjukvården har enligt HSL ansvar för 
sjukvårdande och förebyggande verksamhet för hela befolkningen. Dessutom är både kommun 
samt hälso- och sjukvården stora arbetsgivare inom alla sina verksamhetsområden. Andra 
viktiga aktörer är privata företag som arbetsgivare, men också frivilligorganisationer som 
studieförbund etcetera inom sina verksamheter. Följande figur illustrerar kraftfälten mellan 
integration och segregation. Hur vill man och hur kan man inom respektive kommun arbeta 
med integrationsfrågor? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 1Kraftfälten 
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Slutligen presenteras i rapporten ett förslag på hur en BroByggarverksamhet skulle kunna bidra 
i arbete med att stärka för integration positiva krafter. Tre utkast till programteorier visar vad 
en BroByggare skulle kunna arbeta med, hur arbetet skulle utföras och varför arbetet skulle 
utföras på det sättet.  

I förslaget visas också ett möjligt sätt att organisera en BroByggarverksamhet i framtiden. 
Andra alternativ att ta sig an problematiken i förhållanden mellan samhälleliga verksamheter 
och invandrare/flyktingar finns. Till exempel kan resurser satsas på omfattande 
utbildningsinsatser för anställda. Men den komplexa och situationsbundna kunskap som 
behövs är svår att uppnå i tillräcklig omfattning genom utbildningsinsatser. Kunskap som 
handlar om förståelse för kollektivt tänkande som är vanligt i grupper av invandrare/flyktingar i 
motsats till det individualistiska tänkandet i majoritetssamhällen i väst. Däremot skulle 
utbildning och BroByggarverksamhet med fördel kunna kombineras och göra 
utbildningsinsatser mer effektiva. Att använda sig av BroByggare som resurser i vardagligt 
arbete är sannolikt mer effektivt för att snabbt åstadkomma förändringar som både 
invandrare/flyktingar och anställda som i vardagen arbetar med invandrare/flyktingar 
efterfrågar. Till detta bör tilläggas att flyktingmottagande ökar. 
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Programteori för BroByggarverksamhet 
Till slut kommer en programteori att presenteras tillsammans med ett förslag till organisation 
av hur BroByggarverksamhet skulle kunna se ut. Programteorierna är grundade i 
dokumentation av BroByggarnas erfarenheter från intervjuer och dagböcker och har utvecklats 
under workshops i samarbete mellan BroByggarna och mig som utvärderare.  

Programteorier försöker förklara varför personal och/eller verksamheter gör det de gör, 
varför de arbetar som de arbetar, vilka antaganden som formar arbetet.  Programteorier kan 
vara officiella eller inofficiella. Officiella finns ofta dokumenterade i policydokument eller 
broschyrer, medan inofficiella kan vara något som personal inte vill eller kan förklara på grund 
av att antagandena är något som tas för givet och inte har uttalas. Programteorier som är 
outtalade kan liknas med svarta lådor med ett innehåll som finns men inte går att se eftersom 
lådan är ogenomskinlig. Därtill tillkommer att innehållet kan vara mer eller mindre 
komplicerat eller innehållsrikt, men det innefattar alltid antaganden om vad, hur och varför 
man arbetar som man gör, antaganden om orsak och verkan till varför något inträffar på grund 
av att man arbetar som man gör (Blom and Morén 2006). I det följande avsnittet beskrivs 
programteorier om BroByggarverksamhet.  

 

Programteori I - BroByggare som problemlösare/medlare 
En BroByggare arbetar för att öka förståelse för kulturella olikheter och skapar ömsesidig tillit 
och trygghet i möten mellan personal och invandrare/flyktingar för att öka förutsättningar för 
kvalitet i service och vård. En BroByggare bidrar till lösningar i problematiska möten. 
 
Tabell 10. 
 

Vad gör BroByggaren? Hur gör BroByggaren? Varför gör BroByggaren? 
Samtalar med parterna  

Kartlägger en situation Observerar uttryckssätt; 
ansiktsuttryck, beteende och 
sätt att tala 

För att förstå olikheter i hur 
personerna tänker 

Planerar 
problemlösning 

Genom att ta hänsyn till yttre 
faktorer för situationen 

Varje situation är unik;  
lösningar anpassas till 
parternas synsätt och 
attityder, sammanhang för 
situationen och parternas 
upplevelse av stress 

Förklarar livssituation och 
uttryckssätt 
Förklarar hur systemet fungerar 
Förklarar personalens roller 

Kunskap och förståelse 
skapar förutsättningar för ett 
tryggt möte 
 

Problemlöser 

Skapar förutsättningar för 
kommunikation mellan parterna 
genom att överbrygga ”Vi och 
dom” tänkande 

Genom att parterna 
upptäcker människan bakom 
det främmande öppnas 
kanalerna för dialog  
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Programteori II - BroByggare som personalinformatörer 
En BroByggares arbete i personalgrupper avser att motverka att rädsla och misstänksamhet från 
majoritetssamhället för det främmande skapar och bidrar till utanförskap för 
invandrare/flyktingar.  
 
Tabell 11. 
 

Vad gör BroByggaren? Hur gör BroByggaren? Varför gör BroByggaren? 
Genom att BroByggaren visar 
upp sig, är öppen och bjuder in 
personal så att de vågar ställa 
känsliga frågor  

Främlingsrädsla grundar sig 
ofta i bristande kunskap 
och förståelse  
 

 
BroByggaren leder en dialog 
med och informerar personal 
för att öka förståelse om  
kulturella olikheter  
 

Genom att sätta ord på och 
förklara kulturella olikheter 

Personliga möten och 
dialog skapar 
förutsättningar för en 
förändring i attityder 

 

Programteori III - BroByggare som integrationsarbetare bland 
landsmän 
En BroByggares arbete avser att motverka att rädsla och misstänksamhet för 
majoritetssamhället skapar och bidrar till utanförskap för invandrare/flyktingar. Genom sin 
förtrogenhet med hur nyanlända och andra socialt utsatta landsmän tänker har BroByggare 
förutsättningar att visa på andra vägar, på val mellan olika möjligheter i det svenska samhället12.  
 
Tabell 12. 
 

Vad gör BroByggaren? Hur gör BroByggaren? Varför gör BroByggaren? 
Saklig information till nyanlända 
flyktingar 

Alla har rätt till saklig 
information som är 
begriplig 

Anpassar information efter 
individer i gruppen, om de; 
- är nyanlända 
- tidigare fått fel information 
- är känslomässigt instabila 

 
Nyanlända lyssnar ofta på 
rykten och felaktig 
information om svenska 
samhället  

 
 
BroByggaren informerar om 
och leder dialog  
om det svenska  
samhällets  
rättigheter  
och skyldigheter  

Berättar om egna erfarenheter 
som nyanländ 

För att visa hur framtiden 
kan vara som flykting i 
Sverige 

 Visa på att allas lika värde och Alla har rätt till att ställa 
                                                

12 Samtal om svårigheterna och konflikter mellan individualistiskt och kollektivistiskt tänkande kan öka 
förutsättningar för utveckling och anpassning till det nya. Rädsla för att komma utanför kollektivet och tappa sin 
identitet riskerar avståndstagande till det nya. Utsatta invandrare och nyanlända blir lätt offer för extremister i 
invandrargrupper som strävar efter segregation och inte integration. De flesta extremister är personer som känner 
sig misslyckade söker förklaringar till sitt misslyckande och vill ha andra med på samma väg genom att 
argumentera för att invandrares öde i Sverige är förutbestämt till ett liv utan arbete och roll i och för samhället. 
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rätt att uttrycka sig 
Genom att både bekräfta och 
respektera individens rätt att 
uttrycka sin mening 

frågor och att få ifrågasätta; 
män, kvinnor, 
barn 

 
 
 
Information och dialog om 
mänskliga rättigheter  Och genom att undvika 

argumentation med extremister 
Argumentation riskerar att 
stärka negativa attityder 

Genom att informera om hur 
situationen för flyktingar i 
Sverige ser ut 
Genom att stödja individen till 
att våga se det nya och att vilja 
anpassa sig 

I Sverige finns möjligheter 
som nyanlända har svårt att 
se pga tidigare erfarenheter 
från flyktingläger  

 
Handledning och stöd för 
främst nyanlända till att 
komma ur en inre konflikt 
mellan att skapa tillhörighet 
med det svenska samhället och 
i att behålla sin identitet Genom praktisk hjälp för att lösa 

praktiska problem i vardagen 
Vardagliga problem som är 
svåra att lösa tar energi från 
anpassningsprocessen 

 

Förslag på organisation av Brobyggarverksamhet 
BroByggarverksamhet skulle lämpligen samfinansieras av region och kommun. Andra 
intresserade verksamheter (arbetsförmedling, försäkringskassa, polis, tingsrätt etc.) kan 
antingen bli medfinansiärer eller beställare av tjänster.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3.  
 
Oavsett organisationsform bör utgångspunkten vara att ta gemensamt ansvar för en verksamhet 
som gagnar invandrare/flyktingar och anställda som i vardagen arbetar med 
invandrare/flyktingar. Genom skapa utrymme för konstruktiva lösningar kan 

Skåne nordost

Finansiering av BroByggarverksamhet
– Arbetsmodell för samverkan

REGION SKÅNE
50%

KRISTIANSTADS KOMMUN
50%

Verksamheter som har 
möjlighet att köpa tjänster 

eller medfinansiera 
BroByggarverksamheten 

för att få tillgång till 
BroByggare, t.ex. 
Arbetsförmedling, 

Försäkringskassa, polis 
och övriga myndigheter
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samordningsvinster uppnås genom att huvudmännen får tillgång till fler BroByggare med olika 
bakgrunder och språk.  

Den föreslagna verksamheten bygger på samarbete för att med gemensamma krafter 
åstadkomma en förändring inom ett gemensamt problemområde, som handlar om att förstå 
komplexiteten när människor från skilda socioekonomiska och kulturella bakgrunder möts. 
Detta för att invandrare/flyktingar ska få tillgång till en mer jämlik tillgång till service och vård. 
Också för att förebygga upprepade besök till service och vård på grund av att det inte finns 
tillgång till rätt sorts stöd.  

För närvarande finns inte tillgång till så många BroByggare med utbildning som skulle 
behövas enligt den föreslagna organisationen, men för närvarande dem som finns, finns 
möjlighet till medfinansiering vid nyanställning. För dem som är inskrivna vid 
arbetsförmedling/försäkringskassa kan arbetsförmedling bidra med 70% av lönekostnaderna 
och för andra med arbetsgivaravgifterna. Under ett uppbyggnadsskede skulle det vara möjligt 
att söka pengar från exempelvis Länsstyrelse eller EU för övriga extra kostnader. 
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Figur 4. 
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BroByggarförmedlingen är den centrala delen i organisationen. Den består av en gemensam 
plattform för samordning/arbetsledning av arbetsuppgifter och uppdrag. Verksamheter vänder 
sig till BroByggarförmedlingen för att beställa tjänster. BroByggarna samlas för utbyte av 
erfarenheter, får handledning och fortbildning. GrindÖppnare kan också samlas här om än i 
mindre omfattning för utbyte av erfarenheter, får handledning och fortbildning. 
 
Uppdrag från verksamheter kan bestå av: 
- kulturtolkning/jourverksamhet – personal i verksamheter beställer BroByggare när behov 

uppstår 
- BroByggarmottagning – fast mottagningstid för BroByggare som personal kan hänvisa 

invandrare/flyktingar till eller invandrare/flyktingar kan vända sig dit när de behöver hjälp 
med något (läsa/fylla i blanketter etc.) 

- Gruppaktivitet för invandrare/flyktingar – planerade aktiviteter till grupper av 
invandrare/flyktingar som kan bestå av t.ex. hälso/samhällsinformation till föräldrar, 
diabetespatienter, självhjälpsgrupper 

- Personalutbildning – möten för grupper av personal som fortbildning eller 
frågestunder/diskussionsmöten 

 
Basplacering för BroByggare. Varje BroByggare ingår i ett arbetslag på en avdelning/enhet som 
till exempel på sjukhus, vårdcentral, SFI/SAGA, samhällsinformation. De deltar i det dagliga 
arbetet med den kompetens de har och finns tillhands för personal och invandrare/flyktingar 
för att besvara frågor. De finns dessutom tillhands för uppdrag till andra verksamheter.  En 
annan arbetsuppgift kan innefatta att delta i utvecklingsarbete av hur personal kan arbeta med 
invandrare/flyktingar. Basplaceringen för BroByggare kan eventuellt förändras över tid efter 
behov.  
Övriga verksamheter. Andra enheter inom kommun respektive Region Skåne kan beställa 
uppdrag efter behov från BroByggarförmedlingen. De kan också anhålla om att få en 
BroByggare med basplacering inom enheten för att de ska kunna bidra till utvecklingen. 
 

Kriterier för basplacering av BroByggare 
att uttalat intresse finns av att utveckla verksamheten till nytta för invandrare/flyktingar 
att GrindÖppnare finns som har intresse för att stödja och förankra BroByggarverksamheten 
inom arbetsenheten.  
att mandat finns från verksamhetschefen för utvecklingsarbetet inom BroByggarverksamheten 
att övrig personal känner till utvecklingsarbetet inom BroByggarverksamheten 
 

Kriterier inför rekrytering av BroByggare 
Väl förankrad i det svenska samhället och i sin egen kultur. 
BroByggare bör rekryteras ifrån de stora språkgrupperna inom kommunen. 
Tidigare utbildning inom hälso- och sjukvård, barnomsorg eller annan utbildning som är 

värdefull i arbete som BroByggare 
Förberedande utbildning som BroByggare behövs med ett liknande innehåll som BroByggarna i 

projektet har fått. 
Kön – både män och kvinnor behövs. 
Personlig lämplighet och demokratiska värderingar. 
Körkort är en tillgång. 
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Förslag på BroByggarutbildning 
För att BroByggare ska kunna genomföra sitt arbete behöver de en omfattande utbildning som 
komplement till deras tidigare erfarenhet. Följande förslag grundar sig i erfarenheter från 
projektet och utgår ifrån den kursplan som finns i bilaga 5.  
 
Syfte med utbildningen är att utveckla: 
kulturkompetens i form av självmedvetande och färdigheter att hantera kulturella olikheter 
mellan individer och grupper 
kunskap i, förståelse för och färdigheter att förklara det svenska samhällets organisation, 
institutioner och regelsystem 
allmän kunskap om hälsa, psykologi och gruppdynamik 
kunskap om och förståelse för migrationsstress och dess betydelse för hälsa och integration 
 
Utbildningen behöver minst omfatta två terminer på 20 veckor med två praktikperioder, en 
kortare under den första terminen och en längre i slutet. Någon form av certifiering till 
BroByggare skulle erbjudas till dem som uppställda krav på kompetens. Utbildningen lämpar 
sig som en KY-utbildning. Ersättning för dem som deltar i utbildningen behöver kunna ges via 
allmän studiefinansiering framför andra finansieringsformer som förekommit i 
BroByggarprojektet. Rekrytering av BroByggare bör främst ske efter intresse och lämplighet för 
arbetet.  
 
Lämpligt innehåll: 

Brobyggarekonceptet 
Kulturell kompetens och personlig utveckling 
Psykologi och gruppdynamik 
Samtalsmetodik och handledning 
Migrationsprocessen 
Kriser, krisutveckling, posttraumatiskt stressyndrom 
Vanliga psykiatriska problem och psykosomatik 
Hälsofrämjande och lokalt folkhälsoarbete 
Egenvård och enklare behandlingsprinciper i hälso- och sjukvård 
Samhällskunskap inkl studiebesök 
Mänskliga rättigheter, sekretess och etik  
Hedersproblematik 

 

Förslag på utbildning av Grindöppnare 
GrindÖppnare behöver en fortbildning för att kunna fullgöra sina uppgifter på ett bra sätt. 
Följande innehåll föreslås: 
 
Introduktion av andra ingående verksamheter och mottagande av nyanlända 
Introduktion i projektets syfte, planering och vad en GrindÖppnares roll innebär 
Kulturell kompetens på individuell nivå 
Analys av kulturell kompetens på GrindÖppnares respektive arbetsplatser 
Kunskap i integration, migration och migrationsstress 
Kunskap om utvecklingsarbete och implementering 
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Bilaga 1 – Projektplan Brobyggarprojektet  

 

Projektplan Brobyggarprojektet – ett projekt inom ramen för ESF 
(Europeiska Socialfonden) -programmet ”Integration och 
mångfald” 

Bakgrund 
Kristianstad har en befolkning på 76000 invånare, 11 % av dem räknas som personer med 
utländsk bakgrund. De folkgrupper som förekommer mest är kosovoalbaner, araber, kurder, 
bosnier, palestinier och en liten del somalier. Migration kan innebära svåra konsekvenser på 
olika plan i människors liv. Saknaden över det man har lämnat, tillsammans med oro och 
rädsla inför det nya leder ofta till fysisk och psykisk ohälsa.  

På en av vårdcentralerna i Kristianstad mötte medarbetarna många flyktingar med problem 
som de kände en stor otillräcklighet inför. Detta ledde till att man startade ett större 
samverkansprojekt, där man från den kommunala omsorgen, slutenvården samt primärvården 
kartlade och analyserade flyktingkvinnors ohälsa. Projektet genomfördes med stöd från 
Högskolan i Kristianstad som med ett deltagarbaserat aktionsinriktad synsätt handledde 
projektet. Synsättet innebär i korthet att förändringsarbetet beforskas genom att bygga och ta 
tillvara på deltagarnas egna tankar, uttalade behov och resurser. 

 
Cultural brokers 
Ett deltagarbaserat synsätt gjorde att man redan tidigt i projektet insåg att det fanns ett behov 
av att personer från respektive etnisk grupp knöts till projektarbetet. De personer man valde ut 
var väl förankrade i det svenska samhället och kunde därmed överbrygga både språkliga och 
kulturella barriärer. Själva idén med personer som har ett ben i varje kultur har provats 
tidigare. I Stockholm har man haft goda erfarenheter av detta tillvägagångssätt, där kom dessa 
personer att kallas för Cultural broker, ett begrepp som myntades i sammanhanget.  

Det visade sig att projektets satsning på Cultural brokers kom att betyda mycket, inte bara 
då det gällde att nå fram till flyktingarna, utan också i planeringen, genomförandet och 
uppföljningen av projektet. Projektet ledde till en rapport ”Humana Basala Strategier” (bifogas 
ansökan), i den står det att läsa om ett antal framåtsyftande strategier för hur man genom 
samverkan och lokalt folkhälsoarbete kan stödja flyktingar till bättre hälsa och livskvalitet. 

 
Samverkan, en central del i projektet 
Under hela projektarbetet pågick det ett kontinuerligt arbete med att öka samverkan mellan 
Hälso- och sjukvården och kommunen. En referensgrupp bildades i projektets inledning. Den 
bestod av personal från verksamheter som arbetar eller har kontakt med flyktingkvinnor. I 
referensgruppen deltog även Cultural brokers som fick en stor betydelse för att föra in 
flyktingarnas perspektiv. 
 
Övergripande arbetsgrupp för omsättandet projektresultat  
Projektet som beskrivs ovan ledde fram till ett antal omsättningsbara strategier. En strategi kan 
översättas med ”en övergripande viljeyttring”. Strategier fungerar därför bra som ett stöd för att 
hålla kurs mot det väsentliga, att inte tappa fokus. Men strategier måste brytas ner och 
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konkretiseras, så på uppdrag av ”Styrgruppen för närsjukvårdsutveckling i Nordöstra Skåne” 
(en grupp chefer från olika verksamheter inom region och kommuner), startades en 
arbetsgrupp. Arbetsgruppen består även den av personer från både Kristianstad kommun och 
Region Skåne, gruppens deltagare har mandat från sina respektive förvaltningschefer. 
Högskolan Kristianstad finns också representerad i denna grupp. Det är utifrån denna 
arbetsgrupp initiativet tas till att starta ett projekt, där nya kompetenser i form av Cultural 
brokers, eller ”Brobyggare” (som vi fortsättningsvis vill kalla det), under ett år testas för att 
främja hälsa och integration. Målgruppen som Brobyggarna ska vända sig till är 
flyktingar/invandrare i Kristianstad, som antingen är nyanlända eller inte har kunnat etablera 
sig i det svenska samhället och har en utsatt livssituation som medför dålig hälsa.  

Syfte 
Att ge personer med flykting/invandrarbakgrund och som står utanför den reguljära 
arbetsmarknaden, möjligheter till anställning, främst inom den offentliga sektorn.  
Att ta tillvara på kompetens och resurser hos projektdeltagarna för att i samverkan med hälso- 
och sjukvården och kommunen utveckla nya arbetsformer, som bättre motsvarar 
flyktingars/invandrares och samhällets behov. 
Genom ett deltagarbaserat arbetssätt, som bygger på att projektdeltagarnas egna tankar, 
uttalade behov och resurser som tas tillvara, ska projektet leda till ett kreativt och långsiktigt 
förändringsarbete som förbättrar förutsättningar för en god hälsa hos flyktingar/invandrare 

Mål 
Projektdeltagare ska efter projekttidens slut bli erbjudna en anställning  
Projektdeltagare ska under projekttiden erbjudas högskoleutbildning motsvarande 10 poäng 
Nya arbetsformer och kulturell kompetens inom hälso- och sjukvård samt kommunal 
verksamhet, som bättre motsvarar flyktingars behov.  
Minskad vårdkonsumtion p g a av att flyktingar/invandrare känner sig förankrade och räknade 
med i det svenska samhället. 
Bättre stöd och information till vårdsökande och behövande flyktingar/invandrare  hamnar rätt 
i hälso- och sjukvård, samt kommunal verksamhet 
Nätverk mellan flyktingar/invandrare och svenskar. 
Meningsfulla aktiviteter som tar tillvara flyktingars/invandrares egna resurser  
 
Projektets tidsram 
Projektarbete: 2006-09-01-2007-10-31 

Genomförande  
Brobyggarna (projektdeltagarna) kommer inom ramen för projektet att utveckla dels sin 
individuella kompetens, men framförallt i samverkan med hälso- och sjukvården och 
kommunen utveckla kompetens och nya arbetsformer i samhället, som i stort ska främja 
integration och god hälsa. För att klara detta är det av största betydelse att ta tillvara 
flyktingar/invandrares egna erfarenheter och resurser. De Brobyggare projektet eftersöker 
kommer därför att behöva ha följande meriter för att komma i fråga: 
 
Brobyggarnas kvalifikationer 

·  Vara flykting/invandrare 
·  Kunna kommunicera det svenska språket samt sitt hemlands språk i tal och skrift 
·  Förankrad både i sitt hemlands kultur, samt i den svenska kulturen 



 116 

·  Ha en humanistisk människosyn 
·  Vara intresserad av utvecklingsfrågor/samhällsfrågor och ha lätt för att samverka 

 
Önskvärda, men ej nödvändiga kvalifikationer 

·  Ha arbetat med människor tidigare, gärna inom hälso- och sjukvården 
 

Arbetslivsintegrationens och kompetensutvecklingens konkreta innehåll för Brobyggarna 
(Bil. 1) 

 

Studier och handledning av Högskolan Kristianstad 
Högskolan Kristianstad är medfinansiärer i projektet, de kommer att hjälpa till med något som 
kallas aktionsforskning för att höja kvaliteten och värdet av projektarbetet. Aktionsforskningens 
upplägg är sådant att det lämpar sig väl att samtidigt passa på att skapa möjlighet för 
projektdeltagarna att genomgå en högskolekurs motsvarande 10 poäng.   

Basen i projektets genomförande kommer att vara Brobyggarnas koppling till Högskolan 
Kristianstad och Lektor Agneta Abrahamsson som kommer att vara deras handledare. Inom 
projektet kommer Brobyggarna att genomgå studier motsvarande en 10 poängs 
högskoleutbildning. Teori kommer att varvas med praktiskt arbete, där reflektion och lärande 
ständigt ingår. En kontinuerlig utvärdering av projektet blir ett naturligt inslag i Brobyggarnas 
vardag. Arbetet med utvärderingen leds av Lektor Agneta Abrahamsson. 

I den utbildning som kommer att erbjudas till deltagarna i projektet ingår delar som 
projektplanering, etik och utvärdering. Utbildningen sker både i introduktionen och parallellt i 
form av handledning när Brobyggarna genomför arbetet i praktiken. På så vis kan de utveckla 
färdigheter som bygger på teoretisk kunskap och praktiska erfarenheter i att driva 
utvecklingsarbete. 

Högskola Kristianstads insats kommer sammanlagt att beräknas till 120 timmar inom 
projektet. I detta ingår teoretiska studier/undervisning samt handledning. Avtal skrivs mellan 
projektägaren och Högskolan Kristianstad. Kursplan/kursinnehåll kommer att upprättas och 
kompletteras till projektansökan så snart den är klar.  

 

Forskning och Gästarbetsplatser, Högskolan Kristianstad 
Närsjukvårdsutvecklingen i Nordöstra Skåne har stöd av Forskningsplattformen (se närmare 
beskrivning nedan) för att bedriva forskning. Precis som Brobyggarna är en del av det större 
sammanhanget närsjukvårdsutveckling i Nordöstra Skåne, så kommer även forskningen som 
bedrivs inom Brobyggarna att hänga ihop med den övriga närsjukvårdsutvecklingen. Lektor 
Agneta Abrahamsson kommer att driva denna forskning och på olika sätt göra Brobyggarna 
delaktiga i arbetet.  

Brobyggarna kommer att vistas i en studie- och lärandebefrämjande miljö genom att de har 
tillgång till gästarbetsplatser på Högskolan i Kristianstad. Genom gästarbetsplatserna kommer 
Brobyggarna att få en närhet till sin handledare Lektor Agneta Abrahamsson samt det utbud 
som finns inom en högskola.     
 

Projektledning och administration 
Brobyggarna kommer att behöva introduktion, stöd och guidning under projektet. 
Förmodligen kommer detta behovet att variera över tid och situation. Behovet kommer 
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dessutom att vara individbundet, några av Brobyggarna kommer förmodligen att ha ett större 
stödbehov. Därför kommer projektledaren att få en stor betydelse och då inte endast för att 
leda Brobyggarna, utan i allt från stort till smått, från praktiska frågor till frågor som rör 
planering och att ha fokus på projektmålen. Projektledaren ska ha tilltro till processen och 
Brobyggarnas förmåga. Projektledaren ska tillsammans med Brobyggarna våga prova okända 
vägar och ha ett utforskande förhållningssätt. 
 
Projektledarens uppgifter: 

·  Tillsammans med Brobyggarna detaljplanera projektet och skapa förutsättningar för att 
uppnå projektmålen  

 
·  Upprätta och ansvara för att genomföra ett introduktionsprogram för Brobyggarna 
 
·  Tillsammans med Brobyggarna förankra, sprida och informera om projektet 
 
·  Tillsammans med Brobyggarna samverka med Högskolan Kristianstad och följa projektets 

utbildningsprogram 
 
·  Skapa förutsättningar för samverkan mellan Brobyggarna och hälso- och sjukvård och 

kommunen  
 
·  Underlätta för Brobyggarna genom att samordna praktiska frågor och fungera som en daglig 

ledare för gruppen 
 
·  Ansvara för månadsrapporter och tillsammans med ekonom ansvara för projektets ekonomi 
 
·  Föra närvarolistor 
 
·  Ansvara för handkassan 
 
·  Tillsammans med Brobyggarna ansvara för projektets lokal och inventarier 
 
·  Delta i Styrgruppens träffar 
 

Skånsk livskraft och närsjukvårdsutveckling 
Skånsk livskraft – vård och hälsa är en utvecklings- och förändringsprocess inom Region Skåne 
och de skånska kommunerna. Arbetet startades år 2000 och har sedan dess vuxit fram med stor 
delaktighet från medarbetare från Region Skåne och kommunerna. Projektet med Brobyggarna 
är en direkt följd av att Regionens hälso- och sjukvården och Kristianstads kommun har i 
tidigare samverkansprojekt sett ett gemensamt behov (Rapport ”Humana Basala Strategier” 
bifogas ansökan).  

Inom Skånsk livskraft- vård och hälsa har man identifierat 4 olika delar, eller 4 logiker som 
man kallar det. Det är uteslutande inom logiken närsjukvård som Brobyggarna kommer att 
verka. Det är också utifrån det organiserade närsjukvårdsutvecklingsarbetet (bil. 2) som vi har 
möjligheter att skapa förutsättningar för Brobyggarna att utveckla ny kompetens och i 
samverkan med hälso- och sjukvårdens och kommunens medarbetare skapa nya arbetssätt. 
Brobyggarnas och medarbetarnas inom hälso- och sjukvården samt social servicen, 
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gemensamma nämnare för utvecklingsarbetet kommer att vara flyktingars/invandrares behov 
av hälso- och sjukvård samt kommunalt stöd och service. Det finns således ett behov från två 
håll av att skapa nya sätt att arbeta mot en mångkulturell befolkning. Genom att det redan 
finns ett pågående utvecklingsarbete mot närsjukvård kommer projektet därför att ha goda 
chanser att ”tränga in” med nya tankar och idéer i en annars ganska svårmanövrerad offentlig 
sektor.   
 
Forskningsplattformen - ett stöd i närsjukvårdsutvecklingen 
Forskningsplattformen är ett unikt samarbete kring och utveckling av den vardagsnära 
sjukvården i nordöstra Skåne. Nya processinriktade arbetsformer i den regionala och 
kommunala vården växer underifrån och stöds av ett samarbete med Högskolan Kristianstad. 

Forskningsplattformen består av regionens sjukvård och de sex kommunerna i nordöstra 
Skåne samt Högskolan Kristianstad som i en forsknings- och utvecklingssamverkan utvecklar 
Närsjukvården Nordost. Forskningsplattformens inriktning kan sammanfattas i: 
kunskapshöjning inom den vård som innefattar närsjukvård, d v s vård nära eller i hemmet, 
och palliativ vård,  
 
skapa förutsättningar för att omsätta teoretisk kunskap från högskola/universitet till praktiskt, 
patientnära arbete  
 
skapa stöd för samverkan mellan olika huvudmän och aktörer i närsjukvården och därigenom 
ge förutsättningar för ett bra flöde i verksamheten 
 
Projektet ”Brobyggare” är förankrat på olika nivåer och i olika sammanhang inom Nordöstra 
Skåne. Forskningsplattformen står bakom projektet och deltagarna i plattformen kommer att 
föra ut i organisationerna att ”dörrar ska öppnas” för arbetet tillsammans med Brobyggarna.    

”Grindöppnare” i verksamheterna inom hälso- och sjukvården och 
kommunen 
Hälso- och sjukvården och kommunen är organisationer med stora behov av förnyelse och 
kunskap för att möta befolkning med annan kultur och bakgrund än den svenska. Brobyggarna 
och deras arbete kommer att vara berikande för hälso- och sjukvården och kommunens 
verksamheter, men samtidigt inte helt lätt att skapa förutsättningar för.  

För att underlätta för en god samverkan mellan Brobyggarna och medarbetarna inom hälso- 
och sjukvården och kommunens verksamheter, kommer projektet att införa s k 
”grindöppnare”. En grindöppnare är medarbetare anställda i den ordinarie verksamheten som 
är väl introducerade i projektet och dess mål. Grindöppnaren ska bidra i projektets arbete och 
vara den person som Brobyggaren i första hand kan vända sig till.  

Brobyggarnas lokal, nära befolkningen 
ABK, Aktiebolaget Kristianstadsbyggen, ägs av Kristianstads kommun och kommer att vara en 
av medfinansiärerna i projektet. Deras hyreshus bebos av många flyktingar/invandrare och på 
ett område i Kristianstad som kallas Näsby, kommer Brobyggarna att ha tillgång till en lokal 
som ligger mitt i ett område där de kommer att ha nära till befolkningen de ska arbeta för. 
Lokalen ligger också nära till ett familjehus där olika verksamheter som stödjer barnfamiljer 
finns. Där finns också en vårdcentral, samt Högskolan Kristianstad. 



 119 

Jämställdhet 
Många vanföreställningar finns kring främmande kulturers syn på jämställdhet. Att kvinnor 
som inte kommer från väst generellt skulle vara förtryckta, är en föreställning som projektet 
Brobyggarna måste bidra till att ta bort. Tvärtom har kvinnan i många kulturer en central roll 
och betydelse. I många fattiga länder måste varje resurs tas tillvara och kvinnoföreningar är 
vanliga, likväl som kvinnors engagemang och kamp för frihet och rättvisa inom olika 
frihetsorganisationer.  

Projektet ska ta tillvara alla krafter som värnar och önskar utveckla jämställdhet. En 
vaksamhet måste finnas på ensidighet och enfald då olika kulturer möts, det är mångfald som 
berikar. 

Hållbar utveckling 
Brobyggarprojektet kommer att vara en integrerad del av ett större strategiskt utvecklingsarbete 
som bedriv i nordöstra Skåne och inte en process som löper vid sidan av. Detta skapar 
förutsättningar för att projektets arbete och resultat lättare kan implementeras i berörda 
organisationer och verksamheter. Projektet är väl förankrat och kommer att prioriteras, det 
finns dessutom ett behov inifrån de offentliga verksamheterna och ett krav utifrån 
befolkningen som stämmer väl med projektets syfte och mål.  

Brobyggarnas målgrupp kommer att vara flyktingar/invandrare, men de hälsoproblem som 
denna grupp ofta söker vård för finns även hos stora grupper av infödda svenskar. 
Hälsoproblemen med diffusa sjukdomssymtom som ligger i gränslandet mellan kropp och själ 
tror man till stor del kan uppkomma och förstärkas av utanförskap och känsla av att inte vara 
behövd. Det sätt att arbeta på som Brobyggarna kan visa vägen för, kan med fördel överföras 
för andra grupper än just flyktingar/invandrare. Projektet ”Brobyggare” kan därmed vara en 
föregångare i utvecklingen mot ett samhälle där problem som tillhör livet inte löses av hälso- 
och sjukvården.  

En av Brobyggarnas viktigaste uppgifter kommer att vara att skapa förutsättningar för 
människor boende i Kristianstad, men födda utanför Sverige, att satsa på en livsstil som ger 
goda effekter både på den egna hälsan och för samhället i stort. Humana Basala Strategier (se 
bifogad rapport) och dess resultat skapade stora förväntningar och intresse, inte bara hos 
befolkningen i Kristianstad, offentlig verksamhet, medier (lokalpress och lokalradio), utan 
också utåt i landet. Röda korset i Malmö, Orienthälsan i Stockholm, Sveriges kommuner och 
landsting (SKL) är några exempel dit vi har nått med projektresultatet. Spridning utomlands 
via Högskolan Kristianstad har även hjälpt till att skapa intresse för frågan. 

Projektet ”Brobyggarna” räknar vi med ska röna ett ännu större intresse och genomslag 
inom och utanför landet. När människor komna från andra länder och kulturer än den svenska 
kan komma med och arbeta hälsofrämjande, inte vid sidan av, utan tillsammans med 
människor som redan är etablerade i Sverige, skapar det förutsättningar för långsiktig vällevnad 
för alla. 

Ny sysselsättning och närsjukvårdsutveckling 
Brobyggarna kommer att utforska och prova nya sätt att arbeta inom hälso- och sjukvård och 
kommunal service för att möta befolkningens behov. En nära sjukvård med ett hälsofrämjande 
synsätt ska utvecklas inom regionen och nordöstra Skåne, vilket troligen kommer att innebära 
nya vägar av tvärprofessionellt och tvärsektoriellt arbete. Hälsa uppnås inte i första hand genom 
hälso- och sjukvårdens verksamhet, hälsa skapas av olika faktorer som finns i människors 
vardag. Brobyggarna kommer att ha fokus på dessa faktorer. Behov av nya 
funktioner/kompetenser som binder samman vardagens hälsofaktorer och hälso- och 
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sjukvårdens arbete i stort, ser vi inte full ut idag, men vi tror fast på att det kommer att bli 
synliggjort genom detta projekt. 

IT  
Hälso- och sjukvårdens och kommunens informationsmaterial är inte riktat till hela 
befolkningen idag. Stora brister finns då det gäller personer som inte behärskar det svenska 
språket. Att förbättra inom detta område och ge bättre information som når alla kommer att 
vara en av Brobyggarnas uppgifter. I detta arbete kommer informationstekniken att vara av stor 
betydelse. Att i samverkan med regionens och kommunens medarbetare utveckla enkla, 
användarvänliga hemsidor för den som inte behärska språket är ett exempel på IT-områdets 
möjligheter inom projektet. 

Utvärdering  
Utvärdering ingår som en av fyra grundstenar i aktionsforskning, som är den 

forskningsansats som projektet omfattas av. De andra grundstenarna är problemformulering, 
datainsamling och aktion. Forskningsansatsen innebär ett grundläggande synsätt på hur man 
utvecklar kunskap, att projekt ska planeras och mer eller mindre genomföras gemensamt 
forskare och medforskare (Brobyggarna och flyktingar/invandrare). Man menar att projekt på 
detta sätt kommer att ”ägas” av intressenterna ute i praktiken och att de har utvecklat en 
kompetens som kommer till användning fortsättningsvis. Projektet kommer därmed att ha 
större förutsättningar att leva vidare när forskningen drar sig tillbaka.  
Under 2004 genomfördes en behovs och resursinventering bland flyktingkvinnor – lika med 
grundstenarena problemformulering och datainsamling. Den avslutades med förslag till 
strategier – lika med grundstenen aktion - för att förändra förutsättningar för kvinnornas hälsa 
och livssituation (se bifogad HBS-rapport, Abrahamsson, Karjalainen och Knutsson 2005). 
Projektet ”Brobyggarna” kommer att arbeta mot flyktingar/invandrare, ett visst fokus kommer 
att ligga mot kvinnor tillhörande denna grupp.  

Utvärderingen är planerad att genomföras enligt den grundläggande forskningsansatsen. 
Den kommer att genomföras både som en formativ utvärdering under hand som projektet 
pågår, men även som en summativ utvärdering i projektets slutfas.  
Forskarens uppgift är att ta ansvar för den vetenskapliga kvaliteten genom att i nära samarbete 
med medforskarna i projektet utarbeta sätt att samla in och analysera data. Datainsamlingen 
och analysen kommer att genomföras både av forskaren och av medforskarna. De delar som 
kommer att genomföras av medforskarna kommer att handledas av forskaren. 
Utvärderingsrapporten kommer däremot att till största delen att genomföras av forskaren.  
 
Kristianstad 
2006-06-05 
             
Helena Johnsson, chef Integrationskontoret Kristianstad Kommun 
Agneta Abrahamsson, Lektor Högskolan Kristianstad 
Lorna Molin, Kvalitetscontroller, Primärvården Skåne Nordost 
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Bilaga 2 – Fokusgrupper 

Informationsblad och intervjuguide fokusgrupp GrindÖppnare 

Informationsblad  
En del av brobyggarprojektet handlar om att introducera och implementera en ny typ av 
verksamhet/arbete i den ordinarie verksamheten. Grindöppnar rollen blir därför en viktig del 
för att öppna upp grindar för nya eller annorlunda tankar kring hur det vardagliga arbetet med 
patienter/klienter/kunder ska se ut. 
 
I utvärderingen av projektet blir därför vissa frågor viktiga att försöka besvara: 
Hur fungerar arbetsmodellen? 
Vad kan man lära sig av det här sättet att arbeta? 
Hur ska vi arbeta i framtiden med brobyggarverksamhet? 
Kan andra arbetsområden få någon nytta av arbetsmodellen? 
 
Den här fokusgruppen är den första av flera som vi har tänkt genomföra under projekttiden. 
Ditt deltagande och bidrag med erfarenheter är viktigt för att vi ska kunna lära oss så mycket 
som möjligt av arbetsmodellen. Men Du deltar frivilligt i mötena och har möjlighet att när 
som helst avbryta ditt deltagande utan att säga varför.  

Intervuguide fokusgrupp grindöppnare 
Syftet med fokusgruppen är att utvärdera rollen som grindöppnare så här långt. Hur det är att 
arbeta som grindöppnare på din … 
 
Introduktionsrunda: 
Vem dom är? Var dom arbetar? 
Hur det kommer sig att ni kom med i projektet?  
 
Frågor: 
Hur är det att vara grindöppnare? 
Hur ser kollegor och chefer på projektet?  
Och Hur bemöts ni som grindöppnare av; 
kollegor 
chefer 
Hur ser ni på information och stöd från projektledningen? 
Vad har ni för egen del fått ut av att arbeta som grindöppnare – så här långt (lärande)?  
Hur ser ni på er roll i arbetet att tillsammans med brobyggarna utveckla projekt? 
Vilka förväntningar har ni på praktiken? 
Vilka farhågor har ni inför praktiken? 
Hur går vi vidare? Nya möten? 
 
Avslutningsrunda: 
Hur har ni upplevt den här träffen? 
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Bilaga 3 – Intervjuguide nyckelpersoner och 
GrindÖppnare 
 
 
Berätta om dina förväntningar på Brobyggarprojektet 
 
Berätta om dina erfarenheter av möten med invandrare i den verksamhet du representerar 
 
Är/har du varit involverad i brobyggarprojektet? Hur? 
 
Vad kan du bidra med till projektet? 
 
Känner du att du fått tillräcklig information om projektet? Har du tagit del av den information 
som finns om projektet? Vad skulle du vilja veta mer om? 
 
Vad är en brobyggare för dig? Berätta vad du tänker på när du hör begreppet brobyggare och 
vad du tror att man kan göra som brobyggare inom den verksamhet som du representerar. 
 
Ser du ett behov av brobyggare i din verksamhet? Och Vilka möjligheter finns det för 
brobyggare inom er verksamhet? 
 
Vilka förändringar önskar du att brobyggarprojektet skall leda till inom din verksamhet? 
 
Vad innebär det att vara en grindöppnare? vilken är enligt dig den viktigaste uppgift för en 
grindöppnare?  
 
Hur kan du stödja grindöppnarna i din organisation? 
 
Hur ser du på värdet av en fortsättning av projektet? Hur ser du på dess framtid och 
organisation? 
 
Vad är kulturell kompetens för dig? Berätta vad du tänker på när du hör begreppet. 
 
Har du några ytterligare synpunkter/funderingar/tankar som du vill förmedla 
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Bilaga 4 – Intervjuguide BroByggare 
 
Vilka erfarenheter har du av BB projektet? 
för dina landsmän? 
för verksamheterna? 
För egen del? 
 
Positiva och negativa?  Ge exempel. 
 
Vilka förväntningar hade du på BB projektet? 
 
Hur blev det? 
 
Ibland kan speciella händelser ha stor betydelse för ens utveckling som person. Kan du ge 
exempel på en sådan situation? Hindrande/underlättande. Fler situationer. 
 
Har projektet påverkad dig som person? I så fall hur? 
 Dina relationer till andra i din grupp 
 Relationerna inom familjen 
 Bra/mindre bra? 
 
Är det nåt som har överraskat dig i BB? 
 
I dina möten med svensk kultur inom BB – var det något som har överraskat dig? 
 
Är det nåt som du har velat göra annorlunda? 
 
Hur ser du på samarbetet med GÖ?  
Vad gjorde GÖ som underlättade för dig som BB? 
Vad gjorde GÖ som gjorde det svårare för dig som BB? 
 
 
Vilka råd skulle du vilja ge till verksamheterna? Till vem/vilka? 
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Bilaga 5 – Kursplan Förändringsarbete, hälsa och 
migration 
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Bilaga 6 – Enkätexempel 
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Bilaga 7 – Kontrakt GrindÖppnare 

Kontrakt mellan Brobyggarprojektet och verksamheten 
 

Organisationer inom hälso- och sjukvård och kommun har visat sig ha behov av förnyelse och 
kunskap för att bättre kunna möta befolkning med annan kultur och bakgrund än den svenska. 
Ett sätt att utveckla arbetet på, som man på andra håll i landet har haft goda erfarenheter av är 
att använda sig av brobryggare och/eller hälsoinformatörer. De är personer med annan etnisk 
bakgrund som är väl förankrade i det svenska samhället. Brobyggarna kan bidra till 
utvecklingen med sin unika kunskap och erfarenhet till hälso- och sjukvården och kommunens 
verksamheter.  
 
I Brobyggarprojektet finns medel avsatta för att kunna tillsätta personer som vi har valt att kalla 
för ”grindöppnare”. En grindöppnare kan vara en medarbetare med anställning inom hälso- 
och sjukvården, såväl som inom kommunens social- och omsorgsverksamhet. Grindöppnaren 
ska vara insatt i projektet och dess mål och ska ha en vilja, att tillsammans med brobyggare och 
verksamhetens medarbetare, arbeta för att utveckla arbetssätt i förhållande till patienter/klienter 
med invandrarbakgrund. Grindöppnaren kan på så vis bidra till projektets arbete och vara den 
person som brobyggaren i första hand kan vända sig till.     

Ni bidrar med:  
Er tid, kunskap och idéer kring hur en Brobyggares resurser kan utvecklas för att i samverkan 
med er verksamhet ge invandrare och flyktingar den service/stöd/vård som behövs. 
Detta innebär 

·  Att den/de Grindöppnare som er verksamhet utser kommer att delta i de möten inom 
projektet som de blir kallade till 

·  Att Grindöppnaren sprider och förankrar projektets idé och mening 
·  Att Grinöppnaren skapar förutsättningar för Brobyggaren att kunna praktisera inom lämpliga 

delar av er verksamhet  
·  Att Grindöppnaren stödjer och bidrar i ett förändringsarbete som man tillsammans med 

verksamhetens ledning och medarbetare, samt brobyggare har sett är nödvändigt för att bättre 
ge service/stöd/hälso- och vård till gruppen invandrare/flyktingar   

Vi bidrar med: 
·  Träffar där grindöppnaren bjuds in för att tillsammans med brobyggare och andra 

samverkansparter ges möjlighet till kunskapsutveckling inom området integration och 
mångfald.   

·  Handledning som stärker samverkan mellan brobyggare och verksamheten, samt skapar ett 
underlag för nya arbetssätt i förhållande till patient/klient med invandrarbakgrund.  

·  Ekonomiskt stöd för att verksamheten ska ersättas för produktionsbortfall under den tid som 
utvecklingsarbetet för grindöppnaren pågår. 

 
Kristianstad 2006-09-21 
 
Verksamhetschef:…………………………………….   
Projektledare:………………………………………... 
Grindöppnare:……………………………………….. 
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Bilaga 8  – Workshop  
 
2007-06-05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Workshop 

Utveckling av en arbetsmodell för BroByggare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deltagare: Deltagare grindöppnare, brobyggare, nyckelpersoner och projektledare 
Pennförare eller tangentskramlare: Agneta Abrahamsson 
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Inledning och syfte med workshop 
Syftet med workshopen är att sammanställa och tillvara ta erfarenheter i projektet så här långt 
och att utarbeta en arbetsmodell som ska testas under hösten. Arbete under workshopen 
fokuserades under förmiddagen på den behovsinventering som hittills har genomförts och som 
avslutas i och med praktikperioden under fyra veckor i april-maj. Arbetet under eftermiddagens 
fokuserade på att diskutera innehåll och organisation av en arbetsmodell. I bilaga 1 finns en 
presentation av de olika faserna och uppdrag till Brobyggarprojektet. 

Personalens perspektiv - enkät 
Innehåll i personalenkäten redogjorde Agneta för. Svaren till de öppna frågorna gav mest stoff 
till frågan om hur personalen upplever arbete med patienter med en annan kulturell bakgrund. 
Många av informanterna betonade att det inte går generalisera till invandrare som grupp. De är 
sinsemellan väldigt olika; högutbildade eller analfabeter, stadsmänniskor eller från outvecklad 
landsbygd. Varje människa är unik. Många av personalen beskrev kommunikationsproblem 
främst på grund av språk, men även utifrån olikheter i hur man talar och beter sig, hur man ser 
på hälsa och vilka förväntningar invandrare har på vård. Förväntningar som ofta grundar sig i 
erfarenheter från vårdsystemet i hemlandet och kolliderar med vårdsystemet här med många 
olika instanser och vårdnivåer. Konflikter som uppstår mellan olika förväntningar och synsätt 
upplever personalen som svåra att hantera. Ibland kan män med annan kulturell bakgrund 
uppfattas som högljudda och aggressiva. Men män vill också ibland vill bestämma över 
kvinnan och den vård hon ska få, något som strider mot etiska principer för autonomi. Ibland 
känner sig kvinnlig personal utsatt. De upplever att män inte respekterar deras beslut eftersom 
de är kvinna. Problemet i stort menar många bland personalen att det handlar om bristen på 
förståelse i organisationen för att det tar mer tid att behandla människor som har olika 
kulturell bakgrund mot vår och som har bristfälliga språkkunskaper. 

Brukarperspektiv - fallbeskrivningar  
Brobyggarna berättade om sju exempel på hur deras landsmän upplever mötet med vård. En 
kvinna som ofta besökte vårdcentralen kände inte att någon var intresserad av hur hon 
upplevde sin situation, men samtidigt fick hon medicin utskriven. Hon kände inte att hon fick 
bot eftersom ingen lyssnade på henne. Något som var tvärtemot hur det var i hemlandet.  
 
En man som vid många tillfällen sökt vårdEn man som vid många tillfällen sökt vårdEn man som vid många tillfällen sökt vårdEn man som vid många tillfällen sökt vård både på vårdcentraler och akuten och fått 
medicinsk hjälp berättade efter besöket för brobyggaren om det verkliga skälet för besöken. Det 
handlade om svåra upplevelser som han behövde psykologisk hjälp med. Brobyggaren 
informerade om hur han skulle göra och säga för att få den hjälp han behövde. 
 
En man som mycket ofta sökte hjälp på vårdcentralenEn man som mycket ofta sökte hjälp på vårdcentralenEn man som mycket ofta sökte hjälp på vårdcentralenEn man som mycket ofta sökte hjälp på vårdcentralen talade om att han inte litade på 
många doktorer som läste i en bok när de skulle skriva recept. Sådana läkare kan inte vara 
utbildade och då kan man inte lita på dem.  
 
En kvinna som var inlagd på sjukhusetEn kvinna som var inlagd på sjukhusetEn kvinna som var inlagd på sjukhusetEn kvinna som var inlagd på sjukhuset för slutskedet av sin dödliga sjukdom kunde inte 
språket, var mycket ensam. Problemet med att inte ha anhöriga omkring sig och den mycket 
vanliga rädslan för döden och domedagen i islamsk tro kan vara svåra upplevelser. 
 
Ett asylsökande par på förlossningenEtt asylsökande par på förlossningenEtt asylsökande par på förlossningenEtt asylsökande par på förlossningen för att kvinnan skulle föda var mycket rädda för allt 
som hände och hade ingen som kunde förklara allt som händer på sitt eget språk. Tillståndet 
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hade akut försämrats och blodtrycket var så högt att kejsarsnitt planerades om inte det gick att 
få ned. Antagligen berodde det höga blodtrycket på en stark rädsla eftersom det sjönk när 
brobyggaren hade varit med under en tid och förklarat vad som sker. Varför alla människor 
som kom och gick fanns där, funktionen av alla slangar och sladdar, apparaters pip, vad 
mannen kunde göra etc. Föräldrarna undrade när de skulle ta bort allt. Brobyggaren ombads av 
personalen att översätta, men han förklarade på ett annat sätt mer praktiskt hur allt fungerar. 
Han förklarade även att de skulle lite på att personalen var där för att de skulle hjälpa dem och 
inget annat. Mannen höll avstånd till sängen och han förklarades för mannen hur han skulle 
göra för att lugna kvinnan. Mannen vågade hjälpa henne efter ett tag och i slutet var han aktivt 
med.  
 
En kvinna En kvinna En kvinna En kvinna kom för två år sen när hon var gravid med femte barnet. Hon har undersökts 
grundligt på vårdcentral och akuten, men har avfärdats av fyra läkare som frisk trots hennes 
övertygelse om att hon har reumatism. De sa till henne att ”många invandrare lider av ben 
problem här” och vägrade att röntga henne. Hon säger:  
 
”De visar ingen uppmärksamhet och litar inte på hennes berättelse eftersom hon går till 
vårdcentral med stort leende och klagar på smärta. De förstår inte henne eftersom hon älskar 
livet och vill inte gnälla”.  
 
Hon är i konflikt med sig själv när det gäller syn på vården. Å ena sidan tror hon på svenska 
vården eftersom hennes man blev botad och sonen tillfrisknade med medicin. Å andra sidan får 
hon ingen uppmärksamhet själv för sina bekymmer. Hon jämför vården mellan G och Sverige 
och säger så här: 
 
”Läkare tror att de är viktiga och uppträder överlägsen gentemot patienten och pratar med hög 
röst och vägrar erkänna när de gör något fel. Man får inte ifrågasätta en läkare eftersom han 
blir arg. Läkare ger ofta penicillin och patienten litar på läkare eftersom han skriver ut många 
tabletter. Man får mycket uppmärksamhet innan man hamnar på sjukhuset. När man är inlagd 
blir man utlämnad och behöver släktingars hjälp för att jaga läkare och vårdpersonal. I Sverige 
är det tvärtom. Man förväntar sig att få 100% uppmärksamhet i början vilket är sällsynt men 
när man får tillgång till läkare eller är inlagd på sjukhus blir man väl omhändertagen. Läkare i 
Sverige är jordnära och mänskliga ”ju mer utbildade Araber är desto mer komplicerade blir de” 
säger hon. Hon tillägger ” Araber/Palestinier uppskattar inte svensk vård när de befinner sig i 
Sverige men så fort de återvänder hem och börjar jämföra förstå de hur bra vården är i Sverige. 
I Palestina är människor så förtryckta att de varken hjälper sig själva eller varandra. I Sverige vet 
läkare precis vad de gör men gör det långsammare än i hemlandet. Här fokuserar man mycket 
på själen och hur man mår psykiskt och hon tror på att man kan bota alla slags sjukdomar till 
och med cancer med positiv inställning till livet och uppmuntran.” 
 
Hon berättar om sin mamma som fick cancer och tillfrisknade med hjälp av rätt cellgift 
behandling, uppmuntran och moralisk stöd hemifrån. Eftersom ”oro är värre än kroppslig 
sjukdom” säger hon, tänker hon börja fundera på vad hon äter, hur hon bete sig hemma för att 
bota sina ben problem själv. 
 
En handiEn handiEn handiEn handikappad man från ett arablandkappad man från ett arablandkappad man från ett arablandkappad man från ett arabland, som går hos sjukgymnast på en servicecentral. Han 
försämras och vet inte om han kan bli bättre. Han tror att han får mindre hjälp eftersom han är 
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invandrare. Mannen har inget socialt nätverk, förstår ej svenska och behöver hjälp att förstå 
hur vård och service fungerar i det svenska samhället.  
 
En gravid kvinna som svimmadeEn gravid kvinna som svimmadeEn gravid kvinna som svimmadeEn gravid kvinna som svimmade på SFI. Varken hon eller hennes man som fanns med 
kunde svenska. Brobyggaren följde med till akuten i ambulans och när de kom till akuten fick 
mannen bröstsmärtor.  Brobyggaren svarade på frågor, gav information och stannade med dem 
i 2,5 timme i väntrum då hon pratade med dem. Så småningom lugnade de ner sig. Läkaren 
frågade mannen om han fick undersöka kvinnan och mannen svarade ja.  
 

Brobyggares och grindöppnares gemensamma erfarenheter från praktik 
Brobyggares och grindöppnares gemensamma erfarenheter var nästa fas i workshopen. Frågor 
som skulle besvaras var: 
Vilka erfarenheter har ni från praktiken? 
brukare/patienter 
personal 
Vad vill ni delge de andra (i workshopen).  
 
Grupp 1.  
Många nyanlända har stort behov av extra stöd och bland annat behöver de psykologiskt stöd 
och behandling. Samhällsinformationen på Saga ges med hjälp av tolk och samtidigt kan så 
många som sju personer tolka till olika nyanlända samtidigt. En brobyggare som finns 
tillgänglig skulle kunna ge stöd och hjälp som vägledare och med samtal. Något som inte nu 
finns möjlighet att erbjuda trots att stora behov finns. Diskussion efteråt om risken av att 
generalisera till invandrare som en enhetlig grupp. Vissa klarar mycket på egen hand och andra 
behöver mycket stöd och hjälp. Joyce har fått lite anställning under sommaren och eventuellt 
något till hösten. 
 
Grupp 2.  
Svårt från början att få praktikplats på kvinnokliniken, men ett schema där Emine hospiterade 
på flera enheter ordnades. Praktiken gav en god inblick och information om kliniken, men hon 
hade lite kontakt med invandrare. Personal tyckte det var bra att få information om 
kulturfrågor. Problem finns för invandrare att komma rätt och förstå att enbart gynekologiska 
problem behandlas här. På BB handlar det mest om problem med många besökare. Det finns 
en press mellan landsmän och från mannen om att inte bli undersökt av manliga läkare. 
Antagligen känner invandrare inte till att sekretess finns och att andra inte får reda på vilken 
läkare som de har blivit undersökta av. I stället kräver de att få en kvinnlig läkare, trots att i 
hemlandet inte finns kvinnliga läkare. För identitetens skull lyfter de fram det unika i kulturen, 
de blir ”mer kulturella här”. Manliga läkare känner sig utsatta och känner att de ej duger. 
Personalen är positiv till att få hjälp med bland annat ovanstående problem av brobyggare.  
 
Grupp 3.  
Projekt och praktik hade behövt vara bättre förankrat och orsaker till detta diskuterades,. 
Förberedelsen hade behövt vara större. Det behövs mer än två veckor för att hinna komma in i 
arbetet. Det är svårt att dra nytta av en brobyggare åta timmar i sträck. Brobyggare behöver en 
fast punkt för att ska känna sig så ensam. Patienter uppskattade Ilwad var där och de kom dit 
när de visste att hon fanns där för att få info om var de skulle söka. Många invandrarmammor 
får inte samma information på bvc och vårdcentral som svenskar som t ex att inte ge den första 
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maten med socker i. På familjehuset vill de starta grupper för att ge rätt information till 
föräldrar med invandrarbakgrund. På vårdcentralen förstår inte personal varför inte invandrare 
känner till personnummer och ser patientbricka som oviktig. Födelsedagar ej så viktiga i 
hemlandet och personal vill ha patientbricka för att kunna stava namnet rätt och födelsedata 
för att kunna hitta journal.  
 
Med utgångspunkt från Näsby vårdcentral i samarbetet med Solrosen pågår en 
gruppverksamhet– förebyggande arbete med kvinnor som inte är så väl integrerade. Två har 
börjat umgås privat. De andra ut i en grupp med svenskar, eftersom de var mer intresserade att 
umgås med andra. 
 
Grupp 4.  
Monica tyckte att projektet hade blivit väl förankrat. De upplevde att det var trevligt att ha 
brobyggare på vårdcentralen och att de fått hjälp och stöd med patienter, med att ge 
information så att arbetet blev lättare och personalen kände sig tryggare. Inför framtiden skulle 
de vilja kunna beställa en brobyggare för att på bvc ge stöd i föräldragrupper med 
invandrarbakgrund, ge information om t ex inkontinens och diabetes. Ingen patient varken 
svensk eller invandrare har sagt nej till brobyggares närvaro då de alla tillfrågades. Men det blev 
lite förändringar i upplägget av praktiken och de vill ha mer hjälp. Nermina vistades en del i 
väntrum, där hon berättade om sig själv och varför hon är där. Hon kände mig välkommen 
och invandrar patienter verkade vara stolta över att hon var där. De sa att det var bra och det 
spridde sig i området. Jag kände mig nyttig både bland ordinarie personal och patienter. På 
Vilan har under våren två brobyggare haft en blandad grupp med äldre svenskar och 
invandrare. Bland annat har en utflykt genomförts där de tog egen mat - massor. 
 
På psyk kliniken satt BroByggaren och pratade med svenska patienter och berättade om mina 
bekymmer att komma till Sverige. Det är förvånade stor brist på läkare. 
 
Grupp 5.  
Här fungerade förankring av projekt och praktik väl. Brobyggaren har haft många 
arbetsuppgifter och personalen har berättad om många exempel när de fått hjälp med problem 
som uppstått i möten med invandrare. Ibland annat triagen finns regelbundet behov av tillgång 
till brobyggare. Praktiken har inneburit mycket arbete och bland annat blev uppföljningsmötet 
avbrutet för akut hjälp till ett par på förlossningen där föräldrarna enbart kunde en speciell 
dialekt som brobyggaren talade. De behövde information om rutiner kring förlossningen och 
hur det skiljer sig från hemlandet. I det här fallet kunde ett kejsarsnitt förebyggas med 
brobyggarens hjälp. Se ytterligare beskrivning av fallet ovan.  
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Sammanfattning av förmiddagen 
Efteråt diskuterade det annorlunda arbetet som en brobyggare genomför jämfört med en tolk 
som enbart ska översätta. Brobyggare har möjlighet att förklara sådant som de vet behöver 
förklaras men inte personalen kan se. De kan också informera personalen om hur de ska 
hantera speciella problem i mötet med invandrare. Under tiden för när flyktingar är 
asylsökanden får de ingen information och bara akutsjukvård. Konsekvensen blir att de blir 
utlämnade till andra invandrare, släktingar och vänner och många gånger leder det till att de 
får felaktig information. 
 
Förmiddagen har visat på många problem som behöver arbetas med och frågan om var de 
viktigaste området/områdena är, där insatser behöver sättas in? 
 
Ord på vägen inför eftermiddagen: 
beskriv uppdraget tydligare 
arbete pågår parallellt i olika förvaltningar – samverkan? 
bra att ta emot invandrare, men hur ska de som redan finns här få den hjälp och stöd de 
behöver? Vi behöver se till att blir bra i fortsättningen – hur ska vi göra? 
Anställning – hur ska det finansieras på sikt? 

Utveckling av en arbetsmodell 
Eftermiddagen inleddes med en sammanställning från intervjuerna med nyckelpersonerna om 
innehåll i brobyggarnas arbete. Därefter diskuterades sammanställningen och bearbetades i 
gruppen. Följande förslag på arbetsuppgifter är den bearbetade sammanställningen från 
workshopen. 

Arbetsbeskrivning för brobyggare 
Kulturtolkning i individuella fall.  
Syfte är att underlätta möten i vård och service. 
Riktar sig till olika verksamheter som avdelningar, mottagningar, etc. som i mer eller mindre 
akuta situationer när problem uppstår behöver stöd i möten med invandrare som besöker 
någon verksamhet.  
Brobyggare skulle finnas till hands och kunna beställas in som stöd i problemlösning.  
 
Kulturtolkning vid gruppträffar.  
Syfte är att utveckla kulturkompetens bland personal. 
Arbetet riktar sig till personal.  
Brobyggare skulle fungera som expertråd för personalen, där de skulle kunna ställa frågor om 
sådant som de undrar över och få allmän information om kulturfrågor.  
 
Vägledning för invandrare. 
Syfte är att invandrare skulle kunna få hjälp med information om och vad de har rätt att 
förvänta sig av olika myndigheter.  
Riktar sig till invandrare som har svårt att hitta rätt bland svenska myndigheter och 
vårdinstanser.  
Brobyggare skulle finnas till hands för individuella för att få information eller samtal om den 
livssituation som de befinner sig i och därmed skapa förutsättningar för att kunna hitta rätt.  
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Arbetet skulle kunna genomföras genom att brobyggare finns tillgängliga på olika platser som 
centralhall på CSK, vårdcentraler och medborgarkontor. 
 
Hälsofrämjande och förebyggande arbete. 
Syfte är att främja hälsa genom en jämlik tillgång till hälsoinformation och stöd i en utsatt 
livssituation och underlätta integration mellan olika grupper. 
Verksamheten riktar sig främst till grupper av invandrare, men utesluter inte andra.  
Arbetet skulle kunna genomföras inom vårdcentraler, barna- och mödravård, familjehus och 
allmänna lokaler som servicecentraler eller andra gemensamhetslokaler. 
 
Utveckla informationsmaterial. 
Syfte är att jämlik tillgång till skriftlig information ska finnas.  
Riktar sig till invandrare med olika språk. 
Arbetet skulle genomföras som en beställning av språk- och kulturtolkning till 
brobyggarprojektet, medan genomförande av arbetet utförs tillsammans med respektive 
informationsavdelning.  

Kompetensbild för brobyggare 
Arbete som brobyggare kan se ut på flera olika sätt och kräver därmed olika kompetens. Varje 
enskild brobyggare kan ha en profil som skiljer sig på följande vis: 
socialt kontaktnät 
utbildningsbakgrund 
kulturell anknytning 
språk 
intresse och fallenhet för olika typer av arbetsuppgifter 
 
En beskrivning av varje brobyggares profil skulle kanske kunna bidra till att underlätta för 
verksamheterna att beställa arbeten till brobyggarprojektet. 

Målbeskrivning 
 
Kulturtolkning i individuella fall 
Syfte är att underlätta möten i vård och service. 
 
Vägledning för invandrare 
Syfte är att invandrare skulle kunna få hjälp med information om och vad de har rätt att 
förvänta sig av olika myndigheter. 
 
Vägledning för invandrare 
Syfte är att invandrare skulle kunna få hjälp med information om och vad de har rätt att 
förvänta sig av olika myndigheter. 
 
Hälsofrämjande och förebyggande arbete 
Syfte är att främja hälsa genom en jämlik tillgång till hälsoinformation och stöd i en utsatt 
livssituation och underlätta integration mellan olika grupper. 
 
Utveckla informationsmaterial 
Syfte är att jämlik tillgång till skriftlig information ska finnas. 
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Bilaga 9 – Syfte och mål

2007-08-17
SYFTE 1: Kulturtolkning vid gruppträffar
Syfte är att vara med om och utveckla kulturmedvete nhet bland personal.

Viss 
personalen 
vill inte 
förändra sig
Eller vill 
hålla fast vid 
sitt sätt att 
arbeta och 
tänka eller se 
på invandrare. 
(de ska ta 
seden dit de 
kommer)
Viss personal 
kan vara trött 
på enkäter.

Ny omgång av 
enkäten.
Fråga 
personalen om:
- Är de nöjda 
med bb. 
insatser?
- Känner du 
dig tryggare i 
mötena med 
invandrare 
idag?
- Hur har 
informationen 
påverkat ditt 
sätt att 
arbeta?

Personalen får 
mer kunskap om 
andra kulturer 
och känner att 
de kan få svar 
på sina 
frågor. Det 
leder till en 
ökad 
kulturmedveten
het som ger 
bättre möten

Delta i 
personalmöten:
- ge 
information om 
andra sätt att 
se på vården
- svara på
personalens 
frågor om 
andra kulturer
- allmän 
information om 
att det finns 
migrationsrela
terade 
problem/symtom

Mål 1 – Öka 
tryggheten 
bland personal 
i mötet med 
invandrare på
Vc, akuten och 
SFI/Saga.
Mål 2 –Öka 
kunskapen och 
förståelsen 
för andra 
kulturer och 
andra sätt att 
se på vården.
Mål 3 – Öka 
personalens 
medvetenhet om 
fysiska symtom 
som kan uppstå
vid migration

Inom vilket 
sammanhang

kommer 
förändringen 

äga rum?
(Omvärldsanalys

)

Hur skall du 
veta att du har 

lyckats uppnå
dina mål?

På vilket sätt 
kommer detta 

leda till 
förändring?

Hur ska du gå
tillväga för 
att nå dit? 

Process/
aktiviteter/

resurser

Inom vilken 
tidsram skall 

projektet 
genomföras?

Vad vill du 
uppnå?
(mål/resultat)

B
ilaga 9 – S

yfte och m
ål 



 

2007-08-17
SYFTE 2: Kulturtolkning i individuella fall
Syfte är att underlätta möten i vård och service.

Ingen ringer och 
ber om bb hjälp!

Genom att 
fråga 
besökare/sekr.
- har ni samma 
oro som förut?
- vad har 
ändrat sig 
efter kontakt 
med bb?
2. 
- Hur har 
personalen 
attityder 
förändrats i 
relation till 
besökare?
- vilken syn 
har de på
inv.? 
Teleenkät?
3. Har det 
skett 
förändringar? 
Om 
förändringar 
hos inv, 
attityder – på
vilket sätt? 
Enkät igen!

Kunskap
ger lugn 
och tillit!

1. Utarbeta 
riktlinjer för 
vilken info. som 
behövs. ( inom bb)
- personalen vill 
hjälpa dig…
- -- personal 
utbildning

- - ge info. till 
besökare
2 Försöka att nå
invandrare genom 
att:
Jag vill hjälpa dig, 
bygga tillit och ge 
information.
3. ta reda på
invandrares syn på:
- mötet och sedan 
förmedla det till 
personalen, under 
eller efter mötet.
- stödja personalen 
i att våga vara 
tydlig.
4. Vara tillgängliga 
på arbetsplatsen 
föra att kunna 
hjälpa till vid 
problem/missförstånd
.

Mål 1 – minska oro 
bland invandrare 
genom att informera 
hur vården fungerar
Mål 2 – Förändra 
attityder hos 
invandrare om 
personal och 
vårdsystem
Mål 3 - Förändra 
attityder hos 
personal om 
invandrare
Mål 4 – Ordna 
fortbildning för 
brobyggare om 
utbildningars 
innehåll

Inom vilket 
sammanhang

kommer 
förändringen äga 

rum?
(Omvärldsanalys)

Hur skall du 
veta att du 
har lyckats 
uppnå dina 

mål?

På vilket 
sätt kommer 
detta leda 

till 
förändring?

Hur ska du gå
tillväga för att nå

dit? Process/
aktiviteter/

resurser

Inom vilken 
tidsram skall 

projektet 
genomföras?

Vad vill du uppnå?
(mål/resultat)
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SYFTE 3: Vägledning för invandrare
Syfte är att invandrare med dålig kunskap i svenska , ska få tillgång till samma information som svensks pråkiga 

om vård, vårdinstanser (jämlik vård) och myndigheter .

Ekonomi –
försörjning 
deltagare?
Ev. tillstånd?
Sammanhang
4. Det kan bli 
svårt om 
mottagaren inte 
är intresserad

Uppföljning av 
varje besök:
-Gör frågeformulär 
med olika typer av 
frågor (kryss + 
öppna)
(ska lätt kunna 
fyllas i, några 
minuter)
t.ex. pat.bricka
personnummer,
högkostnadsskydd
Enkla intervjuer
Intervjua 
nyckelpersoner 
bland personal 
(sekreterare, ssk, 
g.ö)
4.
Genom att fråga 
mottagare:
- Vet du mer om 
din hälsa och hur 
du kan påverka den 
efter 
informationen som 
du fått?
Genom att fråga 
personalen:
- Har personalen 
sett någon 
förändring sen 
informationen 
givits?

Genom att det 
finns tillgång 
till info och 
att bb ger sitt 
stöd.
2.Tillgång till 
info om vad som 
är viktigt vid 
besök
3. Mer kunskap 
för att kunna ge 
info.
4.Genom att ett 
livs levande 
exempel ger 
informationen om 
hälsa och 
egenvård ökar 
mottagligheten 
för 
informationen 
att bättre nå
fram

Anordna 
infoforum på
-Saga/SFI
-Centralhall CSK
Uppdelning i 
språkgrupper.
Info när 
Brobyggare finns 
tillgängliga för 
frågor. 
Info-forum, 
t.ex. om 
pat.bricka/perso
nnummer. 
3. Boka tider 
för 
föreläsningar
4. Ge tydligare 
och enklare 
hälsoinformation 
till invandrare 
på vc genom att 
informera 
muntligt om 
egenvård

Start 3/9-2007
31/8
Innan 
sommaruppehåll

Mål 1 – skapa 
trygghet hos 
invandrare att 
hitta rätt i 
systemen
Mål 2 –
underlätta för 
personal när 
invandrare 
kommer till 
vårdcentral och 
akut
Mål 3 – ordna 
fortbildning för 
brobyggare från 
försäkringskassa
, 
arbetsförmedling
, polis och  
vårdsystemet.
Mål 4 – Öka 
medvetenheten om 
sin hälsa och 
hur de själva 
kan påverka den.

Inom vilket 
sammanhang

kommer 
förändringen äga 

rum?
(Omvärldsanalys)

Hur skall du 
veta att du har 

lyckats uppnå
dina mål?

På vilket sätt 
kommer detta 

leda till 
förändring?

Hur ska du gå
tillväga för att 
nå dit? Process/

aktiviteter/
resurser

Inom vilken 
tidsram skall 

projektet 
genomföras?

Vad vill du 
uppnå?
(mål/resultat)



 171

2007-08-17
SYFTE 4: Integration i samhället genom att ge invandrare och  andra möjlighet till stöd i 
olika situationer och att mötet med ”det nya behove t” därmed underlättas.
Syfte är att främja hälsan hos invandrare genom att  ge bättre och jämlik hälsoinformation

Om vi inte får 
uppdrag?
Marknadsföring?
Kostnad?
Intressant för 
alla Brobyggare?

Enkätförfrågan?
Om de berörda 
anser sig ha 
fått stöd.
Om behoven 
tillgodosetts på
något sätt genom 
BroByggarna.

Möjligheten att 
kalla på någon 
BroByggare ökar 
chansen att ge 
personer som 
behöver råd och 
tips en jämlik 
start.
Att ha en plats 
att ringa till 
när behov behov
uppstår gör att 
processen går 
snabbare..
Behov kan 
tillgodoses i 
olika 
verksamheter och 
hos invandrar 
gruppen och det 
ger en lättare 
tillvaro för 
alla berörda.

Sprida 
information om 
att BroByggarna
kan bidra med 
detta stöd inom 
de platser som 
vi har haft 
praktik. 
Genom att fråga 
de inblandade 
vad och var 
behoven finns,  
och vilka behov!
Även vara 
tillgängliga för 
andra 
myndigheters 
behov och andra 
gruppers behov 
då det gäller 
råd och tips för 
att underlätta 
för den 
invandrare som 
behöver det.

Mål 1 – Att öka 
möjligheten för 
invandrare och 
andra grupper 
att få tips och 
råd av personer 
som är 
invandrare i 
Kristianstad. 
Mål 2 - Att nå
friska personer 
med invandrar 
bakgrund som 
behöver råd och 
tips om vad de 
kan göra för att 
få ett bättre 
liv i 
Kristianstad.
Mål 3 - Att 
andra 
arbetsplatser 
och  myndigheter 
beställer en 
BroByggare till 
sin verksamhet

Inom vilket 
sammanhang

kommer 
förändringen äga 

rum?
(Omvärldsanalys)

Hur skall du 
veta att du har 

lyckats uppnå
dina mål?

På vilket sätt 
kommer detta 

leda till 
förändring?

Hur ska du gå
tillväga för att 
nå dit? Process/

aktiviteter/
resurser

Inom vilken 
tidsram skall 

projektet 
genomföras?

Vad vill du 
uppnå?
(mål/resultat)



Bilaga 10 – Information om arbetsmodell  
 
Notisen nedan fanns som pop-up ”Dagens nyhet” på Skåne NordOst hemsida och skickades ut 
som e-mail till alla involverade i projektet: 
 
ENDAST KORT TID KVAR I BROBYGGARPROJEKTET!   
NI FÅR CHANSEN ATT PROVA….”Kulturbyggare” 
 
Efter utbildning och praktik kommer BroByggarna ut igen och ger 
ERBJUDANDE TILL: 
CSK, PSYKIATRISKA KLINIKEN, VC NÄSBY/FAMILJEHUSET OCH VILAN SAMT 
SFI SVENSKA FÖR INVANDRARE/SAGA – SAMHÄLLSINFO MFL. 
 
BroByggarprojektet finns på plats den 3 september - 26 oktober. 
 
Olika personal Olika personal Olika personal Olika personal kan få stöd och hjälp vid behov i mötet med personer från olika kulturer. 
PatienterPatienterPatienterPatienter kan få förståelse för hur det fungerar i Sverige. 
Råd och tipsRåd och tipsRåd och tipsRåd och tips från en BroByggare för att underlätta i mötet patient/personal. 
 
Bjud gärna in en Brobyggare till personalmöte/arbetsplatsträff och/eller boka in vid akuta 
behov. Björn Nilsson på akutmottagningen och/eller Gunilla Banke på KK kan berätta för dig 
hur en brobyggare kan användas på din avdelning/enhet. 
 
RING BROBYGGARLINJEN XXXXXXXXXX OCH BOKA IN EN BROBYGGARE. 
 
Möjlighet att boka in kvällar och helger finns ----- vi är flexibla! 
BroByggarna består av: 
 
2 kvinnor:  
Ilwad Siciid, Somalia pratar: franska, somaliska och lite arabiska 
Nermina Hadzic, Bosnien pratar: bosniska och serbokroatiska 
 
2 män:  
Saeed Ghazy R, Irak pratar:  arabiska och aramiska.  
Khosro Khalili, kurd/Iran pratar: kurdiska, persiska, arabiska, turkiska och lite engelska. 
 
Med vänliga hälsningar 
Mary A Marks. Projektledare ������  XXXXXXXXXXXXXXX 
 
Europeiska Socialfonden, Region Skåne, Kristianstads kommun, Högskolan, 
Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan i Kristianstad är medfinansiärer! 
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Notisen nedan fanns i ett nyhetsarkiv på Region Skåne: 
 
070831 
Brobyggarprojektet på CSKBrobyggarprojektet på CSKBrobyggarprojektet på CSKBrobyggarprojektet på CSK    
Under tiden den 3 september till och med den 26 oktober har du chans att boka en 
"Brobyggare" till din avdelning/enhet - Ring BroByggarlinjen xxxxxxxxx Information om 
Brobyggarprojektet. 

Mångfald i vården 

BrobyggarprojektetBrobyggarprojektetBrobyggarprojektetBrobyggarprojektet är ett samverkansprojekt mellan hälso- och sjukvård, Högskolan Kristianstad, 
Kristianstads Kommun m fl. 
Bakgrunden till projektet är en kartläggning av flyktingkvinnors ohälsaen kartläggning av flyktingkvinnors ohälsaen kartläggning av flyktingkvinnors ohälsaen kartläggning av flyktingkvinnors ohälsa. Den genomfördes efter att 
medarbetare på en vårdcentral i Kristianstad upplevt stor otillräcklighet vid mötet med 
flyktingar. På grund av brister i kommunikationen hade personalen svårt att bemöta kvinnorna 
på rätt sätt.  
Studien visade att det finns ett behov av personer, så kallade brobyggare, som har en annan 
kulturell bakgrund, och kan hjälpa till med språket och stötta flyktingarna i mötet med vården. 
Därför startades Brobyggarprojektet. 
En viktig del i projektet är också de så kallade grindöppnarnagrindöppnarnagrindöppnarnagrindöppnarna. De är utvalda personer inom 
vården som kan verksamheten och ska fungera som handledare när brobyggarna kommer ut på 
arbetsplatserna. 
GrindöppnareGrindöppnareGrindöppnareGrindöppnare på CSK är barnmorska Gerd Persson KK Gerd Persson KK Gerd Persson KK Gerd Persson KK gerd.i.persson@skane.segerd.i.persson@skane.segerd.i.persson@skane.segerd.i.persson@skane.se    och undersköterska 
Tommy Åkesson Tommy Åkesson Tommy Åkesson Tommy Åkesson tommy.t.akesson@skane.setommy.t.akesson@skane.setommy.t.akesson@skane.setommy.t.akesson@skane.se Akutmottagningen. Akutmottagningen. Akutmottagningen. Akutmottagningen. Kontakta gärna grindöppnarna eller 
personalstrateg Birgitta Larsson birgitta.k.larsson@skane.se för mer information kring projektet. 
Notisen nedan fanns på centralsjukhusets hemsida: 

Mångfald 

Mångfald och jämställdhet är en viktig del i CSKs arbete med att tillgodose det framtida 
kompetensbehovet, utveckla verksamheten och att framstå som en attraktiv arbetsgivare.   
 
Genom att spegla samhällets sammansättning av olika individer bland våra medarbetare 
förstärker vi vår kompetens, ökar vår kreativitet och bidrar till en effektiv organisation.  
  
CSKs grundinställning är människors lika värde. Detta innebär likvärdig behandling, lika 
möjligheter, rättigheter, skyldigheter oavsett kön, sexuell läggning, funktionshinder, etnisk 
tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning.  
 
Fritt FramFritt FramFritt FramFritt Fram - På jobbet är vi väl alla hetero? 
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Fritt Fram är ett samarbetsprojekt som arbetar mot diskriminering på grund av sexuell 
läggning i arbetslivet. Fritt Fram arbetar för att skapa arbetsplatser där det är fritt fram att vara 
sig själv oavsett sin sexuella läggning.  
  
BrobyggarprojektetBrobyggarprojektetBrobyggarprojektetBrobyggarprojektet    är ett EU-projekt för integration och hälsa.... Projektet möjliggör att 
invandrare, män och kvinnor, boende i Kristianstad, samt hälso- och sjukvården, social- och 
omsorgsförvaltningen i Kristianstads kommun får tillgång till "BroByggare". Läs mer om 
Brobyggarprojektet. 
Brobyggarprojektet avslutades i oktober 2007 
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Notisen nedan fanns på primärvården Skånes NordOst hemsida 

Brobyggarprojektet 

Brobyggarprojektet är ett EUBrobyggarprojektet är ett EUBrobyggarprojektet är ett EUBrobyggarprojektet är ett EU----projekt för integratprojekt för integratprojekt för integratprojekt för integration och hälsa som möjliggör att delar av hälsoion och hälsa som möjliggör att delar av hälsoion och hälsa som möjliggör att delar av hälsoion och hälsa som möjliggör att delar av hälso---- och  och  och  och 
sjukvården och kommunal verksamhet i Kristianstad, kan anställa ”BroByggare”. sjukvården och kommunal verksamhet i Kristianstad, kan anställa ”BroByggare”. sjukvården och kommunal verksamhet i Kristianstad, kan anställa ”BroByggare”. sjukvården och kommunal verksamhet i Kristianstad, kan anställa ”BroByggare”.  

BroByggarprojektet –ett närsjukvårdsarbete för att främja hälsa och integration i Kristianstad 

  
En fortsättning på den kartläggning och analys av flykting-/invandrarkvinnors situation som 
gjordes av medarbetare från Vårdcentralen Näsby och Högskolan Kristianstad (2004 –2005), 
har nu varit igång under nästan ett år (Rapporten HBS - Humana Basala Strategier, pdf, nytt fönster).  
  
BroByggarprojektet är ett projekt delvis finansierat av EU-medel som möjliggör att delar av 
hälso- och sjukvården och kommunal verksamhet i Kristianstad, kan anställa ”BroByggare”.  
En BroByggare är en person med kulturkompetens, dvs är förankrad dels i sitt eget hemlands 
kultur, men också ha ”funnit” den svenska kulturen och känner sig hemma i den.  
  
Att bygga broar 

BroByggare har testats under snart ett år för att främja hälsa och integration. Målgruppen som 
BroByggarna vänder sig till är flyktingar/invandrare i Kristianstad, som antingen är nyanlända 
eller som inte har kunnat etablera sig i det svenska samhället och har en utsatt livssituation som 
medför dålig hälsa. Det är då man kan behöva stöd och hjälp för att förstå hur våra svenska 
system fungerar och vad som krävs av mig som ska bo och delta i det svenska samhället. 
Målsättningen är även att brobyggarna i samverkan med hälso- och sjukvården och kommunen 
ska utveckla nya arbetsformer och kulturell kompetens för att bättre kunna motsvara 
flyktingars/invandrares behov.  
  
Högskoleutbildning i migration och hälsa 

BroByggarna som deltar i projektet håller på med en högskoleutbildning motsvarande 10 
poäng i förändringsarbete - migration och hälsa. Högskolan i Kristianstad står även för 
handledning och stöd under projektåret. BroByggarnas dagliga kompetensutveckling/arbete 
leds av en projektledare. 
  
Grindöppnare 

För att underlätta för en god samverkan mellan BroByggarna och medarbetarna inom hälso- 
och sjukvården och kommunens verksamheter, har projektet s k ”Grindöppnare”. 
Grindöppnare är medarbetare anställda i den ordinarie verksamheten. En Grindöppnare är 
insatt i projektet och dess mål och har en vilja, att tillsammans med BroByggare och 
verksamhetens medarbetare, arbeta för att utveckla arbetssätt i förhållande till medborgare med 
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utländsk bakgrund. Grindöppnaren kan på så vis bidra till projektets arbete och vara den 
person som BroByggaren i första hand kan vända sig till.     
  
Kristianstad 2007-09-11 
  
Vill du veta mer?Vill du veta mer?Vill du veta mer?Vill du veta mer? Kontakta Lorna Molin 
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Bilaga 11 – Sammanställning uppföljningsenkät 
Näsby-Vilan 

 
Näsby o Vilan uppföljning  
 
Arbetar på...  
    %   #  
 
 A) Näsby vårdcentral  46.2%  12 
 B) Vilans vårdcentral   50%   13 
 C) ?   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26   
 
 
Hur många gånger har du haft kontakt med någon BroByggare?  
    %   #  
 
 0   7.69%  2  
 1-2   19.2%  5  
 3-9   34.6%  9  
 >10   38.5%  10 
 
 Summa  100%   26   
 
 
Om Du har fått hjälp av BroByggare: Vad har du fått hjälp med?  
    %   #  
 
 A) Förklaring av hur vårdsystemet...  15.4%  4  
 B) Förklaring av vårdåtgärder   15.4%  4  
 C) Hjälp för mig att förstå invan...   23.1%  6  
 D) Tolk   23.1%  6  
 E) ?   23.1%  6  
 
 Summa   100%   26   
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Förklaring av hur vårdsystemet fungerarFörklaring av hur vårdsystemet fungerarFörklaring av hur vårdsystemet fungerarFörklaring av hur vårdsystemet fungerar (3 kommentarer) 
— Jah har försökt att markera alla alternativen, men det gick tyvärr inte.  
— Förklaring av vårdåtgärder samt förklarat hur, varför så att patienten kunde 
förstå och kunde känna sig nöjd när den gick hem. Bra förklaring och hjälp att 
förklara för barn att det inte var farligt att besöka oss och varför vi gör på ett visst 
vis. 
 
 
Om Du har faft kontakt med någon BroByggare: Har Du fått någon någon hjälp i 
Ditt arbete med invandrarpatienter?  
    %   #  
 
 A) Inte alls   11.5%  3  
 B) Varken/eller  26.9%  7  
 C) Mycket   50%   13 
 D) ?   11.5%  3  
 
 Summa   100%   26   
 
Om Du inte har haft kontakt med någon BroByggare: Ange anledning  
    %   #  
 
 A) Inget behov   3.85%  1  
 B) Ser inte att de kan vara till ...   0%   0  
 C) Förstår inte vilken hjälp jag ...  3.85%  1  
 D) Litar inte på dem   0%   0  
 E) ?   92.3%  24 
 
 Summa   100%   26   
Inget alternativInget alternativInget alternativInget alternativ (2 kommentarer) 
— De har inte varit här precis när behovet har funnits. Det är inte alltid man vet 
det i förväg och kan planera. Det har också kommit meddelande med mycket kort 
varsel att de ska komma vilket gör att man inte har kunnat planera. 
— De har inte varit här precis när behovet har funnits. Ofta vet man inte innan att 
det ska bli bekymmer utan det visar sig när pat sitter framför en 

 
Här följer ett antal påståenden om hur man som personal kan uppleva möten med 
personer med annan kulturell bakgrund. Kryssa för i vilken grad du instämmer med 
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påståendet. (1) anger att du helt instämmer eller (5) att du inte alls instämmer.  
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Jag känner det som en utmaning  
    %   #  
 
 1   19.2%  5  
 2   26.9%  7  
 3   26.9%  7  
 4   19.2%  5  
 5   7.69%  2  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.7   
 
Jag blir stimulerad  
    %   #  
 
 1   15.4%  4  
 2   23.1%  6  
 3   30.8%  8  
 4   26.9%  7  
 5   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.8   
 
Jag tror att jag får lära mig något nytt  
    %   #  
 
 1   23.1%  6  
 2   23.1%  6  
 3   26.9%  7  
 4   23.1%  6  
 5   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.6   
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Jag blir nyfiken  
    %   #  
 
 1   19.2%  5  
 2   26.9%  7  
 3   23.1%  6  
 4   15.4%  4  
 5   11.5%  3  
 ?   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.7   
 
Jag har svårt att förstå hur de tänker  
    %   #  
 
 1   7.69%  2  
 2   42.3%  11  
 3   46.2%  12  
 4   3.85%  1  
 5   0%   0  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.5   
 
De är jobbiga  
    %   #  
 
 1   7.69%  2  
 2   15.4%  4  
 3   42.3%  11  
 4   19.2%  5  
 5   15.4%  4  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     3.2   
 
De är krävande och otåliga  
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    %   #  
 
 1   11.5%  3  
 2   15.4%  4  
 3   34.6%  9  
 4   30.8%  8  
 5   7.69%  2  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     3.1   
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Jag tycker att jag har tillräckligt med tid till dessa möten  
    %   #  
 
 1   7.69%  2  
 2   11.5%  3  
 3   15.4%  4  
 4   26.9%  7  
 5   30.8%  8  
 ?   7.69%  2  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     3.7   
 
Jag tycker synd om dom  
    %   #  
 
 1   15.4%  4  
 2   15.4%  4  
 3   38.5%  10  
 4   15.4%  4  
 5   11.5%  3  
 ?   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.9   
 
Jag blir irriterad när de inte vill finna sig i de rutiner som finns  
    %   #  
 
 1   11.5%  3  
 2   26.9%  7  
 3   26.9%  7  
 4   19.2%  5  
 5   11.5%  3  
 ?   3.85%  1  
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 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.9   
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De är gapiga och påstridiga  
    %   #  
 
 1   11.5%  3  
 2   7.69%  2  
 3   42.3%  11  
 4   19.2%  5  
 5   15.4%  4  
 ?   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     3.2   
 
De följer inte råd och ordinationer  
    %   #  
 
 1   7.69%  2  
 2   23.1%  6  
 3   42.3%  11  
 4   15.4%  4  
 5   3.85%  1  
 ?   7.69%  2  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.8   
 
De tillämpar inte egenvård  
    %   #  
 
 1   0%   0  
 2   34.6%  9  
 3   50%   13  
 4   11.5%  3  
 5   0%   0  
 ?   3.85%  1  
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 Summa   100%   26  
 Medelvärde     2.8   
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De utnyttjar systemet  
    %   #  
 
 1   11.5%  3  
 2   3.85%  1  
 3   34.6%  9  
 4   23.1%  6  
 5   23.1%  6  
 ?   3.85%  1  
 
 Summa   100%   26  
 Medelvärde     3.4   
 
Till sist vill vi gärna att Du berättar med egna ord om något som Du tror vi kan ha 
nytta av i utvärderingen av projektet.  
— Både patienter och personal har nytta av att nogon kan förklara svenska 
förhållningssätt på hemspråket. Ökar förståelse för båda parter. 
— Jag arbetar på akuten och där upplever jag ibland/rätt ofta att tiden inte räcker 
till. Om där är problem med svenska språket och vi har tolk via telefon så kanske 
informationen inte blir fullständig. 
— De är en enorm resurs i vårt möte med människor. De har kunskaper om det 
egna landets kulturella skillnader vad ex gäller kost, religion mm 
— Att ta tillvara dessa komptenta personers hjälp och att se till att de får arbete som 
kan stimulera dem även i fortsättningen. Jag hade gärna sett att de blev anställda av 
region skåne för så mycket hjälp har vi haft av vår brobyggare. En fatastisk kvinna! 
— All personal som kan verka för att överbrygga kulturella olikheter är av godo. 
Många misstag som begås kan säkert avhjälpas genom en ökad förståelse av 
varandra. 
— Jag tror att det måste planeras bättre när de ska komma så att man kan ta in pat 
med behov av brobyggare när de är här. 
— Brobyggarna kan vara en viktig länk i samhället, inte enbart knutna till 
sjukvården utan bör finnas i olika sammanhang. Många invandrare söker sjukvård 
eftersom det är enda stället ibland som de kan gå till. Brobyggarna skall kunna 
arbeta övergripande på olika instanser i vårt samhälle både inom kommunen och 
regionen, invandrarföreningar, AF, FK etc. 
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Bilaga 12 – Sammanställning uppfäljning enkät CSK 
CSK uppföljning  
 
CSK uppföljning  
BroByggarna har nu testat den arbetsmodell som utarbetades under våren. Efter de 
här två månadernas test vill vi få reda på om du har några erfarenheter av arbetet 
och vad Du tycker om det. 
Dina svar är anonyma eftersom det inte finns någon koppling mellan din mailadress 
och den www.länk som enkäten ligger på. 
Dina svar är anonyma.  

 
 
Arbetar på...  
    %   #  
 
 A) Akuten   94.6%  53 
 B) Närakut allmän   3.57%  2  
 C) Kvinnokliniken  0%   0  
 D) ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56   
 
Hur många gånger har du haft kontakt med någon BroByggare?  
    %   #  
 
 0   19.6%  11 
 1-2   25%   14 
 3-9   33.9%  19 
 >10   19.6%  11 
 ?   1.79%  1  
 
 Summa  100%   56   
Kommentar  
 
5 har kommenterat frågan 
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0000 (2 kommentarer) 
— bara pratat med dom 
— Jobbar natt, har ej varit någon brobyggare nattetid 
 
 
3333----9999 (en kommentar) 
— Mycket bra när dom har kommit förklarar bra för pat. 
 
 
>10>10>10>10 (2 kommentarer) 
— Gott utbyte med att överbrygga kulturella problem med andra kulturer även viss 
tolkhjälp 
— Fungerat alldeles utmärkt 
 
 
Om Du har fått hjälp av BroByggare: Vad har du fått hjälp med?  
    %   #  
 
 A) Förklaring av hur vårdsystemet...  12.5%  7  
 B) Förklaring av vårdåtgärder   10.7%  6  
 C) Hjälp för mig att förstå invan...   19.6%  11 
 D) Tolk   30.4%  17 
 E) ?   26.8%  15 
 
 Summa   100%   56   
 
Kommentar  
10 har kommenterat frågan 
 
Förklaring av hur vårdsystemet fungerarFörklaring av hur vårdsystemet fungerarFörklaring av hur vårdsystemet fungerarFörklaring av hur vårdsystemet fungerar (3 kommentarer) 
— Jag har fått hjälp med alla punkterna 
— även hjälp med tolk och för att förstå invandrar pat. 
— och tolk 
 
 
Förklaring av vårdåtgärderFörklaring av vårdåtgärderFörklaring av vårdåtgärderFörklaring av vårdåtgärder (3 kommentarer) 
— och som tolk 
— tryggare pat när dom har någon i vårdteamet som kan förklara. 
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— De har kunnat förklara vad det är som skall hända härnäst och hur akuten 
fungerar med prioriteringar och annat som kan vara svårt att förstå. 
 
 
Hjälp för mig att förstå invandrarpatienten (hälsa, behov, beteende, känslor, Hjälp för mig att förstå invandrarpatienten (hälsa, behov, beteende, känslor, Hjälp för mig att förstå invandrarpatienten (hälsa, behov, beteende, känslor, Hjälp för mig att förstå invandrarpatienten (hälsa, behov, beteende, känslor, 
livssituation etc)livssituation etc)livssituation etc)livssituation etc) (3 kommentarer) 
— Mest allmänna diskussioner, inte specifikt fått hjälp med någon särskild patient 
— Jag tycker alla ovanstånde problem, men inte så mycket tolkhjälp 
— jag har använt mig av alla de tre översta punkterna. 
 
 
Inget alternativInget alternativInget alternativInget alternativ (en kommentar) 
— har inte haft tillfälle att be om någon hjälp 
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Om Du har faft kontakt med någon BroByggare: Har Du fått någon någon hjälp i 
Ditt arbete med invandrarpatienter?  
    %   #  
 
 A) Inte alls   8.93%  5  
 B) Varken/eller  21.4%  12 
 C) Mycket   42.9%  24 
 D) ?   26.8%  15 
 
 Summa   100%   56   
Kommentar  
5 har kommenterat frågan 
 
Inte allsInte allsInte allsInte alls (2 kommentarer) 
— Arbetar inte kliniskt 
— Har inte behövt 
 
 
Varken/ellerVarken/ellerVarken/ellerVarken/eller (en kommentar) 
— Se kommentaren ovan 
 
 
Inget alternativInget alternativInget alternativInget alternativ (2 kommentarer) 
— HJälp 1st ggr 
— Någon enstaka gång. 
 
 
Om Du inte har haft kontakt med någon BroByggare: Ange anledning  
    %   #  
 
 A) Inget behov   26.8%  15 
 B) Ser inte att de kan vara till ...   0%   0  
 C) Förstår inte vilken hjälp jag ...  0%   0  
 D) Litar inte på dem   0%   0  
 E) ?   73.2%  41 
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 Summa   100%   56   
 
Kommentar  
8 har kommenterat frågan 
 
Inget behovInget behovInget behovInget behov (4 kommentarer) 
— Dom tiderna jag har jobbat 
— DEtta har bara slumpat sig så. Hjälp har förekommit inom arbetspasset men jag 
har inte personligen använt mig av någon brobyggare tillsammans med pat. 
Diskuterat allmänt en del. 
— just de gånger jag varit här samma pass som brobyggaren har inte uppkommit 
någon sådan situation 
— arbetat administrativt till stor del o endast varit ute i vården enstaka arbetspass 
 
 
Inget alternativInget alternativInget alternativInget alternativ (4 kommentarer) 
— Har bara haft hjälp 1ggr 
— Har inte kommit i kontakt med någon brobyggare 
— arbetar natt och har inte haft någon kontakt av den anledningen 
— Har inte råkat bli så att någon brobyggare har funnits där under något arbetspass 
där jag ev kunde behövt hjälp av dom. 
 

 
Här följer ett antal påståenden om hur man som personal kan uppleva möten med 
personer med annan kulturell bakgrund. Kryssa för i vilken grad du instämmer med 
påståendet. (1) anger att du helt instämmer eller (5) att du inte alls instämmer.  

 
 
Jag känner det som en utmaning  
    %   #  
 
 1   10.7%  6  
 2   16.1%  9  
 3   39.3%  22  
 4   14.3%  8  
 5   17.9%  10  
 ?   1.79%  1  
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 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.1   
 
Kommentar  
En har kommenterat frågan 
BetyBetyBetyBetyg = 5g = 5g = 5g = 5 (en kommentar) 
— akutek är ingen plats för kuturellt utbyte 
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Jag blir stimulerad  
    %   #  
 
 1   8.93%  5  
 2   19.6%  11  
 3   37.5%  21  
 4   12.5%  7  
 5   19.6%  11  
 ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.1   
Kommentar  
En har kommenterat frågan 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (en kommentar) 
— definitivt inte under stress 
 
 
Jag tror att jag får lära mig något nytt  
    %   #  
 
 1   14.3%  8  
 2   19.6%  11 
 3   30.4%  17 
 4   17.9%  10 
 5   16.1%  9  
 ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56 
 Medelvärde     3    
 
Kommentar  
Ingen har kommenterat frågan 
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Jag blir nyfiken  
    %   #  
 
 1   10.7%  6  
 2   23.2%  13  
 3   28.6%  16  
 4   16.1%  9  
 5   19.6%  11  
 ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.1   
 
Kommentar  
Ingen har kommenterat frågan 
 
Jag har svårt att förstå hur de tänker  
    %   #  
 
 1   19.6%  11  
 2   19.6%  11  
 3   26.8%  15  
 4   14.3%  8  
 5   17.9%  10  
 ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     2.9   
 
Kommentar  
Ingen har kommenterat frågan 
 
De är jobbiga  
    %   #  
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 1   16.1%  9  
 2   12.5%  7  
 3   26.8%  15  
 4   26.8%  15  
 5   14.3%  8  
 ?   3.57%  2  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.1   
Kommentar  
5 har kommenterat frågan 
Betyg = 1Betyg = 1Betyg = 1Betyg = 1 (en kommentar) 
— högljuda skall ha vård snabbt 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (2 kommentarer) 
— Språkproblem 
— Inte rätt uttryck. Vi har olika kullturer. 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (2 kommentarer) 
— Är alltid mer sjuka än andra och man kan få höra kommentarer såsom JA,Han är 
ju en Svensson och klar att han går före oss. 
— Det finns ju alltid undantag 
 
 
De är krävande och otåliga  
    %   #  
 
 1   12.5%  7  
 2   17.9%  10  
 3   26.8%  15  
 4   26.8%  15  
 5   14.3%  8  
 ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.1   
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Kommentar  
5 har kommenterat frågan 
Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2 (en kommentar) 
— har svårt att förstå systemet, har svenskar ofta också men de håller ofta mer tyst 
om sin frustration 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (2 kommentarer) 
— Ibland, men med hjälp av brobyggaren så kan mycket av detta undvikas. 
— Svårt förmedla prioriteringssystemet, först i kö kommmer INTE först på akuten 
utan den som behöver det mest. 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (2 kommentarer) 
— Deras uttryckssätt är ofta högljutt. Tycker det förekommer en omvänd rasism. 
Dock EJ alla givetvis. 
— Se föregående kommentar 
 
 
Jag tycker att jag har tillräckligt med tid till dessa möten  
    %   #  
 
 1   3.57%  2  
 2   19.6%  11  
 3   35.7%  20  
 4   19.6%  11  
 5   19.6%  11  
 ?   1.79%  1  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.3   
 
Kommentar  
En har kommenterat frågan 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (en kommentar) 
— Helt beroende på hur mycket vi har att göra på akuten. 
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Jag tycker synd om dom  
    %   #  
 
 1   8.93%  5  
 2   17.9%  10  
 3   26.8%  15  
 4   23.2%  13  
 5   19.6%  11  
 ?   3.57%  2  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.3   
 
Kommentar  
3 har kommenterat frågan 
Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2 (en kommentar) 
— Inte som grupp men en hel del kvinnor är under lydnad och ger ett något 
uppgivet intryck. 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (en kommentar) 
— Ibland. Man får se till sig själv i samma situation. 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (en kommentar) 
— Det är väl inte mer synd om dem än andra som är sjuka eller? 
 
 
Jag blir irriterad när de inte vill finna sig i de rutiner som finns  
    %   #  
 
 1   16.1%  9  
 2   14.3%  8  
 3   35.7%  20 
 4   17.9%  10 
 5   14.3%  8  
 ?   1.79%  1  
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 Summa   100%   56 
 Medelvärde     3    
Kommentar  
5 har kommenterat frågan 
Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2 (en kommentar) 
— föröker att ej visa det, utan vara profissionel 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (2 kommentarer) 
— varierande 
— likaväl som man kan bli irriterad om svenskar inte förstår att vi gör vad vi kan 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (en kommentar) 
— De vet inte våra rutiner och kan vi då inte kommunicera så förstår jag att de kan 
bli irriterade. 
 
 
Betyg = 5Betyg = 5Betyg = 5Betyg = 5 (en kommentar) 
— De måste förstå att de är i ett annat land och rätta sig efter det landets regler. 
Vilket land man än kommer ifrån. 
 
 
De är gapiga och påstridiga  
    %   #  
 
 1   12.5%  7  
 2   10.7%  6  
 3   39.3%  22  
 4   21.4%  12  
 5   12.5%  7  
 ?   3.57%  2  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     3.1   
Kommentar  
5 har kommenterat frågan 
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Betyg =Betyg =Betyg =Betyg = 2 2 2 2 (en kommentar) 
— Givetsvis inte alla invandrare men i högre utsträckning. 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (en kommentar) 
— Iblan. 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (3 kommentarer) 
— Många är det. 
— återigen inte alla och en hel del , speciellt en del kvinnor är tvärtom. 
— Undantag finns ju alltid 
 
 
De följer inte råd och ordinationer  
    %   #  
 
 1   12.5%  7  
 2   14.3%  8  
 3   32.1%  18 
 4   17.9%  10 
 5   12.5%  7  
 ?   10.7%  6  
 
 Summa   100%   56 
 Medelvärde     3    
Kommentar  
8 har kommenterat frågan 
Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2 (2 kommentarer) 
— vet ej 
— vet ej 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (en kommentar) 
— Vet ej 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (en kommentar) 
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— Hur dom brukar göra i sitt hemland gäller ej här. 
 
 
Betyg = 5Betyg = 5Betyg = 5Betyg = 5 (en kommentar) 
— Har de bara förstått så... 
 
 
Ej svaratEj svaratEj svaratEj svarat (3 kommentarer) 
— kan ej svara på detta påstående 
— Vet ej 
— vet ej 
 
 
De tillämpar inte egenvård  
    %   #  
 
 1   16.1%  9  
 2   21.4%  12  
 3   23.2%  13  
 4   23.2%  13  
 5   7.14%  4  
 ?   8.93%  5  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     2.8   
 
Kommentar  
6 har kommenterat frågan 
Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2 (en kommentar) 
— Dålig kunskap om egenvård 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (en kommentar) 
— Oftast inte. 
 
 
Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4Betyg = 4 (en kommentar) 
— Det gör ju inte svenskarna heller 
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Ej svaratEj svaratEj svaratEj svarat (3 kommentarer) 
— vet ej 
— Vet ej 
— Kan inte svara på detta påstående heller 
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De utnyttjar systemet  
    %   #  
 
 1   16.1%  9  
 2   16.1%  9  
 3   32.1%  18  
 4   12.5%  7  
 5   14.3%  8  
 ?   8.93%  5  
 
 Summa   100%   56  
 Medelvärde     2.9   
 
Kommentar  
8 har kommenterat frågan 
Betyg = 1Betyg = 1Betyg = 1Betyg = 1 (en kommentar) 
— allt för många gör det 
 
 
Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2Betyg = 2 (3 kommentarer) 
— Många gör nog det men det är kanske sveriges fel också. 
— tror att det handlar om okunskap om systemet 
— inte mer än andra 
 
 
Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3Betyg = 3 (2 kommentarer) 
— Vet ej, sannolikt ej rätt informerade om vårdkedjan. 
— Kan inte uttrycka mig i denna frågan. 
 
 
Ej svaratEj svaratEj svaratEj svarat (2 kommentarer) 
— vet ej  
— Vet ej 
 
 
Till sist vill vi gärna att Du berättar med egna ord om något som Du tror vi kan ha 
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nytta av i utvärderingen av projektet.  
12 har svarat på frågan 
— Jag har haft stor nytta av koscho, han är jätte trevlig och vänlig och duktig, 
hoppas att han får vara kvar. 
— Män och pojkar från andra kulturer har ganska ofta svårt att ta anvisningar och 
råd från kvinnor i sjukvården. Man blir ganska ofta nervärderad.Vilket leder till 
ilska och frustration hos oss som jobbar i sjukvården. 
— JAg tycker att det är mycket bra med brobyggarna, dom är här och talar om för 
invandrare hur vården fungera, det inte så många som förstår det. 
— Man kan inte se allt i kronor och ören. Med en brobyggare kan det helt klart bli 
en ekonomisk besparing i förlängningen. Vinsten för den enskilde är värt mycket i 
en ökad förståelse genom att de förstår på ett helt annat sätt när de får en förklaring 
av en brobyggare som vet hur det är att själv vara en invandrare. 
— Jag upplever en stor tillströmning av invandrare till K stad sista året. Språket och 
att få dem att förstå våra rutiner är det största dilemmat. Som ett stort problem är 
då språk förbistringen. Vi måste bli bättre på att kommunicera med dessa 
männsikor och informera så att de förstår. Tex att effekten från ett läkemedel inte 
kommer omedelbart utan först om ngr dagar. Även vikten av egenvård och att man 
söker sin vc i första hand. Viktigt med dessa brobyggare, skulle finnas hela tiden på 
akuten och framförallt på kvällarna. Både som tolk och informatör 
— Underlättar för sjukvården i kommunikationen med invandrare 
— En resurs till vården för att överbrygg problem ec 
— Igentligen skulle det vara bra att ha en bro byggare här alltid men vi har ju inte 
alltid behov av en bro byggare.Är de här får man hjälp med ett språk inte det som 
dyker upp, kanske. 
— På alla positioner i samhället har vi nytta av brobyggarna. De ger oss mycket 
hjälp i våra möten med folk från andra länder. Vi får bättre förståelse för våra 
invandrare 
— Jag tycker det är ett fantastiskt projekt som jag hoppas blir mer än ett projekt. 
Invandrarna finns, därför är det bra att försöka förstå våra olikheter som beror på att 
vi kommer från olika kulturer. Vi har mycket att lära av invandrarna och de har 
mycket att lära av oss. Brobyggarorojektet är en bra början för att skapa förståelse. I 
slutändan är vi alla människor.  
— Vet inte vad det skulle vara, men vi som arbetar på akuten skulle behöva mer 
information om hur sjukvården går till i andra länder, framförallt arabstaterna. 
Kanske skulle en sådan information öka förståelsen från personalens sida när det 
gäller det sätt som vissa patienter beter sig på när de söker vård på 
akutmottagningen. I detta landet är vi ju vana vid att tillämpa kömetoder och vi 
väntar snällt på vår tur men så är det uppenbarligen inte i alla kulturer och det hade 
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varit bra att ha en diskussion med företrädare för dessa kulturer och få information 
om hur de är vana att tagas om hand på sjukhus i sina hemländer samt kanske 
informera dom om hur det fungerar här, att man väntar på sin tur och att alla som 
söker akutmott är sjuka och att det är sjuksköterskorna som bestämmer 
turordningen för patienterna och att det minsann inte är roligt att bli kallad rasist 
och annat otrevligt för att de får vänta på sin tur och inte slinka före i kön! 
— Att dessa pat får mer berättat hur det fungerar i sjukvården. 
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Bilaga 13 – Sammanställning uppföljning enkät 
SFI/Saga 

 
SFI Saga C4  
Jag arbetar på  
    %   # 
 
 A) SFI   20%   1 
 B) Integrationskontoret  20%   1 
 C) C4 Arbetsmarknad   20%   1 
 D) Saga   20%   1 
 E) ?   20%   1 
 
 Summa   100%  5   
Inget alternativInget alternativInget alternativInget alternativ (en kommentar) 
— IA-Förvaltningen.Förvaltningen inkluderar Integrationskontoret, Väglednings-
och lärcentrum, VLC, C4-Arbetsmarknad och Svenska för invandrare (SFI). 
 
Hur många gånger har du haft kontakt med någon BroByggare?  
    %   # 
 
 0   0%   0 
 1-2   20%   1 
 3-9   60%   3 
 >10   20%   1 
 
 Summa  100%  5   
En har kommenterat frågan 
1111----2222 (en kommentar) 
— Inom ramen för VISA-projektet på C4-Arbetsmarknad. Projektet är ämnat för 
nyanlända flyktingar i Kristianstad. Integrationskontoret uppdrar åt C4-
Arbetsmarknad och Väglednings- och lärcentrum att genomföra projektet. 
 
Om Du har fått hjälp av BroByggare: Vad har du fått hjälp med?  
4 har svarat på frågan 
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— Arabiskt talande informatör som berättade för kursdeltagarna utifrån valda 
teman ("14 punksprogrammet").Valet gjordes efter diskussion mellan kursansvariga 
och Brobyggarna.  
— Frågor och "problem" när det gäller språk och kultur 
— tolkning, förklaringar, hjälp till studiebesök, hjälp i kontakten med enskilda 
deltagare 
— BroByggare har berättat om sitt arbete som brobyggare inom hälsovården och 
har också berättat om sin egen väg från flykting till svensk medborgare för 
nyanlända flyktingar i vårt introduktionsprogram 
 
Om du inte har haft kontakt med någon BroByggare: Ange anledning  
    %   # 
 
 A) Inget behov   0%   0 
 B) Ser inte att de kan vara till ...   0%   0 
 C) Förstår inte vilken hjälp jag ...  0%   0 
 D) Litar inte på dem   0%   0 
 E) ?   100%  5 
 
 Summa   100%  5   
Annat  
Ingen har kommenterat frågan 
 
Till sist vill vi gärna att du berättar med egna ord om något som Du tror vi kan ha 
nytta av i utvärderingen av projektet.  
3 har svarat på frågan 
— Det är väldigt bra med personal från olika kulturer och språkgrupper när man 
arbetar med invandrare som har begränsade svenskkunskaper 
— Alla personer med bred språkkompetens är till nytta i kontakten med de icke 
svensktalande personer som vi möter. 
— Ett bra initiativ, men i vårt fall kanske överflödigt eftersom våra deltagare som är 
i olika insatser får mycket samhällsinformation den vägen. (VISA-programmet, 
SAGA och SFI. Deltagarna finns i två av nämnda program.) 

 
Tack för att Du tog dig tid att svara på våra frågor.  

 
 

Kontaktperson:Kontaktperson:Kontaktperson:Kontaktperson: Agneta Abrahamsson, agneta.abrahamsson@hv.hkr.se 
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Senast ändrSenast ändrSenast ändrSenast ändrad:ad:ad:ad: 2007-11-29 
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Bilaga 14 – Sammanställning uppföljning enkät 
nyckelpersoner 
 

Nyckelpersoner BroByggare  
Uppföljning av BroByggarprojektet  

 
BroByggarna har nu testat den arbetsmodell som utarbetades under våren. Efter de 
här två månadernas test vill vi få reda på om Du har några erfarenheter av arbetet 
och vad Du tycker om det.  

 
Jag arbetar på eller verkar inom  
    %   # 
 
 A) Kommun   12.5%  1 
 B) Region Skåne centralt  0%   0 
 C) CSK   75%   6 
 D) Primärvård   12.5%  1 
 E) Annan organisation   0%   0 
 
 Summa   100%   8   
 
Jag är;  
    %   # 
 
 A) Grindöppnare   0%   0 
 B) Chef/arbetsledare   100%  8 
 C) Politiker   0%   0 
 D) Annan befattning, vilken -ange...  0%   0 
 
 Summa   100%  8   
Om Du ej är Grindöppnare: Har Du varit direkt involverad i BroByggarprojektet? 
Om ja, på vilket sätt?  
4 har svarat på frågan 
— fouplattform mötte bb hos sjukhusvärdinnorna 
— nej 
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— Jag har planerat hospitering på Kvinnokliniken 
— Jag har varit involverad på så sätt att jag tillsammans med grindöppnaren 
planerat för brobyggaren. På vilket sätt kan vi använda brobyggaren? 
 
Har Du sett behov av BroByggare i din verksamhet? På vilket/vilka sätt?  
7 har svarat på frågan 
— ´Jag kan i verksamheten se att det har fungerat bra med en brobyggare. Vi har 
'beställt' en brobyggare till vissa timmar per dag, då vi tex startar något nytt på 
enheten och då har brobyggaren funnits där för alla patienter inte bara invandrare. 
Vi har beställt brobyggare till en speciell invandrargrupp vi velat nå ut till. 
— nånstans finns - kulturförståelse - möte går fel - om de kan vara tolk - 
underförståelse 
— Vi har ibland behov av kulturtolk 
— ibland 
— Ja vi har haft Emnie här på kliniken och även haft tillfällig hjälp av Kostas från 
akuten 
— Som hälsoinformatör och som brobyggare för till vård när flyktingarna är 
nyanlända och behöver mycket stöd och information. Språkkulturell brobyggare för 
snabbare språkinlärning. 
— Olika sätt. Föreläsare i min verksamhet Studiebesök i min verksamhet 
Praktiserat i nära anslutning till min verksamhet 
 
Hur många gånger har Du haft kontakt med/hört talas om att personal har haft 
kontakt med någon BroByggare  
    %   # 
 
 0   0%   0 
 1-2   25%   2 
 3-9   25%   2 
 >10   25%   2 
 ?   25%   2 
 
 Summa  100%  8   
Kommentar  
1111----2222 (en kommentar) 
— akuten 
>10>10>10>10 (2 kommentarer) 
— 4 veckors bredvidgång på kliniken 
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— Eftersom vi har brobyggare hos oss blir det ofta. Stort behov. 
Inget alternativInget alternativInget alternativInget alternativ (en kommentar) 
— Svårt att säga, då vi haft planerad verksamhet för brobyggaren, detta har varit i 
alla dagar. 
Information: Känner Du att du fått tillräcklig information om projektet? Har du 
tagit del av den information som funnits om projektet? Vad hade du velat veta mer 
om?  
7 har svarat på frågan 
— jag har fått tillräcklig information 
— Ja har fått info på fouplattform om hur det fortskrider, och det har räckt 
— nej skulle vilja veta mer om grp generellt 
— Vi har fått mycket bra information om projektet och jag tror faktiskt att större 
delan av personalgruppen på KK är väl informerad. 
— Jag fick tillräcklig information av projektet i samband med ett avdmöte 
— ja 
— Ja, det tycker jag. 
 
 
Vilka förväntningar hade Du på brobyggarprojektet för Din verksamhet? Och, hur 
har de uppfyllts? Eller inte uppfyllts?  
7 har svarat på frågan 
— Att använda en brobyggare till det jag tidigare beskrivit. Jag beställer då jag är i 
behov av en brobyggare. 
— förväntingar att de ska vara kulturtolkar spontant har upplevt bb som positiv Ej 
hört något negativt och det kan tolkas som positivt 
— Detta skulle kunna utvecklas i framtiden 
— Förväntningarna var att man centralt skulle kunna anställa någon/några 
kulturtolkar som kunde användas av hela organisationen. Det fanns mkt ambition i 
projektet men det känns som det rinner ut i sanden när det inte implementeras i 
verksamheten. 
— tror de skulle kunna göra stor nytta både ge och ta 
— Hade inte så stora funderingar kring det. Bara en praktikant som skulle 
komma... Mer än väl har det fungerat. Nu förstår vi inte att vi kunde vara utan 
— Inga förväntningar. Tycker att idén är mkt. bra, men att den behövs vid speciella 
tillfällen och inte generellt. 
 
Om Dina förväntningar har uppfyllts eller inte har uppfyllts - vad anser du det kan 
bero på?  
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3 har svarat på frågan 
— Personliga egenskaper först och främst. Engagerad person med stor livserfarenhet 
som förmedlar kontakt på ett professionellt sätt. Kulturkunskap. 
— mkt bristfällig info 
— Ekonomi 
 
Hur har Du bidragit till projektets genomförande? Och, vad hade Du velat göra 
annorlunda?  
5 har svarat på frågan 
— Tycker att jag tillsammans med kollegor på enheten verkligen ansträngt oss till 
att nyttja dessa brobyggare. Vet inte vad vi skulle kunna göra annorlunda. 
— Jag har lämnat förslag på grindöppnare och välkomnat de personer som deltagit 
att ge oss information. 
— Planering av schema 
— inte alls delaktig skulle velat veta mer om de stora dragen 
— ej talat varmt om det - ej så engagerat, med stött det indirekt och allmänt 
förbedett mark 
 
Om Du har en arbetsledande ställning: Vilken typ av stöd har Du sett att 
grindöppnare har behövt?  
5 har svarat på frågan 
— Regelbundna träffar med mig som arbetsledare då vi försökt engarera hela 
enheten. 
— Förankring hos personalen 
— Viktigt med kontaktpersoner på varje avdelning. 
— vet ej 
— Att jag som chef tyckt att detta är viktiga frågor. 
 
Om Du har en arbetsledande ställning: Hur har Du arbetad för att stödja 
Grindöppnarna i din organisation? Och, vad hade du velat göra annorlunda?  
4 har svarat på frågan 
— Jag har gett mitt stöd i form av tid. 
— Information till personalen 
— Jag har personligen varit mkt positiv och bjudit in så mkt jag kunnat 
— Regelbundan träffar information på enheten som grindöppnaren hållt i. 
Framtid: Hur ser du på värdet av en fortsättning av projektet?  
5 har svarat på frågan 
— Vet inte hur projektet skall kunna fortsätta, då vi på enheten vet hur vi vill 
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'använda' oss av en grindöppnare. Vi vill helt enkelt kunna beställa en grindöppnare 
då vi är i behov av en sådan. Efterfrågan skall styra. 
— jag tror att i det mångkulturella samhället behövs stöd i akuta situationer - 
sekretess lösas - finnas tillhands - även i planerade besök En annan karaktär på 
problemen än religion, mycket handlar om traditioner 
— utbilda fler och låt dem få praktik men slussa ut dem till jobb. Det kan inte vara 
projekt för länge. 
— Positivt 
— I framtiden kanske behovet av kulturella tolkar ökar. Men, just nu är det så pass 
nytt för alla att man inte utnyttjar möjligheten fullt ut. dessutom är det en fråga om 
finansiering. vem ska betala? 
 
Framtid: Om Du ser ett värde av BroByggare i framtiden, hur ser Du att en sådan 
verksamhet skulle kunna organiseras?  
5 har svarat på frågan 
— Vi måste ställa oss frågan, vad skall en brobyggare göra? Vilket syfte och mål har 
en brobyggare? Kommunen tar tex emot flyktingar, ser till att de får bostad och 
utbildning. Skall de oxå se till att de integreras i samhället? Är det här en brobyggare 
kommer in? Skall en brobyggare knytas till en familj vid ankomsten till kommunen, 
som integrerar familjen i det svenska samhället? Vi inom sjukvården kommer på ett 
eller annat sätt i kontakt med familjerna. Vi går redan idag ut på SFI och infomerar 
om hur primärvården fungerar, då de har andra förhoppningar och erfarenheter 
från sina länder. En brobyggare skall vara anställd i kommunen, men vi från 
regionen, de enheter som har dessa invånare, skall samverka med kommunens alla 
skolor för att nå ut med information. 
— Se ovan 
— En brobyggare skulle kunna ha knutits till mer än en klinik 
— organisationerna måste se till att de anställer brobyggare 
— Vet ej 
 
Hur tänker Du på skillnader mellan BroByggare och tolk? Och, hur det skulle 
hanteras i praktiskt arbete i verksamheter?  
6 har svarat på frågan 
— Jag kallar brobyggarna för kulturella tolkar och det är alltså så jag ser på dom. 
— två olika dimensioner tolk = översättare bb = beteende och kulturella olikheter, 
ökar förståelse ex. ta i hand problem 
— tolk mkt mer begränsade uppg 
— Förtydligande av kroppsspråket 
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— Tolk är språklig översättare Brobyggare är kulturell översättare, förmedlare och 
klargörare av information.  
— En tolk skall skall översätta det den medicinska information jag vill ge till pat. 
Det viktigaste en brobyggare har är att försöka få familjen att förstå det svenska 
samhället. Att detta oxå fungerar lika bra som i hemlandet, fast vi gör olika. 
 
Vilka lärdomar tycker Du att man kan göra av BroByggarprojektet?  
5 har svarat på frågan 
— Att de behövs i samhället, våra nyanlända invandrarfamiljer behöver integreras i 
det svenska samhället. 
— support som har getts - förankringsarbete akuten fungerat bra - p behöver 
upplevas som motiverade Tydlighet i mål - Nu ökad förståelse  
— Jag tror det tar lång tid innan våra beslutsfattare och ekonomi ansvariga i 
samhället kan se nyttan av brobyggare behöver in i alla kommunala och regionala 
förvaltningar skola sjukhus etc etc 
— Borde vara mer förankrat i sjukhusledningen 
— Att vi är i mycket stort behov av interkulturell information och att det 
underlättar och förenklar arbetet om man har någon som kan göra det. troligtvis 
ekonomisk vinst.  
 
Till sist vill vi gärna att Du berättar med egna ord om något som Du tror vi kan ha 
nytta av i utvärderingen av projektet.  
4 har svarat på frågan 
— Beskriv svårigheter - vad behöver man tänka på vid omstart. Hur hitta eldsjälar 
Spegla mas - varför går det inte där trots där är oron som störst 
— Det borde finnas utbildning för brobyggare ex usk utbildning för att lättare öka 
förståelsen mellan sjukvård och deras kulturkrockar 
— Många av de här brobyggarna som jag träffat hade kunnat gör mkt bra saker 
genom att t.ex. arbeta i vården och få viss tid till kulturtolkning oich undervisning 
av svensk personal. Sen naturligtvis ligger det mkt på personlig lämplighet. Men jag 
har sett potentialer som skulle kunna utvecklas. Detta är i slutänden en ekonomisk 
fråga som inte jag personligen kan påverka. 
— Tycker att frågoran har varit omfattande, har för tillfälelt inget att tillägga. 
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Bilaga 15 – Förslag infoträffar 

Föreläsningar till nyanlända flyktingar på arabiska kan erbjudas 
med följande innehåll. 
 
Innehåll med utgångspunkt från följande teman kan planeras tillsammans med Saga/SFI efter 
vilka behov som finns bland målgruppen. 
 
1. Svenska språket "bästa nyckeln till det Svenska samhället"  
2. Hur man utnyttjar tiden på SFI.  
3. Enkel presentation om hur viktigt det är att man som nyanländ flykting arbetar för att 
integreras i det svenska samhället. 
4. Hur man själv kan söka aktiviteter i Kristianstad " idrott, kultur, kontakt mm …".  
5. Hur viktigt det är för att integreras i det svenska samhället att läsa tidningen, böcker, 
lyssnar radio och se på svensk tv varje dag.  
6. Presentation om Kristianstads historia, miljö och invånare i Kristianstad.  
7. Presentation av rättigheter och skyldigheter som t.ex kvinnornas rättigheter. 
8. Presentation av hur vårdsystemet fungerar. 
9. Presentation av kommunens service, budget och hur den finansieras via skatter. 
10. Rasism – konflikter mellan grupper och hur man kan undvika konflikter. 
11. Presentation den svenska historien under de sista 100 åren och hur ekonomin fungerar 
nu. Och det globala samhället och hur olika kulturerna i samhället, staden och landet. 
12. Presentation om kvinnors situation " Jämlikhet, arbete, familj, traditioner och frihet i det 
svenska samhället. 
13. Samtal om den rädsla som finns bland nyanlända för vad synen på kvinnor i det svenska 
samhället kan föra med sig för oss med andra traditioner. 
14. Barn och föräldrarskap i Sverige. 
• Allmänt om hur den svenska skolan fungerar. 
• Möjlighet att delta i skolans arbete. 
•    Jämlikhet mellan flickor och pojkar. 
 
Det är många gånger svårt att som personal i vård/service i möten med invandrare att känna att 
det blir bra. Mycket energi går förlorad och varken personal eller invandrare blir nöjda. Vi 
BroByggare kan hjälpa er med information och kunskap om att bemöta invandrare. Möten kan 
bli enklare genom om ni lättare kan förstå och känna till hur människor med annan kulturell 
bakgrund har det. Ett exempel som vi kan tala om är hur ni kan skapa tillit för den svenska 
vården hos invandrare.  
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Vi som BroByggare kan berätta om följande teman till personal i större eller mindre grupper: 
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* Att komma till ett främmande land: 
 
1- Varför man lämnar sitt liv och kommer till Sverige? 
2- Vilka är det som kommer till Sverige? 
3- Konsekvenser av tidigare felaktig information om Sverige 
4- Vad händer de som kommer till Sverige? ( innan, under, efter resan)   
5- Första mötet med Sverige 
 
 

*Kulturella skillnader: 
 
1- Synen på barn och uppfostran 
2- Sorg och dess yttringar  (Khosro är det så här du menar?) 
3- Synen på livet, utbildning, kvinnor och äktenskap 
4- Synen på hälsa 
5- Vanliga sjukdomar i våra hemländer 
6- Hur man söker vård i våra hemländer 
7- Medicineringsvanor och tillgång till mediciner i våra hemländer 
 
 
 
Vi välkomnar era frågor och kommer att svara med glädje. 
 
Vi finns tillgängliga till senare delen av oktober. 
 
 
                                                                                 BroByggarna i Kristianstad 
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