Forord

Varen 1997 fick jag i uppdrag av regeringen att kartlagga och
analysera fragan om bemdtande av personer med funktionshinder.
| den har rapporten fokuseras de sarskilda problem som kan moéta
funktionshindrade personer med invandrarbakgrund. For att ge en
bild av hur bemétandesituationen ser ut idag har jag tidigare
presenterat ett delbetiankande och tva rapporter. Delbetankandet
Nar asikter blir handling — en kunskapsoversikt om bemotande av
personer med funktionshindg/SOU 1998:16) tar upp forskning

kring attityder och bemétande.

Den forsta rapporten hetekontrollerad och ifragasatt —
intervjuer med personer med funktionshin(&®U 1998:48) och
den beskriver bemétandet utifran ett antal funktionshindrade
personers upplevelser.

Den andra rapporten har namnAtbetsforhallanden och
attityder — professionellas méten med personer med funktions-
hinder (SOU 1998:121).Syftet med den rapporten ar att férsdka
forstd vad som ligger bakom den kritik som personer med
funktionshinder ofta uttalar gentemot samhallets representanter.

Enligt mina direktiv skall jag sarskilt belysa bemdétandet av
funktionshindrade personer med invandrarbakgrund. Det finns
lite kunskap och fa studier om livsvillkoren fér manniskor som
bade har ett funktionshinder och en annan spraklig och kulturell
bakgrund @n den svenska. | den har rapporten som barHiieln
sarskild utsatthet — Om personer med funktionshinder fran andra
lander SOU 1998:139 har journalisten Malena Sjoberg pa
utredningens uppdrag gjort en sammanstallning och analys av den
kunskap som finns pa det har omradet idag. Rapporten visar pa
manga och stora problem som moter manniskor med bade
funktionshinder och utlandsk bakgrund, men ocksd pa de
mojligheter som finns att komma tillrdtta med dem. Malena
Sjoberg skriver i rapporten att manga upplever en dubbel
diskriminering, dels for att de ar invandrare och dels for att de har
ett funktionshinder. Darfor blir det extra viktigt att samhallets
stod till och bemdétande av personer med funktionshinder och



invandrarbakgrund fungerar. Jag hoppas att rapporten skall
anvandas i manga olika sammanhang dar dessa fragor behover
diskuteras och atgardas.

Stockholm i november 1998

Bengt Lindqvist
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En sarskild utsatthet

N&r samhaéllet brister i sitt satt att bemdta manniskor med funk-
tionshinder far det ofta &nnu storre konsekvenser for dem som ar
funktionshindrade och dessutom kommer fran ett annat land.
Organisationen forsvarar manga ganger arbetet for offentligt an-
stallda som vill stadkomma ett bra bemétande, och den som ar
invandrare har manga ganger annu svarare an andra att kompen-
sera samhdllets brister.

Nar handlaggningen av en fraga och samarbetet mellan myn-
digheter inte fungerar ar det mer sannolikt att arendet faller mel-
lan stolarna om det galler en person som invandrat an om det
gdller en infédd svensk. Manniskor tvingas bli samordnare, admi-
nistratorer och budbarare mellan myndigheter. Manga infodda
svenskar klarar det, &ven om det oacceptabelt mycket tid och
kraft, medan manga invandrare inte klarar det. Nar informationen
om en insats inte fungerar ar invandrare med sakerhet samst
informerade, och nar resurserna skars ner ar det stor risk att
invandrare far sin hjalp beskuren, eftersom de inte kan tala for sin
sak som manga svenskar.

Att inte beharska svenskan ordentligt och inte kénna till hur
samhallet fungerar gor tillvaron besvarlig for manga invandrare
med funktionshinder och deras familjer. For att fa det stdd man
behodver kravs det ofta att man sjalv driver sitt arende, vilket ar
mycket svart att géra nar man inte har grepp om hur samhallet ar
organiserat och hur ansvaret ar uppdelat mellan olika huvudméan
och myndigheter. Man kan inte begara de insatser man behdver
om man inte vet att de finns eller vart man ska vanda sig. Det har
blivit ett allt storre problem idag nar manniskor sjalva ska begara
insatser, motivera sitt hjalpbehov och ofta dverklaga ett forsta
avslag. Det ar fler invandrare an svenskar som inte kanner till
ratten att dverklaga, eller ratten att fa hjalp med sin éverklagan av
den myndighet som avslagit ansdkan.

Att manniskor fran andra lander ar mer utlamnade till samhal-
lets stdd och till tjanstemannens goda vilja an infodda svenskar
innebar ocksa att varje forbattring i handlaggning och bemdétande
betyder sarskilt mycket for dem.



De flesta som moter invandrare med funktionshinder i sitt yrke
har antingen specialkunskap om funktionshinder eller om kultur-
moten och invandrares situation. Det ar fa som har den dubbla
kompetensen. Det saknas ocksa studier pa omradet. Darfor finns
det inte mycket kunskap om livsvillkoren for mé&nniskor som
bade har ett funktionshinder och en annan spraklig och kulturell
bakgrund an den svenska. Det finns inte heller mycket kunskap
om hur motet mellan myndigheter och invandrare med funktions-
hinder fungerar, och hur de upplever att de blir bemétta.

Kunskapskallor till rapporten ar allman statistik om invandrare
och flyktingar, samt nagra skrifter och projektrapporter om
kulturmdten och om livsvillkoren for flyktingar med funktions-
hinder. Viktiga kallor ar ocksd samtal med flyktingfamiljer och
med personer som har yrkeserfarenhet av moten med flyktingar.

Fokus pa flyktingar

Den har rapporten handlar framfér allt om situationen fér manni-
skor med funktionshinder som har kommit till Sverige som
asylsokande flyktingar de senaste 25 aren, eller tillhér en familj
som flytt hit. De flesta kommer ursprungligen fran sédra och Ostra
Europa, Latinamerika, Asien eller Afrika. Rapporten fokuserar
hur samhéllet bemoter dem som har ett funktionshinder nar de
kommer till Sverige, de som far ett funktionshinder sedan de
kommit hit samt de familjer som har eller far ett barn med funk-
tionshinder

Mellan aren 1984 och 1996 kom de flesta asylsokande fran
forna Jugoslavien, cirka 130 000 personer. Fran Iran kom 35 000
personer, fran Irak 21 000 och fran Libanon och Chile 12 000
personer vardera for att s6ka asyl. Totalt sokte cirka 321.000 per-
soner asyl i Sverige och under ungefar samma tid, 1985-1996,
beviljades cirka 275 000 personer uppehallstillstand. (Antalet
asylsokande och antalet beviljade uppehallstillstand ar inte jam-
forbara. Bland dem som fatt uppehdllstillstand ingar fler grupper
an bland de asylstkande, bland annat anhoériga till asyls6kande.)

Det ar inte bara manniskor fran avlagsna lander som har
invandrat till Sverige de senaste 25 aren. For medborgare i de
nordiska landerna ar det helt fritt att flytta inom Norden och att
arbeta och studera var man vill. Sedan 1994 finns ocksa ett avtal
inom EU som innebar att medborgarna far uppehallstillstand i det
medlemsland de 6nskar, om de kan forsérja sig. Det kan natur-
ligtvis vara besvarligt att ha kontakt med svenska myndigheter



om man exempelvis kommer fran ett land i Mellaneuropa. Be-
motandet kan paverkas av att man inte kan svenska och inte kan-
ner till ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. Men om man
kommer fran ett land i den vastliga kultursfaren ar det svenska
samhaéllet och den svenska kulturen inte helt frammande for en.
Man forstar sig pa den svenska handikappolitiken och det svenska
stodet till personer med funktionshinder. Manniskor fran de indu-
strialiserade vastlanderna uppfattas inte heller som frammande
och deras kultur ar inte svarbegriplig for de tjansteman de moter
pa svenska myndigheter och i svensk sjukvard. Rapporten kom-
mer darfor inte att ta upp dessa invandrarsituationer.

Rapporten handlar inte heller om de personer som flyttade till
Sverige under arbetskraftsinvandringen pa 1950- och 60-talen. De
kom huvudsakligen fran Finland och Sydeuropa och idag kan de
flesta svenska och har eller har haft yrkesarbete. N&r det géller
halsan ar det dock stor skillnad pa dem och infodda svenskar, vil-
ket jag kommer att beréra.

Rapporten kommer alltsa framst att handla om flyktingar med
funktionshinder som har en kulturbakgrund som skiljer sig
mycket fran den svenska.

Hur manga invandrare har funktionshinder?

Det finns ingen saker uppgift om antalet invandrare med funk-
tionshinder. Daremot visar olika studier att invandrares hélsa ge-
nerellt ar samre an fodda svenskars. Det géller ocksa skador och
sjukdomar som ger funktionshinder. Samarbetsorgan for
invandrarorganisationer i Sverige, SIOS, och Statens institut for
handikappfragor i skolan, SIH, uppskattar att det kan réra sig om
80 000 — 90 000 personer (SIOS och SIH 1998). Berakningen
utgar fran att fem, sex procent av befolkningen har funktionshin-
der och att drygt en och en halv miljon personer har invandrar-
bakgrund. Man har da réknat in bade personer som ar fédda
utomlands och personer som ar fédda i Sverige och vars ena eller
bada foraldrar ar fodda utomlands. Omsorgsnamndens habilite-
ring i Stockholms lans landsting gjorde 1994 en kartlaggning som
visade att 22 procent av barnen hade invandrarbakgrund.
Socialstyrelsen har nyligen gjort nagra studier av kommuner-
nas stod till personer med funktionshinder och utlandsk bakgrund.
En av studierna ar en enkat till 85 kommuner, som bland annat
fick fragan om de kartlagt hur manga personer med funktionshin-
der och utlandsk bakgrund som bor i kommunen. | stort sett ingen
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av kommunerna har gjort nadgon kartlaggning, vare sig social-
tjansten eller LSS-handlaggningen. Ett fatal kommuner har kart-
lagt grupper fran enskilda lander. | en kommun har LSS-
verksamheten till exempel kartlagt flyktingar fran Bosnien-
Hercegovina och Kurdistan, och i en annan personer fran Syrien,
Libanon och Irak. Nagon kommun har kartlagt personer med sa
kallat posttraumatiskt stressyndrom.

Olika bakgrund

Manniskor med funktionshinder fran andra lander har mycket
olika bakgrund och skilda fOorutsattningar. Vuxna som kommer
till Sverige och redan har ett funktionshinder har erfarenhet av att
leva i ett land dar manniskor med funktionshinder generellt har
daliga livsvillkor. Det ar sallsynt att nagon har fatt specialunder-
visning, habilitering eller rehabilitering. Manga har paverkats av
en negativ syn pa funktionshinder. Det galler mest dem som har
ett funktionshinder fran barndomen, och sarskilt kvinnor. Kvinnor
med funktionshinder har det generellt mycket svart i de flesta av
varldens fattiga lander. | en del [ander méter man med krigsska-
dor en positiv attityd, men rent praktiskt ar deras liv lika besvar-
ligt som andras, utan anpassning och hjalpmedel. De som far ett
funktionshinder som vuxna nar de kommit till Sverige kan ha
lattare att fa tillgang till rehabilitering och annat stod, sarskilt om
de bott har ett antal ar och hunnit bli bekanta med det svenska
samhéllet. P& manga satt ar deras situation anda svarare an for
personer som ar fodda i Sverige och far ett funktionshinder. Det-
samma galler familjer som far ett barn med funktionshinder sedan
de kommit till Sverige. Fér manga ar myndighetskontakterna det
forsta riktiga motet med det svenska, den forsta insikten hur
mycket det ar som skiljer deras bakgrund fran den svenska.

Kvotflyktingar

Bland de sa kallade kvotflyktingar som kommer till Sverige i
samarbete med FN:s flyktingkommissarie, fanns det tidigare ett
bestamt antal personer med funktionshinder per ar. Den bestam-
melsen finns inte langre. Enligt uppgift fran Invandrarverket pro-
vas personer med funktionshinder pa samma satt som andra néar
verket pa plats, i regel i nagot internationellt flyktinglager, valjer
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ut de personer som ska fa uppehallstillstand i Sverige. Ett fysiskt
funktionshinder ska inte vara nagot hinder fér uppehallstillstand,
daremot kan en allvarlig psykisk sjukdom vara det. Invandrarver-
ket gor ocksa tillfalliga insatser for manniskor som skadats i krig
och far komma till Sverige for operationer och behandling som de
inte kan fa dar de befinner sig. De far inte uppehallstillstand, utan
atervander efter rehabiliteringen.
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Att invandra innebar kris

Att flytta till ett annat land innebar nastan alltid en kris. De flesta
manniskor upplever en sadan migrationskris dven om de flyttar
frivilligt, till exempel for att fa battre materiella livsvillkor. Ge-
mensamt for alla som byter land ar att man lamnar en kand milj6
dar man har relationer med manga manniskor. | den miljon har
man en identitet i familjen, i slakten, pa arbetet, bland grannarna
osv. Omgivningen kanner till ens bakgrund och personlighet, ens
kunskaper och kompetens. (Séderlindh, E, 1990).

Nar man flyttar fran sitt land lamnar man ett sammanhang med
gemensamma vanor och handlingsménster, och framfor allt ett
gemensamt sprak, sadant som bidrar till att ge manniskan hennes
identitet. Man kommer till en miljo som &ar frammande, forlorar
tryggheten och kontinuiteten som finns i det kdnda och har inte
nagra bra verktyg for det sociala samspelet pa det nya stallet.
Otryggheten uppstar bland annat darfor att man sjalv inte langre
ar kdnd som den man ar. Ingen vet vem man var dar hemma. Man
forlorar de flesta av sina identiteter och betraktas bara som in-
vandrare eller asyls6kande av de flesta man moter.

En person som har invandrat hamnar gadng pa gang i situationer
dar han kanner sig forbarnsligad. Han forstar inte vad manniskor
sager och kan inte sjalv uttrycka sig pa den sprakliga och
intellektuella niva han kan pa sitt eget sprak. Han forstar inte all-
tid det som hander i omgivningens samspel darfor att han inte kan
de svenska sociala koderna. Han blir beroende, och behdéver hjalp
med sadant som vuxna brukar klara pa egen hand.

Medan de som kommit till vart land letar efter normer och
ideal som ar gangbara i det nya samhallet utsatts deras dittills-
varande normer for en kraftig paverkan, ofta nedvarderande, skri-
ver Denho Ozmen i bokeAtt inte vara stopt i samma form
(Ozmen, D m.fl., 1997) och fortsétter:

"Den kultur de har tyckt vara den enda naturliga upplever de
nu som otidsenlig och inte passande i monstret. De soker
darfor efter en ny mellanidentitet dar de kan kanna sig som en
del av samhallet, accepterade och trygga, samtidigt som de
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forsoker behdlla kontakten med och respekten for sina egna
traditioner utan att stamplas som annorlunda.”

Tva kriser griper in i varandra

Att ha lamnat sitt land och kanske ha svara upplevelser bakom sig
i hemlandet kan innebara en kris som aldrig riktigt "gar 6ver”. Att
fa ett funktionshinder eller att fa ett barn med funktionshinder
sedan man kommit till det nya landet innebar annu en kris som
kan forsvara och fordjupa migrationskrisen. Tva kriser griper in i
varandra. Om bada handelserna intraffar nara varandra i tid kan
det bli en mycket stor pafrestning. Manniskor som utvandrat eller
flytt fran sitt land lever ofta med hoppet att kunna atervanda. Om
man sjalv eller nagon i familjen far ett funktionshinder andras
omstandigheterna. Man maste kanske acceptera att man inte kan
flytta tilloaka darfor att det ar for svart att leva med ett funktions-
hinder i hemlandet.

| métet med manniskor i denna situation ar det alltsa nodvan-
digt att vara medveten om att tidigare svara handelser kan pa-
verka upplevelsen av bade funktionshindret, varden och
behandlingen. Nar manniskor fran andra lander inte beter sig och
reagerar som forvantat handlar det ofta om skillnader i kultur och
tradition (mer om det langre fram), men det kan ocksa handla om
upplevelser i samband med utvandringen och invandringen. Per-
sonal som moter invandrare med funktionshinder och deras fa-
miljer ar inte alltid medvetna om denna migrationskris. Bristande
kunskap ar en orsak. For det flesta infodda svenskar ar det helt
okanda erfarenheter, vi har svart att leva oss in i hur sadana upp-
levelser kan paverka manniskor.

Det ar vanligt att personal som moter flyktingar som har trau-
matiska upplevelser bakom sig &r radda att gora &nnu mer skada
genom att tala om upplevelserna och stélla fragor. Experter pa
omradet ar dock eniga om att den oron oftast &r obefogad. Manga
som arbetar med att ge stod och service till personer med funk-
tionshinder skulle troligen ha lattare att na ett gott samarbete med
invandrare om de hade béattre kannedom om de psykologiska kon-
sekvenserna av att byta land.
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Halsa

Bland manniskor som ar fédda i andra lander finns det fler som ar
sjuka och har funktionshinder &n bland dem som &r fodda i Sve-
riget. Storst ar skillnaden om man jamfor infodda svenskar med
personer som kommer fran lander utanfér Europa. Det &r atta pro-
cent fler bland de utomeuropeiska invandrarna som tycker att de
har ett daligt allmantillstand jamfort med samma aldersgrupp i
hela befolkningen. Sju procent fler uppger att de har en langvarig
sjukdom. Sex procent fler uppger att de har en héggradigt nedsatt
arbetsformaga jamfort med samma aldersgrupp i hela befolk-
ningen. Tva procent fler invandrare fran lander utanfér Europa
beddomer att de har ett rorelsehinder. Nedsatt horsel har daremot
tre procent farre an hela befolkningen.

Det ar storre skillnad i halsa mellan kvinnor som &r fédda
utomlands och kvinnor i hela befolkningen an mellan ménnen.
Bland invandrarna blir skillnaderna mellan kénen ocksa tydligare
an i hela befolkningen. Av kvinnorna fran andra lander uppger 28
procent att de har nagon sjukdom i rérelseorganen, jamfort med
19 procent av mannen.

Sjukskrivning och fortidspension

Ar 1990 hade infédda svenskar i genomsnitt 24,9 sjukpenningda-
gar jamfort med invandrare som hade 41,7 dagar. Personer fran
Sydeuropa inklusive Turkiet hade flest sjukpenningdagar, sarskilt
kvinnorna, som hade 73 dagar. Skillnaderna berodde mest pa
langtidssjukskrivning. Nar man jamforde personer som hade
ingen eller bara nagra fa dagars sjukskrivning var skillnaderna
betydligt mindre. Efter 1990 finns det inte nagra uppgifter om

! Uppgifterna i detta avsnitt ar framst hamtade frdandrares halsa och sociala
forhallanden Socialstyrelsen 1996, Kindlund, Hannelotte Invandrarna i social-
forsakringen Riksforsakringsverket 1996, oshéngfald och ursprungStatens
invandrarverk 1997.
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sjukskrivning uppdelat pa fodelseland eller medborgarskap. Sjuk-
skrivningarna har ocksd minskat kraftigt sedan dess pa grund av
att arbetslosheten har 6kat, mest bland manniskor fran andra lan-
der, och pa grund av att sjukskrivningsreglerna har &andrats.
Manga som varit langtidssjukskrivna har blivit fortidspensione-
rade. Statistiken fran 1990 galler manniskor som har arbete och
alltsa ar sjukpenningforsékrade. D& var 88 procent av de infodda
svenska medborgarna sjukpenningforsakrade, men bara 65 pro-
cent av dem som kommit fran Asien och 54 procent av dem som
kommit fran Afrika.

Ar 1992 var omkring 18 procent av fortidspensionarerna fédda
utomlands. Bland invandrare fran de nordiska landerna och
Sydeuropa finns det procentuellt sett mycket fler fortidspension-
arer an bland infodda svenskar, men bland manniskor fran andra
lander finns det betydligt farre.

Vad beror skillnaderna pa?

Anledningen till att det ar vanligare med sjukskrivning och for-
tidspension bland invandrare ar bland annat att de har 6vertagit de
mest riskfyllda arbetena. Arbetsvillkoren och arbetsmiljon ar vik-
tiga for halsan, och det ar stor skillnad mellan svenskar och ut-
lanningar nar det galler detta, och annu storre skillnad mellan
olika invandrargrupper. Man fran vastasiatiska lander som lIran
och Irak, och kvinnor fran Sydeuropa har de mest riskfyllda job-
ben. Ar 1990 arbetade exempelvis omkring 35 procent av kvin-
norna fran Jugoslavien i industrin mot sex procent av de svenska
kvinnorna.

Svenska man och svenska kvinnor som lever i parférhallanden
har bada lagre sjukfranvaro an ensamstaende. Sa ar det inte bland
de flesta invandrargrupper. Medan svenska kvinnor med famil;
har lagre sjukfranvaro och mer séllan ar fortidspensionerade &n
bade ensamstaende och franskilda, sa har gifta invandrarkvinnor
hogre sjukfranvaro éan ensamstaende. For de svenska kvinnorna ar
forklaringen troligen att manga arbetar deltid nar familjen kraver
mer tid. Sa tycks det inte vara i invandrarfamiljer. Kanske har in-
vandrare som lever i parrelationer andra livsmal. Om de drommer
om att flytta tillbaka till hemlandet vill de kanske spara sa mycket
pengar som mojligt, och det kan ge framfor allt kvinnan en for
stor arbetsborda (Invandrares héalsa och sociala forhallanden.
Socialstyrelsen 1994).
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Det finns fler tAnkbara skal till att det ar vanligare med sjuk-
dom och funktionshinder bland invandrare. Att invandrare sarbe-
handlas och diskrimineras i arbetslivet ar ett skal. Det ar inte
heller givet att invandrare far samma stod som infodda svenskar
for att fa ett arbete och kunna behalla det om de far ett funktions-
hinder. En studie fran ar 1994 visar exempelvis att langtidssjuk-
skrivna utlandska medborgare fran Asien, Afrika och Sydeuropa
far betydligt mindre yrkesinriktad rehabilitering &n andra lang-
tidssjukskrivna personer. Om de har stora problem med att tala
svenska ar det svart fér dem att fa del av arbetsférmedlingens och
arbetsmarknadsinstitutets atgarder for arbetssokande. De asylso-
kande personer som har skador nar de kommer till Sverige har i
stort sett aldrig fatt nagon rehabilitering i sitt hemland och far det
inte heller nar de vantar pa uppehallstillstand. Sjalva invandrings-
situationen och stressen att anpassa sig till den svenska kulturen
bidrar ocksa till samre halsa, liksom bostadssegregering och
trangboddhet.

Framlingsfientlighet

Framlingsfientligheten i Sverige, framfor allt mot flyktingar fran
utomeuropeiska lander, paverkar manniskors trygghet och darmed
ocksa deras halsa. Det forekommer diskriminering bade mot
personer med funktionshinder och mot personer fran andra lander.
Diskrimineringen mot de tva grupperna tar sig delvis olika
uttryck, men den grundar sig i bada fallen pa avstandstagande fran
det som ar frammande. Det finns ingen kunskap om hur dis-
krimineringen och avstandstagandet yttrar sig mot manniskor som
har bade funktionshinder och invandrarbakgrund.
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Trauma ger psykiska skador

"Jag gar bakléanges in i Sverige, med blicken p& mitt hemland.
Pa natten kommer jag alltid tillbaka dit”.

Sa beskriver en person sina kanslor efter att ha flytt fran sitt land.
Manga flyktingar har traumatiska upplevelser bakom sig nar de
kommer till Sverige. Om de far sakkunnig psykologisk och
psykiatrisk hjalp fran bdrjan kan manga av dem slippa framtida
psykiska funktionshinder, men langt ifrAn alla far den hjalp de
behodver. En stor del av de lakare som ar aktiva idag saknar ut-
bildning pa omradet.

Det finns flera studier som visar att det ar vanligt att flyktingar
har sa kallat posttraumatiskt stressyndrom, PTSD. En studie vid
en psykiatrisk dppenvardsmottagning i ett invandrartatt omrade i
Stockholm visade att det gallde 40 procent av invandrarpatien-
terna. | en studie som gjorts vid Centrum fér tortyr- och trauma-
skadade i Stockholm hade 49 procent av patienterna PTSD.
Diagnosen ar vanligare hos man an hos kvinnor. (Lakartidningen
nr 13 1998).

Tortyr ar den viktigaste orsaken till PTSD. Stressyndromet kan
ocksa vara foljden av fangelsevistelse, att ha blivit hotad till livet
och av att ha bevittnat vald mot andra. | en studie som nyligen
gjorts i tre kommuner i Stockholmstrakten uppgav 25 procent av
de nyanlanda kommunplacerade flyktingarna att de hade utsatts
for tortyr. Enligt Psykiatriutredningen finns det tiotusentals flyk-
tingar som har psykiska eller fysiska men av tortyr, krigsskador
och andra traumatiska handelser. Sa lange de inte far den hjalp de
behover har det enorma konsekvenser bade for individerna och
samhallet. Stressen paverkar manniskors formaga att fungera bra
som foraldrar, att arbeta och fungera socialt.

Ratt till akut sjukvard

Vuxna asylsokande har ratt till sa kallad akut sjukvard. Lands-
tingen har ansvar for sjukvarden, och staten betalar dem en scha-
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blonersattning for kostnaderna. FOr personer som ansOoker om
uppehallstillstdnd som anhériga far landstingen ingen statlig er-
sattning. Vad som &ar akut bestams av landstingen och av lakaren
som behandlar personen. Ofta ar det en tidsfraga eftersom manga
skador och sjukdomar forr eller senare blir akuta tillstand om de
inte behandlas. Begransningen av sjukvard for asylsokande blir en
tydlig etisk och moralisk fraga nar det galler personer med
funktionshinder. Habilitering och rehabilitering bedéms sallan
som akut behandling. Flyktingférlaggningarna ar i stort sett aldrig
anpassade for personer med funktionshinder, och sa lange man
bor kvar dar gors sallan nagon utredning om ens behov av be-
handling, traning, sjukgymnastik, hjalpmedel osv. Det kan inne-
bara att man lever i flera ar utan exempelvis hérapparat i vantan
pa uppehallstillstand eller avvisningsbeslut. Ett argument for att
inte inleda en behandling ar att den kan vara till skada om perso-
nen sedan utvisas och behandlingen avbryts. Men i manga fall tar
det flera ar innan beslutet om uppehallstillstand eller avvisning
kommer, och da skadar det oftast mer om personiefiar nagon
behandling.

Barn och ungdomar

Asylsokande barn under arton ar ska enligt beslut ha ratt till
samma sjukvard som andra barn i Sverige. Ratten till sjukvard for
alla barn som vistas i ett land &r ocksa entydigt formulerad i FN:s
barnkonvention. Men praktiken stammer inte med teorin. Manga
ganger far barn inte den habilitering eller de hjalpmedel de beho-
ver. Orsaken ar ofta att ansvarsfordelningen &ar otydlig, bland an-
nat mellan omsorgsnamnden och hélso- och sjukvardsnamnden.
Bade inom habiliteringen och den psykiatriska varden for barn
och ungdomar férekommer det att asylsékande barn inte far hjalp
med hanvisning till att de saknar de fyra sista siffrorna i sitt per-
sonnummer, att familjen inte har ndgon stadigvarande adress, att
personalen inte har ndgon kunskap om barn i den situationen eller
inte ar van att arbeta med tolk.

Bristen pa samordning, djungeln av regler och de nyanlanda
familjernas stora svarigheter att hitta ratt instans drabbar bade
barn med fysiska funktionshinder och barn som behdver hjalp att
bearbeta traumatiska upplevelser. Nar barn har det svart eller har
svara upplevelser bakom sig behover de hjalp. Barn kan fara illa
utan att visa symtom, och det finns inte tid att vanta tills de borjar
visa symtom. Barn i asylsbkande familjer foérsakar ofta sin egen
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utveckling genom att gdémma sina kanslor. Det viktigaste fér dem
ar att skydda foraldrarna sa att de klarar av sin situation. Insikten
om att manga barn hanterar sin angest pa det sattet maste finnas
hos personalen pa varje flyktingférlaggning, sa att de ser nar ett
barn behd6ver hjalp. Det ar sedan lakares och psykologers uppgift
att avgora vilken hjalp barnen behdver. Den grundlaggande hjal-
pen ar i regel att fa mojlighet att uttrycka sina kanslor och upple-
velser i en trygg miljo, och att barnen vet att det som de berattar
inte kan skada foréldrarna. Om vuxna i barnens omgivning inte
upptacker barnens problem tidigt och hjalper dem att hantera
dem, blir det ofta skolan som maste gora det senare, utan att ha
den kunskap och de resurser som behovs.

Ungdomar som haft svara upplevelser behover ocksa hjalp.
Om de inte far stod att bearbeta sitt trauma nar de plagas av det
som mest, maste de hantera det pa nagot annat satt. Ungdomarna
gommer och fortiger upplevelserna och risken &ar stor att de tar sig
uttryck i missbruk och kriminalitet senare. Nar ungdomarna natt
dit ar det mycket svart att hjalpa dem. Med handlaggningstider pa
mer an ett ar gar det inte att vanta med hjalpen till efter beslutet.

Det finns inte klart och entydigt skrivet om vem som har an-
svar for att barn far den vard de behover. Landstingen har avtal
med staten om sjukvarden for asylsokande, men oklarheterna gor
att man ibland hanvisar till varandras ansvar. Det ar oacceptabelt
att barn pa det sattet kan hamna mellan olika huvudmans ansvar.
Reglerna och avtalen forsatter ocksa personal i sjukvarden och
omsorgen i svara moraliska situationer.

Projekt for stéd och rehabilitering

Ar 1995 anslog regeringen 50 miljoner kronor som Socialstyrel-
sen fordelat till projekt for stdd och rehabilitering till tortyrska-
dade flyktingar. Projekten har gallt forskning, metodutveckling,
utbildning, information mm. Nastan halften av anslaget har gatt
till specialenheter for tortyrskadade flyktingar, en del till psyki-
atri, allméansjukvard och tandvard, och en mindre del till kommu-
ner och hogskolor. | sin redovisning av fordelningen konstaterar
Socialstyrelsen att det fortfarande saknas forskning om specifika
folider av tortyr. Nar det galler bade forskning och metodutveck-
ling finns det manga projekt som galler barn. Daremot saknas
nastan helt ett kvinnoperspektiv. Bara tva av de 74 projekt som
fatt pengar handlar specifikt om kvinnor. Det ar 6nskvért och an-
gelaget med projektanstkningar som handlar om torterade och
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svart traumatiserade kvinnor, skriver Socialstyrelsen, som delar ut
projektmedel till och med ar 1999.

Det har ocksa inrattats en allmannyttig ideell férening, Kans-
liet for tortyr- och traumaskadade, KANTT, dar Socialstyrelsen
och Landstingsforbundet &r parter. KANTT ska bland annat in-
formera om foljdverkningar av tortyr och om behandlingsmeto-
der, undersOka om den rehabilitering som finns motsvarar
behoven och om personalen har den kunskap som behgvs.

De som avvisas

De flesta som soker asyl i Sverige avvisas. Om de fick hjalp att
bearbeta upplevelserna fran hemlandet skulle det bli mindre ang-
estladdat for manga att atervanda till hemlandet. Da skulle kanske
inte s& manga valja det smartsamma alternativet att leva kvar i
flykt och halla sig gémda i Sverige.

Bland dem som stannar kvar i Sverige trots att de fatt ett av-
visningsbeslut finns ocksad manniskor med funktionshinder.
Landstingen &r enligt lag skyldiga att ge alla manniskor akut
sjukvard, men kan krava att patienten betalar vad varden kostar.
De flesta har inte rad med det, och manga vagar inte heller vanda
sig till ett sjukhus darfor att de &r radda att bli avsldjade. Organi-
sationen "Lakare i varlden” bestar av lakare, barnmorskor och
sjukskoterskor som pa sin fritid ger sjukvard at manniskor som
inte har ratt att vistas i landet. De anvander olika satt att hjalpa.
Personer med diabetes kan exempelvis fa insulin genom att nagon
annan som har diabetes "lanar ut” sitt namn, och hamtar ut dubbla
doser fran apoteket under en tid. Lakare i varlden bygger kontinu-
erligt upp ett natverk av lakare med olika specialomraden dit de
kan remittera patienter.

Sjukvardspersonalen hanterar ratten till sjukvard och behand-
ling for manniskor i den har situationen pa olika satt. Det fore-
kommer att manniskor som saknar de fyra sista siffrorna i sitt
personnummer inte far vard, sarskilt nar det handlar om insatser
som kostar mycket pengar och maste redovisas. Nar det handlar
om enstaka besok har manga samma foérhallningssatt som barn-
morskan som sager: "Vi kan gott ta emot nagra i veckan, det
kommer inga strida strommar”. Pa ett habiliteringscenter deklare-
rar man en klar policy: "Vi fragar inte efter om manniskor har
uppehallstillstdnd eller om de ar har pa ogiltiga grunder. Det han-
der ocksa att manniskor kommer hit med ett barn som inte ar de-
ras eget, eftersom de har tagit med sig nagon slaktings barn nar de
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fatt chans att fly. Det bryr vi oss inte om, vi hjalper de barn som
behover hjalp.”
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Livsvillkor

Utbildning

Hur manniskor fran andra lander forhaller sig till det svenska
samhallet och vilka férutsattningar de har att forsta sig pa det,
beror mycket pa vilken utbildning och social situation de har. Det
betyder oftast mer om en person kommer fran landsbygden eller
fran storstaden an vilket land han kommer ifrdn. Manga flyktingar
kommer fran fattig landsbygd och har ingen utbildning. De har
levt langt fran bade sjukvard och utbildningsmajligheter och
manga kan inte lasa och skriva. For manniskor med den bakgrun-
den ar det svenska samhallet, myndigheterna och deras represen-
tanter frammande och svarbegripliga. Det behovs alltsa en stor
Oppenhet och inlevelseformaga fran bada parter nar en person
fran exempelvis den irakiska landsbygden och en svensk tjanste-
man ska motas i sa viktiga fragor som att ge stdd vid funktions-
hinder.

Det finns ocksa manga flyktingar som har hog utbildning och
god kannedom om kulturen i vasterlandska industrisamhallen.
Men de har ofta svart att fa en plats i samhallet som motsvarar
deras bakgrund och utbildning i hemlandet.

Arbetsloshet

Arbetslosheten bland invandrare fran lander utanfér Norden &r
trettio procent hogre an bland infodda svenskar. Skillnaderna ar
stora beroende pa varifran manniskor kommer. De som har kom-
mit till Sverige under 1980- och 1990-talen har svarast att fa ar-
bete. Anledningarna till arbetsloshet bland invandrare ar
valkanda. Lagkonjunktur och bristande kunskaper i svenska ar
nagra. Manniskors kompetens stammer ofta inte med kraven pa
den svenska arbetsmarknaden. Olikheterna i kultur och bakgrund
leder ocksa till diskriminering. Det ar fler invandrare an svenskar
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som inte far arbete efter kompetens, trots att de kan svenska och
har en utbildning.

Invandrare med funktionshinder hor till dem som har allra sva-
rast att fA arbete. Manga far inte nagot arbete darfor att de moter
for laga forvantningar, dels fran samhallet, dels fran sin nara om-
givning. Den syn pa funktionshinder som rader i manga av de
lander som flyktingarna kommer ifran innebéar att det inte for-
vantas att en person med funktionshinder kan ta ansvar for sin
egen forsorjning. Manga invandrare med funktionshinder tar till
sig den synen pa sig sjalva och accepterar fértidspension. Andra
vill inte ndja sig med att bli omhandertagna av foréldrar, syskon
och slakt, utan forsoker skaffa sig en forsorjning, men lyckas anda
inte komma in och halla sig kvar pa arbetsmarknaden.

Invandrare har ocksa svarare &an infédda svenskar med arbets-
handikapp att f4 del av arbetsmarknadsatgarder. Av alla registre-
rade personer med arbetshandikapp i april 1998 var 7,6 procent
arbetslosa utomnordiska medborgare. Men bara 3,2 procent av
dem som fanns i sa kallade handikappatgéarder, det vill saga lone-
bidrag eller offentligt skyddat arbete, var invandrare. Invandrare
med arbetshandikapp far inte heller sa kallade konjunkturbero-
ende atgarder lika ofta som svenskar. Tva slags konjunkturbero-
ende atgarder var dock vanligare bland invandrare an bland
svenskar, namligen Starta Eget-bidrag, dar drygt tio procent av
alla var invandrare och sa kallad Ami-atgard, dar drygt atta pro-
cent var invandrare.

I ntroduktionsplaner

Kommunerna far en statlig schablonersattning for varje flykting

som bosétter sig i kommunen under forutsattning att det upprattas
en sa kallad introduktionsplan. Introduktionsplanen ska bland an-
nat syfta till arbete och utformas i samarbete med arbetsformed-
lingen. Socialstyrelsens undersokning om hur kommunerna stoder
personer med funktionshinder och utlandsk bakgrund visade att
kommunerna hade upprattat en sa kallad introduktionsplan for
bara femton procent av flyktingarna med funktionshinder. For

manga flyktingar med sjukdom eller funktionshinder far kommu-

nerna en annan form av ersattning om det finns ett l&karintyg och
en rehabiliteringsplan. Anledningen till att det finns tva olika er-

sattningsformer ar bland annat att det inte foérvantas att invandrare
med funktionshinder ska yrkesarbeta. Manga skulle med all sa-
kerhet fa battre mojligheter pa arbetsmarknaden om kommunerna
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oftare an idag upprattade introduktionsplaner aven for dem. In-
troduktionsplanerna &r i sjalva verket minst lika viktiga for perso-
ner med funktionshinder som for andra, eftersom de har annu
svarare att fa arbete.

Ekonomi

Manniskor fran andra lander tjanar mindre an infodda svenskar.
Flyktingar fran Latinamerika, Afrika och Asien har det samst
ekonomiskt. Deras inkomster ligger sextio procent under svens-
karnas. Den daliga ekonomin har samband med lag utbildning,
arbetsloshet, bristande kunskaper i svenska och ett svagt stod fran
samhallet 6ver huvud taget. Tillsammans &r allt detta en halsorisk
for varje enskild ménniska.

For fyra ar sedan tjanade svenska man i genomsnitt 160 000
kronor om aret. Invandrarman tjanade 126 000 kronor, svenska
kvinnor 106 000 kronor och invandrarkvinnor 80 000 kronor.
Skillnaderna mellan kvinnor och mén med funktionshinder foljer
ett liknande monster. Hur inkomsterna ser ut for kvinnor respek-
tive man som har funktionshinder och kommer fran andra lander
ar okant, men man maste formoda att de ar mycket lagre an ge-
nomsnittet i landet. (Statens invandrarverk 1997).

Slitsam vardag

Invandrares livsvillkor ar pa manga satt samre an infodda svens-
kars. Manga sliter hart med att bli integrerade i sitt nya land. De
har samre halsa och ekonomi. Invandrarfamiljer har dessutom
svarare an infodda svenskar att fa del av samhallets stod till per-
soner med funktionshinder. Invandrare har ofta arbeten som bade
sliter hart pa krafterna och ger dalig I16n. Detta géller bada konen,
men i synnerhet kvinnorna. Kvinnor som har forvarvsarbete och
familj och dessutom ett funktionshinder har ofta en alldeles for
tung arbetsborda.

Den arbetsamma vardagen gor ocksa att foraldrar till barn med
funktionshinder kan ha svarare an infodda svenska foraldrar att
orka med allt det extraarbete som barnets funktionshinder kan
innebara. Om man som foralder dels inte riktigt forstar varfor ens
barn ska trana kroppen, rida, bada i bassang osv., dels har daligt



28

med tid och ork ar det svart att visa det intresse som habiliterings-
personal ofta vantar sig.

En del familjer nojer sig med lite hjalp. De jamfor kanske sina
och familjens mojligheter till ett bra liv med det liv de skulle haft
om de hade bott kvar i hemlandet. De ar tacksamma Over att ha
fatt komma till Sverige och fa hjalp och begéar inte att fa det stod
de har mojlighet till har. Tacksamheten blir ett hinder for att fa
det stod de behover och borde ha. Manga ganger ar det foraldrar
till barn med funktionshinder som inte anvander de mojligheter
samhallet erbjuder for barnen. Barnen far darfor inte den hjalp till
utveckling och stimulans som de behdver.
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Spraksvarigheter

| den utsatta situation som det innebéar att vanda sig till en myn-
dighet for att ans6ka om hjalp, blir man annu mer utsatt om man
ar invandrare och inte kan svenska bra. Det kan vara ett problem
aven om man har bott i Sverige i manga ar. Manga ganger ar det
ocksa svart for de anstéallda att bedoma vilka svenskkunskaper en
bestkare har. En person kan klara ett vardagligt samtal bra, men
ha svart att forstd och uttrycka sig nar samtalet kommer in pa
kanslomassiga omraden. Modersmalet forblir ju "kanslospraket”
langt efter det att man lart sig det nya landets sprak hjalpligt. Sa
har sa en kvinna som bott i Sverige i manga ar: "Forut kunde jag
bara grata pa spanska. Nu kan jag ocksa grata pa svenska.” (SIOS
och SIH 1998).

| moten som galler sa viktiga frdgor som att ge hjalp pa grund
av funktionshinder behover parterna férsta varandra helt och fullt.
Men i det dagliga arbetet uppstar det missforstand gang pa gang.
Ibland blir missforstanden uppenbara och kan redas ut. Andra
ganger ger bada parter upp, samtalet gar vidare fast man vet att
man inte riktigt har forstatt varandra. En fara med sprak-
svarigheterna ar att den bristande kommunikationen i stallet for-
klaras med kulturskillnader och att bada parter betraktar varandra
som mer frammande an de i sjalva verket ar.

Problem i kommunikationen handlar inte bara om att férsta det
som sags, utan ocksa om att veta vad orden och begreppen star
for. 1 flyktingarnas hemlander finns det varken fardtjanst, hem-
tjanst, habilitering eller personlig assistans, sa till en borjan ar det
obegripliga ord for dem som kommer hit. Manga begrepp pa
handikappomradet kan naturligtvis vara nya ocksa for infodda
svenskar som far ett funktionshinder, men de har till skillnad fran
nykomna flyktingar en referensram, en kunskap om det svenska
samhallet, som gor det lattare att forsta vad begreppen innebar.
Till skillnad fran den som invandrat kanner de ocksa till de myn-
digheter som har ansvar for olika insatser.
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Svenska for invandrare

Undervisningen i svenska for invandrare, Sfi, ska vara det férsta
viktiga steget pa vag in i det svenska samhaéllet och arbetslivet.
For manga fungerar undervisningen inte bra som detta forsta vik-
tiga steg, och sarskilt inte for personer med funktionshinder. | en
del fall kan personer med rorelsehinder inte ens delta i undervis-
ningen darfor att lokalerna ar otillgangliga. Andra deltar kanske i
undervisningen, men kan inte tillagna sig den darfér att de har en
horselskada eller en synskada och det saknas larobdcker, hjalp-
medel och pedagogiska resurser. Elever med las- och skrivsvarig-
heter eller andra inlarningsproblem kan i regel inte heller
tillgodogora sig undervisningen. Lararna forvantas inte ha nagon
kunskap om vilken pedagogik som kan vara lamplig fér personer
med olika funktionshinder. Lararna har séllan tillgang till vidare-
utbildning och handledning.

Manga flyktingar som haft traumatiska upplevelser innan de
kom till Sverige behdéver sarskilt stod i Sfi-undervisningen darfor
att stressen efter dessa trauman paverkar deras formaga att lara.
De behover kanske ocksa personligt, psykologiskt stod och van-
der sig till sin Sfi-larare, som ofta ar en av de fa svenskar som
nykomna flyktingar har kontakt med. For lararna blir det latt en
dvermaktig situation, med klasser som &r sa stora att det ar omoj-
ligt att agna sarskild uppmarksamhet at elever som behdver extra
stod.

| sina hemlander har manga manniskor fatt lara sig att forsdka
dolja sitt funktionshinder. De flesta har inga hjalpmedel, och
manga har aldrig ens fatt en diagnos pa sin skada. Det &r vanligt
att de inte sager nagot om sin skada nar de kommer till Sverige
och ska lara sig svenska. De har darfér mycket svart att delta och
far sallan tillfalle att trana sig i att tala svenska. Det hander alltfor
ofta att personer med funktionshinder laser bade en och tva tusen
timmar svenska utan att tillagna sig sarskilt mycket.

Sma Sfi-grupper for dova, synskadade och
horselskadade

Pa flera hall i landet har man provat att bilda sma grupper av per-
soner med funktionshinder som far lara sig svenska och annat
med hjalp av larare med specialkompetens. Sveriges dévas riks-
forbunds folkhogskola i Vastanvik i Leksand har kurser i bland
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annat svenskt teckensprak, svenska och samhallskunskap for dova
invandrare. De som sedan vill kan fortsatta studera pa folkhtg-
skolans allméanna kurs.

Vid stiftelsen Brukarhuset i Stockholm kan blinda och synska-
dade invandrare lara sig bland annat svenska och punktskrift och
fa kunskap om det svenska samhallet. Just nu pagar ett projekt
med ambitionen att nagra elever efter utbildningen ska kunna ar-
beta som kulturformedlare mellan synskadade landsman och det
svenska samhallet.

Arbetsmarknadsinstitutet i EslOv har ordnat kurser dar horsel-
skadade personer fran Sverige och andra lander studerat svenska,
matematik, engelska och samhallskunskap. De har ocksa lart sig
en del teckensprak och fatt kunskap om horselskador och om det
stéd som finns i samhallet. Deltagarna kunde ocksa fa psyko-
logisk hjalp att bearbeta traumatiska upplevelser fran hemlandet.
De som kom fran andra lander hade varit i Sverige i minst ett par
ar och kunde alltsa en del svenska, men inte tillrackligt for att fa
ett arbete. Grupperna har bestatt av cirka tio elever, halften fodda
i Sverige och halften fran andra lander. Det var naturligtvis stora
skillnader i kunskaper i svenska mellan dem som hade svenska
som modersmal och dem som kom fran andra lander.
Forkunskaperna skilde sig mycket at aven i invandrargruppen.
Detta I6ste man genom att individualisera undervisningen. Kursen
var 36 veckor lang och féljdes av nagra veckors vagledning och
arbetsprovning. Idag har nastan hélften av deltagarna arbete och
flera studerar.

De tre namnda exempel pa fungerande undervisning for déva,
synskadade och horselskadade personer skulle kunna anvandas
som inspiration och modell fér undervisning som vander sig till
personer aven med andra funktionshinder.

Information pa andra sprak

Idag har Sverige en ganska lang tradition av skriven samhallsin-
formation. Medborgarna ar vana vid att fa information och majo-
riteten har den kunskap som behoévs for att ta emot information
som &r adekvat och anvandbar for dem, antingen den kommer
som broschyr i brevladan, som annons i tidningarna eller finns i
vantrummet pa vardcentralen. Anda ar det svart for manga att fa
del av den information de behgver. Trots att informationsansvaret
ar fastslaget och betonat ibland annat socialtjanstlagen och LSS
visar det sig att manniskor ofta far den mest vardefulla informa-
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tionen genom handikapporganisationerna och andra manniskor
med funktionshinder.

For personer som kommer fran andra lander ar bade behoven
av information och problemen att fa tillgang till information for
det mesta storre an for infédda svenskar. Invandrare &ar i regel inte
medlemmar i en handikapporganisation, kanner ingen svensk med
samma funktionshinder och kan inte anvanda telefonen for att
fraga sig fram hos de ansvariga myndigheterna pa samma satt
som man kan om man talar obehindrad svenska. Manga laser inte
svenska, sarskilt inte text som handlar om komplicerade &mnen
och ar skriven pa svartillganglig svenska. Manga kan inte lasa pa
sitt eget sprak heller, utan maste fa muntlig information eller
hjalp av ndgon anhorig med att lasa. Det finns flera funktionshin-
der som blir kommunikationshandikapp nar informationen inte
anpassas. Invandrare med exempelvis horselskada, dovhet, syn-
skada, utvecklingsstorning, tal- och sprakstorningar eller dyslexi
behover sarskilt tillrattalagd information for att inte bli dubbelt
handikappade. | vissa sprak har det aldrig utvecklats nagot regel-
ratt skriftsprak darfor att de varit forbjudna i langa tider och de
manniskor som bara talar ett sadant sprak har éver huvud taget
ingen skriftspraklig tradition.

Men problemen med att nd invandrare med skriven informa-
tion far inte vara en forevandning for att inte Gversatta skriftlig
information till invandrarspraken. Det behovs tydlig, forklarande
och lattillganglig information om det stéd som finns fér personer
med funktionshinder, dar det ocksa framgar vart man ska ringa
om man behover fraga nagot. Nar informationen framstalls &r det
vardefullt att arbeta tillsammans med personer som har kunskap
om den sprakgrupp som materialet ska Oversattas for. Vissa fore-
teelser eller begrepp kan kanske behéva en séarskild kommentar pa
vissa sprak for att bli begripliga for lasarna.

Den myndighet som har ansvar for en insats har ocksa ansvar
for att alla som kan behdva insatsen far veta att den finns. Nar det
galler personer som ar ovana vid skriftlig information &r det sar-
skilt viktigt hur informationen distribueras. Det racker inte att det
ligger broschyrer i vantrummet pa sjukhuset, pa apoteket eller
forsakringskassan. Den skrivna informationen ska helst dverlam-
nas tillsammans med en muntlig forklaring.

God samhallsinformation &r inte bara lattillganglig skriven in-
formation. Det handlar ocksa exempelvis om lyhdérda tjgansteman
som forsoker leva sig in i vad som kan vara svart att forsta for den
som kommer fran ett annat land. Det &r ocksa viktigt att de som
arbetar i vaxeln hos myndigheterna talar sakta och tydligt och
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hjalper till lite extra nar de talar med nagon som &r oséaker pa
svenska.

Kommunernas information

Socialstyrelsen har granskat kommunernas stod till personer med
invandrarbakgrund och funktionshinder. Studien visar att var
femte kommun, 16 av 76, hade producerat information om social-
tjanstlagen p& nagot annat sprak an svenska. Atta kommuner hade
Oversatt information till finska och arabiska, sex kommuner till
spanska och fyra till engelska. Ytterligare tio sprak fanns
representerade. Fyra kommuner hade haft informationsmoéten hos
invandrarorganisationer och en hos handikapporganisationer.
Bara tio procent av kommunerna som svarat hade informerat
skriftligt om LSS pa nagot annat sprak an svenska. Flera arbetade
just med att framstélla information. 35 procent hade informerat
invandrare om LSS pa andra satt. Mer an halften av de kommuner
som hade informerat hade haft informationsméten i invandraror-
ganisationerna. (Socialstyrelsen 1998).
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Barn och ungdomar

Skolan

Det ar mycket i den svenska skolan som ar frammande och svar-
begripligt for nykomna elever fran andra kulturer och framfor allt
for deras foraldrar. | de flesta lander ar skolan mer auktoritar &n i
Sverige. Den svenska ambitionen att betrakta foréaldrarna som
samarbetspartners, att forsoka goéra dem delaktiga i skolarbetet, &r
till exempel frammande for manga. Nar en larare fragar forald-
rarna nagot om skolans arbete kan de latt uppfatta det som att 1a-
raren inte kan sitt jobb.

Antalet elever som ar inskrivna i sarskolan har tkat drastiskt
pa senare ar. Bland de inskrivna tycks invandrarbarnen pa manga
hall vara klart 6verrepresenterade. En mojlig forklaring ar att
grundskolan inte har tillrackliga resurser for att hjalpa barn med
inlarningssvarigheter. Barn med olika problem skrivs in i sarsko-
lan for att fa tillgang till de sarskilda resurser och den kompetens
som finns dar, aven om de inte har en utvecklingsstorning. For
barn som har svarigheter med det svenska spraket utéver andra
svarigheter blir sarskolan kanske en utvag i dagens skola med
minskande resurser.

Modersmalsundervisning, som tidigare kallades hemspraksun-
dervisning, finns i sarskolans laroplan, men det & manga elever
med invandrarbakgrund och utvecklingsstorning eller autism som
inte far del av den. Bara en femtedel av de elever i sarskolan som
ar berattigade till modersmalsundervisning deltar. Motsvarande
siffra i grundskolan ar ungefar halften. Ofta bedomer bade larare
och foraldrar att sarskoleeleven inte klarar av modersmalsunder-
visningen utéver det andra skolarbetet. Att tréana sitt modersmal
kan ocksa tyckas onddigt om man inte kan tala, men det finns
viktiga argument mot det synséttet. Barnen behdver foraldrarnas
sprék, det sprak som talas hemma. Aven de som inte kan tala har
gladje av spraket, bade for identiteten och kommunikationen.

Modersmalslararnas arbetsvillkor har brister, sarskilt nar det
galler elever med funktionshinder. Den som ska undervisa ett
barn med funktionshinder behoéver vidareutbildning, men har
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sdllan samma mojligheter som klasslararen att exempelvis fa ut-
bildning pa de kunskapscenter som finns om olika funktionshin-
der.

Manga barn med funktionshinder behdver mer stéd av logoped
an de far idag. For invandrarbarn kan det vara sarskilt allvarligt
att ga miste om den traningen eftersom spraksvarigheterna ofta
blir en komplikation utéver eventuella sprakstorningar eller tal-
stérningar. Ett annat problem som uppstar ibland ar att invandrar-
fordldrar till barn som ar doéva, gravt horselskadade, har
talsvarigheter eller utvecklingsstérning har ett motstand mot att
lara sig teckensprak.

Projekt for stod till barn och foraldrar

Vid Statens institut fér handikappfragor i skolan, SIH, finns en
konsulent for invandrarelever med funktionshinder. Han sam-
arbetar med SIH:s 6vriga konsulenter samt ger rad och handled-
ning, information och forelasningar om kulturskillnader. SIH
producerar ocksa sarskilda laromedel for invandrarelever med
funktionshinder.

Tillsammans med SIOS, Samarbetsorgan for invandrarorgani-
sationer i Sverige, och enskilda handikapporganisationer och in-
vandrarorganisationer har SIH genomfort ett stort projekt for att
forbattra stodet till invandrarelever med funktionshinder och de-
ras familjer. Projektet avslutades 1998 och man har haft ambitio-
nen att skapa ett samarbete mellan handikapporganisationer och
invandrarorganisationer. Tillsammans med myndigheter har man
forsokt na invandrarfamilier med barn med funktionshinder.
Manga familjer &r isolerade och har varken kontakt med nagon
handikapporganisation eller invandrarorganisation.

Projektet har ordnat kurser for foraldrar, framst om LSS, till-
sammans med Foraldrautbildningen i Stockholms 1&n, kommun-
ens samarbetsgrupp for funktionshindrade invandrarbarn i
Goteborg och Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmé. |
Stockholm ordnades sadana kurser pa atta olika sprak. For nagra
grupper har man féljt upp den forsta kursen med information om
speciella fragor som féraldrarna onskat. | projektet kunde man
konstatera att det ar svart att na invandrarforaldrar, men att det
anda gar om man ar entragen och dels skickar en inbjudan pa fa-
miljens sprak, dels ringer och forklarar syftet med kursen och hur
den ar upplagd. Bland kursdeltagarna fanns ocksa personer som
talade god svenska, men anda behovde fa viktig information pa
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sitt eget sprak och, vilket var minst lika vardefullt, behévde fa
tala med andra foraldrar fran sitt ursprungsland. Efter projektet
har det bildats en samtalsgrupp for spansktalande mammor.

Parallellt med kurserna for foraldrar har SIOS och SIH i sitt
projekt ordnat utbildning om synen pa funktionshinder i andra
lander for personal i skolan och omsorgen. Man konstaterar att
foraldrautbildningen och vidareutbildningen for personalen har
kompletterat varandra och forstarkt varandras effekter.

Tillsammans med Sigtuna kommun och Féraldrautbildningen i
Stockholms lan har SIH ocksa genomfért ett projekt for att for-
battra skolans och lararnas forstaelse for invandrarfamiljers situa-
tion och for deras syn pa funktionshinder. Projektet har framfor
allt ordnat moéten och tillféllen till samtal mellan skolan och for-
aldrarna och darigenom gjort det lattare for foraldrarna att ta del
av bade skolans arbete och samhallets stod.

Att fa bli vuxen

Méanniskor med funktionshinder har samma ratt att bestamma
Over sitt eget liv, och att delta i samhallslivet som andra manni-
skor. Detta ska vara den grundlaggande synen i samhéllets och
omgivningens bemotande. Enligt svensk syn pa funktionshinder
betyder det att barn och ungdomar ska fa utveckla sin integritet
samt sin férmaga att fatta egna beslut och sina férutsattningar att
leva ett utatriktat liv. Denna syn kolliderar ibland med invandrar-
familjers syn dels pa barnuppfostran, dels pa funktionshinder.
Barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder far inte alltid det
utrymme de behover for att na integritet, jamlikhet och sjalvbe-
stammande. Beskydd blir latt Overbeskydd, en baksida av forald-
rars omtanke. Det hander i svenska familjer ocksa, men tendensen
forstarks latt nar ens barn ska vaxa upp och bli vuxen i ett sam-
héalle dar man kanner sig oséker som foralder. Sarskilt flickor och
kvinnor kan fa utrymmet for ett eget aktivt liv mycket beskuret,
bade pa grund av sitt kon och sitt funktionshinder.

Manga barn och ungdomar med funktionshinder ar ensamma
pa fritiden. Det galler barn med svenska foraldrar, men det tycks
galla annu mer for barn, vars foraldrar kommer fran andra lander.
Att lata utomstaende personer ta hand om ens barn kanns fram-
mande for manga. Jamfort med svenska familjer ar det fa invand-
rarfamiller som anvander korttidshem, kontaktperson,
avlosarservice, lager, kolonivistelser och andra insatser som inne-
bar att barnen lamnar foréldrarna en kort tid. Foéraldrarna &r
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osakra och stéller fragor: Vem tar hand om barnen néar de sjalva
inte a&r med? Kan nagon kommunicera med barnet? Vem skyddar
barnet sa att det inte rakar ut for ndgot? Om barnet ar en flicka ar
det ocksa en komplikation om det finns manlig personal. Forald-
rarnas oro gor att barnet far avsta och att foraldrarna sjalva far
farre tillfallen att se att deras barn kan ha det bra hos andra, vilket
skulle kunna hjalpa dem att vanja sig vid tanken att deras barn ska
flytta hemifran i vuxen alder. Foraldrarnas svarigheter att slappa
ivag sina barn har att géra med instéliningen att ett funk-
tionshinder bara ar familiens angelagenhet. Men det har ocksa
samband med hur man ser pa barns behov av att fa lamna famil-
jen, lara kdnna jamnariga och ha egna upplevelser da och da. Ett
annat hinder ar traditionen att man inte flyttar hemifran férran
man gifter sig, i synnerhet inte kvinnor.

For svensk personal som moéter familjerna ar detta ofta en
komplicerad fraga. Hur ihardigt ska personalen havda den
svenska synen? Hur foérklarar man begrepp som “oberoende”,
"sjalvstandighet” och "lika villkor*? Och — ar det givet att situa-
tionen blir battre for den unga personen om personalen forsoker
forma foraldrarna att forhalla sig pa ett satt som inte Overens-
stammer med deras tradition? Anstallda som forsoker arbeta med
forstaelse och vidsynthet &r ocksa medvetna om hur latt det ar att
oreflekterat havda att det svenska synséttet & modernare och
battre &n andra.

Dilemma for déva ungdomar

En del invandrarungdomar med funktionshinder skaffar sig ett

eget liv utanfor familjen och tar till sig ett svenskt forhallningssatt
till funktionshinder och annat. Det kan leda till att de inte som
sina syskon tar del av den kultur som familjen har med sig fran
hemlandet. Nar det exempelvis géller déva ungdomar kan det re-
sultera i ett avstand som blir svart att hantera for bade ungdo-
marna och deras foraldrar (Danielsson, L, 1991). Barnen lar sig
svenskt teckensprak och far ofta en stark tillhérighet bland déva
och teckensprakskunniga hérande svenskar. Manga déva ungdo-
mar bor i en annan stad &n foraldrarna under veckorna for att
kunna ga pa ett gymnasium for dova och kontakten med familjen
blir mindre. Sarskilt nar det galler flickor kan detta bli en svar
konflikt for invandrarfamiljer. Traditionen att valja en partner
inom den egna gruppen och religionen till sitt barn kan ocksa bl
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konfliktfylld nar det handlar om en dév ung méanniska som har sin
identitet och sitt sprak i den svenska dévkulturen.

Sa har berattar en dov flicka som var sju ar nar hon kom till
Sverige och i tjugoarséaldern nar hon intervjuades:

"Jag har nastan bara svenska vanner. Det kan bli jobbigt med
mina_foraldrars krav. Jag vill ga ut och ha kul, men samtidigt
forstar jag dem. De vill mig val. Men nu kanner jag att ja%
utvecklar mig sjalv och kan skilja pa vad som ar ratt och fel.
Jag vill garna folja mina foraldrars kultur. Da blir de glada och
stolta 6ver mig. Jag ar mycket tacksam over att min pappa tog
oss till Sverige for att jag ska fa bra skolutbildning. Om vi
hade bott kvar i Marocko skulle jag inte ha utvecklats som
manniska. Jag ser fram emot att borja arbeta och bilda familj.”

Hennes mamma kan svenskt teckensprak och kan kommunicera
med sina tva dova doéttrar, men sager anda:

"Vi ar muslimer och vi &r inte ndjda med vara dova flickors
satt att leva. De vet inte riktigt hur man gor i var kultur. | dov-
skolan far de lara sig mycket om det svenska samhaéllet. De har
en hemsprakslarare som ska informera dem om var kultur, men
det racker inte. Vara hérande barn ar mer medvetna om den
muslimska kulturen, eftersom de kan ta emot information pa
ett annat satt.” (Danielsson, L 1991).

Dova invandrares situation ar speciell jamfért med andra
funktionshindrade invandrares eftersom de utgoér en spraklig mi-
noritet. Om de far kontakt med andra déva personer och lar sig
det svenska teckenspraket far de en sjalvklar tillhérighet. Om de
daremot inte far kontakt med dova personer nar de kommit hit
kan de bli mycket isolerade. Manga har inte lart sig nagot tecken-
sprak alls i hemlandet. | manga lander ar det langtifran sjalvklart
att familjer med en dév medlem lar sig teckensprak.

Louise Danielsson konstaterar i sin rapport "Att vara invand-
rare och dov - en dubbel utmaning?” att gemenskapen och identi-
fikationen med ddva svenskar i regel blir viktigare for doéva
invandrare an deras etniska och religiosa ursprung. Det ar alltsa
viktigt for dova invandrare att sa fort som mojligt fa kontakt med
dova personer i Sverige. Personal pa flyktingférlaggningar beho-
ver ha kunskap om detta och veta hur de ska hjalpa till med den
kontakten.
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Kulturkrockar och kulturmoten

Nar personer fran andra lander moter anstallda pa myndigheter
uppstar det latt missforstand och kommunikationen blir ofta
komplicerad. Nar bemétandet fran myndigheterna och sjukvarden
inte blir bra beror det naturligtvis ofta pa spraksvarigheter. Men
det beror ocksa mycket ofta pa att besékaren och tjanstemannen
har helt olika kunskap och uppfattning om det de talar om. De har
olika kultur, tradition och religion, och darmed olika syn pa sam-
hallet, myndigheter, familjen, konsrollerna och inte minst pa
funktionshinder.

| Stockholms lan, dar en stor del av landets invandrare bor, ta-
las mer an hundra olika sprak. Aven om kulturerna hos manga
sprakgrupper i exempelvis mellandstern har gemensamma drag,
sa ar det anda en mangfald av traditioner och synsatt som exem-
pelvis larare i sarskolan och tjansteman i kommunen, omsorgen,
sjukvarden och pa forsakringskassan kan mota i sitt arbete. Ingen
anstalld kan ha kunskap om alla olika traditioner.

Ett interkulturellt synsatt

| motet med invandrare med funktionshinder ar forhallningssattet
viktigare an kunskapen om enskilda kulturer. Férhallningssattet
benamns olika, nagra talar om att hairgtéérkulturellt synsatten
kulturell dialog eller insikt om kulturkrockar andra kallar det
kulturmoéteskunskapnen tanken @& densamma: Det ar nédvandigt
att vara medveten om att dven det svenska sattet att se pa exem-
pelvis funktionshinder har sin grund i tradition och kultur. Kultu-
rella skillnader blir tydliga i synen pa funktionshinder och i var
uppfattning om individen och samhallet, om sjukdom, integritet
och ménniskovarde.

Det ar nédvandigt att ha 6ppenhet gentemot andra synsétt for
att inte betrakta sig sjalv och sin arbetsplats som foretradare for
en kulturneutral verksamhet. | boken "Exotiskt eller oetiskt?” dar
vardpersonal intervjuas om sitt arbete med invandrarpatienter
skriver Karin Lévgren och Ann Runfors:
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"Fram tonar moten mellan det objektivt riktiga och det orik-
tiga. De anstéalldas uppfattningar blir latt kulturlésa sjukvards-
kunskaper medan Invandrarpatienternas uppfattningar kan
framsta som felaktiga och forlegade eller som utslag av tradi-
tioner vi i vart industrialiserade samhalle forlorat.”

Ett interkulturellt synsétt innebar att man forsoker moéta man-
niskor utan forutfattade meningar. Man lyfter fram likheter och
forklarar olikheter. Man ser inte manniskor fran andra lander som
en grupp, utan ar medveten om att en person fran Kurdistan som
har bott i Sverige i nagra ar har mer gemensamt med infodda
svenskar &n med en person som just kommit fran Somalia. Man
fragar till exempel: "Hur ser man pa detta i ditt hemland?” eller
"Hur skulle du ha gjort om du hade bott kvar i ditt land?” Manga
offentliganstallda som méter manniskor med funktionshinder och
deras anhoriga har kunnat konstatera att den sortens 6ppenhet och
respekt ger kontakt och battre samarbete.

Individuell och miljérelaterad handikappsyn

| de lander som de flesta flyktingar kommer fran betraktas funk-

tionshinder som en individuell frdga, medan den svenska handi-
kappsynen idag ar mer miljorelaterad. Den individuella synen gar
ut pa att problemet ligger hos individen och ar mer eller mindre

statiskt, det vill sdga en skada eller sjukdom kan antingen botas
helt, eller ocksa kan man inte géra mycket at situationen.

Den officiella svenska synen pa funktionshinder betonar rela-
tionen mellan miljon och ménniskors funktionshinder. Samhallet
anses ha ansvar for att minska manniskors handikapp genom
bland annat stdd, habilitering och anpassning. Samhallen som har
en miljorelaterad syn pa funktionshinder och betonar samhéllets
ansvar ar samtidigt mer individinriktade. Det ar individens ratt
som havdas, ratten till integritet, sjalvbestammande och obero-
ende gentemot familjen. Samhallen som har en individuell syn pa
funktionshinder &r mer gruppinriktade. Gruppens, familjens och
slaktens sammanhallning och heder &r viktig. Familjen ar mycket
beroende av individen, och individen av familjen. Det ar familje-
medlemmarnas plikt att hjalpa varandra. | lander dar samhallet
inte tar nagot ansvar for medborgarna till exempel vid sjukdom
och funktionshinder ar detta en sjalvklarhet och en trygghet.

| manga invandrarfamiljer ar det darfor sjalvklart att den som
har ett funktionshinder ska fa vard och forsorjning av foraldrarna
och senare i livet av syskonen och deras familjer. Det betyder att
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personer med funktionshinder blir omhandertagna, men att den
personliga utvecklingen ofta blir lidande. Detta strider mot den
svenska synen dar varje manniska har réatt till integritet och att
som vuxen lamna foréldrarna och leva sitt eget liv.

Aven i Sverige har familjen ett stort ansvar for en anhérig med
funktionshinder, men i valfardssamhallen som det svenska har det
funnits ekonomiska och politiska forutsattningar att utveckla en
gemensam syn om att samhallet har ett grundlaggande ansvar for
att alla medborgare, aven personer med funktionshinder, ska
kunna vara delaktiga i samhallslivet. Den synen ar dock ganska
ny, och den har varit svarerévrad. Det finns skal att minnas det
nar man moter invandrade personers syn pa funktionshinder och
pa samhallets ansvar. Den svenska historien om institutioner for
barn med olika slags funktionshinder &r exempelvis inte &arorik.
Nar de borjade stangas lades i stort sett allt ansvar for barnen pa
foraldrarna. Och det ar fortfarande langt kvar innan samhallet tar
ansvar for den tillganglighet och anpassning som behovs for att
manniskor med funktionshinder ska kunna vara helt delaktiga.

Oberoendet viktigt i Sverige

Synen pa funktionshinder som ett statiskt, individuellt problem
kolliderar med den svenska synen och med svenska insatser. Ha-
bilitering, rehabilitering, hjalpmedel, bostadsanpassning, person-
lig assistent, korttidshem, avldsarservice, gruppbostader och en
rad andra stodformer syftar till att minska konsekvenserna av
manniskors funktionshinder och gora det mogjligt att leva ett
sjalvstandigt och bra liv. Manga manniskor fran andra lander,
framfor allt personer med lag utbildning, behdver tid pa sig att ta
till sig den ambitionen. Det finns mycket i deras tradition som
talar emot att utnyttja insatserna.

Hjalpmedel, exempelvis, gor funktionshindret synligt, och det
ar svart for manga att acceptera. | den svenska traditionen ar den
vita kappen ett hjalpmedel for att kunna orientera sig och ta sig
fram pa egen hand. Kappen ger ett oberoende av andra manni-
skor, en sjalvklar vinst enligt det svenska synsattet. Men om en
familj frAn mellantstern later en synskadad familiemedlem ga ut
pa egen hand med vit kapp ar de oroliga att det ska uppfattas som
att de intevill hjalpa honom eller henne. En man fran Iran ville
inte att hans synskadade hustru skulle anvanda ledsagarservice.
"Du har ju oss”, sa han. Men hon stod pa sig eftersom hon inte



ville vara beroende av familjen mer an nédvandigt. Hon visste ju
att de inte alltid hade tid att hjalpa henne m@r behdvde hjalp.

Imamen eller psykologen?

Psykologens och kuratorns roll ar svar att forsta for manga som
kommer fran andra lander. Tanken att vanda sig till en utom-
stdende person med svarigheter och funderingar ar frammande.
Sadant tar man hand om i familjen eller talar om med préasten,
imamen eller medicinmannen. Religionen och den religiésa fore-
tradaren &r centrala i manga manniskors liv aven sedan de flyttat
till Sverige. Nar nagon i familjen far ett funktionshinder ar det
sjalvklart att ga till sin prast for att fa vagledning. Det géller sar-
skilt manniskor med lag utbildning och stark religiositet, men
aven for manga hogutbildade ar ritualen och den religiosa fore-
tradarens ord viktiga i svara skeden.

En muslimsk familj som far ett barn med funktionshinder kan
hamta trygghet och stod bade hos imamen och pa habiliteringen.
Bada ar viktiga delar av deras liv, och det skulle med sakerhet
vara lattare for dem att hitta sammanhang och kontinuitet for livet
i Sverige om de tva delarna inte var sa atskilda. Det vore varde-
fullt for dem om lokala svenska myndigheter och invandrargrup-
pernas religiosa foretradare hade kontakt med varandra for att
samtala om synen pa funktionshinder och sjukdom, individen och
familjen, beroende och oberoende mm.

| manga invandrares hemlander &r psykologer bara tillgangliga
for rika manniskor i storstdderna. Nar personer som flytt till Sve-
rige far kontakt med en psykolog eller kurator i exempelvis sjuk-
varden, habiliteringen eller rehabiliteringen behover de fa veta
vilka arbetsuppgifter psykologen eller kuratorn har och vad deras
tystnadsplikt innebar. Aven sjukgymnasters, arbetsterapeuters och
logopeders roller och arbetsuppgifter kan vara svara att begripa
for manniskor som aldrig ens hort begreppen.



Lek och traning

Mycket som ar bekant for infodda svenskar kan behdva forklaras
for den som kommer fran ett land med annan traditionen. | manga
lander har man till exempel en annan syn pa barns lek an i var del
av varlden. Det ar inte sjalvklart att se leken som utveckling och
leksaker som verktyg i den utvecklingen. | Sverige anvands leken
som ett viktigt inslag i barns habilitering, nagot som kan verka
obegripligt for foraldrar fran andra lander. Rehabilitering for
vuxna med rérelsehinder kan ocksa verka besynnerligt for perso-
ner som kommer fran landsbygden och har arbetat med jordbruk
och anvant kroppen i allsidiga rorelser varje dag. | ett sadant
samhalle séker man sjukvard nar man blir sjuk eller skadad och
forvantar sig att lakaren ska ordinera en tids vila. Man kan ha
svart att forsta att man skulle bli friskare av speciella kroppsrorel-
ser.

Personligt och privat

Det ar ocksa frammande for manga invandrare att utveckla en sa
nara och personlig kontakt med representanter fér myndigheter

som de manga ganger kan gora i Sverige. Det sker sarskilt i ex-
empelvis barnhabiliteringen och specialsjukvarden dar man traf-

far personalen ofta, berattar hur man har det, far stod att tala om
sina kénslor osv. Efter ett tag ser man kuratorn eller sjukgymnas-

ten som en van, darfor att ingen har berattat att svenska tjanste-
man som arbetar med vard, omsorg och sociala fragor forsoker
vara personliga men inte privata, att det ingar i professionaliteten

att visa varme och empati, men inte bli van. Invandrare, som blir

glada over att ha nara kontakt med en svensk person, bjuder kan-
ske hem sin kurator och blir ledsna och férvirrade nar de far ett

vanligt nej tack till svar.

Gott bemo6tande kraver tid

| kommunikationen mellan myndigheternas representanter och
invandrare med funktionshinder handlar det inte bara om att 6ver-
satta fran ett sprak till ett annat. Ett problem ar ocksa att man inte
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har gemensamma begrepps- och tankevarldar. Det forsta som be-
hovs for att Overbrygga den klyftan och fa en kommunikation och
ett gott bemotande &id. Ett samtal med en person fran ett annat
land maste ofta fa ta langre tid an ett samtal med en infodd
svensk. Sarskilt om personen har kommit till Sverige nyligen kan
det behdvas flera moten dar tjanstemannen i lugn och ro forklarar
sin roll och sitt arbete.

Samtala genom tolk

Manga ganger ar det nddvandigt att anvanda tolk. | Stockholms
lans omsorgsnamnd far alla anstallda utbildning i att anvanda
tolk. De far bland annat information om att de aldrig ska anvanda
anhoriga som tolk. Det hander da och da att manniskor vill fa
tolkhjalp av nagon i familjen, men eftersom fragor om funktions-
hinder ofta berdr det djupt personliga ar det, atminstone med
svenskt synsatt, bast att anvanda en utomstaende tolk med tyst-
nadsplikt. Det ger storre trygghet for bada parter om att allt som
sags blir tolkat. | den namnda studien, dar sjukvardspersonal in-
tervjuas om moten med patienter fran andra lander, sager manga
av de intervjuade att det finns risk att det som de anstéllda vill
formedla till patienten vinklas och foérdndras om en slakting tol-
kar.

"Informationen kan vara svar for en anhorig att dversatta om
den innehéller saker som &r tabu att tala om ur patientens och
den anhériges synvinkel eller p& andra_sé&tt kommer i konflikt
med deras synsatt. — — — Om en tolk fragar om de har kansliga
sakerna svarar patienterna alltid. Men med en anhdrigtolk vet
man inte om det ar den anhorige som |nte fragar eller som
kanske inte berattar vad patienten svarade.”

(Lévgren, K och Runfors, A,1993)

De som intervjuas i studien betonar ocksa att det ar viktigt att
forklara for bade patienten och slaktingen varfor man behover en
yrkestolk. Den anhorige ska inte behtva k&nna sig diskvalifice-
rad.

De flesta av de intervjuade ansag att professionella tolkar &r
skickliga. Anda tyckte nagra att tolkarnas oversattningar ibland
verkar innehalla budskap som ér langre eller kortare jamfort med
det som de sjalva eller personen de méter har sagt. Nagra tyckte
ocksa att tolkarna ibland har ett kulturellt filter som budskapet
passerar igenom. Nar det galler tolkuppdrag som har med funk-
tionshinder att gora kan detta kulturella filter exempelvis vara att
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tolken inte &r bekant med svensk handikappsyn, med samhallets
organisation for att ge stod eller med de begrepp som anvands i
Sverige. Synen pa personer med funktionshinder uttrycks i hog
grad genom ordvalet. For en tolk som inte &ar insatt i svensk
handikappsyn kan det vara komplicerat att 6versatta ett ord eller
ett resonemang med ratt valor och ratt vardering. Den som tolkar
mellan svenska och spanska ska exempelvis veta att det har bety-
delse om man véljer begreppeinusvalidosller discapacitados

nar man talar om personer med funktionshinder. Manga lander
har inte nagra motsvarigheter till de svenska begreppen och fore-
teelserna pa handikappomradet och da har landets sprak inte hel-
ler nagra ord. Tolkar I6ser ibland sitt problem genom att bara
anvanda de svenska orden for begrepp som forsakringskassa, ha-
bilitering eller LSS. Det betyder att invandraren som far tolkhjalp
lar sig de svenska orden, men kanske aldrig far nagon information
om vad orden star fér. Det ar god tolksed att vara neutral, att tolka
det som s&gs och inte gora nagra egna kommentarer, vilket kan
bli ett dilemma. Manga tolkar valjer att forsoka forklara nar na-
gon av parterna inte verkar forsta.

For att skapa forutsattningar for ett fortroendefullt samtal ar
det nodvandigt att respektera onskemal om tolk fran den beso-
kande personen. En muslimsk kvinna vill kanske ha en kvinnlig
tolk, for att slippa vara beslojad under samtalet. Onskemaélen kan
ocksa ha direkt politisk bakgrund. En tolk som talar samma sprak
tillnor kanske en grupp som betraktas som fiende i hemlandet. Att
anvanda en tolk fran personens egen grupp kan ocksa ha kompli-
kationer. Manniskor kan kadnna sig hammade och inte vilja beratta
allt om sin sjukdom eller hemsituation om tolken kommer fran
deras egen invandrargrupp. Ibland finns det en radsla att det man
berattar ska spridas i gruppen, trots att tolken har tystnadsplikt.

| samtal med personer som moter invandrare med funktions-
hinder i sitt arbete framgar det att man garna tar en tvasprakig
kollega till hjalp med tolkning och kulturdversattning. Det ar ofta
enkelt att arrangera, kollegan finns pa plats, kanner till verksam-
heten battre &n en utomstaende tolk och ar till skillnad fran tolken
oforhindrad att delta i samtalet. Att ta hjdlp av en kollega kan
vara en bra I6sning i enstaka fall, men ska inte vara en reguljar
ordning for tolkning. Det har ett mycket stort varde att det finns
tvasprakiga personer i alla yrken i arbetslivet, men inte for att de
ska hjalpa sina kolleger att tolka, utan darfor att deras kunskaper
behovs och ska anvandas i det svenska samhallet. Det galler &ven
tvasprakiga personer med olika funktionshinder. For invandrare,
med eller utan funktionshinder, har det en psykologisk betydelse



att se manniskor fran sina egna lander exempelvis pa de myndig-
heter de besoker.

Samarbete mellan myndigheter

Det behdvs ett sarskilt gott samarbete mellan olika huvudman och
myndigheter for att stodet till invandrare med funktionshinder ska
bli bra. For invandrare ar det ocksa sarskilt viktigt att det uppréat-
tas individuella planer i samarbete mellan den person det galler
och de inblandade myndigheterna.

Pa en del platser har man formaliserat samarbetet mellan myn-
digheter med sarskild tanke pa invandrarfamiljer. Det kan vara
exempelvis omsorgen, barnomsorgen, socialtjansten, LSS-hand-
laggningen, forsékringskassan, invandrar- och flyktingmottag-
ningen samt sarskolan som har mer eller mindre nara kontakt med
varandra. Ett habiliteringscenter i ett omrade i Stockholm déar det
bor manga invandrare har méten med sina narmaste samarbets-
partners en gang varje termin. De har ocksa gemensamma utbild-
ningsdagar och samarbetar i stodet till enskilda familjer.
Habiliteringspersonalen och LSS-handlaggaren gor ofta gemen-
samma hembesdk. De anstéllda anser att det ar nddvandigt att alla
som moter en familj vet vad de andra gor, sa att de kan ge famil-
jen samma budskap. Det har blivit lattare for familjerna att fa
kontakt med ratt person, och de behover inte sa ofta raka ut for
budskap som: "Det dar har inte vi ansvar for. Du far ringa kom-
munen.”

"Ar det likadant for svenskarna?”

Nar en person med funktionshinder fran ett annat land rakar ut for
daligt bemotande kan det ligga néara till hands for personen att
tolka det som diskriminering pa grund av ursprunget, aven om det
i sjalva verket ar ett bemotande som manga manniskor med funk-
tionshinder, aven svenskar, utsatts for. En invandrarfamilj som
har ett barn med Downs syndrom sokte helt vardbidrag. Familjen
fick ett halvt vardbidrag med beskedet att man inte kan fa ett helt
nar man har barn med Downs syndrom. Senare traffade mamman
en grupp svenska mammor som hade barn med samma diagnos
och alla hade helt vardbidrag. Varfér hade invandrarmamman fatt
mindre? Berodde det pa att hon inte kan fora sin egen talan och
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gora en skriftlig beskrivning av barnets och familijens pa samma
satt som manga svenska familjer kan? Det ar naturligt om den
mamman kanner sig diskriminerad, aven om hon vet att manga
svenskar har liknande erfarenheter.

Samtal med invandrare tyder pa att det ar viktigt for manga att
fa klarhet i orsakerna till daligt bemotande, och att de darfor for-
soker tanka sig in i hur det &r for svenskar i samma situation.

En kvinna fran Kurdistan sager med hjalp av tolk:

"Jag har hort att svenskar ocksa far ta reda pa vilka rattigheter
deras barn har och sedan ringa och tjata for att barnen ska fa det
stod de behover. Jag forstar att det ar jobbigt for dem ocksd, men
dekan i alla fall ringa och tjata. Jag kan inte det. Vara arenden
hamnar sist darfor att vi inte hor av oss och tjatar. Om vi hade
mer kontakt med svenska familjer skulle vi veta mer. Jag tror att
vi skulle behandlas mer jamlikt och bli tagna mer pa allvar da.”

En man fran Turkiet berattar att han kanner sig hemma har i
Sverige utom de ganger han forsoker tala med oférstdende myn-
dighetspersoner:

"Da kanner jag mig som utlanning, for de anvander ett sprak
som jag inte forstar och det kdnns som om de inte férstar mig
heller. Jag tror inte att de vill férsta eller bli forstadda. Men
manga manniskor som &r fodda i Sverige kanske ocksa kanner sig
som utlanningar i sadana situationer!”
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Handikapp- och invandrarorganisationerna

Det ar mycket fa invandrare med funktionshinder som &ar med-
lemmar i handikapporganisationerna. En forklaring &r att det inte
finns nagon folkrorelsetradition i de lander som de flesta kommer
fran. Det kan vara svart for manniskor fran dessa lander att over
huvud taget fa grepp om vad en handikapporganisation &ar och
forstd innebdrden i intressepolitiskt arbete. Manga har svart att
skilja pa intresseorganisationer och myndigheter. | manga lander
ar det dessutom farligt, eller till och med forbjudet, att organisera
sig for att driva politiska eller intressepolitiska fragor.

Det ar langt ifran givet att manniskor som kommer till Sverige
och har ett funktionshinder eller har ett barn med funktionshinder
far veta att det finns en organisation som arbetar med fragor som
ar viktiga for dem. Det kravs att ndgon av de fa svenskar de far
kontakt med beréttar det och hjalper dem till en kontakt. Detta
sker sallan pa flyktingforlaggningarna eller i Sfi-undervisningen.
Nar familjen sedan bosatter sig i en kommun ar vardagen fylld av
att lara sig svenska, skaffa arbete, ha kontakt med myndigheter
for att fa det stod man behover och att lara sig allt som behévs for
att tillvaron ska fungera.

For manniskor som far ett funktionshinder sedan de bosatt sig i
Sverige ar situationen lite annorlunda. De far ofta, men inte alltid,
kontakt med rehabilitering, hjalpmedelscentral osv. och traffar
kanske pa det sattet medlemmar i nagon handikapporganisation.
Den som har bott i Sverige ett antal &r har ocksa hunnit bli bekant
med det svenska samhallet.

Det ar inte latt for de fa invandrare som soker sig till handi-
kapprorelsen att f& kontakt med de svenska medlemmarna. Spra-
ket, organisationskulturen, umgéngesformerna, allt ar frammande.
Pa senare ar har det startats flera projekt dar handikapporganisa-
tioner och invandrarorganisationer samarbetat for att stddja in-
vandrare och intressera dem for att bli medlemmar i ett
handikappforbund. De projektansvariga har kant av att det ar
svart att nd manniskor, och i ett fall valde man att lamna tillbaka
projektpengarna darfor att man inte uppnadde det man ville med
arbetet. Att det ar svart att nd invandrare beror bland annat pa att
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varken handikapporganisationerna eller invandrarorganisatio-

nerna kanner till vilka invandrarna ar och var de finns. Det ar
ocksa svart att fa hjalp av kommuner och landsting for att fa
kontakt med enskilda personer. Handikapporganisationer och in-
vandrarorganisationer ar inte bekanta med varandras arbetssatt
och har an séa lange ingen tradition i att samarbeta med varandra.
Men bada ar viktiga for invandrare med funktionshinder. | handi-
kapprorelsen far de bland annat méjlighet att lara kanna svenskar
med funktionshinder och delta i det svenska handikappolitiska
arbetet. Organisationerna for invandrare och personer med funk-
tionshinder behdver fortsétta att prova olika samarbetsformer.
Nagra aktuella projekt pa omradet ska namnas har.

Natverk for invandrare med funktionshinder

Genom det projekt som SIOS och SIH drivit for att stodja invand-
rarbarn med funktionshinder och deras familjer har det bildats
natverk inom olika sprakgrupper av vuxna med funktionshinder
och foraldrar. Det finns natverk for personer fran Kurdistan, Iran,
Eritrea, Somalia, Turkiet, Latinamerika, El Salvador och Bosnien.
Natverken har f& medlemmar och svart att na ut till personer med
funktionshinder fran sina respektive lander. De har inte heller
nagra resurser att bedriva verksamhet. | handikapporganisation-
erna finns det enstaka natverk for invandrargrupper, exempelvis
intressegruppen for kurder inom Synskadades riksforbund. Sedan
manga ar finns det ocksa en grekisk férening for personer med
funktionshinder.

Gemenskapen i natverken kan gora det lattare for enskilda per-
soner att sa smaningom fa kontakt med de svenska handikappor-
ganisationerna. Men nétverken har ingen sjalvklar hemvist i
nagon sarskild handikapporganisation eftersom medlemmarna har
olika funktionshinder. Natverken bygger pa att medlemmarna har
ett gemensamt spradk, medan svenska handikapporganisationer
utgar fran ett gemensamt funktionshinder.

Nagra projekt

Riksforbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna,
FUB, har haft ett projekt dar man borjat bygga upp ett natverk av
personer i sina lansféreningar for att na invandrare med utveck-
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lingsstorning och deras familjer. Under projektarbetet
konstaterade man att informationen till invandrare med funk-
tionshinder ar dalig. De foraldrar som projektet fatt kontakt med
har varit mycket tacksamma 6ver att fa kannedom om det sam-
hallsstéd som finns. | projektet har man sammanstéllt information
om de vanligaste samhallsinsatserna for personer med utveck-
lingsstorning, om vad utvecklingsstorning & och om hur FUB
arbetar. Det har dversatts till tio sprak och bestalls av bland annat
kommuner, sjukvarden, habiliteringen och FUB-foreningarna.
Projektet har fatt en del ringar pa vattnet.

Allmanna arvsfonden férdelade 1994 tio miljoner kronor till
projekt for att forbattra delaktigheten i samhallet f6r manniskor
med funktionshinder fran andra lander. Nagra studieforbund,
Handikappforbundens samarbetsorgan, Kurdiska riksforbundet,
Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstérda barn,
Riksforbundet for social och mental halsa, Svenska epilepsifor-
bundet, Sverigefinska riksforbundet och Synskadades riksforbund
m.fl. fick projektanslag. Synskadades riksférbund har ocksa in-
rattat en grupp som granskat de speciella svarigheter som invand-
rare med synskador har i Sverige och nyligen féreslagit forbundet
en rad fragor att arbeta intressepolitiskt med.
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Behov, men ocksa resurser

Manniskor som har funktionshinder och kommer fran andra lan-
der moter manga svarigheter. Det &r nddvandigt att peka pa pro-
blemen sa att livsvillkoren kan goras battre. De forandringar i
bemotande som behdévs ar forst och framst desamma som behoévs
for alla manniskor med funktionshinder, till exempel storre ly-
hérdhet hos myndigheterna for manniskors egna uppfattningar om
sina hjalpbehov. Skillnaden mellan invandrare och infédda
svenskar &r att invandrare ofta &r &nnu mer utsatta nar stodet inte
fungerar och att varje forbattring darfor betyder mer fér dem. Det
galler myndigheternas respekt fér domar som ger ratt till insatser,
informationen om samhallets stod, ratten att slippa vanta i mana-
der p& att f& den hjalp man behéver, forbattringar i skolan, sa att
alla barn kan f& det pedagogiska stod de behover osv.

Andra forandringar behovs sarskilt for invandrare med funk-
tionshinder. Ett battre mottagande for asylsokande, kunskaper om
funktionshinder pa flyktingforlaggningarna, undervisning i
svenska som tar hansyn till manniskors olika behov &r bara nagra
exempel.

Men det ar ocksd nodvandigt att vanda pa perspektivet, sa att
man inte bara ser problemen och behoven. Hos manniskor med
funktionshinder fran andra lander finns mangder med kompetens
och styrka. Inte minst deras tvasprakighet skulle exempelvis
kunna komma samhallet till godo i olika sammanhang. Manga har
bade yrkesutbildning och arbetserfarenhet fran sitt hemland som
de kan bidra med i Sverige om de praktiska omstandigheterna
anpassas. De som varit har ett antal ar kan bli lotsar in i det
svenska samhallet for nyanlanda flyktingar fran samma land. Det
basta sattet att forbattra bemoétandet och minska utsattheten och
diskrimineringen for manniskor med funktionshinder ar att 6ppna
samhallet for delaktighet i alla sammanhang, och det géller bade
dem som ar fédda i Sverige och dem som har ett annat ursprung.
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