UNIVERSITET

Halsokommunikation

i samhallsorienteringen
i Stockholms lan 2015-2016

— En utvarderingsrapport

Josefin Wangdahl
Maissa Al-Adhami

Socialmedicinsk rapportserie
Institutionen for folkhilso- och vardvetenskap
ISSN 1402-7070



Utvarderarnas tack

Att lyckas med en utvardering av det hér slaget ar inte mojlig utan samarbete med och
hjalp fran en rad olika personer.

Stort tack till alla deltagare och aktérer inom SO som delade med sig av sina
erfarenheter och upplevelser.

Tack till de aktorer inom projektet som hjalpte till med utvecklingen av enkadten
och som granskade oversattningarna, samt hjalpte till med att rekrytera
deltagare till fokusgrupperna.

Tack till alla sprakstod som hjalpte till i samband med enkiatundersokningen.

Tack Lisa Wernroth vid Uppsala Clinical Research Centre (UCR) som hjélpte till
med statistiska fragor.

Tack Liza Noor och Samatar Hassan som modererade fokusgrupper pa
persiska/dari och somaliska.

Tack till Achraf Daryani, Hannan Hassan och Liza Noor som granskade och
oversatte text vid akuta behov.

Tack till Irene Muli, student vid masterprogrammet i Folkhdlsovetenskap vid
institutionen for folkhélso- och vardvetenskap, Uppsala Universitet som
genomforde och analyserade de individuella intervjuerna.

Tack till Erik Berglund vid institutionen for folkhélso- och vardvetenskap,
Uppsala Universitet som ansvarade och genomférde enkatunders6kningens
eftermatning.

Slutligen, tack till Ragnar Westerling, Eva Akerman och Annika Ahs vid
institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala Universitet for
genomlasning av rapporten.



Sammanfattning

Under perioden januari 2015 - augusti 2016 genomforde Centrum for
samhallsorientering i Stockholms ldn i samarbete med Stockholms ldns landsting (SLL)
samverkansprojektet "Halsokommunikation i samhallsorienteringen i Stockholms lan
2015-2016". Finansiering for pilotprojektet och dess utvardering erholls fran
Lansstyrelsen i Stockholms lan. Malgruppen for projektet var deltagare i den
samordnade samhallsorienteringen! i Stockolms lan.

Det dvergripande malet med projektet var att nyanlanda ska bli battre rustade for
etableringsinsatser genom att fa 6kad kunskap om migration och hélsa samt vad som
paverkar halsan. For att uppna detta utdékades den ordinarie samhallsorienteringen som
omfattar 60 timmar med 12 timmar extra hialsokommunikation. I dessa 12 timmar, som
presenterades av halsokommunikatorer anstallda vid SLL, ingick teman som halsans
bestamningsfaktorer, migration och halsa, psykisk hélsa och stress, levnadsvanor,
halsosam mat och fysisk aktivitet samt sexuell och reproduktiv hélsa.

Forskare vid Uppsala Universitet har foljt och utvarderat projektet pa uppdrag av
Centrum for samhallsorientering. Data for utvarderingen samlades in genom enkéter
och fokusgruppsdiskussioner med deltagare samt genom individuella intervjuer med
aktorer i samverkansprojektet.

Utvarderingen visar att den med halsa utokade samhallsorienteringen ar mer effektiv dn
ordinarie samhallsorientering for att fa nyanldnda att géra nagot for att forbattra sin
héalsa. Oavsett om man deltagit i ordinarie eller utokad samhallsorientering visade
resultaten att deltagarna fatt kunskap om olika halsofragor sdsom att varda sin hélsa,
motion, somn och mat. Deltagarna upplevde ocksa att de har haft anviandning av
halsoinformationen samt nytta av att diskutera den med andra, vilka i sin tur har anvant
sig av informationen.

Ju tidigare deltagarna far tillgang till samhallsorienteringen desto storre blir effekten
nar det galler 6kad kunskap om vad som paverkar halsan och vad man sjalv kan gora for
att forbattra den. Att fa delta i samhallsorienteringen har ocksa betydelse for deltagarna
nar det galler egenmakt, samt kédnsla av delaktighet och inkludering i det svenska
samhallet. Halsolitteracitet, dvs formagan att hitta, forsta, vardera och anvanda sig av
halsoinformation, och i viss grad utbildningsniva behover tas i beaktande vid
utformningen av kurserna for att alla deltagare ska fa ut lika mycket av
samhallsorienteringen.

! centrum fér samhiéllsorientering samordnar och utvecklar utbildning i samhaéllsorientering for 26 kommuner i
Stockholms lan samt Habo kommun i Uppsala lan.



Kursens utformning paverkar nyttan for deltagarna. Uppldgg och innehall behéver
utvecklas och anpassas efter malgruppen. [ detta ingar att ta fram skriftligt material och
oka anvandandet av bilder och filmer samt praktiska 6vningar. I nuldget upplevs
hélsodelen som for omfattande for de timmar som avsatts for den. Eftersom deltagarnas
behov av information om hélsa och hélso- och sjukvard ar stora bor dock inte tiden for
hilsokommunikation minska, snarare bor antalet timmar for halsoblocket utokas.

Slutligen har aktdrerna inom projektet samverkat pa ett framgangsrikt satt. En
gemensam malbild och en samsyn kring vikten av hélsa i etableringen har gett goda
forutsattningar for att uppna projektets mal. Aktérerna upplever sisom deltagarna att
innehallet i halsoblocket ar for koncentrerat. Att kommunikatorerna i den utdokade
samhallsorienteringen kommer fran tva olika organisationer har skapat viss otydlighet i
vem som ska ta upp vad. Detta har gallt framforallt temat "hur halso- och sjukvarden
fungerar”.
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1. Bakgrund

En allt storre del av den svenska befolkningen bestar av manniskor med utlandsk
bakgrund. Flera rapporter har pekat pa att invandrares hélsa ofta ar simre an
majoritetsbefolkningen. Detta kan sammanhanga med upplevelser innan och
under migrationen och hur man bemoéts i det nya landet. Det ar vanligt att det
sociala stodet och de ekonomiska forutsattningarna ar svagare an for svenskfodda
i stort. Det ar ocksa vanligare att personer med utlandsk bakgrund inte utnyttjar
hélso- och sjukvarden pa ett optimalt satt. Ohdlsan kan gora det svart for manga
flyktingar att delta i etableringen, att nd arbetsmarknaden och att vara delaktiga i
det svenska samhallet, vilket kan 6ka risken for ohélsa, sjukskrivning och
permanent sjukersattning. Men tillstandet ar dynamiskt, med ratt insatser som
starker individen kan hélsotillstdndet forbattras.

Migration och halsa

Det svenska overgripande nationella folkhdlsomalet "att skapa samhaélleliga
forutsattningar for en god halsa for hela befolkningen” poangterar att halsan ska
forbattras for de grupper som ar mest utsatta. De senaste fem dren har 83 000
personer fatt uppehallstillstdnd utifran asylskal i Sverige (1). Flyktingar (personer
som fatt uppehallstillstand utifran asylskal) har ofta simre héalsa dn
majoritetsbefolkningen i Sverige (2). Vanliga akommor ar infektionssjukdomar,
muskuloskeletala problem och psykisk ohalsa. Likasa ar flyktingar sjukskrivna i
hogre grad an majoritetsbefolkningen. I manga fall identifieras ohalsan forst vid
arbete eller deltagande i arbetsmarknadsinriktade insatser (3). [ dagslaget ar
utlandsfédda kvinnor sjukskrivna i hogre utstrackning an utlandsfédda man och
ovriga kvinnor och man i befolkningen (4). Flyktingar i stort har lagre sjalvskattad
halsa dn andra (5) vilket ar allvarligt eftersom det kan forutsaga risken for
sjukfranvaro(6), sjuklighet och fortida dod (7). Paradoxalt nog ar det manga
flyktingar som avstar fran att soka halso- och sjukvard (5) och fran att delta i
hélsoframjande insatser (8). Ohélsan hos flyktingar beror pa olika sociala
bestamningsfaktorer (9), utmaningar under migrationsprocessen som kan paverka
halsan (10) och otillracklig kunskap om halsan.

Halsans sociala bestamningsfaktorer

En mangd faktorer bidrar till en manniskas halsotillstdnd, de sa kallade
bestamningsfaktorerna for hdlsa (11). Halsan paverkas av allt ifran individens
egna val och levnadsvanor till sociala-, ekonomiska-, politiska- och strukturella
faktorer som yttre miljo och demokratiska rattigheter i samhallet. De socio-
ekonomiska faktorerna ar paverkbara. Hit hor bland annat arbete, boende,
utbildning samt halso- och sjukvard. Socialt stod och socialt kapital paverkar ocksa
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hilsan, vilka i sin tur kan paverkas av till exempel migration. Aven dessa faktorer
kan forandras via individen och insatser fran samhallet.

De sociala, ekonomiska och strukturella forhallandena som manniskor fods, lever
och aldras i, skiljer sig 4t mellan manniskor och ar avgérande for halsan (9). De
svenska folkhdlsomalen definierar ett antal malomraden och har som mal att skapa
jamlika forutsattningar for en god halsa hos hela befolkningen (12) bland annat,
delaktighet och inflytande i samhallet, ekonomiska och sociala férutsattningar och
hélsoframjande halso- och sjukvard.

Halsolitteracitet

Olika kunskap nar det galler hédlsa (13) och olika grad av hélsolitteracitet (14) kan
forklara varfor manga flyktingar ar skeptiska till hdlso- och sjukvarden, soker vard
sent och anvander halso- och sjukvarden pa ett icke optimalt sitt (5, 8, 15, 16).

Funktionell halsolitteracitet handlar nagot forenklat om en individs formaga att
lasa information och instruktioner relaterade till hdlsa for att kunna férbattra och
bibehalla hilsan (17). Komplex hélsolitteracitet handlar om en individs formaga
att hitta, forsta, vardera och anvanda sig av halsoinformation for att kunna
bibehalla och forbattra halsan (18). Personer med begransad halsolitteracitet har
svart att forstd instruktioner fran halso- och sjukvardpersonal och att tolka
halsoinformation (19, 20) och har svart att folja rad och behandlingar (19). En
mojlig forklaring till begransad halsolitteracitet ar att personen inte forstar varfor
den ska delta i en behandling, missforstar tid och plats eller avstar pa grund av
radsla for undersokningen eller for att nagon ska upptacka deras svarigheter med
att forsta den information som ges (21).

Nar det galler preventiva och hilsoframjande insatser har samband mellan
begransad halsolitteracitet och lagt deltagande observerats (19). Begransad
halsolitteracitet kan ocksa leda till onédig ohdlsa. Migranter, lagutbildade, kroniskt
sjuka, dldre, de med 1ag social status och lag sjalvskattad halsa har ofta simre
halsolitteracitet dn andra (19, 22, 23). Enligt en tidigare studie med cirka 450
nyanldnda migranter i Sverige, hade ca 80 % av migranterna begransad funktionell
halsolitteracitet och ca 60 % begransad komplex hélsolitteracitet (24).

Ohalsa, integration och etablering pa arbetsmarknaden

Migrationen kan i sig dels orsaka ohalsa vilket gor det svart att fa ett arbete, dels
gora det svart att fa ett arbete vilket leder till ohdlsa. Kommunikationsproblem pa
grund av till exempel spraksvarigheter och olika syn pa hélsa, att ohalsa
identifieras sent eller inte alls, och att flyktingar har svart att ta till sig information
nar det galler olika rattigheter (25) kan forsvara etablering pa arbetsmarknaden



och delaktighet i samhaéllet (26, 27). Ohdlsa kan gora det svarare att delta i
etableringsinsatser sdsom svenska for invandrare (SFI), samhallsorientering (SO)
och andra arbetsmarknadsinriktade insatser (28). Begransade kunskaper i
svenska i kombination med ohdlsa kan gora det svarare for manniskors att soka
och fa ett arbete (29). Arbetsloshet kan leda till utanférskap, social isolering och
daligt sjalvfortroende, vilket kan bidra till ohélsa - dvs. en ond cirkel av ohélsa
skapas.

Det finns en bristande samverkan med halso- och sjukvarden kring utredningar,
utldtanden och behandling och en otydlighet i ansvarsférdelningen mellan berérda
myndigheter (25). Manga flyktingar har dessutom svart att ta till sig information
om olika aktorers ansvar. Att starka flyktingars egna halsoframjande formagor for
att minska risken for framtida ohalsa ar viktigt.

Halsoframjande insatser i samband med etableringen

Personer i dldern 20-64 ar samt i dldern 18-19 ar utan foraldrar i Sverige, som fatt
uppehallstillstand utifran asylskal eller pa grund av anknytning till flykting
omfattas av etableringsreformen (bendmns harefter som nyanlanda)(30, 31).
Reformen syftar till att fraimja samarbete mellan myndigheter och underlatta for
nyanlanda att hitta arbete, bostad, barnomsorg, utbildning och férsérjning. Enligt
reformen ska nyanldnda sa snart de fatt uppehallstillstand erbjudas ett
etableringssamtal hos Arbetsférmedlingen och en personlig etableringsplan ska
utarbetas. Planen ska baseras pa den nyanlandas forutsattningar och motsvara 40
timmar aktivitet i veckan i max 24 manader. Obligatoriska aktiviteter ar svenska
for invandrare (SFI), samhallsorientering (SO) och arbetsforberedande aktiviteter.
Samverkan mellan olika aktorer, sdisom kommuner, hilso- och sjukvard och
Forsakringskassa ar viktig (25). Kommunerna har ansvar for undervisning i SFI
och annan utbildning, samhéllsorientering samt insatser inom det sociala omradet.
Forsdkringskassan ansvarar for att betala ut den etableringsersattning som
beslutats av Arbetsformedlingen samt att utreda och besluta om eventuell ratt till
socialforsakring. Enligt reformen ska etableringen av nyanldnda ske inom tva ar.
Manga nyanldnda har dock svart att delta i aktiviteter inom etableringen pa grund
av bland annat oro fér vad som hander i hemlandet, olika hdlsoproblem och
otillfredsstallda vardbehov. Mdnga hamnar "mellan stolarna” nar det galler
samverkan kring hdlsoproblem och etablering pa arbetsmarknaden (25, 32).

For att mota ohdlsa hos flyktingar och for att paskynda nyanldandas etablering i
samhallet gors idag en rad specifika insatser. En av de forsta halsoinsatserna som
alla flyktingar enligt lag ska erbjudas ar halsoundersékningen fér asylsokande. Det
ar dock knappt hélften av alla asylsokande per ar som deltar i en sddan (33) och
det ar inte all ohidlsa som upptacks eller sakert att den som deltar far 6kad kunskap
om halsa och halso- och sjukvarden i Sverige (34).



Tillfalliga interventioner med syfte att framja halsa hos nyanldanda ar relativt
vanliga, men implementeras sallan i ordinarie verksamheter vid avslut. En
framgangsrik metod for att framja hélsa och halsolitteracitet hos nyanldnda ar
dialog om halsa i grupp, pa det egna modersmalet vid ett flertal tillfallen (35-37).
Att samtalsledare som sjdlva invandrat haller i dialogerna tycks vara speciellt
framgangsrikt [32-34]. Genom sina sprakliga och kulturella kompetenser fungerar
de som brobyggare nar det giller skillnader och likheter i synen pa och kunskap
om haélsa och hélso- och sjukvardsystem i deltagarnas gamla och nya land. Det gor
att de kan ge forklaringar och svar pa fragor som ar anpassade till malgruppen.
Dialoger pa modersmal innebar att nyanldnda pa ett tidigt stadium kan fa
information om vad de har for ratt till hdlso- och sjukvard i Sverige, var de kan
vanda sig vid behov, vad som paverkar halsan och vad de sjdlva kan gora for att
forebygga ohdlsa och framja hélsa.

Samhallsorienteringen

[ samband med etableringslagen kom férordningen om samhallsorientering (38).
Forordningen utokades 2013 till att omfatta dven anhoriga till asylsokande (39).
Samhallsorienteringen ska enligt férordningen ges under minst 60 timmar,
foretradesvis pa modersmal sa snart som mojligt efter att en etableringsplan
upprattats. Sd manga som 91 procent av kommunerna anger for aret 2016 att de
framst ger samhallsorientering pa modersmal (40).

Halsa ingdr under rubriken ”Att varda sin halsa i Sverige” som ett av dtta
kunskapsomraden i SO. De 6vriga kunskapsomradena ar: Att komma till Sverige,
Att bo i Sverige, Att forsorja sig och utvecklas i Sverige, Individens rattigheter och
skyldigheter, Att bilda familj och leva med barn i Sverige, Att paverka i Sverige och
Att dldras i Sverige. | hdlsoblocket ingar vanligtvis information om
migrationsprocessen, egenvard (kost och fysisk aktivitet) och att hitta ratt i halso-
och sjukvarden i Sverige. Ett stort antal andra hélsorelaterade amnen kan ocksa
ingd beroende pa kommunens 6nskemal och gruppens sammansattning.

Manga kommuner har, ofta i samverkan med andra aktorer valt att utoka antalet
timmar som &gnas &t hilsokommunikation(40). I Ornskéldsvik bedrivs sedan
2013 har ett projekt for fordjupad SO dar kommunen tillhandahaller utokad SO till
alla nyanldnda med totalt 194 timmar och dar halsodelen utvidgats med 40
timmar(37). I Region Skdne har man utokat SO med ett halsoblock pa 20 timmar
som ges av samhalls- och hdlsokommunikatorer.

En fordel med att satsa pa hilsoframjande insatser i samband med SO ar att den ar
obligatorisk for de som omfattas av etableringslagen och implementerad i samtliga
kommuner i landet. Det innebar bl.a. att det finns etablerade strukturer och



samordningsfunktioner samt kommunikatorer att utga ifran. Att utéka SO med
halsokommunikation ar ocksa ett bra satt att nd manga nyanlanda med
grundldggande halsoinformation tidigt i etableringsfasen (37).

Halsokommunikation i samhallsorienteringen i Stockholms lan 2015-2016

— ett samverkansprojekt

Centrum for samhallsorientering i Stockholms ldn ar ett gemensamt
samordningskansli for SO i 25 kommuner i Stockholms ldn samt Hdbo kommun i
Uppsala. Administrativt ansvar for Centrum for samhallsorientering har
Stockholms stad. Under en ldngre period har Centrum for samhallsorientering
uppmadrksammat halsoproblem bland deltagare i SO och ett sett ett behov av
hélsoframjande insatser.

Under perioden 2015-2016 genomfoérde Centrum for samhallsorientering ett
pilotprojekt "Halsokommunikation i samhallsorienteringen i Stockholms lan 2015-
2016” (Samverkan HalSa) med hjalp av finansiering? fran Lansstyrelsen i
Stockholms lan.

Projektet initierades utifran tankarna att utokad SO kan leda till att en stérre andel
ohélsoproblem identifieras och hanteras tidigare och att deltagarna blir battre
rustade for att ta del av olika etableringsinsatser. Det 6vergripande malet med
utokad SO ar att nyanldnda ska bli battre rustade infér andra etableringsinsatser,
genom att de far storre kunskap om och egenmakt 6ver sin hédlsa. Utdékad SO bestar
av ordinarie kurs i SO pa 60 timmar i kombination med ett extra halsoblock pa 12
timmar.

[ projektet har flera aktorer samverkat: Centrum for samhallsorientering,
Transkulturellt centrum och tva privata utbildningsforetag. Centrum for
samhallsorientering var projektagare, koordinerade och administrerade projektet.
Halsoblocket holls av halsokommunikatoérer anstéllda vid Transkulturellt centrum
i Stockholm lans landsting och ordinarie SO hélls av samhallskommunikatorer
anstallda vid utbildningsféretag som ar upphandlade av Centrum for
samhallsorientering. Gemensamt for samhalls- och hdlsokommunikatérerna ar att
de sjalva har migrerat fran de lander som deltagare i SO kommer ifran. Det gor att
de har samma ett gemensamt sprak, liknande kulturella referensramar som
deltagarna samtidigt som de har mer kunskap om Sverige.
Halsokommunikatdrerna har alla ndgon form av grundutbildning inom vard
och/eller hélsa, vilket ar ett av anstéllningskriterierna (37).

2 Finansiering skedde genom § 37 i Férordningen (2010:1122) om statlig ersattning for insatser for vissa
utldnningar: http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-20101122-om-statlig-ersattning-for_sfs-2010-1122
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Samhallskommunikatorerna har en mer blandad bakgrund. De flesta har ndgon
form av eftergymnasial utbildning fran hemlandet; samhallsvetenskaplig,
beteendevetenskaplig, pedagogisk eller motsvarande.

Innehall och upplagg

Utdkad SO bestar av 72 timmar varav 60 timmar ordinarie SO i tillagg till 12
timmar hélsa med hdlsokommunikatdr. Under utvarderingperioden (april-juli)
ingick foljande teman i halsoblocket: Hur halso- och sjukvarden fungerar, Hélsans
bestdmningsfaktorer och hur de paverkar hélsan, Migration och halsa, psykisk
halsa och stress, Levnadsvanor, hdlsosam mat och fysisk aktivitet, Att andra
halsovanor, Sexuell hdlsa samt familjestruktur, foraldraskap och halsa (Tabell 1).

Tabell 1: Halsoteman i ordinarie- och utékad SO

Ordinarie SO Utokad SO

60 h 72 h

4 h hilsa med samhallskommunikator 12 h halsa med hélsokommunikator
Teman: Teman:

- Hur hélso- och sjukvarden fungerar - Hur hélso- & sjukvarden fungerar

- Egenvard - Halsans bestamningsfaktorer & hur de
- Tandvard paverkar héalsan

- Migration och halsa, psykisk halsa & stress

- Levnadsvanor, hidlsosam mat & fysisk aktivitet
- Att andra halsovanor

- Sexuell halsa

- Familjestruktur, foradldraskap & hélsa

Bade ordinarie och utokad SO erbjuds i en langintensiv respektive intensiv variant.
Den ordinarie lagintensiva kursen pagar vanligtvis i fem veckor och den intensiva i
en vecka. Den utokade lagintensiva kursen pagar i sex veckor och den intensiva en
vecka och tva dagar. Centrum for samhéllsorientering har erbjudit kurserna pa ett
flertal sprak pa manga olika platser i de samverkande kommunerna
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1.1 Syfte

Syftet med utvarderingen var att lyfta fram deltagares och aktorers upplevelser av
den utdkade samhallsorienteringen samt att undersoka hur deltagarnas halsa

paverkas av insatsen.

Specifika fragestallningar:

* Hur upplever deltagarna den utékade samhallsorienteringen och vilken
nytta upplever de att de haft av den?

 Vilka for- och nackdelar finns det med utékad samhallsorientering?

* Hur paverkas deltagarnas kunskaper, attityder och halsa av deltagande
utokad samhallsorienteringen?

* Far nyanldnda migranter som deltar i en veckas utokad samhallsorientering
med fokus pa halsa, battre forutsattningar att ta del av de aktiviteter som
ingdr i etableringsprogrammet?
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2. Metod

Uppsala Universitet har pa uppdrag av Centrum for samhallsorientering genomfort
en utvardering av samverkansprojektet "Halsokommunikation i
samhallsorienteringen i Stockholms lan 2015-2016". Utvarderingen genomfordes
under perioden januari 2015-april 2016. For att besvara de specifika
fragestéllningarna samlades kvantitativ- och kvalitativ data in vid flera tillfallen
(Figur 2). Kvantitativ data samlades in via enkater fran deltagare i ordinarie- och
utokad SO vid det forsta kurstillfdllet samt cirka 6 manader efter start. Kvalitativ
data samlades in via fokusgruppsdiskussioner med deltagare i utokad SO direkt
efter avslutad kurs samt fran aktorer som arbetat med projektet via individuella
intervjuer cirka ett ar efter att utokad SO infordes. Ett godkdnnande fran den etiska
kommittén i Uppsala (diarienummer 2014/526) inhdmtades innan utvarderingen

paborjades.

Vad Nar
Enkdtundersdkning med deltagare (férmatning) Kursstart
Fokusgruppsdiskussioner med deltagare Kursavslutning
Enkatundersokning med deltagare (eftermatning) 6 man efter kursstart

v — . : R}
Individuella intervjuer med aktérer 1 &r efter projektstart

Figur 2. FIodesschema for datainsamling
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2.1. Enkdatundersokning med deltagare

Urval och procedur

For att se om utokad SO hade ndgon annan effekt dn ordinarie SO, tillfragades bade
deltagare som enbart fick ordinarie SO och deltagare som fick utékad SO att delta i
en enkdtundersokning.

For att fa vara med i enkdtundersokningen skulle man vara 18 ar eller dldre, samt
kunna kommunicera pa arabiska, somaliska, farsi eller dari. Dessutom skulle man
vara pa plats vid det forsta kurstillféllet i ordinarie- respektive utdkad SO som man
blivit inbjuden till.

Rekrytering av deltagare skedde i Stockholms ldn och gjordes utifran ett
konsekutivt urvalsférfarande pa gruppniva. Totalt besoktes 15 grupper som deltog
i ordinarie SO och 29 grupper som deltog i utokad SO. Enkéter fran deltagare i
ordinarie SO samlades in cirka 1-3 manader innan utékad SO inférdes for alla

grupper.

[ samband med det forsta kurstillfallet i ordinarie- respektive utokad SO fick
grupperna information om studien muntliggen och skriftligen av sprakstod3 pa
samma sprak som kursen holls pa. Samtliga deltagare som tackade ja till
deltagande i studien fick darefter fylla i ett skriftligt samtycke om att delta i den.
Darefter fyllde de i enkdten direkt pa plats. De som var icke- las och skrivkunniga
fick hjalp av sprakstod att fylla i enkéaten.

De som svarat pa enkaten, fick cirka sex manader senare via brev en ny forfragan
om att svara pa nasta enkat. Deltagarna skickade sedan in enkéten till Uppsala
Universitet via ett svarskuvert med forbetalt porto. Det fanns en mdjlighet att fa
enkaten upplast och att lamna svar muntligen. Tva paminnelser skickades ut till de
som inte svarade pa enkaten och efters6kningar av adresser till deltagare som
flyttat gjordes.

Enkaten

De flesta fragorna togs fran formuldr som redan fanns 6versatta pa malgruppens
modersmal vilka utvecklats och anvants av Uppsala universitet i tidigare projekt
[5, 21, 34]. Ovriga frdgor som handlade mer specifikt om etableringen och SO togs
fram tillsammans med personal inom projektet (samordnare, projektledare,
samhalls- och hilsokommunikatdrer) och med hjalp av personal fran
Arbetsféormedlingen. Oversittningen av enkiterna skedde enligt riktlinjer for

3 Sprakstod var timanstéalldapersoner anstallda vid Uppsala universitet som behéarskar de sprak som
deltagarna i utvarderingen talar.
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Oversattning av instrument (41), det vill siga genom 6versattning,
tillbakaoversattning, granskning och pilottestning via intervjuer.

Fragorna i enkiten var fordelade under dtta huvudrubriker: bakgrundsfragor,
halsa, valbefinnande, vardutnyttjande, deltagande i etablering eller annan
sysselsattning, hilsoinformation och héalsokunskap, fragor om hédlsoinformation i
samband med SO samt sysselsattning och férsorjning. Likadana fragor fanns med i
enkaten vid det forsta (21 fragor) och andra mattillfillet (29 fragor), med ett
undantag. Vid forsta mattillfallet fanns inte fragorna under rubriken
hélsoinformation i samband med SO med.

Under rubriken "Bakgrundsfragor” stalldes fragor om: kon, alder, fodelseland, land
som man huvudsakligen vuxit upp och levt i, ar da man fick uppehallstillstand i
Sverige (PUT), skal till uppehallstillstand, hogst avslutade skolutbildning och vilka
man bor tillsammans med.

Under rubriken "Halsa” stalldes fragor om: det allmdnna halsotillstandet (42)
(sjalvskattad halsa), om langvarig sjukdom eller besvar efter olycksfall eller ndgon
nedsatt funktion eller annat langvarigt hdlsoproblem, om halsotillstandet
forandrats sedan man kommit till Sverige samt om i vilken grad man tror att man
sjalv kan paverka sin halsa.

Under rubriken "Valbefinnande” stdlldes de 12 fragor som ingar i the General
Health Index Questionnaire (GHQ12) (42, 43). Syftet med fragorna ar att mata en
persons psykiska halsa.

Under rubriken "Vardutnyttjande” stilldes fragor om: man har erbjudits/deltagit i
halsoundersoknigen for asylsokande, om man pa grund av egna besvar eller
symtom under de senaste tre manaderna har besokt hdlso-och sjukvarden eller
kontaktat sjukvardsradgivningen, om man under de senaste tre manaderna kant
behov av att fa hjalp med hédlsoproblem men inte sokt hdlso- och sjukvard, samt
orsak till det och vad man gjort i stallet.

Under rubriken "Deltagande i etableringen eller annan sysselsattning” stilldes
fragor om: ifall man deltar i etableringen for nyanldanda migranter, hur mycket man
ska delta i aktiviteter inom etableringen enligt sin etableringsplan, hur manga
dagar man varit borta fran aktiviteter inom etableringen, under den senaste
manaden, for att man varit sjuk eller inte matt bra samt en fraga om varfor man
varit borta.
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Under rubriken "Halsoinformation och halsokunskap” stilldes de 16 fragor som
ingdr i den korta versionen av det Europeiska frageformularet for halsolitteracitet
(HLS-EU-Q16)(44). Syftet med fragorna var att méata deltagarnas komplexa
hélsolitteracitet vilket ndgot forenklat kan beskrivas som individers formaga att
kunna forvarva, forsta, vardera och anvanda hilsoinformation for att kunna
bibehalla eller forbattra halsan.

Under rubriken "Fragor om halsoinformation i samband med
samhallsorienteringen” stilldes fragor om: hur mycket man deltog i SO, om man
fick information om halsa och sjukvard, hur latt eller svart det var att forsta
information som man fick om hélsa och sjukvard, nyttan av deltagande i traffarna
om haélsa och sjukvard, vilken kunskap om halsa man fick nar man deltog i
samhallsorienteringen, hur hilsan paverkats av att delta SO samt om man sjalv
eller nagon i sin ndrhet paverkats av deltagandet i SO. Oavsett om man deltog i
ordinarie- eller utdkad SO fick man svara pa precis likadana fragor och nar det
galler det specifika fragor om SO anvandes begreppet SO for alla.

Under den sista rubriken "Sysselsattning och forsorjning” stilldes fragor om
sysselsattning man hade innan man kom till Sverige, nuvarande sysselsattning,
samt nuvarande forsorjning.

Analys av data

Insamlad data fran enkiterna analyserades statistiskt med hjalp av SPSS
(Statistical package for Social Sciences version 21). Deskriptiv data beraknades.
Chi-Square test och Mann-Whitneys U-test anvandes for att underséka signifikanta
skillnader i svar mellan deltagare i ordinarie- och utékad SO. I de fall signifikanta
skillnader i svar kunde ses, gjordes ett antal djupare analyser, sa kallade logistiska
regressionsanalyser for att undersoka om det fanns fler forklarande faktorer till
varfor deltagarna svarat som de gjort. Data rensades fran ologiska svar, till
exempel ndr en person kryssat i tva svar pa samma fraga. Nar det galler fragorna
om halsoinformation i samband med SO som enbart fanns med vid det andra
mattillfallet, inkluderades endast svar fran de som deltagit i ndstan alla eller alla
triffar (91 %). Ovriga 21 personer (9 %) exkluderades. Avrundning till heltal och
mojlighet att ange flera svar pa vissa fragor gor att summan for antal procent for
svar pa vissa fragor inte alltid blir 100 procent.

16



2.2 Fokusgruppsdiskussioner med deltagare

Urval och procedur

Sex fokusgrupper genomfordes under en tidsperiod av tre manader under
sommaren 2015 med deltagare i utékad SO. Fokusgruppsdiskussioner anvands for
att fa fram deltagares kunskaper, erfarenheter och uppfattningar om en viss fraga
eller &mne. Urvalet gjordes sd brett som mojligt for att uppna en stor variation
bland deltagarna (45).

Deltagarna rekryterades fran sex SO-kurser som holls i olika delar av lanet (Tensta,
Stockholms innerstad och Sodertélje). Vid rekryteringen, som skedde vid besok i
grupperna under sista eller nast sista kursveckan, informerades deltagarna om
syftet med studien och att deltagandet var frivilligt. Deltagarna informerades ocksa
om att data behandlas konfidentiellt och att resultaten redovisas pa gruppniva. For
att sakerstdlla att alla forstod informationen gavs den direkt pa modersmalet av
sprakstod fran Uppsala universitet tillsammans med kursens
samhallskommunikator.

Totalt deltog 32 kvinnor och mén som deltagit i de utokade SO kurserna, varav tva
pa arabiska, tva pa persiska/dari och tva pa somaliska. Fokusgruppernas
sammansattning och deltagarnas sociodemografiska profil visas i tabell 6 och 7
under resultat fran fokusgruppsdiskussionerna. Pa varje sprak genomfordes en
fokusgrupp med deltagare som gatt en lagintensiv kurs och en fokusgrupp med
deltagare som gatt en intensivkurs. Antalet deltagare i fokusgrupperna varierade
mellan 4-6 personer. Moderatorn stillde fragor och fordelade ordet vid behov. En
observator fran Uppsala universitet deltog vid alla tillfdllena. Ingen personal fran
kursgivaren eller Centrum for samhallsorientering deltog for att inte genom sin
ndrvaro paverka deltagarnas svar och diskussioner om kursinnehallet. Samtliga
fokusgrupper spelades in med bandspelare efter att deltagarna initialt tillfragats
om och godkant detta. Fokusgrupperna varade i cirka en timme. Fokusgrupperna
genomfordes i samband med kursavslutningen for att ge deltagarna mojlighet att
reflektera pa kursen i sin helhet.

Innehall och frageguide

[ fokusgrupperna diskuterade deltagarna den utokade SO-kursens innehall och
upplagg. Halsa och olika hilsoteman som tagit upp t SO-kursen diskuterades
utforligt, bland annat ny kunskap, forandrade hilsovanor samt erfarenheter av den
svenska halso- och sjukvarden. Intervjuguiden inneholl 6ppna fragor. [ ndstan alla
fokusgrupper stélldes inte alla fragor i intervjuguiden eftersom deltagarna sjilva
diskuterade det aktuella temat utforligt.
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Analys av data

Fokusgruppsdiskussionerna dversattes och transkriberades sa ordagrant som
mojligt. Innehallsanalys (46) anvandes for att lyfta fram det manifesta eller
uppenbara innehallet i samtalen (hur deltagarna konkret svarade pa fragorna)
men ocksa det mer latenta innehallet i det som sades (en tolkning av det som finns
i samtalen). Analysprocessen inleddes med att textfilerna lastes upprepade ganger
for att identifiera betydelsefulla enheter som lyftes ut ordagrant. De
meningsbiarande enheterna kondenserades darefter i manifest och latent form. I
ndsta steg skapades subteman som avspeglar det mest centrala i innehallet.
Subtemana sammanfogades senare i tre 6vergripande teman som beskriver det
latenta innehallet i texten.

2.3 Individuella intervjuer med aktorer

Urval och procedur

Sammanlagt tillfragades 20 aktorer om att delta i intervjustudien. Alla
hdlsokommunikatorer och deras samordnare pa Transkulturellt Centrum, samtliga
samhallskommunikatdérer som hade SO kurser pa arabiska, dari, persiska,
somaliska eller tigrinja samt ett antal nyckelpersoner pa Centrum for
samhallsorientering. Forfragan skedde via ett mejl vilket inneholl ett
informationsbrev och en forfragan om att delta. Som max skickades tva
paminnelsemejl ut och de aktorer som inte svarade kontaktades per telefon. Nar
aktor bestamt sig for att delta bestamdes tid och plats for intervjun och fick
frageguiden mejlad till sig, for att kunna forbereda sig om de sa dnskade. Vid varje
intervjutillfille inhdmtades informerat samtycke till att delta i studien fran
respektive aktor samt tillatelse att spela in intervjun pa band.

Innehall och frageguide

For att ta reda pa svar pa studiens fragestallningar anvandes semi-strukturerade
intervjuer. Som stdd under intervjuerna anvandes frageguider vilka dels bestod av
generella fragor om projektet, dels av mer specifika fragor om implementering,
genomforande och resultat av projektet. Den ena frageguiden anvandes vid
intervjuer med samordnare och nyckelpersoner, den andra vid intervjuer med
samhalls- kommunikatorer. De flesta fragorna sag likadan ut, men en del som hade
med aktorens direkta arbete i projektet skiljde sig nagot. En del fragor tillkom
under arbetets gang utifran vad som kom fram i intervjuerna. Infor forsta intervjun
granskades frageguiderna av samordnaren for projektet samt vetenskapligt
sakkunniga vid Uppsala universitet.
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Analys av data

Intervjuerna transkriberades och ldstes igenom flera ganger innan
meningsbarande enheter markerades, kondenserades och kodades. Darefter
grupperades koderna i olika kategorier utifran vad de handlade om. Bearbetnings-

och analysprocessen skedde i samarbete med vetenskapligt sakkunniga vid
Uppsala universitet.
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3. Resultat

3.1 Enkdtundersokningen med deltagare

Vid det forsta mattillfallet svarade 513 deltagare pa enkéten, varav 334 var
deltagare i utokad SO och 179 var deltagare i ordinarie SO (Tabell 3).
Svarsfrekvensen vid det andra mattillfallet var cirka 50 % i bagge grupperna.

Tabell 3. Antal deltagare per enkat samt svarsfrekvenser vid det andra mattillfallet.

Totalt Ordinarie SO Utokad SO
Antal | Svarsfrekvens (%) | Antal: Svarsfrekvens (%) | Antal: Svarsfrekvens (%)
Formatning 513 179 334
Eftermatning 254 49 % 82 46 % 172 51%

3.1.1 Beskrivning av deltagare

Nedan beskrivs forst karaktaristika for de deltagare som svarade pa enkaten vid
det forsta mattillfallet. Om det fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan
deltagarna i ordinarie- och utdkad SO presenteras resultat pa gruppniva. I annat
fall redovisas resultat for gruppen i stort. Inga skillnader kunde ses mellan
deltagare i ordinarie- och utokad SO vid det andra mattillfillet, med avseende pa
karaktaristika.

Sociodemografiska egenskaper

Majoriteten av deltagarna var fodda i Syrien (81 %), i 6vrigt var deltagarna fédda
framst i Afghanistan (4 %), [rak (4 %), Iran (3 %) och Somalia (3 %). De flesta var
man (78 %). Genomsnittsaldern var 38 ar, den yngste deltagaren var 18 ar och
den édldsta 74 ar (Bilaga 1, tabell 1).

Vanligast var att deltagarna hade en akademisk utbildning (39 %), darefter att de
gattiskolan 10-12 ar (27 %). En liten andel (4 %) uppgav att de inte hade gatt i
skolan 6verhuvudtaget (Bilaga 1, tabell 1). Deltagarna i utokad SO hade nagot
hogre utbildningsniva dn deltagarna i ordinarie SO (Bilaga 2, tabell 1). En nagot
storre andel var hade gatt i skolan i mer dn 12 ar (42 % respektive 34 %) och en
mindre andel hade gatt i skolan 0-6 ar (8 % respektive 20 %). Den vanligaste
huvudsakliga sysselsattningen for deltagarna innan de kom till Sverige var arbete
utanfor hemmet (33 %), arbete i eget/delagt foretag (21 %) eller studier (21 %)
(Bilaga 1, tabell 1). Darefter att ha skott hemmet (16 %). En del har kombinerat en
eller flera av dessa sysselsattningar. De flesta deltagarna bor nu tillsammans med
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nagon annan vuxen over 18 ar (71 % och/eller tillsammans med barn under 18 ar
(32 %) (Bilaga 1, tabell 1). Endast sex procent bor ensamma.

Uppehallistillstand och etablering

Nastan alla (94 %) hade haft uppehallstillstand 0-1 ar (Bilaga X, tabell 2) och en
betydligt hogre andel av deltagarna i utokad SO hade haft uppehallstillstand i
Sverige kortare dn ett ar jamfort med deltagarna i ordinarie SO (55 % respektive
17 % )(Bilaga 2, tabell 2).

Vanligaste orsaken till uppehallstillstand var asylskal (76 %) darefter
anhoriginvandring (23 %) (Bilaga 1, tabell 2). Nastan alla hade en etableringsplan
(98 %) och for majoriteten innebar det aktiviter pa heltid (78 %). Det var ca 10 %
vanligare att deltagare i ordinarie SO an att deltagare i utékad SO hade en
etableringsplan som omfattade 100 % aktivitet (81 % respektive 70 %)(Bilaga 2,
tabell 2).

Halsa

Majoriteten bedomde sin hidlsa som god eller mycket god (59 %), en betydligt
mindre andel (11 %) bedomde den som dalig eller mycket dalig (Bilaga 1, tabell 3).
Drygt en tredjedel (35 %) klassificerades ha nedsatt psykisk halsa och nagot mer
an en fjardedel (27 %) hade nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall,
nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem. Majoriteten tyckte
inte att deras halsa hade forandrats sedan de kommit till Sverige (64 %). En
ungefar lika stor andel tyckte att halsan blivit battre som samre (18 % respektive
19 %).

De flesta (85 %) hade inte varit borta fran aktiviteter i etableringsplanen eller
annan sysselsattning pa grund av ohalsa den senaste manaden (Bilaga 1, tabell 3).
Om man hade varit det, hade man vanligtvis varit borta mellan 1-5 dagar.
Vanligaste angivna orsakerna till det var att man haft influensa, feber, forkylning,
onti halsen eller hosta (28 %) eller varit nedstidmd, ledsen, stressad, orolig eller
valdigt trott (24 %).

Vardutnyttjande och vardbehov

Majoriteten (68 %) av deltagarna hade blivit erbjudna och deltagit i
halsoundersékningen for asylsokande (Bilaga 1, tabell 4). Nastan halften (46 %)
hade besokt vardcentralen en eller flera gdnger pa grund av egna besvar eller
symtom under de senaste tre manaderna. Cirka en femtedel hade besokt akuten
(20 %) eller annan vardenhet* (23 %) en eller flera gdnger. Under tio procent

* Annan vardenhet pa sjukhuset 3n akuten.
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hade besokt modravardcentralen, kurator/psykolog eller ringt till
sjukvardsradgivningen (1177) (Figur 3 och Bilaga 1, tabell 4).

Vardenheter som deltagare besdkt eller kontaktat

1177 |

MVC |
Kurator/psykolog -
Annan vardenhet
Akuten

VC

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja, en gang B Ja, flera gdnger

Figur 3. Hur ofta deltagarna besokt eller kontaktat olika vardenheter pa grund av egna besvar

eller symtom den senaste manaden.

Drygt en tredjedel (36 %) av deltagarna hade under de senaste tre manaderna
varit i behov av hjalp med halsoproblem men dnda inte sokt halso- och sjukvard
(Bilaga 5, tabell X). Vanligaste orsaken var svarigheter med spraket (40 %),
darefter att man inte trodde att man kunde fa nagon hjalp (24 %), att man ville
vanta ett tag (21 %) eller att man inte visste vart man skulle vanda sig (19 %)
(Figur 4 och Bilaga 1, tabell 5).

Varfor man inte sdkte hilso- och sjukvard

Annan orsak

Kom inte fram pa telefon

Ville inte att ndgon skulle fa reda pd mina besvar
Besvdren gick dver

Visste inte vart jag skulle vanda mig

Ville vanta ett tag
Trodde inte jag kunde f& ndgon hjilp

Spraksvarigheter

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4. Orsak till att deltagare avstatt fran att séka halso- och sjukvard trots att de varit i
behov av det.

Den vanligaste alternativa handlingen till att ha sokt vard var att man inte hade
gjort nagonting alls (44 %) darefter att man anvant lakemedel ifran hemlandet (19
%). Det var mindre vanligt att deltagarna sjalva sokt information via bocker,
broschyrer och internet, anvant receptfria lakemedel eller hade tagit hjalp ifran
nagon van eller sliakting (Figur 5 och Bilaga 1, tabell 5).
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Vad man gjort i stallet for att sdka hdlso- och

Fragade om rad pa apotek

Andrade sina levnadsvanor

Tog hjdlp av en van eller sldkting

Anvande receptfria ldkemedel

Sokte information via bocker, broschyrer, internet

Anvinde ldkemdel fran sitt hemland

Ingenting

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 5. Vad deltagare som avstatt fran att séka halso- och sjukvard trots att de varit i behov av
det, gjort i stallet for att soka vard.

Halsolitteracitet och synen pa halsa

Nastan tva av fem (39 %) deltagare upplevde att det var svart eller mycket svart
att veta vart man ska vianda sig om man behdver hédlso- och sjukvard (Bilaga 1,
tabell 6). Betydligt fler, ndstan tre av fem (59 %) upplevde att det var svart eller
mycket svart att veta vart man ska vanda sig om man behover hjalp om man mar
psykiskt dalig. En ndgot hogre andel av deltagarna i utokad SO (41 %) an deltagare
i ordinarie SO (33 %) tyckte det var svart eller mycket svart att veta vart man ska
vanda sig om man behover halso- och sjukvard (Bilaga Y, tabell 3).

Majoriteten (67 %) av deltagarna bedoms ha begransad halsolitteracitet det vill
saga tycker det ar svart att fa tag p3, forsta, vardera och anvanda sig av
halsoinformation i stort (Bilaga 1, tabell 6).

De flesta upplevde att halsan till storsta delen beror pa saker som man kan
paverka (42 %), eller till ungefar till lika delar beror pa saker som man kan eller
inte kan paverka (26 %). Ovriga, det vill sdga cirka en tredjedel (32 %) upplevde
att halsan till storsta delen bestar av saker som man sjalv inte kan paverka.

3.1.2 Halsoinformation i samband med samhaillsorienteringen

Fragor om halsoinformation i samband med SO specifikt stilldes enbart i samband
med det andra matningen. Totalt svarade 226 personer som deltagit pa nadstan alla
eller alla traffar pd dessa fragor (Tabell 4).

Tabell 3. Hur mycket man deltagit i SO.

Totalt
Antal %
Hur mycket man deltog i samhallsorienteringen
Var pd mindre an halften av traffarna 14 6
Var pa cirka hélften av traffarna 9
Var pa nastan alla eller alla av tréffarna 226 91
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Upplevelser av halsoinformation i samband med SO som inte skiljer sig at
mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO

Nastan alla upplevde att de hade fatt information om hélsa och sjukdom da de
deltog i SO (97 %) (Bilaga 1, tabell 7). Mer specifikt upplevde de flesta (76-93 %)
att de fatt nagon sorts kunskap om fem av fragorna som handlade om med hélsa
och sjukvard, se Figur 6 och Bilaga 1, tabell 5.

Om man i samband med SO fatt kunskap om...

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Hur halsan kan Varfor man kan bli  Vart man kan vinda Varfér man kan fa Vvarfér man inte alltid

paverkas av att man kallad till hdlso- och  sigom man &r sjuk olika far traffa doktorn nir

ar ny i Sverige sjukvarden dven om men inte vetvad  behandling/medicin man besdker hilso-
man ar frisk man ska gora eller fran hilso- och och sjukvarden
vart man ska dka  sjukvarden pa olika
platser

B Nej,intealls = Ja,lite ® Ja, mycket

Figur 6. | vilken grad deltagarna fatt kunskap om olika halsofragor via SO.

Nytta och anvandning av halsoinformation i samband med SO

Cirka fyra av fem (83 %) upplevde att de haft anvandning av halsoinformationen
som de fatt via SO och nastan alla (98 %) upplevde att de hade haft nytta av att
diskutera den med andra (Figur 7 och Bilaga 1, tabell 8).
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Anvandning och nytta av hdlsoinformationen

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Om man haft anvandning Om man hade nytta av att

for den information man fick diskutera information om

om hilsa och sjukvard hélsa och sjukvard med de

andraigruppen

B Ja, mycket m Ja, lite B Nej, inte alls

Figur 7. Anvandning och nytta av halsoinformationen man fick i samband med SO.

Effekter av halsoinformation i samband med SO

Halften av deltagarna upplevde att deras halsa hade blivit battre av deltagandet i
SO (Bilaga 1, tabell 7 och Figur 8) och fyra av fem (80 %) hade berattat for nagon
annan om den information som den fatt om halsa och sjukdom via SO (Figur 9 och
Bilaga 1, Tabell 7). Av de som deltagarna vidarebefordrat hilsoinformation till
beddmdes nastan halften (47 %), i sin tur, ha gjort nagot for att forbattra sin hélsa
(Bilaga 1, tabell 7).

Hur ens hilsa paverkats av deltagande i SO

100%
80%

60% 489 50%
40%
20%

2%
0%
Den har blivit samre Inte paverkats alls Den har blivit battre

Figur 8. Upplevelse av hur hilsan paverkats av deltagande i SO.
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Om man vidarebefordrat hdlsoinformation som man fick via SO till ndgon annan
100%
82%
80%
60%
40%
18%
20%
Nej Ja

Figur 9. Spridning av halsoinformation till andra.

Upplevelser av halsoinformation i samband med SO som skiljer sig at

mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO.

Det var vanligare att deltagare i utékad SO an att deltagare i ordinarie SO hade fatt
mycket kunskap om: vad man sjalv kan gora for att paverka sin halsa, vart man ska
vanda sig vid olycksfall eller allvarlig sjukdom och hur olika levnadsvanor kan
paverka hélsan (Figur 10 och Bilaga 2, tabell).

Vad man sjalv Vad man ska Hur olika
kan gora for att vanda sig vid levnadsvanor
paverka sin allvarliga paverkar
hélsa olycksfall eller hélsan
allvarlig sjukdom
100%
80%
60%
40%
20%
0%
ordinarie utokad ordinaire utokad ordinarie utokad
S0 S0 S0 S0 S0 So
B Nej,intealls = Ja,lite m Ja, mycket

Figur 10. Skillnader i hur mycket kunskap om olika halsofragor deltagare i ordinarie- och
utokad SO fatt.

Det var vanligare att deltagare i utokad SO an att deltagare i ordinarie SO hade fatt

mycket ny kunskap om vad som kan paverka en halsa (44 % respektive 32 %) och
vad man sjalv kan gora for att paverka sin halsa (44 % respektive 28 %) (Figur 11
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och Bilaga 1, Tabell 5). Dessutom var det betydligt ovanligare att deltagare i utokad
SO inte hade fatt nagon ny kunskap alls.

Vad som kan paverka Vad man sjalv kan
ens halsa gora for att paverka
sin halsa
100%
80%
60%
40%
20%
0% T | | | 1
ordinarie SO utdkad SO ordinaire SO utdkad SO
m Ja, mycket = Ja, lite B Nej, inte alls

Figur 11. Skillnader i hur mycket ny kunskap deltagare i ordinarie- och utékad SO fatt om olika
hélsofragor.

En storre andel av deltagarna i utokad SO (41 %) dn i ordinarie SO (25 %) tyckte
att det var mycket latt att forstd information om hélsa och sjukvard som de fick i
samband med SO (Figur 12 och Bilaga 2, tabell 4).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ordinare SO utdkad SO

B Mycket latt W Latt H Svart

Figur 12. Skillnader i forstaelse av halsoinformationen fran SO mellan deltagare i ordinarie- och
utokad SO.

Slutligen var det vanligare att deltagare i utokad SO (60 %) an i ordinarie SO (42
%) gjort nagot for att forbattra sin halsa pad grund av deltagandet i SO (Figur 13 och
Bilaga 1, tabell 4).
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

ordinaire SO utdkad SO

Figur 13. Skillnader i andel deltagare som gjort nagot for att forbattra sin hélsa pga.
deltagandet i SO mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO.

3.1.3 Fordjupade analyser

Resultat fran mer avancerade analyser dar man férutom grupptillhérighet
(deltagande i ordinarie- eller utokad SO) tar hdansyn till kon, alder, halsolitteracitet,
utbildning och tid med uppehallstillstand i Sverige, visar att deltagandet i utokad
SO endast kan forklara skillnaden i svar pa en fraga (Bilaga 3, tabell 7). Det ar
statistsikt sett fortfarande mer troligt att de som deltagit i utokad SO jamfort med
de som deltagit i ordinarie SO upplevt:

- att de gjort nagot for att forbattra sin halsa pa grund av att de deltagiti SO

(OR: 2.18 CI: 1.03-4.61).

Ndgot forenklat ar det dubbelt sa vanligt att deltagare upplevt att de har gjort
nagot for att forbattra sin halsa pa grund att de deltagit i utokad SO jamfort
med de som har deltagit i ordinarie SO.

Att 6vriga tidigare sedda skillnader forsvinner beror pa att andra faktorer har
storre forklarande effekt. Halsolitteracitet tycks ha absolut storst forklarande
effekt darefter hur lange man haft uppehallstillstand i Sverige (PUT) och vad man
har for utbildningsniva.
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Tabell 4. Bakomliggande faktorer som kan forklara skillnader i svar pa fragor om

halsoinformation i samband med SO.

Fragor Signifikanta forklarande faktorer

Att man fick mycket kunskap om...

Hur olika levnadsvanor kan paverka hélsa & sjukdom HL
Vad man sjalv kan gora for att paverka halsan HL
Vart man ska vdnda sig vid allvarliga olycksfall eller allvarlig HL
akut sjukdom

Att man fick mycket ny kunskap om...

Vad som kan paverka ens hélsa HL
Vad man sjalv kan gora for att paverka héalsan HL
Om man gjort nagot for att forbattra hdlsan Grupp HL

Tid med
PUT

Tid med
PUT
Tid med
PUT

Utbildning

HL = Halsolitteracitet, PUT= Permanent uppehallstillstand i Sverige

Ju hogre halsolitteracitet en deltagare har desto troligare att deltagaren upplevt att

de fatt mycket kunskap om:

- hur olika levnadsvanor paverkar halsa och sjukdom (Tillracklig HL OR:5.47

Cl:1.98-15.16)

- vad de sjalva kan gora for att paverka sin halsa (Problematisk HL OR:2.73

CI:0.96-7.76; Tillracklig HL OR:4.30 CI: 1.59-11.67)

- vart man ska vanda sig vid allvarliga olycksfall eller vid allvarlig sjukdom

(Tillracklig HL OR: 3.45 CI:1.30-9.17)

- vad som kan paverka ens halsa (Problematisk HL OR:3.25 CI:1.19-8.85;

Tillracklig HL OR: 3.89 CI:1.51-10.01)

- vad man sjalv kan gora for att paverka sin halsa (Tillracklig HL OR:3.32

Cl:1.30-8.53)

Samt att deltagaren gjort nagot for att forbattra sin halsa (Problematisk HL OR:

4.52 CI:1.73 -1.84; Tillracklig HL OR: 4.89 CI:1.94-1.55).

Nagot forenklat, det 4r mellan tva och fem ganger sa vanligt att en deltagare

med den hogsta nivan av halsolitteracitet upplever att de fatt mycket

kunskap om fyra av fem kunskapsfragor samt gjort nagot for att forbattra sin

hilsa jamfort med deltagare med den lagsta nivan av halsolitteracitet.
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Ju kortare tid en deltagare har haft uppehallstillstand desto mer troligt att
deltagaren har fatt mycket kunskap om:
- vad den sjalv kan gora for att paverka sin halsa (OR:2.46 CI:1.20-5.50).
- vad som kan paverka ens halsa (OR:2.41 CI:1.20-4.86).
- vad man sjalv kan gora for att paverka sin halsa (OR:2.80 CI:1.37-5.70).

Nagot forenklat, det 4r nagot mer dan dubbelt sa vanligt att deltagare som haft
uppehallstillstdnd i mindre dn 1 ar upplever att de fatt mycket kunskap om
tre av fem kunskapsfragor dn de som haft uppehallstillstdnd 1 ar eller mer.

Darutover kunde man se att ju hogre utbildningsniva en deltagare har desto
troligare var det att deltagaren har upplevt att den fatt mycket kunskap om hur
olika levnadsvanor kan paverka halsa och sjukdom (7-12 ar OR:4.69 CI: 1.19-
18.55; Mer an 12 ar OR: 4.85 CI:1.22-19.36).

Nagot forenklat, det ar nagot mer an fyra ganger sa vanligt att deltagare som
gatt i skolan 7 ar eller mer upplevt att de fatt mycket kunskap om en av fem
kunskapsfragor jamfort med deltagare som gatt i skolan 0-6 ar.

Sammanfattningsvis, utokad SO ar av betydelse for i vilken grad man upplever att
man fatt kunskap om olika halsofragor och huruvida man gjort nagot for att
forbattra sin halsa i samband med SO, men upplevelserna paverkas ocksa av vad
man har for halsolitteracitet, hur lange man haft uppehallstillstand i Sverige och pa
vad man har for utbildningsniva. Det vill sdga, som det ser uti dag far inte alla
deltagare i SO (ordinarie- och utokad) ut lika mycket av att delta.
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3.2 Fokusgruppsdiskussioner med deltagare

Deltagarnas sociodemografiska egenskaper
[ fokusgruppsdiskussionerna deltog lika manga man som kvinnor, dar
alderspridning var mellan 20-67 ar (tabell 6). De flesta hade fatt permanent

uppehallstillstand (PUT) ar 2014 eller 2015, pa grund av asyl (tabell 7). Nar det
galler deltagarnas utbildningsniva, fanns saval lagutbildade (inklusive icke las- och

skrivkunniga) som hogutbildade i fokusgrupperna. De flesta arbetade eller

studerade i hemlandet och skattade sin hdlsa som bra eller mycket bra (tabell 6).

Tabell 5. Beskrivning av fokusgruppsdeltagarna utifran sprak, kon, alder, utbildningsniva och

halsostatus.

Antal

Sprak (n=32)

Arabiska 12

Dari/persiska 11

Somaliska 9
Koén (n=32)

Man 16

Kvinna 16
Alder (n=32)

18-24 3r 4

25-34 ar 10

45-44 &r 7

45-54 ar 7

55 ar eller dldre 4
Utbildning (n=32)

Ingen 7

1-6 ar 3

7-9 ar 7

10-12 ar 9

Mer &n 12 ar 6
Allméant halsotillstand (n=32)

Mycket bra 9

Bra 17

Nagorlunda 2

Daligt 3

Mycket daligt

n = Antal personer som svarat pa fragan.
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Tabell 6. Beskrivning av fokusgruppsdeltagarna utifran sysselsattning i hemlandet, tid i Sverige,

orsak till uppehallstillstand.

Antal
Huvudsaklig sysselsdttning innan man kom till Sverige* (n=32)
Arbetade i eget eller delagt foretag 9
Arbetade utanfér hemmet 11
Skétte hemmet 4
Studerade 4
Sokte arbete 2
Var hemma pa grund av langvarig sjukdom/ohalsa 0
Annat 2
Ar med uppehalistillstand i Sverige (n=32)
Kortare @n 1 ar 21
lar 9
2 ar eller mer
Varfor man fatt uppehalistillstand (n=32)
Asyl 22
Anhoriginvandring 10

n = Antal personer som svarat pa fragan.

Resultat i tre overgripande teman

Resultaten presenteras under tre teman som representerar deltagarnas
gemensamma erfarenheter tolkade pa en mer abstrakt eller latent niva. Temana
bygger pa ett antal subteman som beskriver det som deltagarna gav direkt eller

manifest uttryck for i fokusgruppsdiskussionerna (Tabell 8).

Tabell 7. Kvalitativa resultat - teman och subteman

Tema

Subteman

Kursens struktur och metod paverkar nyttan

SO kursens upplagg
Metoder och material

Ny information, nya hélsovanor

Tillgang till information
Anvéandning och nytta

Egenmakt och delaktighet i samhallet

Kunskap som visar vagen
Motivation till delaktighet
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3.2.1. Kursen struktur och metod paverkar nyttan

Det forsta temat beskriver kursens ram och struktur sdsom den upplevdes av
deltagarna. I temat beskrivs deltagarnas syn pa och erfarenheter av kursupplagget
i utokad SO och metodiken som anvandes pa kursen.

SO kursens upplagg

De deltagare som gick lagintensiva kurser var 6verlag mer néjda med SO kursen
uppldgg. Bade deltagare som gatt lagintensiva- och intensivkurser upplevde dock
att de fatt for mycket information pa for kort tid. Detta gjorde att manga deltagare
efterlyste en langre kurs, da alla delar upplevdes som viktiga. Kursen upplevdes ha
for lite tid for paus, fragor och reflektion.

"Kursen dr mycket nédvdndig[...], men man far mycket information som dr helt ny pd
mycket kort tid. Rasterna dr fd. Kursen borde vara Idngre, bdde kursen och rasterna.
Men kursen dr verkligen utmdrkt och rik pa nyttiga saker, och nédvdndiga.”

"Jag skulle 6nska att den var mycket ldngre dn sd hdr. For det dr mycket information,
en kunskapsbank och vi dr inte sd vana vid "data”, ”

“Kortare tid och mindre information skulle vara bra. Arligt talat sd dr det ingen som
kan koncentrera sig de sista tvd timmarna (intensivkurs).”

Halsodelen

Aven den utdkade hilsodelen upplevdes for koncentrerad i sitt upplédgg. Det gav en
kansla av att informationen och kunskapen blev ytlig samtidigt som behoven av
information om héalsa och sarskilt halso- och sjukvarden ar stora. Manga deltagare
ville ha mer tid for halsofragor.

"Jag tycker att en vecka var alldeles for kort tid och informationen om hdlso- och
sjukvdrden borde ha varit under tva veckor. Vi gick igenom mdnga saker vdldigt
snabbt och ytligt. Det var mdnga omrdden som vi hade behévt ga pad djupet, sdsom
familjen och hdlsovdrden. Men pd grund av tid hann vi inte.”

"Vi fick information om mdnga omrdden, men vi kunde inte gd in pd djupet. Vi
pratade till exempel om hdlsovdrden, sex och samlevnad, familjen, kost[...med
eftersom det gick sd snabbt...vi ldrde oss mycket, men kunde ha Idrt oss mer.”

Manga av deltagarna var forvanade 6ver att kursen inleddes med
halsokommunikation. De flesta hade férvantat sig att SO enbart skulle handla om
samhallsinformation med fokus pa hur samhallet dr uppbyggt och vilka lagar det ar
som styr.

"Vi kom fér att Ildra oss om lagarna och blev férvanade over dmnet hdlsa.”
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Halsa uppfattades som ett viktigt amne av deltagarna som forslog att det skulle tas
upp senare nar de kdnde varandra lite battre, vilket kan underlatta for
diskussioner om kdnsliga amnen.

”I bérjan beh6éver man anpassas sig lite, och vi kom direkt in i ett viktigt dmne, sd vi
var inte forberedda. Sd det vore verkligen bdttre om den delen kom i slutet av kursen
eller i mitten av den.”

"lag tycker inte att man ska ha informationen om hdlsan i borjan av kursen. Eftersom
vi precis hade trdffats och inte kdnde varandra alls och ddrfér inte kunde prata oppet
med varandra. Till exempel kunde vi inte diskutera vissa saker som berérde
sexualitet och samlevnad eftersom man skdmdes och inte kdnde sig bekvdm att
diskutera med andra man inte kdnde.”

Nivaindelning

SO kursen ar inte nivaindelad vilket en del deltagare ansag vara en svaghet, medan
andra sag det som en styrka. Deltagarna talade om nivdindelning baserad pa alder
snarare an utbildningsbakgrund.

"Det borde finnas ndgon dlderindelning, till exempel frdn 20-40 eller 45-65. Fér det
varierar hur mycket vi forstdr. Jag foérstdr informationen snabbare dn de dldre. Till
exempel forklarade hdlsokommunikatoren/...] om en applikation om kalorier och hur
man rdknar kalorier osv. Och det dr svdrt for de dldre att anvdnda mobilen och férstd
det hdr. Men fér min dlder dr det jdtteldtt.”

"De (de dldre) kanske behédver mer forklaring, lite mer tid, och dd blir det trdkigt for
mig. Och om hon (kommunikatéren) férklarar snabbt kommer de inte att forsta
ndgonting. Sa det dr tréttsamt for oss och for dem (de dldre).”

"Jag tycker att det dr bra med olika dldrar, dd kan man dra férdel av varandras
erfarenheter. Sd jag tycker att det dr bra med olika dldrar.”

Metod och material

Att kommunikationen skedde genom dialog och pa modersmalet uppskattades
mycket av deltagarna. Det skapade ett fortroende mellan deltagarna och
kommunikatérerna och gjorde att deltagarna verkligen forstod informationen.
Daritalande deltagare hade dock svart att forsta persisktalande kommunikatorer
dven om kommunikatoren forsokte att kompensera for en del sprakskillnader med
att forklara extra tydligt.

“Om kursen vore pad vdrt eget modersmdl (dari) hade det varit bdttre. Vi hade férstdtt
bdttre.”
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"Det hade gjort kursen dnnu bdttre. Den iranska Ildraren anvinder persiska ord som
mdnga av deltagarna inte férstdr. De afghaner som bott i Iran kan de orden, men de
som inte har bott i Iran forstdr inte allting som sdgs i klassen. Det dr vildigt svirt.
Det finns konstruktioner i sprdket som dr mycket svdra att forsta.”

Kommunikatorernas metodik
Deltagarna var mycket ndjda med kommunikatorernas satt att formedla kunskap.
De sdgs som palitliga, engagerade och skickliga i sin dialog med deltagarna.

"Ldrarna forsékte verkligen fd oss att forstd informationen. Stdmningen bland
deltagarna var mycket vinlig och alla fick méjlighet att utrycka sig sa det var bra.”

“Ldraren frdgade om allas dsikter i alla diskussioner. Det var vdldigt bra.”

"Féreldsarna som vi hade var verkligen mycket kompetenta |[...]de férklarade
informationen inte bara fér att forklara utan fér att du ska férstd den och ha nytta
av den.”

“Lékaren sa “drick vatten” och pa kursen fick vi en férklaring till varfér det var viktigt.”

Deltagarna upplevde att kommunikatérerna tog upp vissa saker éversiktligt och
allmant men papekade att det var pa grund av den korta tiden och de manga
dmnena som ingar i kursen. Vissa deltagare upplevde att kommunikatdérerna
ibland lade for mycket tid pa dialog.

"Det handlar inte om hur han (kommunikatoren) undervisade. Men det var en
mycket kort tid han hade pd sig sd[...] han hade viss information som alla behévde
kénna till, men det var mycket éversiktligt [...] mycket allmdnt.”

"Men en liten sak kunde hdnda, att i det dmne hon tog upp var det ndgot hon ville
formedla, inte bara ta upp. Hon gav av all sin kraft for att vi skulle forstd. Men det
finns personer som gick lite utanfér dmnet [...] och vi tappade tid.”

Material

Nastan alla deltagarna tog upp att de saknade skriftligt material pa det som
kommunikatorerna presenterade och larde ut. Med en stor mangd information
som presenterades muntligen och med powerpoint-presentationer pa svenska
upplevde deltagarna att de behovde stod av skriftligt material pd modersmalet.

"Det hade varit vildigt bra om vi hade fdtt informationen som gavs i kursen som ett
hdfte. Det blir mycket information att ta till sig och komma ihdg. Vi férstdar
informationen men glémmer bort den.”

35



"Det hade behovts bocker eller hdften om kursen. Att vi hade kursboken framfér oss
och fick informationen, del for del, avsnitt for avsnitt. Fér problemet dr att det var sd
mycket information/...] att det dr svdrt att gd tillbaka och komma ihdg.”

"Da kan vi gd tillbaka till héiftet hemma och repetera det vi har gdtt igenom,
informationen i kursen pd dagen. Annars kommer vi att glomma det mesta.”

En del deltagare efterfragade lite storre variation i undervisningen till exempel
anvandningen av bilder, filmer och praktiska 6vningar.

"Jag tycker att man kan gd in djupare pd vissa saker, som till exempel att Idraren kan
ta med sig hdlsoblanketten som man fyller i ndr man soker vdrd och gd igenom det
utforligt i klassen. Eller att Idraren gdr igenom hur man bokar tid hos tandldkaren.”

“Om man dr analfabet sGd har man svdrt att komma ihdg det man bara hér. Men om
man kombinerar muntliga foreldsningar med till exempel korta filmer ger det en
storre effekt.”

3.2.2. Ny information, nya halsovanor

Under det har temat beskrivs deltagarnas syn pa och upplevelser av den utokade
samhallsorienteringens innehall, framfor allt den utokade halsodelen, och vad de
tagit till sig av den tre subteman. Rent generellt var deltagarna néjda eller mycket
nojda med SO kursens innehdll. De tog informationen till sig och fick en forandrad
syn pa exempelvis hilsa och dven nya vanor. De deltagare som gick lagintensiva
kurser var 6verlaga mer néjda och upplevde att de fatt ut mer av kursen.

Tillgang till information

Informationen som deltagarna fick upplevdes som nyttig och gav en storre
forstdelse for samhallet. SO uppfattas som en Kalla till korrekt kunskap for
deltagarna som under sin forsta tid i landet fatt olika information fran olika hall
som de ibland haft svart att lita pa.

"Kursen dr mycket nyttig. Den fick oss att veta mdnga saker om det svenska
samhdllets lagar som vi inte kdnde till eller till och med hade missuppfattat. Det dr en
kurs som har upplyst oss och fatt oss att forstd det svenska samhdllets natur och vilka
lagar som gdller i samhdllet. ”

"Den (kursen) dr mycket bra for oss. Ndr man kommer hit dr man som en blind, dven
om man kan ldsa och skriva. Utan information och kunskaper om samhdllet mdste
man prova sig fram hela tiden, men med en sddan kurs fdar man kunskaper man
behéver for att fungera i samhdllet.”
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Information pa ett tidigt stadium
Manga uttryckte att kursen borde erbjudits pa ett tidigare stadium, till och med
innan uppehallstillstandet for att ge den nyanldnda en battre start.

"Kursen dr en kompass for oss, som om jag var ansvarig for den hdr kursen skulle jag
ldta varje nyanldnd flykting [...] sd snart den anldnt, fa den hdr kompassen som visar
honom vdgen till vilken plats han dn vill gd, arbete, studier eller vad som helst.”

"Men det dr mycket viktigt att kursen borjar pa ett tidigt stadium fér immigranten,
sd att den férstdr lagarna pd rdtt sdtt och att de blir etablerade pa ett bestdndigt
sdtt.”

Informationen och kunskapen som deltagarna fick pa SO kursen uppfattades
motivera till andra aktivitetet, vilket var ytterligare ett skal till att den skulle
erbjudas tidigt till den nyanlande, menade deltagarna.

"Ja, den ges ju dndd pd modersmadlet sd det dr bra att du vet och sedan bérjar. Det
kan ju till och med bli sd att kursen fdr dig att dndra riktning, att du inte gar SFI utan
ndgon annan institution baserat pd dina egna studier. Du fdr nyttig information sd
att du kan vdlja stdlle du kan ga pd, vad din ndsta aktivitet ska vara.”

Information om halsa

Deltagarna uppfattade hilsodelens innehall som mycket viktigt for dem och for
deras halsa. Deltagarna beskrev att de fatt en storre insikt om vikten av att varda
sin halsa och dven specifik kunskap kring manga d4mnen som till exempel mat,
motion och sémn.

"Just vad gdller kost. Vad vi ska dta och vilka dmnen vi ska undvika att dta och hur
kosten pdverkar var hdlsa. Det var bra...vad som dr bra for hdlsan.”

"Fokusen pd motionen, att man mdste motioneral...] dven om det bara dr en
halvtimme, en promenad, att du rér dig.”

”... jamlikheten i att motionera, det dr inte bara mannen som ska ha stark fysik, ocksd
kvinnan ska ha en fysisk styrka och gd in i samhdllet med sin muskelstyrka.”

Vissa upplevde att de redan hade god kunskap om haélsan, och att en del av
informationen var en repetition av kunskap de redan hade.

”De flesta som kommer hit frdn Syrien dr utbildade ndr det gdller hdlsa. De har en
uppfattning om hdlsa. Ndr han (ldraren) berdttade om olika saker brukade vi fylla i
att sd hdr kan man bota det, osv...”

"Som hdlsan till exempel ddir kan det vara sd att man pdminns om ndgot man redan
visste.”
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"Fér mig var det mycket bra information och njutbar, trots att man grund av dlder
och sd har lite koll.”

Den svenska halso- och sjukvarden engagerade deltagarna. Manga har negativa
erfarenheter av hilso- och sjukvarden och har ett behov av mer information kring
hur man far tillgang till den. Andra uppfattar att kursen starkt dem i kontakterna
med héalso- och sjukvarden.

"Sjukvdrdssystemet dr svdrt. Att hitta ldkaren och fa sitta ned med honom. Det dr
svdrt. Inte alla kan ringa upp och tala med ndgon pad svenska och boka tid. Det dr
faktiskt lite svdart.”

"For min del sa tycker jag att det har blivit mycket bdttre jimfort med innan kursen.
Till exempel om jag blir sjuk idag kan jag med stort sjélvfértroende ringa 1177 eller
om jag inte dr alltfér sjuk ringer jag vardvdrdcentralen och bokar tid hos en ldkare.”

“Innan jag gick kursen sd hade jag inte sd mycket information...till exempel om jag
blev sjuk sd visste jag inte att jag kunde soka vdrd i mitt omrdde...sen om man
bedémer att jag behéver skickas till en annan Idkare eller specialist sd remitteras jag
dit. Dd kan jag fa adressen och namnet och bokad tid i handen...det ddr visste jag inte
innan.”

Anvandning och nytta

Deltagarna beskrev att de paverkats av och den halsoinformation som de fatt.
Manga kunde ge exempel pa saker som de haft direkt nytta av, andra beskrev hur
de forandrat beteenden och halsovanor. Mat, somn och motion var dterkommande
omraden dar deltagarna omsatt sin kunskap i praktiken.

”"Den (informationen) har pdverkat oss mycket. Men hur har det har pdverkat
mig...férut brukade jag sitta hemma ganska mycket[...]Men numera brukar jag pd
morgonen ndr jag dr pd vdg till skolan, istdllet ta ndgra minuters promenad|...]
ibland efter kvdllsbénen sd brukar jag gd ut och promenera i ca fem eller tio
minuter.”

"Jag har bérjat dricka mer vatten och det hjdlper mig mycket. Jag bérjar dricka
vatten sd fort jag gdr upp pd morgonen och det har hjilp mig mycket.”

"Tidigare om jag forsékte att promenera mellan Rinkeby och Tensta brukade jag bli
trott snabbt och nu promenerar jag till och frdn kursen tva gdnger i veckan och jag
mdrker att min kropp har blivit van vid att promenera.”

"Till exempel brukade jag ha sémnproblem och brukade inte sova sd mycket. Och ndr
jag bérjade ta ldnga promenader och dricka rikligt med vatten s mdrkte jag att jag
dven fick en bdttre sémnrytm. ”

Deltagarna beskrev ocksa att de hade spridit informationen som de lart sig till
andra i sin omgivning, som i sin tur haft nytta av den.
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"Jag kommer att informera andra jag méter som dr nya, jag kan férklara det bdttre

”

nu.

"Jag har berdttat vidare till mina vdninnor som dven de tyckt att informationen var
nyttig.”

"Jag har faktiskt fatt anvdndning av hdlsoinformationen...en av mina vénner dr
gravid och hon mdrkte att fostret inte rérde sig. Hon ville ringa vdrdcentralen, men
jag sa till henne att det dr bdttre att ringa 1177 sd att vi kunde fd rad och vdgledning
om vart vi skulle vinda o0ss.”

3.2.3 Egenmakt och delaktighet i samhallet

Under det har temat beskrivs deltagarnas upplevelse och erfarenheter av vad
kursen betytt for dem pa ett djupare plan. Deltagarna gav uttryck for erfarenheter
som beskriver hur information omsatts till en djupare kunskap och hur
deltagandet i kursen 6kat kontrollen 6ver livet i Sverige, vilket man helt saknat
innan upphallstillstandet.

Kunskap som visar vagen
Deltagarna beskriver hur informationen som de fatt omsatts i insikter och
kunskaper om hur samhallet fungerar och vilka méjligheter och rattigheter de har.

"Ndr man kommer hit dr man som en blind, dven om man kan Ildsa och skriva. Utan
information och kunskaper mdste man prova sig fram hela tiden, men med en sddan
kurs far man kunskaper man behover for att fungera i samhdllet.”

”... Innan visste jag inte om olika kontakter som man kan géra med samhdllet. Jag
visste inte heller om informationen vi har fdtt skulle ge mervdrde, men nu vet jag
det.”

"Alla som kommit hit har rdtt till bra sjukvdrd. Vi fdr jamlik sjukvdrd och att vi kan fa
vdrd overallt. Ingen kan sdga att vi inte kan fa vard pd grund av att vi dr nya i
Sverige. Detta har jag ldrt mig, och jag har blivit sjdlvsdker och kan mina rdttigheter
inom sjukvdrden.”

"Allt dr tillgdngligt, sd du kan vilja din hdlsa sjdlv.”

Motivation till delaktighet
Deltagarna beskriver hur deltagandet i kursen och kunskapen de fatt starkt dem pa
ett mentalt plan och motiverat till fullt deltagande i samhallet.

"Jag har ocksd mdrkt av en férdndring. En stor férdndring inombords dnda sedan vi
tog del av informationen. Det har varit vildigt férdelaktigt.”
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“Tidigare var det som att jag befann mig i ett mérkt rum. Nu kdnns det som att
rummet jag befann mig i lysts upp.”

“Den hdr kursen stdrkte vdra idéer dnnu mer och gav oss motivation till ndgot stérre,
visade oss ett stort bord. Och det skiljer sig frdn person till person.”

"Det pdverkade oss verkligen pd ett mentalt plan. I vdra samhdllen ndr det gdller
kvinnor kanske det inte finns ndgot mdl, inte alla forstds. Men hdr Idr vi oss att
pdverka samhdllet, att ha dig egen personlighet, att vara din egen. Hur man studerar
och arbetar och férbdttrar sitt sjdlvfortroende. Att du hdjer det, det har jag ldrt mig,
att jag dr en egen person. ”

Har har kommunikatorerna inspirerat deltagarna och verkat som férebilder for
hur man som nyanldnd kan komma in i samhallet.

"Hon (kommunikatéren) pdverkade oss genom att sdga att du kan nu pdverka det
hdr samhdllet.” Du ska jobba, du ska studera, sGd hon gav mig stark motivation att
Idra mig sprdket.

"Hon (kommunikatéren) gav oss hopp om att morgondagen kommer att vara fin i det
landet... morgondagen kan vara bdttre.”
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3.3 Individuella intervjuer med aktorer

Totalt intervjuades 13 aktorer varen 2016. Cirka en tredjedel var
halsokommunikatorer, en tredjedel samhallskommunikatérer och en tredjedel var
samordnare for halsokommunikatorerna eller nyckelpersoner anstallda pa
Centrum for samhallsorientering. Resultat fran intervjuerna presenteras i ett antal
teman och subteman (tabell 9).

Tabell 8. Teman och subteman for resultat fran intervjuer med aktorer.

Organisation

Gemensamma mal och samsyn kring projektet
Roller och ansvar

Administration

Samverkan
Projektklimat
Kommunikation
Anpassning av arbetsatt

SO-kursen

Anvandning av samhalls- och hdlsokommunikatorer
Hélsoblockets placering

Innehall

Arena for hdlsokommunikation

Deltagarna i utékad SO

3.3.1. Organisation

Gemensamma mal och samsyn kring projektet

Aktorerna som arbetat med utokad SO har upplevt att de har haft gemensamma
mal och att alla varit engagerade for att na dem. Vidare upplever de att arbetet
kdnts givande och vardefullt vilket varit positivt for projektet.

Det finns en samsyn bland aktérerna om att halsa ar viktigt och att utékad SO
fungerar som en sjukdomsférbyggande och halsoframjande insats som kan leda till
battre hadlsa for deltagarna. Insatsen upplevs kunna leda till battre valbefinnande
for malgruppen vilket ses som en forutsattning for att kunna etablera sig och
komma ut i arbete i Sverige. Enligt aktorerna ger utékad SO deltagarna en grund
att sta pa for att komma in i det svenska samhallet och verktyg som underlattar
etableringen. En del aktorer upplever att utékad SO kommer lite sent, medan
andra anser att insatsen kommer i ratt tid da deltagarna hunnit landa.

"Idttebra att vi har samma madl att vi jobbar for integration och vi vill det bdsta for
vdra deltagare, alla vi har det hdr mdlet vilket dr bra.”
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“Det dr organisatorisk olika forutsdttning som har varit utmanande men eftersom
alla prioriterat projektet och kdmpat for projektet sa har de dndd lyckats hitta
varandra och samordna det hdr 160 kurserna. Och det dr positivt.”

"For ndgra blir det forsent, de har varit till virdcentralen och de har fdtt alla tjdnster
de kunde fa fran migrationsverket. Vi sdger till dem om [...] migrationsverket det dr
det de ger och skatteverket har sdna uppdrag och sd, men det dr férsent for dem for
att de har redan gadtt till skatteverket [...] det blir som en extra information.”

Roller och ansvar

[ borjan av projektet och till viss del dven mot slutet tycktes det finnas en viss
otydlighet om samhalls- respektive hdlsokommunikator roller. Vad som ska tas
upp om halsa, hur det ska tas upp tycks ha varierat. En del deltagare har fatt viss
halsoinformation t.ex. information om halso- och sjukvarden tva ganger, en gang
av hdalskommunikator och en gang av samhéallskommunikator. Andra deltagare har
fatt den informationen enbart vid ett tillfalle.

Det upplevs som otydligt vem eller vilken myndighet som har ansvar for
nyanlandas halsa, vilket tycks forsvara implementeringen av projektet i den
ordinarie verksamheten. Att det &r manga involverade parter som ar inblandade i
etableringen av nyanldnda tas upp som en del av problemet och ett eventuellt
fortydligande i lagstiftningen behdvs.

Administration

Att aktorer fran olika verksamheter arbetar pa olika satt upplevdes som en
utmaning. Ett exempel var att hitta ett gemensamt sitt att hantera narvarolistor
och att fd alla kommunikatorer att fylla i och lamna in dem regelbundet. Problem
med det i borjan ledde till att en del manadsredovisningar inte blev fardiga i tid,
vilket skapade missndje hos deltagarna som ar beroende av dem for att fa ut sin
etableringsersattning. En annan utmaning som lyfts fram ar att grupperna ibland
ar for stora. Nagot annat som togs upp var att handlaggarna vid
Arbetsformedlingen vill att SO deltagare paborja nagon annan aktivitet innan de
avslutat SO. Nagot som inte tycks ha fungerat helt bra ar att deltagare i SO ibland
blivit utan information om att SO kursen bérjar med ett block om hélsa, vilket
skapat en del forvirring. Andra brister som patalas ar att lokalerna och den
utrustning som finns dar man har SO kurser inte ar helt tillfredstidllande. En del
aktorer onskar att det ska finnas en person pa plats som de kan stilla fragor till om
problem uppstar.
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"Vi dr vana att ha en kontaktperson pd varje arena, hdr dr det ju mer att man har
[...] receptionen [...] och dad brukar det funka fér at de bokar liksom, men det dr inte
sd att jag har en person jag kan vdnda mig till.”

“Utmaningen var att férklara hur vi jobbar, sdtt att kommunicera. Frdn borjan
forséker vi komma till “clarifikation”, hitta vdgar kring hur vi hanterar till exempel
att skicka listor i tid sd att man kan forbereda sig, sdna saker men det har lost sig.”

3.3.2. Samverkan

Projektklimat

Framgangsfaktorer i projektet ar att det har funnits en god samverkan och ett
hjalpsamt klimat. Man har hjalpts at for att I6sa problem, brytt sig om varandra och
det har funnits en stark vilja att se till att samverkan fungerar. Darutéver har det
funnits en vilja att utvecklas, att anpassa sig och genomfora ett bra projekt trots
olika utmaningar. I stort anser aktorerna att de fatt det stod, den hjalp och de
redskap som de behover for att kunna anpassa sig till det nya arbetssattet i
projektet och for att hantera kurserna.

"Alla forséker losa problemen, sd att jag ser en vdldigt tydlig fokus pa att lésa de
problem som uppsta vilket jag tycker dr bra samarbete, dven om det finns problem sd
forséker man losa dem tillsammans.”

Kommunikation

En annan framgangfaktor som lyfts fram av flera aktorer ar att kommunikationen i
projektet fungerat vil. Genom ett bra diskussionsklimat och dialoger har
informationsoverforing nar det galler koordinering och administration blivit bra.
Ndgot som inte upplevdes som riktigt bra i borjan. Att man har traffats och
aterkopplat till varandra ar ndgot som uppskattats och som en del skulle vilja att
det fanns mer tid och utrymme for. En del upplever det som en brist att man inte
har traffat andra aktérer mer dn vad man gjort.

“Samverkan dr alltid svdrt, ofta har man olika synsdtt pa olika saker och dd har det
vart diskussioner ibland storre, ibland mindre.”

Anpassning av arbetssatt

En del utmaningar med samverkan i projektet beror pa att samhaélls- och
halsokommunikatérer kommer fran olika verksamheter. Det har varit en
omstallning att arbeta tillsammans med personer fran en annan verksamhet och
mycket arbete har handlat om att forstd, anpassa sig och att ta hansyn till 6vriga
aktorer. Ett exempel pd anpassningar som verksamheter har fatt gora ar att
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hdlskommunikatorerna fran Transkulturellt centrum fatt minska ner sin
planeringstid for att kunna genomfoéra alla SO kurser som Centrum for
samhallsorientering startat. Centrumet har i sin tur fatt minska ner antalet kurser
som gar parallellt for att halsokommunikatdérerna ska hinna med.

Projektet upplevs som en ldroprocess dar samverkan anses kunna ledda till
utveckling och 6kad kunskapsutbyte mellan de inblandade verksamheterna.
Samverkan anses dven kunna 6ka kunskapen om malgruppen hos aktérerna samt
bidra till effektivisering av arbetet kring malgruppen. En férbattring ar att
projektet gor det mojligt for nyanldnda att fa insatser som hialsokommunikation
tidigare.

En del aktorer upplever att samverkansprojektet lett till en 6kad arbetsborda och
ett hogre arbetstempo, andra att arbetsbordan inte paverkats alls. En del
samhallskommunikatorer upplever att arbetet har underlattats genom att
halsokommunikatdrerna tagit 6ver en del av den information som férut gavs av
dem. Att antal hdlsokommunikatorer ar fa har upplevts som begransande och
utmanade for alla involverade parter.

"lag tror det dr mer att hur de jobbar, samhdllsorienteringen ser annorlunda ut, ddr
dr det att man har en kurs. Sen ska man fylla den kursen. Sd fort man har fyllt den sd
blir kursen av och den bérjar en viss tid. Vi jobbar inte pad det sdittet, vi planerar och
sen har vi en grupp en gdng i veckan.”

3.3.3. SO kursen

Anvandning av samhalls- och halsokommunikatorer

Genom att samhalls- och hdlsokommunikatérerna har samma bakgrund som
deltagarna har de mojlighet att dela med sig av sina egna erfarenheter av att ha
varit nya i Sverige pa modersmalet. Detta gor enligt aktorerna att insatsen kan
erbjudas tidigt i etableringen och underlatta forstdelsen av informationen som
formedlas. Flera kommunikatérer upplever att de skapar relationer med
deltagarna och att manga ser dem som viktiga forebilder.

” I och med att det holls pa deras egna sprdk sa forstdr de vildig mycket, det
underldttar mycket I dag till exempel pratade jag med en deltagare och hon var
vdldigt med ndjd med det vi hdller pd med i och med att hon férstod allt. ”

Aktorerna upplever att samhalls- och hdlsokommunikatérerna kompletterar

varandra, att deras olika kompetenser behovs och att arbetet tillsammans
forbattrar SO. Att hdlsokommunikatorer har en hialsobakgrund ses ocksa som en
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fordel for projektet. Man anser att det skapar en tillit hos deltagarna och gor att de
blir sedda och respekterade. Med sina kunskaper sa kan hialsokommunikatoérerna
fordjupa hdlsodmnet for deltagarna mer an vad samhéllskommunikatdérerna kan.

"Det dr vdldigt uppskattat av dem, att ndgon som ska prata om hdlsa stdller fragor
och inte bara informerar. Om deras synpunkter och deras erfarenheter, upplevelser.”

[ en del fall da det funnits brist pa hdlskommunikatorer har man lagt in
halsoblocket sist i SO kursen eller anvant tolk i kombination med
halsokommunikatér. Administrativt innebar tolkanvandning en del extra arbete.
Att ha en tolk anses vara negativt av aktérerna da dialog med malgruppen blir
samre och insatsen inte lika effektiv. Det upplevs ocksa som jobbigt da det avviker
fran de ordinarie arbetsrutinerna. Darutéver inkom en del klagomal pa
tolkanvandning fran deltagarna.

"Vi har anvdnt tolk, det krdvs mycket och det dr kanske det storsta minuset for
deltagarna. Du kan liksom inte kommunicera lika mycket pd 12 timmar med tolk, hur
mycket hinner du sdga? Vi betonar vdldigt mycket dialog och delaktighet, hur
mycket kan du fora dialog och ha en tredje part med?”

Halsoblockets placering

Det finns bdde for- och nackdelar med att halsoblocket ligger forst i utokad SO. En
fordel for samhallsorienteringsdelen med att inleda med halsokommunikation ar
att deltagarna hinner skapa en relation till varandra och formas till en grupp innan
de traffar samhallskommunikatoren. Det tycks vara relativt vanligt att det droppar
in deltagare allt eftersom under den forsta veckan, vilket flera upplever som
ineffektivt eftersom det gor att en del missar en del av hdlsoblocket. Att behova
presentera hela kursen inklusive SO delen upplevs av en del halskommunikatorer
som utmanande. Hilsokommunikatorer som haft hilsoblocket sist i SO kursen
upplever att deltagarna da ar mer 6ppna och att det da var lattare att ta upp och
diskutera kansliga amnen.

“Det finns fordelar och nackdelar, men hdlsoveckan kan pdverkas om den dr forsta
och andra dagen av kursen, for att folk kommer sent och mycket tid gar till spillo.”

Innehall

Halsoblocket upplevs ha fungerat bra men ocksa som for intensivt och
koncentrerat. Att tillgodose deltagarnas behov upplevs som svart och
kommunikatdrerna har inte alltid kunnat besvara alla deltagarnas fragor eller
berora amnen som efterfragas pa grund av tidsbrist. Ofta far samhalls- och
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halsokommunikatorer ta del av hdlsoproblem som deltagarna har, som de har
svart att hjalpa till med. Deltagarna har bland annat lyft problem med véntetider,
ekonomi, bostad och andra saker som upplevs paverka deras halsa.

"Och sd stdller de komplicerade frdagor ibland till exempel om de har diabetes och
fragar om diabetes. Dad giller det att man faktiskt har koll [...]. Det dr inte sd ldtt att
man bara pratar om levnadsvanor utan det kan va komplicerade frdgor, vi dr inga
behandlare och vi svarar inte pd sdna frdgor”.

"Mdnga deltagare har ingenstans att bo, dd kan man ibland kénna sig lite maktlést.
Vissa frdgor kan man inte gora ndgonting dt, fast vi férstdr och vet att det hdr dr
ndgot viktigt.”

Aven deltagarna sjilva har uttryckt att de fatt otillrackligt information och
efterfrgar mer tid och information. Onskemal fran dem till kommunikatérerna ar
att SO kursen ska vara mer praktisk och att skriftlig information ska ges utéver den
muntliga, ndgot som dven aktorerna tycker vore bra. Mer tid for SO i framtiden
upplevs som orealistiskt av en del aktorer.

"Det viktigt for mig att tdnka pd framtiden, hur vdra deltagare ska kunna klara sig
pd egen hand. Det dr ddrfér det dr viktigt att de kan hdmta informationen sjédlva. Om
de saknar information hur de kan ha information. Att géra ndgot praktiskt under
lektionen vilket gor att de blir mer kunniga.

Skillnader i behov mellan och inom sprakgrupperna upplevs som utmanade.
Personer med olika utbildningsniva och bakgrund upplevs ha olika behov och
forkunskaper. Blandande grupper gor det svart att ta hansyn till olikheterna sa att
var och en far den information och den sortens pedagogik som de behover.

“Ibland det dr mdnga i en grupp sd det gor det inte ldtt for kommunikatérer att
hjilpa deltagarna, att diskutera, att sdtta fragor och att sdga sina synpunkter. Fér
det dr vildigt viktigt for dem for att férstd allt, det mdste inte vara féreldsning att
jag ger dem information [...] och de gdr s om man har relativt mindre grupper man
kan gora kursen pd vdildigt bra sdtt sa det dr en som jag vill att ska férdndras.”

"Det dr ocksd en utmaning att ndgra deltagare dr dldre, andra unga med 20 -30 drs
skillnad. Vissa dr hégutbildade andra ldgutbildade analfabeter. Det hade varit bra
om man hade kunna dela pd dem i dldre, unga, hégutbildade kanske vissa yrken men
jag forsta att det dr ndgot svdrt”.
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Arena for halsokommunikation

Samhallsorienteringen upplevs som en bra och effektivt arena for en halsoinsats.
Det ar en etablerad insats som redan har ett befintligt system for administration,
personal och genomférande av kurser till nyanlanda. Aktérerna upplever att
deltagarna genom den far en mojlighet att traffas och prata med andra och forsta
sin livssituation.

"Det dr fantastiskt mdjlighet att nd s mdanga som vi gor i och med att de dr sd
mdnga som gdr samhdllsorientering inom etableringen. Sd det dr en fantastiskt
arena.”

3.3.4. Deltagarna i utokad samhallsorientering

Enligt aktorerna uppskattar manga deltagare halsodelarna i SO och ar valdigt
nojda over att de fatt information och kunskap om hélsa. Deltagarna upplevs som
nyfikna och manga har funderingar om halsan och om Sverige. Deltagarna har
uttryckt att det har varit larorikt att delta i SO och att halsoinformationen varit
anvandbar. Vidare har de berattat att de rekommenderar andra att delta i SO och
att de delar med sig av information som de fatt.

”"Pa den sista dagen vill de att jag ska komma ndsta vecka och fortsdtta med dem;
varfor fortsdtter du inte? Vi vill ha mer information. Det gillar det och vill ha mer

information [...]. De dr intresserad och de vill ha mera om samhdllet och hdlsa och
sdrskilt hdlsa”.

”Om man utbildar en i det hdr sd kommer det sprida sig till vinner, bekanta, familjer,
barn och grannar.”

Aktorerna upplever att insatsen har 6kat deltagarnas forstdelse om olika saker
sasom det svenska sjukvardssystemet, vilket en del har daliga erfarenheter av.
Likasa att deltagare tycks ha blivit motiverade att soka vard och fatt hjalp att hitta
ratt inom halso- och sjukvarden. Vidare upplevs insatsen 6ka deltagarnas
perspektiv pa halsa, ge tankestallare kring forutfattade meningar och i vissa fall
dandra synen den.

"Vi har lyckats flera gdnger att motivera folk att séka hjdlp ndr vi forstdr att det
aldrig hade varit ldtt att soka hjdlp i mdnga andra Ildnder, det dr en stor utmaning
men det dr virt médan att hjdlpa andra att bérja om pa nytt”.

Aktorerna upplever att deltagarna blir mer orienterade, tryggare, lattade och
Oppnare genom sitt deltagande i utokad SO. Deltagarna upplevs genom insatsen
ocksa kdnna sig sedda och far en kdnsla av att det svenska samhallet bryr sig om
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dem. En del samhalls- och hdlsokommunikationer har kunnat se attityd-och
livsstilsforandringar hos sina deltagare.

"Trdffat ndgra som kdnner sig lite mer trygga att ga till vardcentralen [...] jaimfort
med ndr de kom hit och bérjade kursen. Man trdffar mdnga som kdnner sig osdkra
och ndgra har [...], fel information, de har inte bra "trust” tillit eller fértroende. Sen
efter kursen kommer de och sdger de att de har fdtt den informationen, att de vet hur
vdrden fungerar osv. sd det dr mycket.”

"Mdnga dr ensamma med alltihopa och att man far dela med dig och att det andra
som har gdtt igenom samma saker [...]. Jag kan inte podngtera nog hur viktigt det dr
for vissa.”

"Jag tycker att de forstdr bdttre att det viktigt att trdna. Att det dr viktigt att dta
frukost. Att det dr viktigt att dta 5 gdnger om dagen. Att det finns hjdlp ndr det
gdller psykiska sjukdomar om man kédnner dngest”.
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4. Diskussion

Det 6vergripande syftet med utvarderingen var att lyfta fram deltagares och
aktorers upplevelser av den utokade samhallsorienteringen samt att undersoka
hur deltagarnas halsa paverkades av insatsen.

Deltagarnas utbildningsniva

Deltagarna i utokad SO var inte en homogen grupp nar det géller utbildning. Manga
var akademiker (cirka 39 % )och en icke féorsumbar del (ca 16 %) hade ingen eller
en lag utbildning®. SO saknar idag nivdindelning avseende utbildning (och alder),
nagot som finns inom SFI. Detta innebar en utmaning fér samhélls- och
halskommunikatérerna som maste anpassa sin undervisning sa att den passar alla
oavsett bakgrund och férkunskaper. I utvarderingen tas fragan om nivdindelning
upp av saval deltagare som aktorer. Alla tycker inte att en nivaindelning behovs,
men problematiken kring blandade grupper kommer ofta upp i utvarderingar av
den hdr typen av insatser (37).

Deltagarnas halsa och halsolitteracitet

Cirka 60 % av deltagarna bedomde sin hélsa som god eller mycket god jamfort
med cirka 80 % i befolkningen i stort (47). Detsamma galler psykiskt
valbefinnande, dven om det inte skiljer sig lika mycket. Cirka 30 % beddms ha
nedsatt psykiskt valbefinnande jamfort med cirka 20 % av mannen och cirka 28 %
av kvinnorna i Stockholms lan i stort (48). Cirka en tredjedel uppgav att de hade
nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nagon nedsatt funktion eller
annat langvarigt hilsoproblem och att nastan halften hade besokt en vardcentral
eller annan vardenhet under de senaste tre manaderna. Det visar att ohélsa ar
nagot som manga i malgruppen berors av.

Majoriteten av deltagarna har begransad halsolitteracitet. Det innebar att manga
saknar en eller flera formagor som behovs for att kunna fa tag pa, forsta, vardera
och anvanda sig av hilsoinformation for att bibehalla och forbattra sin halsa. Tva
av fem har kant ett behov av att fa hjalp med halsoproblem fran halso- och
sjukvarden men dnda avstatt pa grund av, spraksvarigheter, for att man inte
trodde att man skulle fa hjalp eller for att man inte visste vart man skulle vanda sig,
ar aven det ett uttryck for begransad halsolitteracitet. I fokusgrupperna med
deltagare framkom det ocksa att manga hade problem med att forsta och fa tillgang
till den svenska halso- och sjukvarden.

> 0-6 ars utbildning.
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Deltagarnas halsa ar ett angeldget omrade for dem, vilket ar i linje med tidigare
studier inom omrddet som visar pa halsan betydelse for individer och etableringen
(28, 32). Resultaten pekar pa att det finns ett behov av mer information kring halsa
och hélso- och sjukvarden. Detta har dven framkommit i andra utvarderingar och
uppmarksammats pa manga hall i landet. I lansstyrelsernas rapport om samhalls-
orienteringen 2016 framgar det att majoriteten avde kommuner som erbjuder
halsokommunikation inom SO har utdkat hdlsodelen med mellan 6-40 timmar(40).

Upplagg och innehall

Det framkom fran bade deltagare och aktorer att samhaéllsorienteringens upplagg
och metod, alltsa strukturen for SO, paverkar nyttan av insatsen. Ett tydligt resultat
var att SO kursen upplevs som mycket bra och informativ, men for fullmatad med
information for antalet timmar i kursen. Manga deltagare upplevde all information
som viktig och ville darfor att kursen skulle férldngas, men ett alternativ kan vara
att prioritera bland de amnen som tas upp. Exempelvis kan man
malgruppsanpassa hdlsoblocket sa att inte alla &mnen tas upp med alla deltagare,
da ursprungland kan paverka vilka behov man har (49). En annan l6sning kan vara
att utveckla skriftligt material till kursen till deltagarna, ndgot som deltagarna
efterfragat som komplement till den muntliga undervisningen och dialogen.
Anvandandet av praktiska évningar och hjalpmedel som bilder och filmer har visat
sig vara framgangrika och uppskattade av deltagare dven i andra utvarderingar
(27, 50). Nar det galler placeringen av hdlsoblocket i utokade SO ar det en
utmaning. Resultaten pekar mot att det bor placeras senare i kursen. Nar
deltagarna har lart kdnna varandra lite blir det lattare att diskutera olika
halsofragor, speciellt kiansligare &mnen sdsom sexuell och reproduktiv halsa. En
annan strukturell utmaning ar att se till att halso- respektive samhalls-
kommunikatorerna har tydligare roller nar det giller hidlsotemana, det vill saga
vem som tar upp vad. Risken finns annars att en del hdlsoinformation faller mellan
stolarna.

Samverkan

En framgangsfaktor i projektet har varit ett gott samverkansklimat mellan de olika
aktorerna. En gemensam malbild och att aktorerna varit engagerade for att na
malen i projektet har bidragit till att samarbetet fungerat val. Av sarskild vikt ar att
man varit 0verens om att det ar viktigt med halsoframjande insatser tidigt i
etableringen. En god samverkan och samsyn kring halsans betydelse for
etableringen har varit en nyckel dven i andra framgangrika projekt och
halsoframjande insatser mot nyanldnda flyktingar (51). Samverkan i sig ses av
aktorerna ha bidragit till en effektivisering av arbetet med malgruppen, inte minst
i samband med samhallsorienteringen.
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Likheter i resultat mellan ordinarie- respektive utokad SO
Ett 6vergripande resultat ar att upplevelserna av halsoinformation i SO ar mycket
lika, oavsett om man deltagit i utokad SO eller inte.

Kunskap, forstdelse och nytta av hdlsoinformationen

Oavsett vilken insats man tagit del av upplevde de flesta att de fatt kunskap om
manga olika halsofrdgor, att de forstod hadlsoinformationen, samt att de haft
anvandning och nytta av att diskutera den med de andra i samma grupp.
Samtidigt uppger manga deltagare att de vill ha &nnu mer information om den
svenska halso- och sjukvarden som de upplever som svarnavigerad samt djupare
kunskap om halsa generellt. Att ta hand om sin halsa uppfattas som viktigt for livet
i Sverige. Synen pa hélsa ser olika ut mellan lander som malgruppen kommer ifran
och manga lander i vastvarlden (8). I Sverige har vi till exempel en langre tradition
nar det gdller hdlsoframjande- och sjukdomsférebyggande arbete vilket kan vara
helt nytt fér de som inte ar uppvaxta i landet.

Deltagarna har upplevt att informationen som de fatt har varit latt att forst3, vilket
till stor del beror pa den modersmalsbaserade modellen. Man kan fora en dialog
pa sitt eget modersmal, vilket inte ar mojligt i lika stor utstrackning via tolk.
Kommunikatdrerna upplevs som skickliga och trovardiga formedlare av
information; de har liknande erfarenheter av migration som malgruppen
kombinerat med kunskap om det svenska samhallet. Ratten till halsa, vilken
inkluderar halsoinformation som man forsta (52), forverkligas pa sa satt i
samhallsorienteringen.

Hélften att deltagarna upplevde att deltagandet i SO paverkade deras halsa positivt
och en del har dndrat hidlsobeteenden utifran kunskap som det fatt.
Samhallsorienteringen beskrivs av deltagarna som en arena som gett dem en
djupare forstaelse for Sverige och hur man lever ett gott liv i Sverige. Det har starkt
deltagarna och gett dem en kdnsla av sammanhang och delaktighet i samhallet.
Kommunikatdrerna uppfattats som viktiga foérebilder som hittat en vag in till
arbete i Sverige. Delaktighet och egenmakt (empowerment) férbattrar
forutsattningarna till jamlik halsa (9).

Det ar positivt att fyra av fem deltagare delar med sig till andra av den
halsoinformation som de far i SO. Cirka hélften av dem beddms i sin tur géra nagot
for att forbattra sin hdlsa. Resultaten antyder att hur mycket man sprider
informationen till andra, beror pa hur mycket man forstatt av innehallet och hur
engagerad man varit i kursen. Att man sprider information man tagit del av till
andra kan tolkas som att den upplevs som viktig och att man litar pa den.

51



Halsolitteracitet

Ser man till de djupare analyserana ar det tydligt att deltagarnas halsolitteracitet
ar av storsta vikt for hur mycket de far ut av deltagandet i SO. Ju hogre
halsolitteracitet desto vanligare ar det att deltagare fatt mycket kunskap om halsa
och att de gjort nagot for att paverka sin halsa. Dessa resultat 6verensstimmer
med en tidigare studie om halsoundersokningar for asylsékande(34). Att de som
har samst halsolitteracitet, vilka ofta ar av storre behov av att lara sig mer om
hélsa och halso- och sjukvarden far mindre sddan kunskap ar allvarligt. Personer
med begransad halsolitteracitet har ofta simre halsostatus, storre vardbehov och
svarare att fa tag pa och forsta halsoinformation pa egen hand (19, 20). For att
undvika att deltagares begransade halsolitteracitet leder till omotiverade
skillnader i hdlsa och onddig ohalsa bor man inom SO utveckla material och
metoder sa att det passar dessa deltagare. Metoder for att na personer med
begransad halsolitteracitet kan vara till nytta dven fér de med hogre
halsolitteracitet (53). Utover att anpassa material och metoder sa att alla far ut lika
mycket av en insats ar det ocksa viktigt att lagga in moment som kan forbattra
individers olika halsolitterdra formagor. Konkret handlar det om att se till sa att
deltagare far kunskap och redskap som de behdover for att sjdlva kunna hitta,
forsta, vardera och anvianda sig av den halsoinformation som de behover.

Goda exempel pa hur man kan arbeta med halsolitteracitet finns i riktlinjer och
rekommendationer for halsolitteracitet®. Attinformera om hilsa pa modersmal i
dialogform, vilket reckommenderas av WHO (54) tycks utifrdn utvarderingen inte
alltid vara tillrackligt. En metod som kan anvandas i kombination med dialoger pa
modersmal for att framja halsolitteracitet ar "Teach-back” (55, 56), vilken gar ut pa
att 1ata deltagarna sjilva aterberatta det som man pratat om for att kontrollera att
de verkligen har forstatt. En annan ar att utga fran malgruppens
forestallningsvarld och kunskapsniva genom att undersoka hur de ser pa saker och
ting innan ny information ges (57). Att anvanda ett vardagligt sprak med sa lite
facktermer och komplicerade ord som mojligt ar ocksa viktigt (55).

Betydelsen av tidig information

Nar i tid man far ta del av SO tycks ocksa vara av betydelse for hur man upplever i
vilken grad man fatt kunskap om vad som paverkar hélsan, och vad man sjalv kan
gora for att paverka sin halsa. Ju tidigare i etableringsprocessen som
informationen ges, desto mer kunskap upplever deltagare att de fatt. Enkelt sagt,
har man storst behov av kunskap om det svenska samhallet nar man ar ny. Nar
man har varit landet, ett ar eller mer har man antagligen tagit reda pa

® Mer information om rekommendationer, metoder och checklistor for att ta halsolitteracitet i
hilsoframjande arbete finns pa den svenska hemsidan for halsolitteracitet: www.halsolitteracitet.se
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informationen pa annat satt. Deltagare i fokusgruppen talar om vikten av ratt
information pa ett tidigt stadium. Ibland sprids information om halsa och andra
viktiga fragor som inte ar korrekt. Att man inte kan spraket och har begransad
halsolitteracitet gor det svart for manga att bedéma vilken information som man
kan lita pa. Deltagarna talar om att informationen som de fatt i SO borde ges redan
under asyltiden. De hade darigenom kunnat undvika en del misstag och
missforstand som berodde pa desinformation eller brist pa information.

Olikheter i resultat mellan ordinarie- respektive utokad SO

Utokad SO tycks vara en nagot effektivare insats nar det galler att fa deltagare att
verkligen gora nagot for att forbattra sin halsa dn ordinarie SO. I fokusgrupperna
framkom en rad exempel pd nya hdlsobeteenden som deltagarna inspirerats till
genom sitt deltagande i SO-kursen. De hade framférallt andrat en del av sina
motions-, somn- och matvanor. Aktérerna upplevde att deltagande i kursen fatt en
del att soka vard. Resultatet ar mycket positivt med tanke pa att eftermatningen
skedde bara nagra fa manader efter deltagandet i SO, nar forandring av
hélsobeteenden kan ta flera manader eller ar (58).

En mojlig forklaring till att en storre andel deltagare i utdokad SO jamfort med i
ordinarie SO gjort nagot for att forbattra sin hélsa kan vara att utokad SO bestar av
fler timmar undervisning i hdlsa. Information om halsa vid upprepade tillfallen ar
viktigt for att halsobudskap ska na fram och anvéndas (5, 59, 60). I utokad SO ingar
ocksa fler hdlsoteman. Genom att man far kunskap om olika saker som paverkar
halsan ar sannolikheten ocksa storre att man gor nagot. Om man enbart far
information om halso- och sjukvarden och egenvard kanske man vantar tills man
ar sjuk innan man gor nadgot. Har man dar emot ocksa fatt halsoframjande
information till exempel om mat och motion kan man géra ndgot innan man ar
sjuk.

En annan forklaring till att deltagare i utokad SO i hogre utstrackning hade
forbattrat sin halsa genom deltagandeti SO dr att hdlsodelen holls av
hdlsokommunikatorer som ar specialiserade pa halsa. Viktigt att podngtera ar att
det inte gdr att sdga om det dr de extra timmarna halsa, anviandandet av
halsokommunikatorer eller en kombination av dessa tva faktorer som gor att
utokad SO tycks vara nagot effektivare dn ordinarie SO for att fa deltagare att
forbattra sin halsa.
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5. Utvarderingens styrkor &
svagheter

[ utvarderingen har ett urval av de som deltagit i SO januari-juli deltagit. Ett urval
som baserades pa de sprakgrupper som var vanligast da utvarderingsplanen togs
fram. Nar utvarderingen val startade hade flyktingstrommarna dndrats vilket
gjorde den nast storsta sprakgruppen (Tigrinja) inte kom med. Utveckling och
Oversattning av enkater ar en omfattande process och att byta ut en sprakgrupp
precis innan genomférandet var inte praktiskt mojligt. Att data fran deltagare i SO
samlades in pa modersmal var av stor betydelse for att fa in korrekta och
trovardiga svar pa de fragor som stélldes.

Enkaterna granskades av samhalls- och halsokommunikatérerna med syfte att
kvalitetssdkra innehall och sprak. Vid de tva mattillfallena fanns det sprakstod
tillgangliga for att svara pa fragor och hjalpa till att fylla i enkadterna fér de som
behovde det. Narvaron av sprakstod fran samma lander som deltagarna sjalva
tycktes minska radslan och 6ka motivationen att delta i utvarderingen och att
svara pa enkaten. De flesta som var pa plats vid det forsta mattillfallet valde att
delta i utvarderingen.

Vid det andra mattillfallet blev svarsfrekvensen lite mer dn 50 %, vilket ses som
relativt hogt utifran den malgrupp som deltog. Anledningarna till att inte fler
svarade kan bland annat bero pa att man inte vill, orkar eller har flyttat till annan
ort. En del nya adresser hittades men inte alla. Vid jamforelse av
sociodemografiska karaktaristika mellan de som svarade vid den forsta och andra
matningen kunde inga skillnader ses. Det innebar att ingen specifik
sociodemografisk grupp tycks ha fallit bort vilket ar positivt da det o6kar resultatets
generaliserbarhet. Det kan dock vara sa att de som deltagit pa de flesta traffarna i
SO och som dr ndjda med SO deltog i eftermatningen i hogre grad dn de som inte
var det. Det kan ocksa vara sa att det ar farre med begransad héalsolitteracitet som
svarade eftersom det kravs en viss grad av halsolitteracitet for att kunna forsta och
svara pa fragorna som da skickades ut via post.

Det optimala hade varit om svar fran enkaten vid for- och eftermatningen hade
kunnat ha kopplats pa individniva. Da hade man hade kunnat gora analyser pa
individniva och jamfort svar fran for- och eftermatning vilket nu inte var mojligt
eller meningsfullt pa grund av den begransade svarsfrekvensen. Anledningen till
att enkaten vid forsta mattillfallet inte kopplades till specifika individer beror pa
att risken bedémdes for stor, for att for manga deltagare inte skulle vilja delta pa
grund av mojligheten att bli identifierad. Alla som svarade vid eftermétning hade
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dock svarat pa formatningen vilket troligtvis var en motiverande faktor till att
svara vid det andra tillfallet.

Férmatningen beddéms vara av stort varde; den gav kunskap om malgruppens
sociodemografiska karaktaristika, hdlsostatus och halsolitteracitet mm. Vidare var
informationen viktig for de djupare analyserna, sa att hansyn kunde tas till de
skillnader som fanns mellan deltagarna i ordinarie- och utokad SO.

Fokusgruppsdiskussionerna hade en mycket bra balans i antalet man respektive
kvinnor och dven en bra spridning i dldrarna hos deltagarna. Kunniga moderatorer
ledde diskussionerna pa deltagarnas modersmal vilket gav rika svar och
reflektioner fran deltagarna. Fokusgrupperna genomfordes endast med deltagare i
utokade SO och inte ordinarie SO. I utvarderingen ingar alltsa enbart erfarenheter
fran deltagare i utokad SO. Mdjligen hade en jamforelse mellan deltagares
erfarenheter i de tva olika varianterna av SO varit intressant. A andra sidan var
syftet med fokusgrupperna att belysa just hur utékad SO upplevts av deltagarna.

Nar det géller de individuella intervjuerna med aktorerna inom projektet deltog ett
flertal aktorer fran olika verksamheter. Samhalls- och hilsokommunikatorer,
samordnare och administrativ personal fran Centrum fér samhallsorientering och
Transkulturellt centrum. Daremot intervjuades inte ansvariga for det
utbildningsforetag som samhallskommunikatdrerna ar anstallda vid. Eftersom
intervjuerna genomférdes i en senare fas av utvarderingen kunde viss information
om kurser pa Tigrinja samlas in genom dess samhalls- och hdlsokommunikatorer.

Trots en del utmaningar och begransningar i vissa delar av utvarderingen ar
beddmningen att resultat i stort ar trovardigt. Data har samlats in fran deltagare
saval som aktorer med bade kvantitativ- och kvalitativ metod, vilket har gett ett
brett underlag for den 6vergripande analysen.
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6. Slutsatser

Deltagarna upplever att de haft nytta av den utokade samhallsorienteringen.

De har fatt ny information och kunskap samt nya férbattrade halsovanor.
Deltagarna har fatt storre insikt om vikten av att varda sin hélsa inom omraden
som motion, somn och mat.

Kursens struktur paverkar nyttan for deltagarna.

Nuvarande innehall i férhallande till antal timmar ar for omfattande. Tiden som
avsatts for halsokommunikation bor dock inte minska, snarare 6kas. Behoven av
information om héalsa och den svenska halso- och sjukvarden ar stora. Deltagarnas
halsolitteracitet behover ocksa tas i beaktande vid utformning av kurserna genom
att metoder och material anpassas efter deltagare med 1ag hélsolitteracitet.
Kursens upplagg och innehall behover finjusteras och anpassas efter malgruppen. I
detta ingdr att prioritera innehall samt att ta fram skriftligt material och ha mer
praktiska 6vningar.

Att samhallsinformation kommer in tidigt i etableringsprocessen ar viktigt.
Samhallsorienteringen ger inte bara ny kunskap, den starker ocksa den nyanldanda
och okar kédnslan av delaktighet och madjlighet att paverka livet i Sverige.

Aktorerna inom projektet har samverkat pa ett framgangsrikt satt.

En gemensam malbild och en samsyn kring vikten av halsa i etableringen har gett
goda forutsattningar for de olika aktorerna att samarbeta och uppna projektets
mal.
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Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen, svar fran gruppen i stort.

Tabell 1. Sociodemografiska egenskaper vid forsta mattillfallet.

Totalt
Antal %
Fodelseland (n=477)
Afghanistan 19 4
Irak 22 4
Iran 16 3
Somalia 13 3
Syrien 401 1
Annat land 24 5
K6n (n=503)
Man 391 78
Kvinna 112 22
Alder (n=465)
18-24 65 14
25-44 265 57
45-64 ar 132 28
65 ar eller dldre 3 1
Utbildning (n=507)
Ingen 22 4
1-6 ar 63 12
7-9ar 88 17
10-12 ar 136 27
Mer dn 12 ar 198 39
Huvudsaklig sysselsattning innan man kom till Sverige* (n= 493)
Arbetade i eget eller delagt foretag 103 21
Arbetade utanfér hemmet 162 33
Skotte hemmet 81 16
Studerade 103 21
Sokte arbete 11 2
Var hemma pa grund av langvarig sjukdom/ohélsa 5 1
Annat 66 13
Vilka man bor tillsammans med* (n=492)
Bor ensam 46 9
Bor tillsammans med ett eller flera barn under 18 ar 157 32
Bor tillsammans med en eller flera vuxna éver 18 ar 351 71

*MGojligt att kryssa i flera svarsalternativ, n = Antal personer som svarat pa fragan.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 2. Uppehalistillstand och etablering vid férsta mattillfillet.

Totalt
Antal %

Ar med uppehalistillstand i Sverige (n=445)

Kortare én 1 ar 188 42

lar 237 53

2 ar eller mer 20 5
Varfor man fatt uppehallstillstand (n=501)

Asyl 381 76

Anhoriginvandring 116 23

Annan orsak 4 1
Deltar i etableringen for nyanlanda migranter (n=507)

Ja, jag har etableringsplan 498 98

Nej 9 2
Hur mycket man ska delta i aktiviteter enligt sin etableringsplan (n=466)

Nagot mindre &n halva dagar 27 6

Halva dagar 67 14

Nagot mindre an hela dagen 29 6

Hela dagar 343 74

n = Antal personer som svarat pa fragan.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 3. Halsa vid forsta mattillfillet.

Totalt
Antal %

Allmént hilsotillstand (n=508)

Mycket bra 123 24
Bra 179 35
Nagorlunda 154 30
Daligt 39 8
Mycket daligt 13

Psykiskt vdlbefinnande (n=511)

God psykisk halsa 330 65
Nedsatt psykisk halsa 181 35

Langvarig sjukdom eller ohdlsa (n=498)

Nej 363 73
Ja 135 27

Fordndrat hélsotillstand sedan man kom till Sverige (n=504)

Nej 323 64
Ja, till det battre 88 17
Ja, till det samre 93 18

Antal dagar man varit borta fran aktiviteter i etableringsplan eller annan sysselsittning pga. ohilsa

den senaste manaden (n=498)

Har ej varit borta 424 85
Ca 1-3 dagar 50 10
Ca 4-5 dagar 28 4
Ca 6-10 dagar 1
Ca 11-15 dagar 0 0
Ca 16-20 dagar 0

Orsak till varfor man inte deltog i aktiviteter i etableringsplan eller annan sysselsattning den

senaste manaden* (n=72)

Influensa, feber, forkylning, ont i halsen eller hosta 20 28
Krakningar eller diarréer 4 6
Nedstamdhet, ledsen, stressad, orolig eller valdigt trott 17 24
Ont i huvudet 11 15
Ont i magen 4

Smarta eller vark i axlar, rygg eller ben

Yrsel 11
Annat 28 39

n = Antal personer som svarat pa fragan, *Mojligt att kryssa i flera svarsalternativ.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 4. Vardutnyttjande vid forsta mattillfillet.

Totalt
Antal %
Blivit erbjuden en hilsounders6kning for asyls6kande (n=505)
Ja, och jag har gjort den 342 68
Ja, men har ej gjort den 37 7
Nej 108 21
Vet ej 18 4
Om man de senaste 3 manaderna pa grund av egna besvir eller symtom...
Bes6kt akutmottagning (n=462)
Nej 368 80
Ja, en gang 69 15
Ja, flera ganger 24 5
Besokt modravardcentral (n=461)
Nej 395 93
Ja, en gang 14
Ja, flera ganger 15 4
Besokt kurator/psykolog (n=424)
Nej 396 92
Ja, en gang 18
Ja, flera ganger 18
Besokt vardcentral (n=449)
Nej 246 55
Ja, en gang 106 24
Ja, flera ganger 97 22
Beso6kt vardenhet pa sjukhus (ej akuten) (n=438)
Nej 339 77
Ja, en gang 56 13
Ja, flera ganger 43 10
Ringt till sjukvardsradgivningen (1177) (n=438)
Nej 422 9%
Ja, en gang 13 3
Ja, flera ganger 3 1

n = Antal personer som svarat pa fragan.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 5. Vardbehov vid forsta mattillfallet.

Totalt
Antal %
Under de senaste 3 man kint behov av hjilp med hélsoproblem men inte sokt halso- och sjukvard
(n=497)
Nej 317 64
Ja 180 36
Orsak till att man inte sékte halso- och sjukvard* (n=161)
Besvaren gick 6ver 26 16
Kom inte fram pa telefon 4 3
Spraksvarigheter 65 40
Trodde inte jag kunde fa nagon hjalp 39 24
Visste inte vart jag skulle vanda mig 31 19
Ville inte att nagon skulle fa reda pa min sjukdom eller mina problem 8 5
Ville vanta ett tag 34 21
Annan orsak 21 13
Vad man gjorde i stéllet for att séka sjukvard* (n=159)
Ingenting 70 44
Sokte sjalv information via bocker, broschyrer och internet 24 15
Fragade om rad pa apotek 13 8
Anvande receptfria lakemedel 20 13
Tog hjalp av en van eller slakting 17 11
Anvande ldkemedel fran sitt hemland 30 19
Andrade sina levnadsvanor 14
Annat 7 4

n = Antal personer som svarat pa fragan, *Mojligt att kryssa i flera svarsalternativ.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 6. Hélsolitteracitet och synen pa hélsa vid forsta mattillfillet.

Totalt
Antal %
Hur l4tt/svart det &r att veta vart man ska vinda sig om man behéver hilso- och sjukvard (n=500)
Mycket latt 44 9
Latt 262 52
Svart 153 31
Mycket svart 41 8
Hur l4tt/svart det dr att veta vart man ska vinda sig om man behéver hjilp for att man mar
psykiskt daligt (n=500)
Mycket latt 35 7
Latt 182 36
Svart 204 41
Mycket svart 79 16
Halsolitteracitet (n=494)
Tillracklig 161 33
Problematisk 143 29
Bristande 190 38
Uppfattning om vad hdlsan till storsta delen beror pa (n=484)
Saker som man kan paverka 203 42
Saker som man inte kan paverka 124 26
Saker som man till ungefar lika delar kan paverka/inte paverka 157 32

n = Antal personer som svarat pa fragan.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 7. Mottagande av information, forstaelse, nytta och anvandning av hélsoinformation i samband med

SO.
Totalt
Antal %
Fick information om hilsa och sjukvard nir man deltog i samhillsorienteringen (n=223)
Nej 7 3
Ja 216 97
Hur det var att forsta information om hilsa och sjukvard som man fick pa samhallsorienteringen
(n=213)
Mycket latt 77 36
Latt 124 58
Svart 12
Mycket svart 0 0
Om man hade nytta av att diskutera information om hélsa och sjukvard med de andra i gruppen
(n=212)
Nej, inte alls 5 2
Ja, lite 112 53
Ja, mycket 95 45
Om man haft anviandning fér den information man fick om hilsa och sjukvard (n=208)
Nej, inte alls 37 18
Ja, lite 124 60
Ja, mycket 47 23
Hur ens hélsa har paverkats av att delta i samhillsorienteringen (n=206)
Den har blivit samre 4 2
Inte paverkats alls 99 48
Den har blivit battre 103 50
Om man gjort nagot for att férbattra sin hilsa pa grund av att man deltagit i
samhillsorienteringen (n=209)
Nej 95 45
Ja 114 55
Om man har beréattat for nagon annan t.ex. slakting eller vdn om informationen som man fick om
hélsa och sjukvard i samband med samhillsorienteringen (n=211)
Nej 37 18
Ja 174 83
Om nagon annan, t.ex. sldkting eller van, gjort nagot for att forbattra sin hélsa pa grund av den
information som man berattat for dem (n=208)
Nej 110 53
Ja 98 47

n = Antal personer som svarade pa fragan.



Bilaga 1. Resultat fran enkatundersokningen - svar fran gruppen i stort.

Tabell 8. Vad man fick fér hdlsokunskap i samband med deltagandet i SO.

Totalt
Antal %
Om man fick kunskap om...
Hur olika levnadvanor kan paverka hélsa och sjukdom (n=207)
Nej, inte alls 5 2
Ja, lite 122 59
Ja, mycket 80 39
Hur ens hélsan kan paverkas av att man &r ny i Sverige (n=209)
Nej, inte alls 14 7
Ja, lite 123 59
Ja, mycket 72 34
Vad man sjélv kan gora fér att paverka sin hélsa (n=208)
Nej, inte alls 21 10
Ja, lite 110 53
Ja, mycket 77 37
Varfér man kan bli kallad till hdlso- och sjukvarden dven om man ér frisk (n=200)
Nej, inte alls 30 15
Ja, lite 95 48
Ja, mycket 75 38
Vart man kan vdnda sig om man &r sjuk men inte vet vad man ska géra eller vart man ska dka
(n=198)
Nej, inte alls 17 9
Ja, lite 102 52
Ja, mycket 79 40
Vart man ska vanda sig vid allvarliga olycksfall eller allvarlig akut sjukdom (n=198)
Nej, inte alls 19 10
Ja, lite 100 51
Ja, mycket 79 40
Varfor man kan fa olika behandling eller medicin fran hélso- och sjukvarden pa olika platser
(n=192)
Nej, inte alls 33 17
Ja, lite 106 55
Ja, mycket 53 28
Varfor man inte alltid far trdffa doktorn ndr man beséker hélso- och sjukvarden (n=195)
Nej, inte alls 47 24
Ja, lite 102 52
Ja, mycket 46 24
Om man fick nagon ny kunskap om ...
Vad som kan paverka ens hilsa (n=206)
Nej, inte alls 14 7
Ja, lite 108 52
Ja, mycket 84 41
Vad man sjélv kan gora fér att paverka sin hélsa (n=202)
Nej, inte alls 14 7
Ja, lite 108 53
Ja, mycket 80 40

n = Antal personer som svarade pa fragan.



Bilaga 2. Resultat fran enkatundersokning - skillnader i svar mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO.

Tabell 1. Skillnader i utbildningsniva mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO vid forsta mattillfillet.

Ordinarie SO Utokad SO Signifikans
Antal i Fordelning (%) Antal i Fordelning (%) p-varde
Utbildning (n=507) <0.05"
Ingen 6 3 16
1-6 ar 36 20 27 8
7-9ar 30 17 58 18
10-12 ar 46 26 90 27
Mer &n 12 ar 60 34 138 42
n = Antal personer som svarat, M = Mann-Whitney U-test, p-vdrde <0.05 = statistiskt signifikant skillnad.
Tabell 2. Skillnader i deltagande i etableringen mellan deltagare i ordinarie- och utékad SO vid forsta mattillfallet.
Ordinarie SO Utokad SO Signifikans
Antal i Fordelning (%) Antal i Fordelning (%) p-varde
Ar med uppehalistilistand i Sverige (n=445) <0.01
Kortare éan 1 ar 26 17 162 55
lar 115 77 122 41
2 ar eller mer 9 6 11 4
Hur mycket man ska delta i aktiviteter enligt sin etableringsplan (n=466) <0.05M
Nagot mindre &n halva dagar 11 16 5
Halva dagar 13 54 18
Nagot mindre &dn hela dagen 6 23 8
Hela dagar 131 81 212 70

n = Antal personer som svarat, M = Mann-Whitney U-test, Fet stil = Statistisk signifikant skillnad p-varde <0.05 eller <0.01.



Bilaga 2. Resultat fran enkatundersokning - skillnader i svar mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO.

Tabell 3. Skillnader i upplevelsen av hur svart det dr att fa veta vart man ska vdanda sig om man behdver hélso- och sjukvard mellan deltagare i ordinarie-

och utékad SO vid forsta mattillfillet.

Ordinarie SO Utokad SO Signifikans
Antal | Fordelning (%) Antal | Fordelning (%) p-varde
Hur l3tt/svart det &r att veta vart man ska vinda sig om man behover hélso- och sjukvard <0.05M

(n=500)
Mycket latt
Latt
Svart

Mycket svart

19 11
96 56
47 27
11 6

25
166
106

30

51
32

n = Antal personer som svarat pa fragan, M= Mann-Whitney U-test, p-varde <0.05 = statistiskt signifikant skillnad.

Tabell 4. Skillnader i forstaelse och anvandning av hélsoinformation i samband med SO mellan deltagare i ordinarie- och utékad SO vid andra mattillfallet.

Ordinarie SO Utokad SO Signifikans
Antal | Fordelning (%) Antal | Fordelning (%)
Hur det var att forsta information om hilsa och sjukvard som man fick pa M
« . . <0.05
samhillsorienteringen (n=213)
Mycket latt 15 25 62 41
Latt 40 67 84 55
Svart
Mycket svart 0 0
Om man gjort nagot for att férbattra sin hélsa pa grund av att man deltagit i c
w . N <0.05
samhillsorienteringen (n=209)
Nej 35 58 60 40
Ja 25 42 89 60

n = Antal personer som svarat pa fragan, C = Chi square test, M = Mann-Whitney U-test, Fet stil = Statistisk signifikant skillnad p-vadrde <0.05.



Bilaga 2. Resultat fran enkatundersokning - skillnader i svar mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO.

Tabell 5. Skillnader i vad man fick for kunskap i samband med deltagandet i SO mellan deltagare i ordinarie- och utokad SO vid andra mattillfallet.

Ordinarie SO Utokad SO Signifikans
Antal | Fordelning (%) Antal | Fordelning (%)
Om man fick kunskap om...
Hur olika levnadvanor kan paverka hilsa och sjukdom (n=207) <0.05M
Nej, inte alls 1 2 4 3
Ja, lite 41 73 81 54
Ja, mycket 14 75 66 44
Vad man sjalv kan gora for att paverka sin hilsa (n=208) <0.05"
Nej, inte alls 6 10 15 10
Ja, lite 40 69 70 47
Ja, mycket 12 21 65 43
Vart man ska vanda sig vid allvarliga olycksfall eller allvarlig akut sjukdom (n=198) <0.05M
Nej, inte alls 6 11 13 9
Ja, lite 34 62 66 46
Ja, mycket 15 27 64 45
Om man fick nagon ny kunskap om ...
Vad som kan paverka ens hilsa (n=206) <0.05"
Nej, inte alls 8 14 6 4
Ja, lite 32 54 76 52
Ja, mycket 19 32 65 44
Vad man sjilv kan géra for att paverka sin hilsa (n=202) <0.05M
Nej, inte alls 7 12 7 5
Ja, lite 35 60 73 51
Ja, mycket 16 28 64 44

n = Antal personer som svarat pa fragan, M = Mann-Whitney U-test, Fet stil = Statistisk signifikant skillnad p-varde <0.05.



Bilaga 3. Resultat fran enkatundersokningen - fordjupade analyser.

Tabell 1. Odds kvot (OR) for att ha upplevt att det var mycket latt att forsta information
om halsa och sjukvard niar man deltog i SO.

Ojusterad OR* (95 %  Justerad modell OR’ (95 %

Mojliga férklarande faktorer Cl) Cl)
Kon - -
Alder - -
Grupp

Ordinarie SO 1 1

Utokad SO 2.04 (1.05-3.99)* 1.58 (0.73-3.44)
Halsolitteracitet

Bristande 1 1

Problematisk 1.89 (0.79-4.50) 2.09 (0.78-5.59)

Tillrécklig 2.70 (1.21-6.05)* 2.49 (0.99-6.24)
Utbildning - -
Ar med uppehalistillstand i Sverige

1 ar eller mer 1 1

Kortare &n 1 &r 1.90 (1.04-3.45)* 1.87 (0.94-3.74)

® Ojusterad OR for mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.

Tabell 2. Odds kvot (OR) for att ha upplevt att man fick. mycket kunskap om hur olika
levnadsvanor kan paverka hilsa och sjukdom nir man deltog i SO.

o a o, b o,
Majliga forklarande faktorer Ojusterad OR™ (95 %  Justerad modell OR™ (95 %

Cl) Cl)

Koén - -
Aider - -
Grupp

Ordinarie SO 1 1

Utokad SO 2.33 (1.17-4.62)* 1.89 (0.82-4.38)
Halsolitteracitet

Bristande 1 1

Problematisk 1.38 (0.60-3.21) 2.66 (0.92-7.63)

Tillracklig 2.83 (1.31-6.15)** 5.47 (1.98-15.16)**
Utbildning

0-6 ar 1 1

7-12 ar 6.41 (1.82-22.51)** 4.69 (1.19-18.55)*

Mer &n 12 3r 7.46 (2.08-26.75)**  4.85 (1.22-19.36)*
Ar med uppehalistillstand i Sverige

1 ar eller mer 1 1

Kortare &n 1 &r 2.00 (1.09-3.66)* 1.74 (0.85-3.57)

® Ojusterad OR for mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.



Bilaga 3. Resultat fran enkatundersokningen - fordjupade analyser.

Tabell 3. Odds kvot (OR) for att ha upplevt att man fick mycket kunskap om vad man sjalv
kan gora for att paverka sin hdlsa ndr man deltog i SO.

Ojusterad OR* (95 %  Justerad modell OR’ (95 %

Méjliga férklarande faktorer (o)} Cl)
Kon - -
Alder - -
Grupp

Ordinarie SO 1 1

Utokad SO 2.93 (1.44-5.98)** 1.92 (0.83-4.45)
Halsolitteracitet

Bristande 1 1

Problematisk 1.37 (0.58-3.25) 2.73 (0.96-7.76)*

Tillracklig 2.66 (1.20-5.87)* 4.30 (1.59-11.67)**
Utbildning - -
Ar med uppehalistillstand i Sverige

1 ar eller mer 1 1

Kortare dn 1 &r 2.28 (1.24-4.19)**  2.46 (1.20-5.50)*

® Ojusterad OR for mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.

Tabell 4. Odds kvot (OR) for att ha upplevt att man fick mycket kunskap om vart man ska
vanda sig vid allvarliga olycksfall eller allvarlig akut sjukdom nar man deltog i SO.

Ojusterad OR* (95 %  Justerad modell OR® (95 %

Mojliga forklarande faktorer Cl) Cl)
Koén - -
Aider - -
Grupp

Ordinarie SO 1 1

Utokad SO 2.16 (1.10-4.27)* 1.64 (0.75-3.59)
Halsolitteracitet

Bristande 1 1
Problematisk 1.24 (0.53-2.91) 2.00 (0.70-5.69)
Tillracklig 2.27 (1.03-4.97)* 3.45 (1.30-9.17)*
Utbildning - -

Ar med uppehalistillstand i Sverige - -

® Ojusterad OR for mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.



Bilaga 3. Resultat fran enkatundersokningen - fordjupade analyser.

Tabell 5. Odds kvot (OR) for att ha upplevt att man fick mycket ny kunskap om vad som
kan paverka ens hélsa ndr man deltog i SO.

Ojusterad OR* (95 %  Justerad modell OR’ (95 %

Mojliga férklarande faktorer Cl) Cl)
Kon - -
Alder - -
Grupp - -
Halsolitteracitet

Bristande 1 1

Problematisk 2.49 (1.02-6.06)* 3.25 (1.19-8.85)*

Tillracklig 3.70 (1.60-8.55)** 3.89 (1.51-10.01)**
Utbildning - -
Ar med uppehalistillstand i Sverige

1 ar eller mer 1 1

Kortare dn 1 ar 2.17 (1.19-3.96)* 2.41 (1.20-4.86)*

® Ojusterad OR foér mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.

Tabell 6. Odds kvot (OR) for att ha upplevt att man fick mycket ny kunskap om vad man
sjalv kan gora fér att paverka sin hilsa ndr man deltog i SO.

Ojusterad OR* (95 %  Justerad modell OR® (95 %

Mojliga férklarande faktorer Cl) Cl)
Koén - -
Aider - -
Grupp

Ordinarie SO 1 1

Utokad SO 0.48 (0.25-0.92)* 1.39 (0.64-3.04)
Halsolitteracitet

Bristande 1 1

Problematisk 1.51 (0.64-3.58) 2.07 (0.76-5.64)

Tillracklig 2.59 (1.17-5.75)* 3.32 (1.30-8.53)*
Utbildning - -
Ar med uppehalistillstand i Sverige

1 ar eller mer 1 1

Kortare &n 1 &r 2.64 (1.43-4.89)** 2.80 (1.37-5.70)**

® Ojusterad OR for mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.



Bilaga 3. Resultat fran enkatundersokningen - fordjupade analyser.

Tabell 7. Odds kvot (OR) for att man har gjort nagot for att férbattra sin halsa pa grund av
att man deltog i SO.

Ojusterad OR* (95 %  Justerad modell OR’ (95 %

Mojliga férklarande faktorer Cl) Cl)

Kon - -

Alder - -
Grupp

Ordinarie SO 1 1

Utdkad SO 0.48 (0.26-0.89)* 2.18 (1-03-4.61)*
Halsolitteracitet

Bristande 1 1

Problematisk 2.97 (1.32-6.67)**  4.52 (1.73-11.84)**
Tillracklig 3.38 (1.59-7.19)** 4.89 (1.94-12.33)**
Utbildning - -

Ar med uppehalistillstand i Sverige - -

® Ojusterad OR for mojliga forklarande faktorer; ® justerad OR med de mojliga forklarande faktorerna: kon,
alder, grupp, hélsolitteracitet, utbildning och antal ar med uppehallistillstand i Sverige inkluderade; 95 % Cl = 95
% konfidensintervall; - Ej signifikant; *Statistisk signifikant p-varde <0.05; ** Statistisk signifikant p-varde < 0.01.



