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Sammanfattning

Bakgrund

1/5 av befolkningen i Stockholms lén dr f6dd utomlands. Upprepade studier visar att ohilsan i
denna grupp &r storre dn for méanniskor fodda i Sverige. De som kommer som flyktingar har
en sarskilt stor risk att utveckla ohilsa i samband med migrationen och etableringen i det nya
landet. I mottagandet och introduktionen av nyanlidnda flyktingar ses méanniskors
hilsotillstand dérfor som en allt mer viktig del. Hdlsokommunikation pa modersmal dr en
metod som inforts pa olika hall i Sverige for att fraimja hélsa och motverka ohilsa i denna
malgrupp.

Projektet Hiilsokommunikatorer i Stockholms lin pagick under 2010-2011. Projektet dgdes av
Hilso- och sjukvardsforvaltningen vilka ocksa delfinansierade verksamheten till 50 %
tillsammans med Stockholms stad, Huddinge och Sodertilje kommuner med bidrag fran
Linsstyrelsen. EUs flyktingfond finansierade resterande 50 % och Migrationsverket bidrog
med personal-tid. Projektets syfte var “att frdmja héilsa och forebygga ohdlsa i samband med
migration, for asylsokande och kommunmottagna flyktingar och skyddsbehovande personer,
genom att forstdrka de hilsofrdmjande och forebyggande dtgirderna inom primdrvdrden med
sprakkunniga héiilsokommunikatorer som kan nd en grupp som primdrvdrden vanligen inte
ndar”.

Utviirderingen

Utvirderingen av projektet belyser dess struktur, process och resultat och syftar till att besvara
vilka effekterna av insatsen blivit for malgruppen samt hur det gatt att etablera
hilsokommunikatorer (HK) i Stockholms ldn. Datainsamlingen inkluderade 24 individuella
intervjuer med HK, projektledare, styrgruppsmedlemmar och samarbetspartner; 6
gruppintervjuer med sammanlagt 36 deltagare ur malgruppen nyanlidnda flyktingar; 1
gruppintervju med samarbetspartner samt 1 med héilsokommunikatorer. En sammanfattning
av fynden presenteras nedan.

1) Struktur
Det samarbete som skapats mellan olika aktorer och organisationer i projektet har upplevts
som vérdefullt och ett viktigt steg i sig. Samtidigt uttrycks den ofta oklara ansvarsfordelning
for folkhilsofragorna inom mottagande och etablering av nyanlidnda flyktingar som en
utmaning. Nir det giller projektets syfte har flera aktorer saknat mer konkreta mal pa
individniva: en tydligare definition av vilka ménniskor man vill na, med vilken information
och vilka resultat man vill uppna. Malgruppsdefinitionen vilken enligt EUs flyktingfond
inkluderat asylsokande och nyanlidnda flyktingar, men uteslutit invandrare som kommit av
andra skil eller vistats lidngre tid i Sverige, har utgjort en nddvindig men problematisk
begrinsning. Att utdka antalet sprakgrupper blir ocksa en nyckelfraga framover. Den
problembild som malgruppen uppvisar dr omfattande men heterogen. Stress och mental
ohilsa bedoms av hidlsokommunikatorer och samarbetspartnerna dominera, ofta kopplat till
socio-ekonomiska bekymmer. En lyhordhet bland HK och utrymme att anpassa arbetet efter
olika gruppers behov ir centralt.

2) Process
Samarbetet mellan hidlsokommunikatorer och arenor har generellt varit vilfungerande. Det
huvudsakliga undantaget har varit primérvarden. Problem som identifierats i samarbetet med
arenor har framf6r allt handlat om logistik, organisation och planering av uppdrag. SFI
bedoms som den mest optimala arenan med goda forutsittningar for langvarig kontakt med



grupper, potentiell synergism med 6vrig undervisning och forhallandevis okomplicerad
logistik. Dessutom ir det en naturlig plattform for att moéta nyanléinda.

Det rader stor enighet om att information och kommunikation pa modersmal i gruppform &r
rdtt arbetsmodell for att na malgruppen. Deltagare ur malgruppen uttrycker att HK ar
angeldgna om att alla ska forsta och ger utrymme for deltagare att bidra och diskutera. De
dmnen som behandlats har generellt upplevts som relevanta och att man haft majlighet att
paverka dessa. Det bildmaterial som anvints i presentationerna har varit sirskilt uppskattat
och gjort intryck pa malgruppen. HK uttrycker att grupper om ca 15 personer som man har
mojlighet att triffa vid 10-12 tillfdllen 4r optimalt. Att infora praktiska moment ses som en
viktig utvecklingspotential och nagot som fallit vil ut for de grupper som provat det.

3) Resultat
Av 36 deltagare i gruppintervjuerna under hosten 2011 hade 3/4 vistats i Sverige i upp till 2 ar
och néstan lika stor andel hade triffat HK vid fyra eller fler tillfdllen. En stor majoritet av
malgruppen upplevde triffarna med HK som positiva. De som tréiffat HK sent efter
ankomsten till Sverige och vid enstaka tillfille upplevde generellt insatsen som mindre
positiv. En stor andel av deltagare kunde nimna nagot nytt som de lirt sig under tréffarna. De
vanligaste omraden som ndmndes rorde egenvard/stress, barnuppfostran, konsstympning och
kost. Majoriteten rapporterade dven att de anvint kunskapen som de fatt och gjort nagon
fordndring. De omraden ddr man rapporterade forindring i handling eller instidllning i storst
utstrickning gillde kost, egenvard/stress/somn, fysisk aktivitet och konsstympning.
Uppfattningar om verksamhetens effekter bland hilsokommunikatorer och
samarbetspartnerna bekriftar det intryck som malgruppen ger.

Det gar inte att verifiera i vilken utstrackning malgruppen paverkats av
Hilsokommunikatorernas budskap och faktiskt genomfort forandringar. Det som fynden dnda
talar for dr att majoriteten av dem som traffat HK: (1) kommer ihag diskussioner; (2) upplever
att de fatt ny kunskap och (3) rapporterar anvindning av kunskapen. Sammantaget talar dessa
resultat for att insatsen natt fram.

Forslag infor fortsatt verksamhet

Infor fortsatt verksamhet ldmnar utvirderingen foljande forslag: (1) fortsatt fokus pa
nyanlidnda; (2) prioritera grupper med storst behov av hidlsokommunikation; (3) utforska
mojlighet av utokat antal sprakgrupper genom ett nitverk av hilsokommunikatorer; (4)
fokusera pa vilfungerande arenor; (5) ifragasitt primirvarden som en lamplig arena for att
traffa malgruppen; (6) fortydliga mal for verksamhetens innehall och syfte pa individ- och
gruppniva; (7) planera och implementera en foreslagen modell for kontinuerlig uppf6ljning
och utvirdering av verksamheten.



Bakgrund

Introduktion

I Stockholms 1dn utgér medborgare fodda utomlands 1/5 av befolkningen och invandringen
har under en ldngre period statt for den storre delen av befolkningsokningen[1].
Flyktingmottagandet &r en liten del av invandringen och varierar i stor utstrickning fran ar till
ar beroende pa hiandelseutvecklingen i virlden[2]. Av de 30 255 personer som flyttade till
Stockholms ldn fran utlandet under 2010 var endast 8 % (2 477 personer) kommunmottagna
flyktingar medan det ar 2006 mottogs sa manga som 6 767 flyktingar i ldnet[3]. Manga av de
som kommer har flytt forfoljelser och konflikter och ar 2010 kom sammanlagt 80 % av
kommunmottagna flyktingar i Stockholms ldn fran nagot av linderna Irak, Somalia, Eritrea,
Afghanistan eller Iran[3].

I mottagandet och introduktionen av nyanlidnda flyktingar ses minniskors hilsotillstand som
en allt mer viktig del[4]. Tema Nyanldnda, ett regionalt paraplyprojekt lett av Linsstyrelsen
for att samla erfarenhet kring integrationsfragor under 2008-2011, hade just hdlsa som ett av
tre teman[5]. Den senaste Folkhilsorapporten och tidigare studier visar pa tydliga skillnader i
sjdlvupplevd ohilsa mellan medborgare fodda i och utanfor Sverige, till utlandsfoddas
nackdel. Det ror bade psykisk och fysisk ohilsa samt dven psyko-sociala aspekter[6-8].
Migration i sig innebér en stor risk for ohilsa vilket dven inkluderar tiden efter ankomsten till
det nya landet[4]. Flyktingar hamnar ofta i problembelastade bostadsomraden och ir i hogre
utstrickning arbetslosa eller i lagavlonad sysselsittning[2]. Dessa socio-ekonomiska faktorer
har i stor utstrickning visats bidra till ohélsan i gruppen[8]. Samtidigt som behovet av hilso-
och sjukvard i gruppen ér stort finns det ofta en misstro mot varden. Sannolikt spelar bade
sprakliga och kulturella skillnader i forvéntningar pa vard och behandling en roll i detta[4, 9]
Detta stiller krav pa hélso- och sjukvarden att forsta varje patients unika bakgrund,
forvantningar och kunskap och att man hittar nya vigar for att tillgodose befolkningens behov
av god vard pa lika villkor.

Mot bakgrund av detta har sedan drygt 10 ar tillbaka flera projekt med hdlsokommunikatorer
(HK) startats runtom i Sverige. Arbetsformen finns dven under olika bendmningar i andra
europeiska ldnder [10-13]. En HK har oftast en vardrelaterad utbildning och kunskap om
sjukvarden bade i sitt hemland och i Sverige. Utover detta bor en HK genomga en utbildning i
hélsofrimjande och forebyggande arbete med sin egen sprakgrupp. Tanken &r att HK ska
fungera som en bro mellan flyktingmottagandet och primérvarden, bade genom att stodja
asylsokande och nyanlinda flyktingars kontakter med primdrvarden och genom att underlitta
primédrvardpersonalens arbete med dessa grupper [9, 13, 14].

Projektet

I Stockholm startades projektet Hdlsokommunikatorer i Stockholms lidn ar 2010 men hade
dessforinnan foregatts av projektet Regional Samverkan for Integration (ReSa) som drevs av
Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) fram till och med december 2009. Inom ramen for
ReSa utvecklades det samarbete mellan olika myndigheter inom asyl- och
flyktingmottagandet vilket sedan 1ag till grund for introduktionen och etableringen av HK i
Stockholms lén [9]. HSF har drivit och dgt projektet. Den totala budgeten om 12 miljoner
kronor finansierades till hilften av EUs flyktingfond. HSF bidrog med 5 miljoner och
ytterligare 1 miljon kronor kom fran de tre samarbetskommunerna Stockholms stad,
Huddinge och Sodertilje med stod fran Lénsstyrelsen (bild 1). Migrationsverket har bidragit
med personal-tid.



Projektfinansiering

m EUs flyktingfond

m Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Stockholms stad,
Huddinge och Sodertilje
kommuner med bidrag
fran Lansstyrelsen

Bild 1: Fordelning av projektfinansiering

Projektets syfte var enligt projektplanen “att frimja hdlsa och forebygga ohdlsa i samband
med migration, for asylsokande och kommunmottagna flyktingar och skyddsbehovande
personer, genom att forstirka de héiilsofrimjande och forebyggande dtgirderna inom
primdrvdrden med sprakkunniga hélsokommunikatorer som kan nd en grupp som
primdrvdrden vanligen inte nar”. De langsiktiga malen enligt samma plan innefattade att: (1)
bidra till att stirka och forbittra hilsan bland asylsokande, kommunmottagna flyktingar och
skyddsbehovande personer och att pa sa sitt minska gapet i hélsoskillnader mellan
svenskfodda och utlandsfodda; (2) avlasta primérvarden och akutsjukhus fran aterkommande
besok vilket leder till sdnkta sjukvardskostnader.

Projektet fick klartecken for finansiering i december 2009 och rekryterade i snabb takt tio
hdlsokommunikatorer med olika yrkesbakgrund fran de fyra sprakgrupperna arabiska,
somaliska, tigrinja och persiska/dari. Karolinska Institutets folkhilsoakademi (KFA) fick i
uppdrag att planera, administrera och genomfora en termins hilsokommunikatorsutbildning
fran februari till juni 2010. Infor planeringen av utbildningen genomfordes en workshop med
representanter frin Hilsokommunikatorer i Ostergotland, IMHAJ, Transkulturellt Centrum
(TKC), Sundbybergs Folkhogskola, Flyktingmottagningen i Huddinge, HSF och KFA for att
samla erfarenheter. Utbildningen omfattade att savil teoretiskt som praktisk forbereda HK for
att arbeta hilsofraimjande och forebyggande. Utgangspunkter var att lirandet skulle vara
erfarenhetsbaserat och praktiskt inriktat. En malséttning var att samtliga moment i
utbildningen skulle genomsyras av ett hédlsofrdmjande och forebyggande perspektiv, hélsans
bestamningsfaktorer dvs. frisk-, risk- och skyddsfaktorer, samverkan med olika akttrer samt
savil ett individ- som grupperspektiv (se appendix 1 for lista pa undervisningsmoduler).
Undervisningen dgde rum i Karolinska Institutets lokaler och majoriteten av lédrare/foreldsare
rekryterades fran KFA, men ocksa fran Stockholms lins landsting (HSF, Transkulturellt
Centrum och Lafa-landstinget férebygger AIDS) samt Sundbybergs folkhogskola. Praktik
skedde pa flyktingmottagande enheter och SFI skolor samt pa en familjecentral inom
primérvarden. For att erhalla examensdiplom krivdes regelbunden nérvaro och aktivt
deltagande inom samtliga delmoment i hilsokommunikatorsutbildningen [15]. Mer om
utbildningen finns att 14dsa i rapporten Hdlsokommunikatorsutbildning 2010 - beskrivning och
uppfoljning[16].

Hilsokommunikat6rerna var initialt anstidllda pa HSF men da utbildningen avslutades tog
Transkulturellt centrum Gver anstidllnings- och personalansvaret. I oktober 2010 paborjades
arbetet med malgruppen och hilsokommunikatorerna hann under projekttiden sedan triffa
ndarmare 1200 personer i 60 grupper. Den stora majoriteten tillhrde malgruppen nyanldanda



flyktingar (1 052 personer). 134 asylsokande i sprakgrupperna persiska/dari och tigrinja tog
del av insatsen vid informationstréiffar pa Migrationsverket (appendix 2).

Utvarderingen

I december 2010, ett ar efter att projektet startades, fick Samhéllsmedicinska kliniken (SLL)
och Avdelningen for Socialmedicin, Karolinska Institutet, uppdraget att genomfora en extern
utvirdering av projektet. Syftet var att bedoma projektets resultat utifran foljande
fragestillningar:

e Vad har effekten av interventionen blivit for malgruppen?

e Hur har mélgruppen uppfattat insatsen av hilsokommunikatorer?

e Hur har etableringen av det nya yrket hdlsokommunikatérer uppfattats av berdrda
aktorer inom olika professioner?

Under planeringsfasen holls moten med projektledare, hilsokommunikatorer, representanter
fran HSF och Linsstyrelsen. Telefonsamtal med samarbetspartner fran de tre kommunerna
samt emailkontakt med styrgruppsmedlemmar bidrog med ytterligare synpunkter. Kontakt
togs ocksa med IMHAJ projektet i Malmo for en diskussion kring resultatutvirdering. Mot
bakgrund av den information som insamlades under denna process samt genomgang av
utvidrderingar fran andra projekt runtom i landet[7, 10, 12] utarbetades en plan.

Utvirderingen valde att analysera projektet utifran en klassisk modell for att bedoma kvalitet
inom hélso- och sjukvarden vilken inkluderar struktur-, process- och resultataspekter av
verksamheten (bild 2) [17].

Struktur Process Resultat
- Syfte - Arbetet med - Malgruppens
- Organisation malgruppen upplevelse
= - Arbetet som - Aktorers
- Aktorer :
halsokommunikator uppfattning

Bild 2: Modell for utviirderingen

Det stod tidigt klart att en effektutvirdering av projektets resultat skulle bli svart. Dels innebér
effektmatningar av hélsofraimjande insatser generellt en utmaning da man inte kan forvénta
sig resultat pa kort sikt. Dels paborjades utvirderingen i ett sent skede vilket inte gav
mojlighet till ndgon baslinjemitning. I samarbete med avdelningen for Folkhélsoepidemiologi
(KI) utarbetades dnda ett forslag om en folkhdlsoenkdit i mini-format f6r nyanlidnda flyktingar.
Forslaget som inneholl 38 fragor, en stor andel redan Gversatta pa arabiska och persiska,
skulle forutom mojligheten att folja upp grupper som triffat HK erbjuda bade en kartlaggning
av hilsoldget i gruppen och en metodutveckling for verksamheten. Ett flertal moten holls med
projektledning och hilsokommunikatorer och dven styrgruppen engagerades. Man uttryckte
dock stor tveksambhet till att ta resurser for att utveckla och anvinda detta instrument da



projektet var inne i en kénslig period varfor forslaget till slut lades pa is. I ett tidigt skede
diskuterades dven mojligheten att genomfora nagon form av kunskapstest for deltagare som
triffat hilsokommunikatorer. Det fanns i slutdindan flera anledningar till att detta inte
genomfordes, bland annat att de flesta deltagare &r alagda att ndrvara och att projektet inte sett
hilsokommunikatorernas roll som primért syftande till informationsoverforing. Utvirderingen
valde slutligen att bedoma verksamhetens effekter for malgruppen genom information fran
kvalitativa gruppintervjuer med nyanlidnda flyktingar som genomfordes med tolk under hosten
2011 (tabell 2). I dessa kunde bade malgruppens tillfredsstillelse med insatsen diskuteras
samt vilken ny kunskap deltagare fatt och hur de anvint sig av denna.

De utvirderingar som hittills gjorts av olika hilsokommunikatorsprojekt i Sverige har i stor
utstrickning fokuserat pa projektens processer vilket har sérskilda fordelar nir ett nytt
hilsoprogram infors och man vill kunna se hur implementeringen gétt till [18]. Aven i denna
utvérdering blev dérfor detta ett fokus dér sérskilt samarbetet med arenor och métet med
malgruppen utforskades. Inom ramen for projektets struktur utforskades vidare inte bara
organisationen men dven uppfattningar om projektets syfte och karaktiristika for
huvudaktorerna: malgruppen och hialsokommunikatérer.

Den huvudsakliga datainsamlingen skedde genom intervjuer, bade individuellt och i grupp
(tabell 1).

Tabell 1: Oversikt av metoder for datainsamling

Metod Vem? Antal
Individuella Samarbetspartner 6 personer
intervjuer (2 kommuner, 2 SFI skolor, 1

jobbtorg)

Styrgruppsmedlemmar inklusive 11 personer

projektledare

Hilsokommunikatorer 7 personer

Totalt: 24 personer

Grupp-intervjuer Nyanlédnda flyktingar 36 personer (6 grupper)

Hilsokommunikatorer 6 personer (1 grupp)

Samarbetspartner pa kommuner och | 3 personer
arenor (1 grupp)

Totalt: 45 personer (8 grupper)

Moten & deltagande | Hilsokommunikatorer, Totalt: 18 tillfillen
i seminarier projektledare, lokal

samverkansgrupp, dialogméten,

IMHAJ, m.fl.




Intervjuguider for samarbetspartner, styrgruppsmedlemmar, projektledare och
hilsokommunikatorer matchades i stor utstrickning for att belysa samma fragestillningar ur
olika perspektiv. Samtliga intervjuer spelades in med godkinnande av informanterna,
noggranna anteckningar och belysande citat nedtecknades vid genomlyssning. En mjukvara
for bearbetning av kvalitativa data (Nvivo9) anvindes for att gruppera informationen i
relevanta teman och kategorier. Intervjuerna genererade ett rikt material av kvalitativa data av
vilket allt inte kunnat redovisas i denna rapport. Ytterligare information inhdmtades fran
halsokommunikatorernas dokumentationsbank dér erfarenheter och citat fran grupptréffar
dokumenterats av HK. Utviarderingsteamet deltog ocksa i ett stort antal méten och seminarier
relaterade till projektet (tabell 1).

Utvirderingen valde att fokusera pa malgruppen nyanlidnda flyktingar bade i
gruppintervjuerna med malgruppen (tabell 2) och i analys av projektets struktur och processer.
Anledningen ir att asylsokande utgjort en minoritet (ca 12 %) av de som HK tréiffat under
projekttiden (appendix 2) plus att arbetet pa migrationsverket inneburit enbart ett tillfdlle pa 1-
2 timmar per grupp.

Tabell 2: Gruppintervjuer med malgruppen nyanlinda flyktingar

Sprakgrupp | Antal kvinnor | Antal médn | Antal deltagare | Arena
totalt

arabiska 2 3 5 Introduktionsenheten,
arabiska 4 4 Huddinge kommun
tigrinja 7 7 SFI, Tensta
somaliska 8 8
somaliska 4 2 6
persiska 3 3 6 SFI, Competens,

Villingby
Totalt 28 8 36




Fynd
1. Projektets struktur

Organisation

Oversikt

Projektets organisation har innefattat en rad aktorer (bild 3). HSF har varit projektigare och
dér har ocksa projektledaren varit anstilld stottad av en arbetsgrupp med personer fran
enheten for barn- kvinno- och asylhdlsovard. En lokal samverkansgrupp med representanter
for projektets huvudsakliga samarbetspartner (Stockholms stad, Huddinge och Sodertélje
kommuner samt Migrationsverket) samt fran Transkulturellt centrum (TKC) och
Arbetsformedlingen (AF) har triffats och foljt upp verksamheten ca tva ggr per termin.
Styrgruppens roll har framfor allt varit radgivande och de 11 medlemmarna har férutom
organisationerna representerade i den lokala samverkansgruppen dven innefattat
representanter fran Kommunforbundet Stockholms Lian (KSL) och Lénsstyrelsen.
Transkulturellt centrum har fungerat som arbetsgivare och haft personalansvaret f6r
hilsokommunikatorerna efter det att utbildningen vid KFA avslutades. Regelbunden
handledning for HK har skett i grupp med handledare fran HSF och KFA. For att na ut till
malgruppen har HK samarbetat med en rad olika arenor (se avsnittet om projektets processer).
Malgruppen och HK, vilka utgjort projektets kérna, beskrivs detaljerat lingre fram i detta
avsnitt.

EU
finansiering

Lansstyrelsen

Huddinge kommun

Stockholms stad
Sodertdlje kommun

—
. Arbetsformedlingen
Arbetsgivare,
personalansvar

Halsokommunikatorer

Samordning och utférande av verksamheten

Arenor

Asylsékande @nlﬁnda flyktinD

Bild 3: Oversikt av projektets organisation, aktorer och samverkan

Styrgrupp

HSF
Projektdgare
Projektledning
Arbetsgrupp

Lokal samverkans
grupp

ranskulturellt
centrum

KFA
Utbildning
av HK
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Agande och finansiering

I intervjuer med flera styrgruppsmedlemmar uttrycktes svarigheten med den otydlighet som
finns for folkhdlsoansvaret i malgruppen. I diskussioner om mojliga dgandeformer for den typ
av verksamhet som HK bedriver framkom dock en enighet om att det 4r landstinget som
rimligen bor dga och driva den och det poéngterades att: (1) landstinget besitter nodvéindig
kompetens; (2) annat dgarskap skulle forsvara arbetet och stdnga dorrar till vardinstanser; (3)
HK ir ett led i landstingets anpassning till befolkningens behov; (4) tyngdpunkten for
folkhilsoansvaret ligger hos landstinget och (5) landstinget har mest att vinna pa en
vilfungerande hidlsokommunikatorsverksamhet. Man anser dock att kommunerna, men pa sikt
dven Arbetsformedlingen, maste ta sitt ansvar. Bada dessa aktorer dr negativa till ett
huvudansvar men intresserade av samverkan.

Finansieringsfragan foljde ett liknande resonemang. En styrelsemedlem poingterade att ju
mer verksamheten ror individers hilsa desto mer blir finansieringen ett landstingsansvar och
desto mindre blir intresset fran kommunerna. Att ge verksamheten en vidare roll i
flyktingmottagandet skulle 6ppna fler mojligheter till finansiering. En begrinsande faktor for
Arbetsformedlingen dr att de tjdnster man har mojlighet att delfinansiera forst maste
upphandlas.

Ledarskap och samordning

Ansvaret for att driva projektet har legat hos projektledaren pa HSF. Samtidigt har
verksamhetschefen pa Transkulturellt centrum haft personalansvaret for
hilsokommunikattrerna med mycket begrinsat inflytande 6ver verksamhetens innehall.
Denna uppdelning har inneburit en del utmaningar och otydlighet i ledarskapet vilket
omtalades av flera styrgruppsmedlemmar och hdlsokommunikatorer. Den allménna
uppfattningen var att samma person bor ha helhetsansvaret i en permanent verksamhet vilket
ocksa redan fran borjan varit intentionen fran HSF.

I maj 2011 dvertog en av hidlsokommunikatSrerna samordningen av uppdrag och den
huvudsakliga kommunikationen mellan projektet och de olika arenorna. Projektledarens fokus
flyttades da till att arbeta med den langsiktiga implementeringen av verksamheten. Denna
uppdelning har setts som mycket positiv av bade 6vriga hilsokommunikatorer och
projektledningen. Diremot har det funnits synpunkter inom HK gruppen om det
tillvigagangssitt man valde for att utse samordnaren. Gruppen informerades vid ett méte med
projektledaren och enhetschefen vid TKC och man hade mojlighet att stélla fragor, men sjédlva
beslutet om val av samordnare var da redan taget. Det fanns dérfor en kinsla av besvikelse
over att inte ha blivit konsulterade pa ett tidigare stadium.

Enhetstillhorighet

Nir verksamheten nu permanentas fran ar 2012 kommer TKC fortsittningsvis att vara
hemvist for HK. En majoritet av styrgruppsmedlemmar uppfattade TKC som den rimligaste
enheten men andra tankar har funnits. Bland annat har man funderat pa om verksamheten
skulle kunna tillhoéra Centrum f6r allmdnmedicin (Cefam) eller att HK skulle vara placerade
pa de 6 vardcentraler dar man tar emot asylsokande. Fordelarna med att HK fortsatt sitter
samlade pa samma enhet lyftes dock fram av tva styrgruppsmedlemmar. Detta ger gruppen
mojlighet att stdtta varandra och det blir en starkare, mer effektiv verksamhet dér kanaler for
kontinuerlig uppdatering av kunskap ldttare kan identifieras och uppritthallas. Det dr ocksa en
ekonomisk fraga. En uppsplittring av HK skulle kréva att fler anstilldes. Ett annat forslag har
varit KFA (Karolinska Institutets Folkhédlsoakademi) dér utbildningen av HK genomfordes,
men den akademiska miljon har inte bedomts optimal. Centrum f6r samhéllsorientering, ett
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gemensamt samordningskansli for 25 kommuner i Stockholms 14n, som bildades i och med
inférandet av den nya Etableringslagen har varit ytterligare en foreslagen hemvist framover.
Enligt KSL har flera kommuner uttryckt 6nskemal att koppla HK till just denna verksamhet.
Den ir inriktad pa flyktingar och har redan fastslagen finansiering fran kommunerna. Ett
problem ir dock att HK 4r anstillda i offentlig verksamhet medan undervisningen vid centrum
for samhéllsorientering upphandlats och drivs av privata aktorer.

Ett fragetecken kring TKC har gillt om det dr bra att koppla verksamheten sa starkt till
psykiatrin, vilken har varit centrets kirnomrade, ett annat att deras uppdrag inte primért &r att
arbeta hilsofrimjande och forebyggande. Fran TKCs synvinkel ser man a andra sidan fler och
fler beroringspunkter mellan HK och TKCs verksamhet. Man delar det transkulturella
perspektivet och det att man inte primart jobbar med patienter. HK har ocksa kunnat bidra allt
mer genom att medverka i utbildningar for vardpersonal. Detta har inneburit ett mer berikande
samarbete dn man initialt forvéintade sig. Dessutom arbetar TKC allt mer gentemot
primérvarden vilket 6kar lampligheten som hemvist for HK.

Uppfattningar om projektets syfte och mal

HK och styrgruppsmedlemmar har i stort en gemensam bild av projektets syfte. Flera nimnde
spontant det 6vergripande syftet att minska ojamlikheter i hédlsa mellan ménniskor fédda i och
utanfor Sverige genom att na nyanldnda grupper pa hemsprak for att underlitta tillgang till de
forebyggande insatser som finns. Majoriteten av HK uttryckte malet som att 6ka kunskap och
medvetenheten om egenvard och hélsofrimjande levnadsvanor sasom fysisk aktivitet och
balanserad kost. Tva HK niamnde specifikt 6kad motivation som en viktig punkt. Att paverka
ménniskors hélsotillstand till det béttre ses som ett langsiktigt mal. Vikten av att insatserna
samordnas med flera myndigheter for att uppna syftet nimndes ocksa.

I styrgruppen ndmndes kunskapsformedling som ett viktigt mal men det framkom ocksa viss
skepsis nér det giller att se verksamheten som primért kunskapsoverforande.

"Risken finns om man gor om det till ett informationsblock i samhdillsorienteringen, att det
begrdnsas till informationsoverforing. Da kan man ifragasdtta om det dr virt det. Det rdcker
inte for att forsvara hela insatsen.” (Styrgruppsmedlem)

Det framkom ocksa synpunkter pa otydlighet nér det giller projektets mal. Man eftersokte
tydligare svar pa fragorna om (1) vilka individer man vill na och vad de behover for
information; (2) vad verksamheten ska uppna mer konkret pa individ och gruppniva; (3) vilka
resultat man skulle kunna méta och (4) vilken plan man ska ha pa kort och lang sikt. Man
upplevde att det funnits olika bilder och svar pa dessa fragor inom styrgruppen vilket man
upplevde att styrgruppen sjélv bar del av ansvaret for. Det framkom samtidigt en kinsla av att
projektledningen inte riktigt tagit till sig de diskussioner man haft och férslag som
framkommit ur dessa.

Malgruppen

Definition

Malgruppen for projektets verksamhet har definierats enligt EUs flyktingfonds riktlinjer och
inkluderat asylsokande, nyanlidnda flyktingar och skyddsbehdvande. Den har ddrmed inte
inkluderat personer som vistats ldangre tid i Sverige eller invandrare som dr anhoriga till
flyktingar som redan beviljats medborgarskap. Definitionen for asylsokande &r véldefinierad
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men for nyanldnda flyktingar finns det skillnader mellan olika aktorer. Enligt
Arbetsformedlingen riknas en person som nyanlidnd under 3 ar fran permanent
uppehallstillstand (PUT) medan man inom Stockholms stad tillimpar definitionen 18 manader
fran PUT. Pa SFI och jobbtorg inom Stockholms stad finns deltagare fran bada dessa grupper.
Pa de kommunala introduktionsenheterna har de som tréffat HK generellt varit i Sverige
mindre dn 1 ar efter PUT i Sodertélje och mindre dn 2 ar efter PUT i Huddinge.

Aven om malgruppens definition och ramar har varit nédviindiga och en forutsittning for
projektet sa har de upplevts begrinsande av samtliga aktorer. Manga individer med
begrinsade kunskaper i svenska som skulle ha nytta av insatsen har inte inkluderats i
malgruppsbeskrivningen, vilket dessutom utgjort en logistisk utmaning da olika grupper av
invandrare i praktiken inte skiljs at pa de aktuella arenorna. Man var dérfor pa ett tidigt
stadium enig i styrgruppen om att malgruppen bor breddas i en permanent verksamhet. Om
alla med behov av hilsoinformation pa modersmal far tillgang till insatsen var uppfattningen
att det sdkerligen ocksa finns ett storre intresse bland potentiella samarbetspartner.

En annan begrinsning ror de sprakgrupper som finns representerade bland HK. Projektet har
provat att na andra sprakgrupper pa “litt svenska” men flera aktorer uttrycker att man da
missar en stor del av verksamhetens grundldggande tanke. Man behdver tinka igenom hur
man framover kan ha en flexibilitet gentemot skiftningar i flyktingstrommarna och tillgodose
behoven i flera sprakgrupper.

Utbildningsnivan har varierat markant mellan de som deltar i hdlsokommunikatorernas
verksamhet. I den somaliska gruppen &r majoriteten lag- eller kortutbildade. Enligt SFIs
definition har man da gatt i skolan i mindre dn 5 ar. Manga i denna grupp ar analfabeter. Det
motsatta giller for den persisktalande gruppen. I andra grupper ér det en storre spridning i
utbildningsniva. Urvalet av deltagare hos de olika samarbetspartnerna har sett olika ut. Pa
jobbtorgen har man erbjudit alla som fyllt kriterierna pa sprak och flyktingstatus att delta.
Man har till och med haft svart att fylla grupperna med persisk och tigrinjatalande. Den
somaliska gruppen har ddremot varit sa stor att man behovt vilja ut personer. Pa jobbtorgen
har man da fokuserat pa de som man tror har formaga att sprida budskapet vidare. Pa SFI
skolorna har man generellt erbjudit alla i de aktuella sprakgrupperna att delta. I Sodertilje
kommun har man tagit in alla som gar introduktionsprogrammet, vilket ocksa i praktiken skett
1 Huddinge dven om man initialt valde ut de som hade kortare sjukskrivningar och
sjdlvupplevd ohilsa.

Problembild

Bland samtliga aktorer rader enighet om att behoven i malgruppen dr stora. Karaktidren pa
dessa behov utforskades i intervjuerna och en Oversikt 6ver de problem som uttrycktes av
hilsokommunikatdrer och samarbetspartnerna presenteras i tabell 3. En samarbetspartner
uttryckte dock svarigheten med att externt definiera malgruppens behov:

”Vi tror att vi vet vad de behdver kunna, men vi har alltid fel...”

HK ser en brist pa kunskap inom manga omraden. I vissa fall 4r denna gruppspecifik som t.ex.
behovet av information kring konsstympning och KAT i den somaliska gruppen. Den persiska
gruppen har 6ver lag en hogre kunskapsniva men behover motivation for att anvinda denna
och applicera den i ett nytt sammanhang. Sammantaget &r de indikatorer pa behov som
omtalades i storst utstrackning relaterade till stress och mental ohélsa, att manniskor har svart
att fa ihop sin vardag.
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"De mdr inte bra, de vet inte hur de ska gora [i livet], de kiinner sig vildigt vilsna" (HK)
"De har aldrig ldrt sig hur de ska planera sitt liv”’ (HK)
”Det dr sa manga hinder man ska passera i Sverige for att komma ndgonstans. Jag blev
orkeslos av de krav som fanns i borjan. Jag trodde aldrig att det skulle vara sa svdrt att
komma till ett annat land.” (Nyanldnd flykting, citat fran Hdilsokommunikatorernas

dokumentation)

Tabell 3: Problembild i malgruppen: hdlsokommunikatorers och samarbetspartnernas

uppfattningar
Behov Indikatorer
Stress/mental ohélsa vanligt ® oro
e somnbesvir
® vilsenhet
® press
e trotthet
Okunskap om viirdet av fysisk e ridsla
aktivitet ® okunskap om sambandet med vikt

e ovilja ga ut i kall viderlek
e {Oriandrade rutiner

Okunskap om egenvard e frekventa ldkarbesok
e of6rmaga hantera stress
e undervirderar somn

Okunskap, lagt fortroende och misstro e upplevelse av att inte bli hjélpt
gentemot den svenska sjukvarden e ridsla att bli tvingade till kejsarsnitt
e ofGrstaelse 6ver begransad
receptforskrivning
e okunskap om hur svenska systemet
fungerar

Socio-ekonomiska problem splittrade familjer
bostadsproblem, trangboddhet

ekonomiska bekymmer

Okunskap om kost hog sockerkonsumtion
okunskap om sambandet med vikt

oregelbundet mat-intag

Familjehilsa/barnuppfostran osidkerhet kring barnuppfostran i ett

nytt samhiélle

Man uppfattar att alla sprakgrupper har behov av information kring levnadsvanor och
betydelsen av balanserad kost och regelbundet mat intag samt fysisk aktivitet. Flera nimnde
personer ur malgruppen som uttryckt ridsla 6ver 6kad puls i samband med fysisk aktivitet. En
oforstaelse kring sambanden mellan somn, mat, huvudvirk och stress verkar ocksa vanligt.
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Malgruppens socio-ekonomiska behov uttrycktes av flera HK och samarbetspartner ofta som
storre dn de hilsorelaterade. Manga har problem med bostad, splittrade familjer, knapp
ekonomi samt svarigheter att lidra sig svenska.

"Det dr sd mdnga behov och det handlar egentligen inte bara om héilsofaktorer. Jag har
trdffat ndgra kvinnor som bor i en trea i Rinkeby ddir de dr tvd familjer, en familj har fyra
barn och den andra fem. De sdger: hur kan du prata om hdlsa och att vara hélsosam ndr jag
har den héir situationen som pdagdr i mitt liv? Det [att de sociala och ekonomiska problemen
ar sa stora] har varit som en aha-upplevelse for mig!" (HK)

”Sen kommer ni hilsokommunikatdrer och pratar om hur vi ska sova bdittre, motionera och
dta réitt! Hur kan jag tinka pd mig sjilv néir jag har sa mycket annat som pagdr i mitt liv, som
jag inte kan dndra pa?” (Nyanlind flykting, citat fran Hdilsokommunikatorernas
dokumentation)

Amnen som handlar om livet i ett nytt land, nya familjetraditioner, och mer kinsliga #mnen
som sexualitet, uttrycktes av samarbetspartnerna som sirskilt viktiga. Man upplever ocksa att
delar av malgruppen kan vara mycket svar att na med information, exempelvis att den

somaliska gruppen dr mycket sluten.

"Alla atgdrder som gor att de kommer in i samhdllet och hjilper dem att etablera ett vettigt liv dr
viktiga.” (Samarbetspartner)

Halsokommunikatorer: bakgrund, utbildning och kompetens

Fran borjan anstilldes 10 hilsokommunikatorer. Under projektets gang slutade fem av dessa
varav tva under projektets sista tva manaderna. Ytterligare en HK var fordldraledig fran och
med slutet av varen 2011. En person nyanstilldes under varen ar 2011. Tabell 4 visar en
oversikt over utbildnings- och yrkesbakgrund samt sprakgruppstillhorighet for de sju
hilsokommunikatorer som var verksamma i projektet och intervjuades under hosten 2011.

Tabell 4: Bakgrund héiilsokommunikatiorer

Sprakgrupp | Utbildnings- och yrkesbakgrund Antal ar i
Sverige
Arabiska Sjukgymnast 5
Arabiska Sjukskoterska, arbetat med arabisk sjukvardsradgivning pa | 14
Vardguiden

Persiska Biomedicinsk analytiker, marknadskommunikation och IT | 24
Somaliska Underskoterska, socionom 17
Somaliska Likare 4
Somaliska Biologi, kemi, folkhidlsovetenskap (mastersniva) 21
Tigrinja Biologi, biomedicin, folkhilsovetenskap (mastersniva) 23

Det ar stor spridning inom HK gruppen bade vad det giller utbildningsbakgrund och hur
linge man vistats i Sverige. Majoriteten har dock bott i Sverige i mer &n 10 ar. Skillnaderna i
gruppens sammansittning har upplevts som bade positiva och negativa. Den breda
kompetensen har a ena sidan inneburit mojligheter att stotta varandra inom olika
amnesomraden medan olika sprakniva i svenska upplevts som negativt, sirskilt under
utbildningen.
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HK fick bade i grupp och enskilt svara pa fragan om de upplever att de har en tillricklig
kunskapsbas och kompetens for sitt uppdrag. Nir fragan stilldes under gruppintervjun
uttryckte en av dem:

”De flesta av oss dr ju dverkompetenta!”

Pa detta foljde en livlig diskussion och det stod klart att HK ser behov av en kompetens som
innefattar hilsa men till lika stor del en formaga att kommunicera och férmedla ett budskap. I
de enskilda intervjuerna uttryckte samtliga HK att de teoretiskt sett upplever att de har en bra
kunskapsbas. Samtidigt uttryckte de flesta att det 4r en utmaning att hantera grupper och att
man standigt behover vidareutbilda sig och utveckla verksamheten. Fragor kring
Hilsokommunikatrernas kompetens och grundutbildning berdrdes i intervjuer med flera
styrgruppsmedlemmar. Man namnde att det kridvs en stor grundkompetens med formaga att
prata om vitt skilda dmnen pa ett enkelt sitt samt formaga att kunna beméta fragor och styra
en grupp. Den specifika hilsokompetensen ansags sekundir jamfort med formagan att
kommunicera. Man var 6verens om att HK bor ha vardbakgrund men att personer med
folkhélsovetenskaplig utbildning ocksa kan komma ifraga. En grundutbildning motsvarande
sjukskdoterskeniva ansags optimal. Nagra ndamnde att de upplever likare som
Overkvalificerade. Man har ként en oro for att det blir mer foreldsning dn kommunikation i
grupper som triffar en ldkare, men motsvarande intryck formedlades inte genom intervjuerna
med malgruppen.

En styrgruppsmedlem poédngterade att man inte bor se HK som ett yrke utan som en
arbetsform och firdighet vilken skulle kunna etableras som en vidareutbildning for en storre
grupp vardpersonal fran olika sprakgrupper. Dessa skulle kunna kombinera arbetet som HK
med annan klinisk tjdnstgoring och pa sa sitt skulle man enklare kunna utoka antalet
sprakgrupper. Nir det giller HK i sammanhanget arbetsmarknadsinsats nimnde en
styrgruppsmedlem att det dr bra for utlindsk vardpersonal att kunna jobba som HK innan de
hunnit fa jobb inom den svenska varden. Denna instillning avfiardades dock av en annan
styrgruppsmedlem som uttryckte:

"Det [arbetet som HK] far aldrig bli en arbetsmarknadspolitisk insats! Det ska vara dtrdvdrt
att fa ett sadant héir jobb och det ska vara svart att fa det!"

Varden och begransningar

De huvudsakliga virden och begransningar som uttryckts av styrgruppen med avseende pa
projektets struktur och som beskrivits i detta avsnitt finns sammanfattade i tabell 5.

Tabell 5: Projektets strukturella viirden och begrinsningar

Virden Begriinsningar

* Fragorna kring malgruppens behov * Ansvarsfordelning och samverkan
lyfts — 6kad medvetenhet inom olika mellan olika aktdrer en utmaning
organisationer och verksamheter

» Skapat samarbete och dialog mellan * Delat ledaransvar mellan HSF och
olika aktorer TKC

* Ny dimension av landstingets * Verksamhetens mal inte tillrackligt
verksamhet konkreta

* Seri0s satsning, sirskilt utbildningen * Malgruppen begrinsad: flyktingstatus
av hilsokommunikatorer och sprak
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2. Projektets processer

Hilsokommunikatorernas arbete med malgruppen har utgjort projektets kirna (tabell 6).
Denna process kan indelas i: (1) samarbetet med arenor; (2) motet med malgruppen -
hilsokommunikation som metod; (3) hidlsokommunikatorernas roll;(4) arbetsbelastning och
kapacitet samt (5) uppfoljning av verksamheten. Dessa olika delar beskrivs i det féljande
utifran de olika aktdrernas perspektiv.

Tabell 6: En dversikt dver arbetet med malgruppen

Nyanliinda flyktingar Asylsokande
Malgrupp | Fran PUT tom ca 3 ar Asyltiden

Arabiska, persiska, somaliska, tigrinja Persiska och tigrinja
Metod Grupptriffar Grupptriffar

6-12 tillféllen 1 tillfdlle

Dialog och diskussion, enstaka praktiska Information

moment
Innehall Flertal moduler: sjukvardsorientering, kost, Information och motivation till

egenvard, fysisk aktivitet etc. hilsoundersokning
Arena Kommunala introduktionsprogram, SFI, Migrationsverket

Jobbtorg, Arbetsformedling m.fl.

Samarbete med arenor

I projektets natur ligger att hilsokommunikatorerna sjdlva inte har nagon mojlighet till
direktkontakt med malgruppen. De individer man vill na finns inom ramen for en rad olika
verksamheter sasom SFI, jobbtorg och introduktionsprogram (Bild 4). Arbetet med att hitta
ritt arenor att verka genom och att skapa samarbete med dessa har dirfor varit en stor del av
projektets verksamhet. Grunden till detta lades redan genom de samarbetsstrukturer som
skapades genom projektet ReSA vilken sedan befistes genom hilsokommunikatrernas
praktikperioder pa olika arenor under utbildningen. Dessa utgjorde sedan initialt de priméra
arenorna for verksamheten. Nastan hilften av alla grupptréiffar med nyanlénda har skett pa
SFI skolor. De nist vanligaste arenorna har varit de kommunala introduktionsprogrammen i
Sodertilje och Huddinge samt Jobbtorgen i Stockholms stad inklusive projektet Sprakstod
(appendix 2).

Fran Hilsokommunikatdrernas
@kommunikaD perspektiv har samarbetet med arenorna

generellt varit vilfungerande. De
skillnader man sett mellan olika arenor
inkluderar: (1) logistik, t.ex. anordning
av grupper och lokaler; (2) varierande
grad av engagemang att dra nytta av
HK och (3) synpunkter pa innehallet i
grupptriffar i olika utstrickning. De
problem som lyftes fram rorde framfor
allt stora grupper pa t.ex. SFI skolor
och brist pa samordning vilken ibland
orsakat samma deltagare att triffa HK
pa olika arenor.

Kommunala

introduktionsprogram

Arbetsférmedlingen
Jobbtorg

Nyanldnda
flyktingar

Bild 4: Oversikt av arenor
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Majoriteten av samarbetspartnerna var redan fran borjan positivt instéllda till projektet. En
samarbetspartner uttryckte “utan hdlsa ingen etablering”, vilket illustrerar det samband som
manga ser mellan god hilsa och framgangsrik integration for malgruppen. Nagra var initialt
mer skeptiska till vilken plats hilsofragor kunde ha inom deras organisation men éndrade
instdllning efter att ha fatt okad forstaelse for vad HK kunde erbjuda. Flera samarbetspartner
podngterade vikten och potentialen av att i respektive verksamhet knyta an till de teman som
HK tar upp. Man har generellt upplevt samarbetet som tillfredsstdllande och har uppfattat HK
som fortroendeingivande och engagerade.

"Det kdnns inte som att de [HK]gor det for att de mdste utan for att de tycker att det cir
viktigt!"(samarbetspartner)

De utmaningar man identifierade i samarbetet handlade om: (1) planeringen av uppdrag; (2)
nérvarokrav och motivation av deltagare och (3) flexibilitet kring olika 6nskemal. Nagra
upplevde att det ibland tagit 1ang tid for projektet att forsta hur man ska passa in i
samarbetspartnerns organisation. En person uttryckte specifikt onskemal om en tydligare
nérvaro fran projektledningen. Nagra nimnde ocksa att det funnits meningsskiljaktigheter
kring nirvarokrav vilket orsakat viss spanning. Nir det giller flexibiliteten kring specifika
onskemal varierade uppfattningarna. En samarbetspartner uttryckte att de upplevt ett motstand
fran projektet att tillgodose onskemal om uppdelade kvinno- och mansgrupper.

"Oviljan att prova nya arbetsmetoder upplevde jag som forbryllande"(samarbetspartner)

En annan hade i motsats uppfattat hilsokommunikatorerna som dverflexibla men att projektet
samtidigt inte riktigt kunde halla vad man lovat. Detta verkar ha varit relaterat till projektets
personalbrist i och med att flera HK slutat under 2011.

De for- och nackdelar som aktorer uttryckt avseende olika arenor finns sammanfattade i tabell
7. Flera hilsokommunikatorer uttryckte en 6nskan om att framéver oppna upp verksamheten
for nya arenor som t.ex. foreningar och intresseorganisationer samt att narvara pa festivaler.
En styrgruppsmedlem poéngterade att de optimala arenorna for att na malgruppen kommer att
fordndras over tiden och att det behovs en flexibilitet.

En stor utmaning for projektet har varit den omorganisation av flyktingmottagandet som skett
i och med den nya Etableringsreformen. Denna har inneburit att de kommunala
flyktingmottagande enheterna successivt avvecklats, att Arbetsformedlingen tagit 6ver
etableringsansvaret och att Centrum for samhdllsorientering ansvarar for
samhillsorienteringen for nyanlédnda. Det samarbete som projektet etablerat med de
kommunala introduktionsprogrammen har didrmed inte kunnat fortsitta och samtidigt har
verksamheten vid Centrum for samhdillsorientering upphandlats for att drivas i privat regi,
vilket innebir att HK inte sjélvklart far en roll. Arbetsformedlingen har varit positiva till HK
och ett begrinsat samarbete med tva grupper initierades i slutet av projekttiden. Da man inte
kunnat frigéra medel kommer emellertid ingen fortsatt samverkan mellan AF och HK att
kunna ske under 2012.

SFI ér den arena som uppfattats som mest optimal for projektets verksamhet av samtliga
aktorer. Avgorande faktorer dr att majoriteten av nyanldnda gar pa SFI, att deltagare ofta finns
dér under langre perioder och att det ofta logistiskt gar litt att ordna grupper och lokaler. Det
finns ocksa stor potential for synergism med annan undervisning dir t.ex. en SFI ldrare
berittade att hon ofta knyter an till hdlsokommunikatorernas teman i svenskundervisningen.
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Tabell 7: For- och nackdelar med olika arenor

Arena Fordelar Nackdelar
Kommunala o Logistik o Begrinsat antal tillfdllen
introduktions o Kompletterat o Centrum for SH orientering
program samhéllsinfo Overtagit ansvar
o Tydlig plats for HK
Arbets- Ansvar for etableringen o Arbetslinjen verksamhetens
formedlingen av nyanlédnda flyktingar huvudsakliga fokus
o Ny viktig o Tjanster maste upphandlas
samarbetspartner
SF1 o Majoriteten av nyanlénda o SFI klasser blandade
o Kontakt under lidngre tid sprakgrupper
o Logistik o Avbrott i undervisning for att
o Potentiell synergism triffa HK
Primirvarden o Sirskilda hilsorelaterade o Ingen identifiering av
behov utlandsfodda
o Mojlighet na personal o Logistik
o Patienter
Jobbtorg o Maojlighet att samordna o Begrinsat antal tillfdllen
sprakgrupper mellan o Langa resvigar for deltagare
jobbtorg o Jobbfokus
IVIK gymnasiet o Viktig arena for Ej utforskat
ensamkommande
ungdomar

Kontakten med primdrvarden har varit en stor utmaning och inte fungerat enligt ambitionerna
i projektet. Flera forsok till samarbete har gjorts utan positivt resultat. Bland annat
organiserades en grupp med arabisktalande diabetespatienter pa en vardcentral men trots att
personalen dér var positivt instdlld kom det inte nagra deltagare. I styrgruppen var man
Overens om att det dr svart att komma in i primarvarden och man papekade att HSF kunde
varit mer aktiva for att hjdlpa projektet i detta avseende. De begriansningar man ser inkluderar:
(1) avsaknad av system for registrering av nyanldnda efter PUT; (2) 1ag medvetenhet om
nyanlénda gruppers behov och hélsoproblematik; (3) malgrupp med redan utvecklad
hilsoproblematik. Mojligheten for projektet att komma in i psykiatrivarden nimndes av en
styrgruppsmedlem. Manga nyanldnda kommer till psykiatriska vardenheter och det finns ofta
en oppenhet for nya arbetsformer inom sadan verksamhet. Det skulle dock kriva en
omorientering av hilsokommunikatdrernas verksamhet, bade vad det giller grupp- kontra
individperspektivet men ocksa ett 6kat kliniskt fokus vilket ligger utanfor
hilsokommunikatorernas kompetensomrade.

Moétet med malgruppen - hidlsokommunikation som metod

Projektet utarbetade tidigt en struktur for grupptréiffarna med malgruppen. I denna finns en
tydlig introduktion ddr HK forklarar projektets syfte och mal. I ndsta steg har man genomfort
en behovsinventering pa bade grupp och individniva. Gruppinventeringen har kartlagt antal
personer, mén och kvinnor, utbildningsniva och vilka teman som gruppen vill prata om. Pa
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individniva har man delat ut en modifierad EQ5d skala for att fa en uppfattning om
individernas sjidlvskattade hélsa. HK uttrycker dock att man inte anvént resultaten av denna i
nagon storre utstrackning.

Hilsokommunikatorerna upplever att metoden man anvinder i projektet over lag varit bra.
Man ser ett stort virde i att triffa ménniskor i grupp och att personer som kommer nya till
Sverige kan fa traffa en person med bade spraklig och kulturell kompetens med kunskap om
det nya landet. Denna uppfattning delades av bade samarbetspartner och
styrgruppsmedlemmar.

”Om en nyanldind person far information av en svensktalande med tolk sd tinker de: jaja, det
héir dr vanligt i det héiir landet, men det gdller inte mig.”(HK)

"Man maste prata pa det sdtt man dr van att prata pd, det dr a och o!(Styrgruppsmedlem)

I intervjuer med samarbetspartnerna uttrycktes viss oro dver att hilsokommunikatrernas
information var for teoretisk och att det blev mer foreldsning 4dn diskussion. En annan oro var
att HK kanske anvinder en begreppsniva som ér for abstrakt och att man inte alltid lyckas
formedla information pa gruppens niva. Motsvarande intryck formedlades dock inte i
intervjuerna med malgruppen. Man var enig om att det gatt bra att forsta HK och de
uppfattades som dppna och villiga att svara pa fragor.

"Aven om vi inte forstod, vi frdagade och de forklarade igen."

"Tex ndir vi pratade om stress sd fragade de runt bordet vad som kan orsaka det och om
nagon inte forstod forklarade de igen."

Flera deltagare podngterade ocksa att HK gett utrymme for deltagare att sjédlva dela med sig
av sina erfarenheter och svara pa varandras fragor. Man upplevde att HK verkligen ville fa
dem att forsta innehallet.

"Om det var ett dmne som de [HK] vill att det ska bli diskussion om och ndgon visste ndagot
om det sd var det oppet att diskutera. Vi har sagt vdra dasikter."

”Innan hon [HK] forklarade dmnet for oss sa gick fragan runt om vad de tyckte om det och
kunde om frdagan, sen gav hon den rdtta forklaringen for dmnet.”

HK 4r medvetna om att det finns individuella skillnader i sittet att kommunicera och
preferenser for olika amnesomraden. Fran styrgruppshall framkom just synpunkter pa
spretighet i hur man jobbar inom gruppen. Det foreslogs att man bor efterstriva en tydligare
styrning sa att mindre utrymme ges for de individuella skillnaderna och att man utvecklar en
mer enhetlig modell. HK upplever dock att just strivan efter diskussion och dialog &r
gemensam och att man foljer samma basstruktur och flera tryckte pa att man maste vara
flexibel for att kunna tillgodose varje grupps behov.

Gruppstorlek och indelning av deltagare

Storleken pa grupperna som triffat HK har varierat mellan ca 6 och 40 personer. Pa SFI
skolorna har de varit at det storre hallet, séarskilt i de somalisk- och arabisktalande grupperna.
Detta har upplevts som ett problem av bade HK, samarbetspartner och deltagare. Majoriteten
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av HK upplever att omkring 15 deltagare dr optimalt. Det blir da bra koncentration och
forutséttning for kommunikation samt utrymme att ldra kidinna varandra. En HK som ensam
haft en grupp pa 38 personer uttryckte:

”Det var vdildigt mycket. Jag var tvungen att inte kommunicera, bara gora forelisning. Jag
kunde ta fragor men inte kommunicera.”

Samtidigt uttryckte en HK som haft en grupp pa 40 deltagare tillsammans med en kollega att
det var den bésta grupp de haft.

Hilsokommunikatorerna har oftast triffat grupper som &r blandade avseende alder, kon och
utbildningsbakgrund. Man har dven haft grupper med enbart kvinnor, yngre ensamkommande
man och fordldragrupper. En HK uttryckte att man alltid borde utga fran grupper med bade
kvinnor och mén men ge mojlighet att dela pa sig for specifika &mnen som t.ex. kvinnlig
konsstympning. En annan tryckte pa vikten av att kunna tréffa grupper med enbart kvinnor.
Grupper med blandad utbildningsbakgrund har i de flesta fall inte orsakat nagra storre
problem. En HK berittade om en grupp dir ett par dldre kvinnor som var analfabeter fick med
sig resten av gruppen i livliga diskussioner. Trots positiva erfarenheter har man dock kint att
det kanske hade behovts en storre anpassning av undervisningsmaterial for lagutbildade och
analfabeter.

"Jag upplever inte att vi som HK riktigt fatt tag i det egentliga behovet och fatt ldgga upp en
metod for dem [analfabeter och lagutbildade]."

Antal tillfiillen

Majoriteten av HK vill gidrna kunna tréffa en grupp under en hel termin, vid 10-15 tillfallen.
Ofta upplever man att det behovs fler dn ett tillfille for vissa amnen. Det ger ocksa mojlighet
att ldgga in andra aktiviteter som att visa film eller promenera. Personer ur malgruppen som
traffat HK vid flera tillfdllen uttryckte ocksa att det funnits mojlighet att stélla fragor och
utrymme for diskussion medan de som triaffat HK vid nagot enstaka tillfalle upplevde
motsatsen.

Arbetsmaterial

HK ir eniga om att de powerpoint presentationer man utvecklat och anvénder 4r en bra bas.
En del presentationer har 6versatts medan manga visas pa svenska med forklaringar av HK pa
modersmalet. Nagra presentationer har anpassats for analfabeter genom att man lagt in mer
bilder och tagit bort text. En stor majoritet av malgruppen upplevde ocksa att presentationerna
varit bra. Sarskilt bilderna som anvénts verkar ha gjort intryck och beskrevs ingaende av flera
deltagare.

"Och sd visar de [HK] en bild pd en pappa och en mamma och deras barn, att det dr viktigt
med bdde en mamma och en pappa.”

"Det var bra for man fick se t.ex. en man som varit rokare och tappat tinderna, en som
tuggar KAT (somalisk drog), en som roker vattenpipa. De visar vad det kan skapa for

problem, t.ex. lungorna blir svarta."”

"Ibland kanske ndr man far det pd papper forstar man inte riktigt, men bild forstar man och
sen kan man gd hem och ldsa."

21



Amnesomrdden

De @mnen man valt ut grundade sig pa undervisningsmodulerna pa KFA (appendix 1).
Allteftersom HK fatt erfarenhet av gruppen har man sedan lagt till nya amnen. Generellt dr
HK nojda med det fokus man valt och upplever att det finns en flexibilitet att vélja det som &r
viktigt for de olika grupperna. Asikterna gar dock isir hur mycket materialet bor anpassas fran
gang till gang och det har funnits en oenighet i gruppen kring hur mycket varje enskild HK
ska ha frihet att utveckla gruppspecifika presentationer. Sexuell och psykosocial hilsa var tva
dmnen man ndmnde som man vill utveckla mer.

Nastintill samtliga deltagare i intervjuerna med malgruppen upplevde att de &mnen som
behandlats varit relevanta och viktiga. Ingen deltagare som triffat HK vid flera tillfdllen
uttryckte att de hade saknat nagot. Alla kinde att de kunde paverka valet av amnen.

"De [HK] har sagt att om det dr ndt vi vill prata om sd tar vi upp det."
En kvinna pekade dock pa att socio-ekonomiska problem ofta dr viktigare, sérskilt i borjan.

”Det finns olika problem som man som invandrare har i Sverige. Det dr forst och frimst
bostad, vi vet inte vart vi ska bo. Det paverkar oss psykiskt. Man kcnner sig tillfillig, man
forlorar trygghet och dr inte trygg. For oss dr det vdldigt stort. Vi vill ha information vart vi
ska viinda oss om bostad. I borjan visste vi inte vad vi ska gora. San information dr jdttebra
att de ger fran borjan ndr man kommer till Sverige.”

Utvecklingsmojligheter

Nagra hialsokommunikatorer uttryckte att man giarna hade varit lite mer kreativ i kontakten
med malgruppen men upplevde att det varit svart att fa gehor for nya idéer. Flera HK har t.ex.
provat att infora praktiska Gvningar i slutet av enstaka grupptriffar. Dessa har inkluderat
stavgang, promenad med stegriknare och att man gjort studiebesok till apotek eller
livsmedelsaffir. Andra idéer som man inte haft mojlighet att préva har varit att laga mat eller
att gd och triina. Dessa initiativ har upplevts som positiva av bade mélgrupp och HK. Aven
samarbetspartner uttryckte att praktiska 6vningar skulle 6ka virdet av insatsen och forstaelsen
hos deltagare. Forslag pa detta rorde bade fysisk aktivitet men ocksa andra praktiska
ovningsuppgifter. Generellt uttryckte samarbetspartnerna en 6nskan om att begrénsa lingden
pa varje enskilt seminarium till en timme.

"Andra aktiviteter dr ndstan ett maste for att gora det roligare.”(HK)

Det framkom emellertid nagra invindningar mot att infora praktiska 6vningar. Dessa
inkluderade att: (1) det blir ett 6kat ansvarstagande for projektet ndr man ror sig utanfor
arenan; (2) det finns risk att HK ldgger press pa personal fran arenan att f6lja med och (3) det
inte dr ett av projektet definierat mal.

Fragan om att jobba med individer har lyfts av bade HK och malgrupp dér flera ur
malgruppen uttrycker en 6nskan om detta men dér asikterna hos HK gar isdr. Man ser a ena
sidan fordelar med mojligheten att f6lja upp individer med sirskilda problem. Det skulle da
finnas en storre méjlighet att viigleda. A andra sidan ser man manga begriinsningar med
individinriktat arbete. Dessa inkluderar att det litt blir fokus pa diagnoser vilket inte &r
hilsokommunikatorernas kompetensomrade och att man &r for fa HK for att kunna
tillfredsstilla ett sadant behov. Styrgruppen sag det inte heller som nagon reell mojlighet for
HK att arbeta mer direkt med individer. Daremot foreslogs att HK kunde ha en funktion i att
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identifiera individer 1 behov av mer stod och lotsa vidare.

I styrgruppen gick asikterna isdr om vikten av att HK ocksa skulle arbeta med organisationer.
En styrgruppsmedlem menade att ju mer man riktar sig mot individer ju mindre intresserade
blir kommunerna vilket minskar méjligheten till finansiering. Andra uttryckte att det vore
olyckligt att forlora direktkontakten med malgruppen, att det unika for verksamhet ar just
denna. HK har under projekttiden triffat personalgrupper vid enstaka tillfdllen, generellt med
positiv respons. Detta dr nagot som de flesta HK ocksa ser som en positiv majlighet och en
viktig utvecklingspotential for projektet pa sikt. Man har redan lagt in en del
konsultationsverksamhet i projektplanen fran ar 2012.

"Det [att jobba med organisationer]| tycker jag att vi borde ha gjort for linge sen! Det ir A
och O eftersom vi inte kan nd alla!"(HK)

Halsokommunikatorernas roll

Trots delvis olika uttryckssitt upplever majoriteten av hdlsokommunikatorer att man inom
gruppen har en gemensam bild av sin roll, ndgot som blivit tydligare med tiden. Overlag
upplever man att man ocksa haft en gemensam bild med projektledningen av sitt uppdrag,
men att det sérskilt i borjan saknades konkreta riktlinjer vilket bidrog till osikerhet. Att ha en
dialog med gruppen och att ge information och vigleda var de uppgifter som nimndes i storst
utstrickning av HK sjidlva. Att verka som en forebild for sina landsmén beskrevs som viktigt
for att inge hopp for minniskor. Att lata dialogen utga ifran ménniskors behov uttrycktes som
en forutséttningen for att kunna paverka ménniskors hilsa. Att verka som en coach genom att
“vicka” malgruppen, medvetandegora och motivera nimndes av bade HK, malgruppen och
samarbetspartnerna.

Tabell 8: Oversikt av olika aktorers syn pd héiilsokommunikatérernas roll

AKktor Syn pa hilsokommunikatorernas roll

Hilsokommunikatorer Att ge information och végledning i dialogform

Att lata dialogen utga ifran ménniskors behov

Att vara en forebild for sina landsmén

Att verka som en “’coach”, att vicka intresse och 0ka
motivation

Malgrupp Vigvisare

Att ”vicka” malgruppen

Samarbetspartner Informationsoverforare/Héalsokunskapsformedlare
Medvetandegorare

Motivationshojare

”Att i motet med malgruppen ha en behovsbaserad héilsoinformation [...] nédr man har dialog
kommer det fram enorma behov.”(HK)

”De flesta [i mdlgruppen] har redan kunskapen men kanske inte anvdinder den. Men diremot
att bli motiverade och triggas lite...”(HK)

"De har visat oss viigen till en bra hdilsa.” (deltagare fran malgruppen)
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"Det var ett sdtt att viicka oss och ldra oss det som vi behover ldra oss hdr i Sverige.”
(deltagare fran malgruppen)

Tabell 9 sammanfattar de huvudsakliga virden och utmaningar som HK erfarit i sitt arbete.
Det storsta virdet som uttrycktes av samtliga var motet med malgruppen och en kinsla av att
kunna hjilpa. Samtidigt nimnde flera att just férmagan att hantera en grupp har varit en stor
utmaning.

Tabell 9: Hiilsokommunikatirers perspektiv pa sitt arbete

Virden Utmaningar
*  Motet med malgruppen * Att hantera en grupp
* Att kunna hjélpa och se forandring * Att halla fokus pa projektets mal
* Professionell utveckling * Att sétta grinser gentemot individer
* Att vara pionjdrer som HK i
Stockholm
* Samarbetet inom projektgruppen

Man upplever att malgruppen ofta haft stora och ibland felaktiga férvéintningar pa
verksamheten. Alla HK har upplevt situationer dir deltagare forsoker fa hjidlp med personliga
problem bade kring hélsa men ocksa andra svarigheter som bostad och kontakt med olika
myndigheter och att fa hjdlp med Oversittningar. Detta bekriftades ocksa av nagra deltagare i
intervjuerna med malgruppen.

"Var ska man sditta gransen nér det enda som gruppen vill prata om dr arbete och
bostad?"(HK)

"De sociala svarigheterna dr ddr. Néir man tar upp om hdlsa sa kommer det upp, den hiir
frustrationen att man inte far den hjdlp man forviintar sig. Det dr manga som forvintar sig
alldeles for mycket och far inte information om hur de sjilva kan gora det. Déir kommer
“empowerment” in ocksd."(HK)

"Jag forvintade mig faktiskt att de skulle lyssna pd oss och hora vad vi har att sédiga och losa
de problemen som vi lider utav."(deltagare fran malgruppen)

HK upplever att dessa problem oftast ér storst de forsta gangerna man triffar gruppen och
trycker pa att det dr viktigt att ligga tid pa att forklara verksamhetens syfte. Nir det géller
personliga hdlsoproblem brukar HK forsoka 16sa det genom att viva in exempelvis
information om diabetes ndr man pratar om hélsosam mat for att tillgodose bade individens
och gruppens behov. Det blir oftast ldttare med tiden vilket bekriftades av malgruppen dir
flera nimnde att de vid de forsta tillfdllena inte forstod syftet men att det klarnade efter nagra
ganger. Denna uppfattning speglas ocksa i resultaten dér de som triaffade HK vid enstaka
tillfille generellt var mindre nojda (se resultatdelen).

"I borjan sa forstod jag inte riktigt. Varfor ska de komma hit och prata sa att jag missar mina
lektioner? Men sen efter tva ggr sa forstod jag."(deltagare ur mdlgruppen)

"I borjan sa tyckte jag att det var trakigt, jag brukade till och med gd ut, men sen ndir jag

satte mig in och forstod vad det handlade om tyckte jag det var roligt och ville inte missa en
enda minut."(deltagare ur madlgruppen)
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Forstaelsen for hilsokommunikatorernas roll har varierat pa de olika arenor man arbetat. Man
skickar nu ut information inklusive en lista pa de &mnen man behandlar innan kursstart. Ofta
forsoker man ocksa triffa personalen innan vilket varit uppskattat.

Arbetsbelastning och kapacitet

Arbetsbelastningen har sett olika ut i de olika sprakgrupperna under projekttiden. I genomsnitt
har varje HK haft omkring 3 grupper per vecka. Hogst har arbetsbelastningen varit i de
arabisk- och somalisktalande grupperna. Tva av fyra arabisktalande HK slutade under varen
2011 samtidigt som man hade ett stort antal pagaende grupper. Under en period hade man
direfter 6 grupper per vecka. Den persisktalande hdlsokommunikatéren har i genomsnitt bara
haft en grupp per vecka. Det har helt enkelt inte funnits ett storre underlag. Synen pa hur
manga grupper varje enskild HK bor triffa per vecka varierar mellan 3 och 6 och verkar
delvis kopplad till den arbetsbelastning man 4r van vid. De som forordar firre antal grupper
lagger stor vikt vid att forberedelser och att anpassa presentationer till varje enskild grupp och
arenas behov och forutséttningar.

"Hellre tva till tre ganger i veckan och hog kvalité dn att ha flera grupper i veckan
bara for att ha gjort det"(HK)

En begrinsande faktor som beskrevs dr den spilltid som uppkommer p.g.a. langa resvigar. De
som arbetat ensamma uttryckte ocksa att det dr mer krdvande dn att triffa grupper tillsammans
med en kollega. Pa fredagar har man haft arbetsplatsmoten pa TKC och man ser det som
viktigt med en gemensam gruppfri dag.

Uppféljning av verksamheten

Projektet har anvint sig av enkiter som man delat ut till grupperna vid sista tillfillet for att fa
en uppfattning om tillfredsstillelse i malgruppen. De sammanstéllningar man gjort visar att
narmare 100 % &r nojda och man har dven fatt in en del forslag pa fordndringar genom dessa
(ej inkluderade i denna rapport). Fran projektets sida har man dnda funderat pa vilket vérde
enkiterna har och om de formedlar malgruppens upplevelse pa ett bra sitt.

Projektet har ocksa anvint sig av en dokumentationsbank som kunnat tillgas av alla HK.
Tanken har varit att erfarenheter fran grupptréffar ska dokumenteras och verka som underlag
for vidareutveckling av verksamheten. Dokumentationsbanken har dock anvints i varierande
utstrickning. Vissa HK har dokumenterat mycket, andra lite. Vid genomgang av materialet
innehaller det en hel del intressanta observationer och citat fran deltagare (vilka tagits med
som en del av underlaget i denna rapport) men det forekommer ocksa mycket upprepning av
information kring gruppstatistik.

Samarbetet med arenor har framfor allt f6ljts upp genom moten med den lokala
samverkansgruppen tva ggr per termin. Vid ett tillfdlle organiserades ocksa ett sérskilt mote
med Jobbtorgen i Stockholms stad. Lopande kommunikation mellan berérda arenor och HK
har bidragit ytterligare till uppfoljningen av samarbetet.
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3. Resultat

Under oktober och november 2011 genomftrdes sex gruppintervjuer med sammanlagt 36
deltagare ur malgruppen nyanlidnda flyktingar fran de fyra sprakgrupper som projektet arbetat
med. Av de som deltog i gruppintervjuerna hade 3/4 vistats i Sverige i upp till 2 ar.
Majoriteten av de som vistats i Sverige i mindre &n 1 ar fanns i den somaliska sprakgruppen
och majoriteten av de som vistats i Sverige i mer @n 3 ar fanns i den arabiska sprakgruppen
(diagram 1). Ndrmare 3/4 av de som deltog i gruppintervjuerna hade tréffat
hilsokommunikatorerna vid 4 eller fler tillfdllen. Majoriteten av de som triaffat HK endast vid
enstaka tillfidllen fanns i den persisktalande gruppen (diagram 2).

Deltagare i gruppintervjuer: Deltagare i gruppintervjuer:
antal ar i Sverige antal traffar med HK
25 25
20 20 —
15 15 = 1ggr
m<1ar
10 . 10 —  m2-3ggr
m1-2ar
4-9 ggr
5 B >3ar 5 —
m>10ggr
0 0
> 2> 2 2> X 2> > R > AN
\0\‘;& 'b\\‘;{- (\0\ Q\L\)& &o\? ‘Q\c\’& ’b\\é& &\Q\ (9\%& < Q@
W & SRS ¥ o ® &

Malgruppens upplevelse av insatsen

En stor majoritet av deltagare i gruppintervjuerna rapporterade att de hade upplevt triffarna
med HK som positiva. Skillnader i upplevelsen fanns framfor allt mellan de som hade vistats
kortare eller lingre tid i Sverige och mellan de som triffat hialsokommunikatorerna vid
enstaka eller flera tillféllen.

Vad var bra?

Nir deltagare ombads specificera vad som hade varit bra med att triffa HK nimndes: (1) att
HK tog upp intressanta amnen; (2) att deltagare hade majlighet att paverka innehallet; (3) att
diskussionerna skedde pa hemsprak; (4) att man upplevde nytta av att triffa HK och (5) att
man fatt okad motivation efter att ha triffat HK.

“De [HK] pratade om mycket intressanta saker, man kdnner sig inte uttrakad ndr de dr hdr.
Det var viildigt intressant att lyssna pd dem.”

”Ndr en utlinning kommer fran ett nytt land sa mdar man inte bra i sjilen, sd det hdr [att
trdffa HK] uppmuntrar mdnniskan pa ett eller annat sdtt att man ldr sig nya saker och kan ga
vidare och fa hjilp utav det som man har ldrt sig.”

Flera deltagare nimnde spontant de olika saker som de kom ihag och tagit med sig fran
grupptriffarna och tva kvinnor uttryckte specifikt att de forde vidare det de lart sig till

familjen.
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"Den [informationen] paverkade oss sd bra att vi tog med oss hem och vi forsokte paverka
familjerna att de ska ocksa folja upp den. T.ex. rokning och till och med hur man reglerar
livet hdir i Sverige. Det var jdttefint.”

”Jag berdttar det jag lir mig hdr for mina barn.”

Vad var mindre bra?

Deltagare var 6verlag obenigna att nimna nagot som varit mindre bra eller negativt med att
traffa hilsokommunikatorerna. Det som dnda nimndes av nagra deltagare inkluderade: (1)
ibland otillrackligt med tid for diskussion; (2) traff med HK efter for lang tid i Sverige; (3) vid
vissa tillfillen otillfredsstéllande indelning av grupper; (4) enskilda samtal inte mojligt och (5)
att socio-ekonomiska problem ir viktigare @n hilsoproblem. De som hade vistats en ldngre
tid i Sverige upplevde generellt att insatsen kommit for sent.

"Det enda negativa i hela motet [med HK] var att det var lite for sent for mig, jag hade varit
fyra ar i Sverige.”

”Jag har bott hdr i tre ar och jag har aldrig trdffat dem [HK] och visste inte vad jag skulle
gora [...] jag tycker det var sent, for sjilva invandringen var jiittejobbig, det maste ske i
borjan."”

”Om det skedde i borjan ndr vi kom till Sverige sa hade problemen lost sig pa ett bdttre
sdtt...”

Detsamma gillde for de som triffat HK endast vid enstaka tillfille. Flera av dessa individer
verkade inte ha forstatt syftet med grupptréffar och det hélsofrimjande perspektivet utan
eftersokte individuell radgivning for sina hilsobesvir. En deltagare uttryckte:

"Det dr bdttre att HK pratar med personer privat dirfor att olika personer har olika
problem.”

Vad har ni lirt er som var nytt?

Majoriteten av deltagare i gruppintervjuerna kunde nimna nagot nytt som de ldrt sig under
traffarna med hilsokommunikatorerna (tabell 10). Nagra deltagare kunde inte specificera
nagot sérskilt imne men kinde generellt att de fatt ny kunskap. Somalisktalande deltagarna
uppgav att de fatt ny kunskap pa mer dn ett omrade i hogre utstrackning dn deltagare fran
ovriga sprakgrupper. En analfabet somalisktalande kvinna i 60-ars aldern gav ett ovanligt
uttommande svar pa fragan om vilken ny kunskap hon fatt.

”Jag har lirt mig t.ex. att gammal medicin ska man ldmna till apoteket och inte spola i
toaletten. Sen har vi lirt oss att det dr vildigt viktigt att rora pa sig och trana. Och att man
inte ska dta tung mat innan man ska ga och ldgga sig. Och sen har vi ldrt oss ocksa att man
ska planera saker och ting sa att man slipper att bli stressad, man forbereder. Om man inte

forbereder och inte planerar dr det litt att man blir stressad. Om man stressar for mycket kan
man bli sjuk... Om likaren skriver recept pa medicin, att man foljer det som ldkaren skrivit.
Och sen dr det viktigt att man ldter barn prata, att man inte séger tyst for dad utvecklas de
inte. Att det mdste finnas kdrlek mellan fordldrar och barn. Att man mdste skapa rutiner for
barn: ndr de ska ldgga sig, ndr de far vara ute, ndr de ska dta! Cigaretter dr inte bra for
héilsan, samma sak med snus. Man kan bli riktigt sjuk om man anviinder tobak. Det dr sd
mycket som vi har ldrt oss!”
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Tabell 10: Rapporterad ny kunskap

Tema Antal Kategorier
deltagare
Egenvard/stress 13 o Vikten av somn
o Fysiska symptom pa stress
o Planering av vardagen
o Egenvard vid olika besvir
o Tandhygien
Barnuppfostran 9 o Vikten av att lyssna pa barn
o Att skapa band
o Barnaga
Konsstympning 9 o Forstaelse for komplikationer
Kost 7 o Socker
o Kaffe
o Fett
o Salt

Det vanligaste omradet som omnamndes dér deltagare fatt ny kunskap var egenvard och
sérskilt nér det géller att prioritera somn och hantera stress.

”Jag har fatt jattemycket svar pa mina fragor angdende min graviditet och min somn, jag sov
valdigt lite [forut].”

”Om stress, forut visste jag inte vad det var, men nu vet jag att man kan fa huvudvdrk och bli
spdnd i nacke och axlarna.”

I den somalisktalande gruppen nimnde en stor andel att man fatt ny kunskap och nya
perspektiv nir det giller barnuppfostran. Flera deltagare ndmnde de skillnader man ser mellan
hur man uppfostrar barn i Somalia och i Sverige.

“Jag har ldrt mig hur man ska var mot barn. Det de [HK] pratade om handlade verkligen om
mig, det dr vdr kultur. For att i Somalia dr det fordldrarna som bestimmer allt och har
nagonting att sdga, inte barnen.”

"Jag har ldrt mig hur man tar hand om barn i Sverige. I Somalia, sd fort de pratar sdger man
tyst! Forut brukade jag sdga tyst till mina barn och inte ens lyssna pa dem. Nu dr inte mina
barn hdr, men ndr de kommer ska jag lyssna pda dem och prata med dem.”

Diskussionerna om konsstympning verkade uppskattade av den somalisktalande gruppen dér
majoriteten uppgav att de fatt ny kunskap. Flera individer kom ihag och berittade livligt om
de exempel och historier som HK hade anvént.

Nagra fa deltagare upplevde att de inte fatt nagon egentlig ny kunskap genom kontakten med

hilsokommunikatorer. En ndmnde att hon endast medverkade for att hon var tvungen medan
andra nimnde att de haft glddje av triffarna trots att de kénde till det mesta sedan tidigare.
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Hur har ni anvdnt er av kunskapen?

Deltagare i gruppintervjuerna ombads tinka efter om de anvint kunskapen som de fatt pa
nagot sétt och majoriteten rapporterade att de genomfort en eller flera fordndringar sedan de
traffat HK (tabell 11). Flera deltagare nimnde specifika omraden medan en kvinna uttryckte
en mer generell kéinsla:

"Jag tinker helt annorlunda dn jag gjorde tidigare. Jag sdg det som att allt skulle bli tungt
och svart hdr i Sverige men nu ndr jag har fatt forklarat saker och ting sa kdnns det inte sd.”

Tabell 11: Rapporterad anvindning av kunskap

Tema Antal deltagare | Kategorier
Kosthallning 16 o Mindre anvéindning av socker
o Dricka mindre kaffe/te
o Mindre fett 1 matlagning
o Ata mer gronsaker
o Mindre portioner
o Regelbundna maltider
o Dricka mer vatten
Egenvard/stress/somn 11 o Prioritera somn
o Rad pa apoteket
o Planering
o Minska stress
Fysisk aktivitet 10 o Mer promenader
o Hantera kall viderlek
o Borjat trina
Konsstympning 9 o Andrat instillning
o Tagit beslut att avsta

Det vanligaste omradet dar man rapporterade forandringar géllde kosthallning. En kvinna
berittade att hon innan hon tréffat hilsokommunikatorerna brukade kdpa 24 kg socker per
manad till familjen om 7 personer. En kopp socker till en kopp te och socker i juice var
exempel pa hur det anvindes. Efter att ha triffat HK kdnde hon att den stress hon kinde i livet
kanske blev dnnu vérre av allt socker och nu hade hon reducerat inhandlingen till 5 kg socker
per manad. En annan kvinna berittade om att hon hjélpt sin 18 ariga son att ga ner i vikt efter
att ha dndrat pa familjens matvanor.

"Jag har gjort ett experiment pd min son, han var 98 kg, ndr jag ldrde mig vad som dr riitta
vdgen sd att man kan dta pa rdtt sditt, sa han gick ner 20 kg i vikt!"

Flera deltagare ndimnde att de borjat tinka annorlunda kring somn och prioritera denna mer.
Andra namnde att de borjat rora pa sig.

"Jag brukade ga och ligga mig ki 01 forut och bara sova tre timmar, men nu gar jag och
liigger mig tidigare.”
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”Jag brukade inte rora pa mig men nu promenerar jag till Rinkeby, till Tensta. Jag madr
mycket bdttre nu.”
”Vad jag har ldrt mig dr att promenera. Jag bor pd 7e vaningen, sd nu gar jag upp och ned
for trapporna.”
I den somaliska gruppen uttryckte en majoritet av deltagare att de paverkats av den kunskap
de fatt av hialsokommunikatorerna om konsstympning. En kvinna uttryckte detta tydligt da
hon sa:
"Jag har fem flickor och jag tinker inte lata omskdra dem!

Uppfattningar om effekter

Halsokommunikatorer

Alla HK har fatt aterkoppling fran deltagarna som talar for att de tar till sig det som
diskuteras. En HK uttryckte sérskilt att man mérker att ménniskor tar till sig informationen
om att hitta rétt i varden, att man kan prata om det flera ganger och att det dr nagot som
manniskor behover. Flera berittade ocksa om deltagare som uttryckt att de fordndrat nagot i
sitt liv:

"Det var ocksd en person som var rokare och han uttryckte sig valdigt tydligt: i dag jag
bestimde mig for att sluta roka! Det var roligt att hora!”

"Vissa har kommit tillbaka till mig och berdttat, titta vad jag gjort idag, jag gick av
tunnelbanan en station tidigare!"

”Man har hos vissa skolor efterdt begdirt gymkort och ldrare foljer med. Kvinnor gdr och
trdnar for forsta gangen i sina liv!”

Samarbetspartnerna

Tva uppdragsgivare har genomfort strukturerade utvirderingar med deltagare i form av
enkiter i samband med utvirdering av andra aktiviteter inom de aktuella organisationerna. |
bada fallen har HK fatt generellt bittre betyg @n Gvriga aktiviteter. Hos andra uppdragsgivare
har sporadiska kommentarer fran deltagare generellt varit positiva. Endast hos en
uppdragsgivare diar HK haft triffar under en lang period hade deltagare uttryckt negativa
kommentarer. Flera samarbetspartner podngterade att man observerat vinster i
attitydfordandringar till bade kost och motion.

”Alla har forstatt att man ska dta frukost och minska pa socker — manga har gjort det.”

”Innan hilsokommunikatorerna kom fanns personer som inte ville ga upp for trappan, de
trodde att de skulle do av hjdartklappning. Nu dr det ingen som protesterar vid promenader.”

Andra observerade resultat var att deltagare verkade mer motiverade till andra aktiviteter efter
att ha triffat HK och en kinsla av minskad sjukfranvaro i gruppen dven om detta inte fanns
dokumenterat. En samarbetspartner uppgav att hon inte sett nagra direkta resultat av
verksamheten.

Bade positiva och negativa bi-effekter av projektet framkom. En samarbetspartner nimnde att

Hilsokommunikatorernas verksamhet &r en bra ingangsport for att na ménniskor och skapa
intresse for en rad fragor. Flera uppdragsgivare namnde generellt hogre nirvaro vid
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hilsokommunikatorernas moten dn vid andra aktiviteter och att aterkopplingen fran deltagare
ar overvildigande positiv.

”Jag ser bara bra effekter av hdalsokommunikatorernas verksamhet. Jag onskar att de var hdr
jamt!”
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Sammanfattande diskussion och slutsatser

Utvirderingen av projektet i Stockholms lédn har genomforts samtidigt som en tva-arig
nationell utvirdering av hilsokommunikatorsprojekt runtom i Sverige (IMHAd — Impact of
Multicultural Health Advisors) avslutats. De resultat som presenterades fran denna vid
slutkonferensen i Stockholm den 6 december 2011 visade pa samstimmighet i fynd med
Stockholmsutvirderingen pa flera plan men ocksa nagra skillnader. I det f6ljande
sammanfattas och diskuteras utvirderingens fynd och slutsatser framfor allt i ljuset av
IMHAds resultat och de erfarenheter som lyfts fram genom projektet Tema Nyanldnda.

Struktur

Det samarbete som skapats mellan olika aktorer och organisationer i projektet
Hdlsokommunikatorer i Stockholms ldn har upplevts som virdefullt och ett viktigt steg i sig.
De samlade erfarenheter fran olika utvecklingsprojekt kring hilsa och integration som lyfts
fram genom Tema Nyanlinda pekar ocksa pa det att malgruppens behov inte kan tillgodoses
genom punktinsatser och att samverkan dérfor dr centralt. Samtidigt uttrycks den ofta oklara
ansvarsfordelning for hilsofragor inom flyktingmottagande och etablering som en
utmaning[4]. Inom HK projektet har det a ena sidan funnits en enighet om att landstinget &r
mest ldmpad som huvudman for verksamheten och flera aktorer har poéngterat att man
uppfattat projektet som en serios satsning fran landstingets sida. A andra sidan ser man tydligt
att malgruppens hilsoproblem samspelar med en rad underliggande socio-ekonomiska
faktorer vilka kréver insatser utanfor landstingets ansvarsomrade.

I IMHAGJSs nationella utvirdering efterfragades ett fortydligande av
halsokommunikatorsprojektens ramar, strategier och malséttningar, nagot som ocksa lyfts
sdrskilt av styrgruppen for projektet i Stockholm[14]. Det har inom projektorganisationen
funnits en gemensam Overgripande bild av verksamhetens syfte: att stirka hélsan i
malgruppen och bidra till att minska skillnaderna i ohédlsa mellan minniskor fodda i och
utanfor Sverige. I projektplanen finns ocksa uppsatta en rad tydliga mal och delmal kring vad
projektet som organisation ska astadkommal[9]. Det som flera aktorer saknat har varit mer
konkreta mal pa individ- och gruppniva: en tydligare definition av vilka ménniskor man vill
na, med vilken information och vilka resultat man vill uppna. Flera har uttryckt vikten av att
lagga upp strategier for enskilda individer att paverka t.ex. levnadsvanor, men verksamheten
som den varit organiserad under projekttiden har inte haft detta fokus. Fran annat hall har i
motsats papekats att verksamheten varit for individinriktad och att ett storre fokus pa att
arbeta med organisationer skulle kunna 6ka verksamhetens inflytande och paverkan pa
malgruppens behov.

Nir det géller malgruppen har det funnits tva huvudsakliga begransningar vilka varit
nodvindiga under projekttiden men samtidigt uppfattats som problematiska. Den forsta ror
definitionen enligt EUs flyktingfond vilken framfor allt uteslutit personer som vistats i
Sverige under lingre tid med fortsatt daliga kunskaper i svenska. I den permanenta
verksamhet som fortsitter fran och med januari 2012 tillsammans med 8 samarbetskommuner
har man dérfor beslutat att bredda denna. Den andra huvudsakliga begrdasningen har varit att
det bara funnits fyra sprakgrupper representerade. Av de kommunmottagna flyktingar som
mottogs i Stockholms 1dn ar 2010 kom emellertid 80 % fran nagot av linderna Irak, Somalia,
Eritrea, Afghanistan eller Iran[3] vilket betyder att de huvudsakliga sprakgrupperna funnits
representerade i projektet. For verksamheten pa sikt kommer det @nda att bli en nyckelfraga
hur man ska tillgodose 6vriga sprakgruppers behov, sirskilt i och med skiftande
flyktingstrommar.
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Den problembild som malgruppen uppvisar dr omfattande men heterogen, bade individer och
sprakgrupper emellan. Stress och mental ohilsa bedoms av hilsokommunikatdrer och
samarbetspartnerna dominera, ofta kopplat till socio-ekonomiska bekymmer. Detta bekréftas
ocksa i den senaste Folkhilsorapporten dir 41,8% av utrikesfodda rapporterar problem med
oro/nedstamdhet och 20,9 % uppger att de saknar personligt stod[6]. I projektet har man sett
att kunskaps- och informationsbehovet kring dmnen som fysisk aktivitet och levnadsvanor
generellt dr storre i de lagutbildade grupperna medan det hos de hogutbildade behovs mer
motivation. Det behovs didrfor en lyhdrdhet bland hdlsokommunikatorer och utrymme att
anpassa arbetet till olika gruppers behov.

Nir det géller hilsokommunikatorernas bakgrund och kompetens sa dr samtliga aktorer eniga
om att formagan att kommunicera och formedla ett budskap ar minst lika viktig som det
specifika sjukvardskunnandet. Man ser gidrna att HK har en vard- eller folkhélsovetenskaplig
bakgrund och att en niva motsvarande sjukskoterskeutbildning dr optimal. IMHAds forslag pa
utvecklingsmojligheter innefattade etablering av en nationell HK utbildning[14]. Asikterna
inom styrgruppen i Stockholmsprojektet gick dock isdr om huruvida hilsokommunikatdrer
alls ska ses som ett eget yrke.

Process

I arbetet med malgruppen har stor vikt har lagts vid att finna ldmpliga arenor vilket till stor del
varit framgangsrikt. Det huvudsakliga undantaget har utgjort primérvarden dér flera forsok
har gjorts till samarbete utan tillfredsstillande resultat. En annan svarighet har varit de
kommunala flyktingmottagningar vilka initialt erbjod en optimal plattform men sedan
successivt avvecklats i och med den nya Etableringsreformen.

Samarbetet HK och arenor emellan har generellt varit véilfungerande. De problem som
identifierats har framfor allt handlat om logistik, organisation och planering av uppdrag. SFI
bedoms av samtliga aktorer som den mest optimala arenan da den erbjuder goda
forutséttningar for langvarig kontakt med grupper, potentiell synergism med 6vrig
undervisning och forhallandevis okomplicerad logistik. Dessutom ér det en naturlig plattform
da de flesta nyanldnda gar dér[2]. I Uppsala har man sett mycket positiva resultat fran
projektet Hdlsosparet dir man integrerat fysisk traning och sjukgymnastik i SFI
undervisningen. Det har bland annat lett till 6kad nédrvaro i 6vrig undervisning[4].

Det rader stor enighet bland projektets huvudaktorer om att den metod som HK applicerar,
d.v.s. information och kommunikation pa modersmal i gruppform, ir ritt arbetsmodell for att
na malgruppen. Det bekriftades ocksa i gruppintervjuerna med malgruppen dér deltagare
uttryckte en kinsla av att HK dr angeldgna om att alla ska forsta men samtidigt ger utrymme
for alla att bidra och diskutera. Vikten av att arbeta pa modersmal nér det giller kunskap och
stod till vuxna har lyfts fram som en 16sning pa det informationsunderskott man ser hos
nyanlidnda invandrare i Tema Nyanldndas rapport[4].

Det star klart att det finns individuella skillnader mellan hdlsokommunikatorer i hur man
arbetar. HK sjélva ér overtygade om att flexibiliteten gentemot olika grupper 4r central men
asikterna gar isdr om hur stor frihet varje HK ska ha nir det giller att utveckla form och
innehall. Tydligare styrning har efterfragats av nagra aktorer.

Man har under projekttiden samlat pa sig stor erfarenhet kring vad som fungerat bra i arbetet
med malgruppen. Grupper om ca 15 personer som man har mojlighet att tréffa vid 10-12
tillfallen dr optimalt. Synen pa behovet av uppdelade kvinno- och mansgrupper varierar. Det
bildmaterial som anvints i presentationerna har varit uppskattat och HK vill gidrna fortsitta att
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anpassa materialet for analfabeter och kortutbildade. Att infora praktiska moment ses som en
viktig utvecklingspotential och nagot som fallit vil ut for de grupper som provat pa det. Detta
var ocksa nagot som lyftes som en viktig utvecklingspotential for HK projekt runt om i landet
av IMHAds utvérdering[ 14]. Individinriktat arbete i motsats till grupptréffar ses av de flesta
aktorer i projektet dock som orealistiskt och nagot som ligger utanfor
hilsokommunikatorernas uppdrag. Déremot vill flera gidrna se ett kat arbete med
organisationer och enheter, sérskilt inom flyktingmottagandet.

Nationellt har HK projekten varit pionjérer i de ldn man arbetat i och det har ofta uttryckts en
otydlighet nir det géller hilsokommunikatorernas roll[14]. Synen pa denna bland HK och
ovriga aktorer i Stockholm varierar, men en gemensam kérna finns. Att formedla information
genom dialog och att verka som vigvisare ndmndes av flera som centrala aspekter av rollen.
Forvintningarna fran malgruppen upplevs av HK manga ganger orealistiska. Samtidigt som
HK ser motet med malgruppen och kinslan av att kunna hjilpa som det storsta virdet handlar
de storsta utmaningarna om att hantera en grupp och sitta grianser gentemot individer. Man
uttrycker att en rimlig arbetsbelastning ligger nagonstans mellan 3 och 6 grupptriffar per HK
och vecka.

Uppfoljning av projektets verksamhet har i huvudsak bestatt av kursenkiter som delats ut vid
sista tillfdllet med en grupp, ett dokumentationssystem som anvénts i varierande utstrickning
och de regelbundna métena med den lokala samverkansgruppen.

Resultat

Av de 36 deltagarna i gruppintervjuerna under hosten 2011 hade 3/4 vistats i Sverige i mindre
an 2 ar och nistan lika stor andel hade triffat hilsokommunikatorerna vid fyra eller fler
tillfdllen. Detta talar bade for att insatsen i stor utstrdackning nar ritt malgrupp, d.v.s.
nyanlinda, och att man samarbetat med lampliga arenor dir utrymme funnits for att triffa
grupper vid upprepade tillfallen. [ IMHAGdSs nationella utvirdering hade i motsats de flesta
deltagare bara triffat HK vid enstaka tillfille[ 14].

En stor majoritet av malgruppen upplevde tréiffarna med hialsokommunikatdrer som positiva.
De som triffat HK sent efter ankomsten till Sverige och vid enstaka tillfille upplevde
generellt insatsen som mindre positiv. En stor andel av deltagare kunde nimna nagot nytt som
de lart sig under triffarna. De vanligaste omraden som nimndes rorde egenvard/stress,
barnuppfostran, konsstympning och kost. Somalisktalande deltagare uppgav att de fatt ny
kunskap pa mer dn ett omrade i hogre utstrackning dn deltagare fran 6vriga sprakgrupper
vilket speglar de skillnader i behov man ser mellan sprakgrupperna. Enstaka deltagare uppgav
att de inte fatt nagon ny kunskap.

Majoriteten rapporterade dven att de anvént kunskapen som de fatt av hilsokommunikatorer
och gjort nagon fordndring. De omraden didr man rapporterade fordndring i handling eller
instéllning i storst utstrackning géllde kost, egenvard/stress/somn, fysisk aktivitet och
konsstympning.

Fynden talar for att 1/3 av deltagare i gruppintervjuerna upplever att de fatt ny kunskap som
de anvint nir det giller egenvard och stress, vilket dr det omrade dér hdlsokommunikatorer
och samarbetspartnerna ser de storsta behoven. Man kan ocksa konstatera att ny kunskap om
kost hamnar relativt langt ner pa listan men att fordndringar relaterade till kost dr de som
namns i storst utstrickning. Detta skulle kunna tala for att manniskor blivit paminda och
motiverade genom motet med hidlsokommunikatorer.
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Uppfattningar om verksamhetens effekter bland hilsokommunikatorer och samarbetspartner
bekriftar det intryck som malgruppen ger. Hilsokommunikatorerna far i stor utstrackning
positiv aterkoppling fran deltagare som ofta berittar om vad de gjort for fordndringar. I
utvirderingar som gjorts av samarbetspartnerna far halsokommunikatorernas verksamhet
generellt hogre betyg dn annan undervisning. Flera samarbetspartner har ocksa rapporterat
attitydforandringar, sérskilt till motion, och att deltagare verkar mer motiverade efter att ha
triffat hilsokommunikatorer.

De gruppintervjuer som genomforts med malgruppen under utvarderingen i Stockholm har
inte syftat till att ge ett objektivt matt pa effekt och det gar forstas inte att verifiera i vilken
utstrackning malgruppen paverkats av hilsokommunikatorernas budskap och faktiskt
genomfort forandringar. Det som fynden énda talar for dr att majoriteten av de som triffat
halsokommunikatorer: (1) kommer ihag diskussioner; (2) upplever att de fatt ny kunskap och
(3) rapporterar anvindning av kunskapen de fatt. Sammantaget talar dessa resultat for att
insatsen natt fram.
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Forslag infor framtida verksamhet

Nagra av de utmaningar som verksamheten med hilsokommunikatorer haft i Stockholm har
haft att gora med att den bedrivits i just projektform. Finansieringen fran EU har inneburit en
artificiellt avgransad malgrupp vilken nu breddas i den permanenta verksamheten fran 2012.
Detsamma giller det uppdelade ledningsansvaret mellan TKC och HSF vilket ocksa loses i en
permanent verksamhet. Samtidigt finns det flera omraden man bor tinka igenom och som det
finns potential att utveckla.

Fortsatt fokus pa nyanlanda

I permanent verksamhet breddas malgruppen till att inkludera alla invandrare i de
aktuella sprakgrupperna, vilket dr rimligt. Utvirderingen talar samtidigt for att de som
triffat hilsokommunikatorer i ett sent skede efter ankomsten till Sverige generellt dr
mindre ndjda med insatsen. Darfor synes det viktigt att verksamheten fortsatt lagger
storre fokus pa att na invandrare sa snart som majligt efter ankomsten till Sverige.

Prioritera grupper med stoérst behov

Behoven skiljer sig at mellan sprakgrupperna bade i utstrickning och i karaktar. I ett
lage av begrinsade ekonomiska resurser och dd man behover motivera och visa nyttan
av verksamheten synes det rimligt att i forsta hand prioritera de grupper dér behovet
av kunskap och stod bedoms som storst. Detta bor beaktas i diskussioner t.ex. kring
utokning av antalet sprakgrupper. Det forutsitter dock att man fortydligar vad
verksamheten vill uppna samt att man utarbetar ett instrument for att bedéma och folja
upp behoven i malgruppen.

Nya sprakgrupper och potentialen av att utveckla ett natverk av hdlsokommunikatérer

Antalet sprakgrupper som HK representerar dr en begrinsning, bade i dagsldget dar
manga individer i behov av insatsen talar andra sprak, men dven i framtiden dd man
kan forvénta sig skiftningar i flyktingstrommar och invandring. Det dr dirfor viktigt
att planera for hur verksamheten framéver ska kunna tillgodose behovet av fler
sprakgrupper dn de som ticks for ndrvarande. En spannande 16sning som lyfts av en
styrgruppsmedlem ror mojligheten att ge en storre grupp vardpersonal med relevant
spraklig och kulturell kompetens mojlighet att vidareutbilda sig inom
hilsokommunikation for att sedan arbeta deltid i kombination med annan klinisk
tjanstgoring. Man skulle enligt denna modell kunna behalla en kidrnverksamhet med
heltidsanstillda HK inom de storsta sprakgrupperna men samtidigt knyta till sig nya
kollegor fran fler sprakgrupper. Forutom de sprakliga fordelarna skulle verksamheten
da ocksa fa en naturlig anknytning till varden vilken varit svar att uppna pa annat sitt.

Fokus pa valfungerande arenor

Under projekttiden har stor vikt lagts vid att hitta arenor for att nd malgruppen vilket
varit nodvindigt. Att arbeta med en rad olika arenor har dock inget egenvirde om det
inte behovs for att na manniskor som inte kan nas pa annat sitt. De erfarenheter man
gjort har visat att verksamheten fungerar bast om HK har mojlighet att triffa grupper
under en hel termin och dér synergism kan uppnas med Ovriga aktiviteter. Att fokusera
arbetet pa nagra farre, vilfungerande arenor som t.ex. SFI skulle kunna oka utbytet
med mindre logistiska utmaningar, mindre spilltid i resor och mgjlighet for HK att
triffa flera grupper.
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Ifragasétt primarvarden som en lamplig arena for att tréaffa malgruppen

Under projekttiden har det varit svart att etablera det samarbete man efterstrivat med
primérvarden. Det behovs sannolikt ett mycket tydligt uppdrag och koppling till
primérvardens arbetssitt om forutséttningar ska kunna skapas for detta pa sikt. Fragan
ar dock om primérvarden &r en lamplig arena for det som verksamheten vill och kan
uppna? Baserat pa utvirderingens fynd dr detta inte sjdlvklart. I den foreslagna
modellen med ett utdkat nitverk av hilsokommunikatorer skulle man kunna prioritera
vardpersonal for vidareutbildning fran vardcentraler i invandrartita omraden och da fa
en naturlig ingang. Samtidigt kanske det &r sa att den storsta vinsten man kan gora i
kontakten med primérvarden &r att hdlsokommunikatorer i samarbete med TKC
fokuserar pa att na personalen snarare dn patienterna.

Fortydliga mal for verksamhetens innehall och syfte pa individ- och gruppniva

Flera aktorer har efterfragat ett fortydligande av verksamhetens mal pa individ- och
gruppniva inklusive svar pa fragorna: (1) vilka individer vill verksamheten na och vad
behover de for information och (2) vilka resultat kan métas. Exempel pa mer konkreta
mal kan vara att specificera vinster i form av 6kad kunskap, forandrade attityder eller
beteende. Att konkretisera vad man vill uppna i motet med malgruppen skulle bade
fortydliga hdlsokommunikatorernas roll och ge bittre mojligheter till uppfoljning och
utvidrdering for att motivera en langsiktig insats. Det finns manga tinkbara vigar vilka
rimligen bor utforskas framover.

Kontinuerlig dokumentation, uppféljning och utvardering av verksamheten

Kontinuerlig dokumentation, uppf6ljning och utvérdering av verksamheten &r
nodvindig for att verksamheten ska na ritt grupper och tillfredsstilla de
hilsorelaterade behoven i dessa samt for att kunna méta effekter. Detta dr en
grundforutsittning for att kunna motivera verksamheten, etablera samarbete mellan
olika aktdrer och sikerstilla finansiering pa sikt. Ett forslag pa modell presenteras
nedan.
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Forslag pa modell for kontinuerlig dokumentation, uppféljning och utvirdering

Etablera en enhetlig forteckning 6ver verksamheten déar samtliga uppdrag 16pande
registreras med information om: arenor, grupper, sprak, antal deltagare,
mén/kvinnor, antal tréffar etc.

Hilsokommunikatorernas erfarenheter fangas upp och diskuteras i de regelbundna
gruppmotena dér strukturerade protokoll fors vilka kan ligga till grund for
vidareutveckling av verksamheten. Ersdtter alternativt kompletterar
dokumentationsbanken.

Regelbundet aterkommande fokusgruppdiskussioner alternativt gruppintervjuer
ledd av extern person for att fa aterkoppling fran malgruppen. Ersdtter alternativt

kompletterar kursenkdterna.

Utveckling och implementering av en folkhélsoenkit i miniformat dversatt till de
aktuella spraken, kompletterad med fragor kring kunskap om kropp, héilsa och
svenska sjukvardssystemet med syftet att:

o ge en kvantitativ bild av malgruppens socio-ekonomiska och
hilsorelaterade behov som kompletterar de kvalitativa erfarenheter som
gors av HK i deras arbete

o ge en kvantitativ bild av kunskapsbehovet i malgruppen

o erbjuda ett instrument for hdlsokommunikatorer vilket ersdtter den
tidigare EQ5d skalan och gruppinventeringen och som utgor en
introduktion kring samtalen om hélsa

o FErbjuda mojlighet till systematisk uppfoljning och utvirdering av
verksamheten genom uppfoljande métningar med samma individer. Detta
skulle kunna mgjliggoras genom samarbete med exempelvis handldggare
pa arbetsformedlingen eller att HK sjdlva foljer upp sina grupper.
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Tack till...

Alla som stéllt upp med sin tid och bidragit med erfarenheter och synpunkter under intervjuer,
moten och telefonsamtal: samtliga hilsokommunikatorer, Marcela Bravo-Landstrom
(projektledare), Mehrnaz Aram (arbetsgruppen HSF), Christian Foster (Linsstyrelsen),
Katarina Lothberg (projektledare IMHAGJ), samtliga styrgruppsmedlemmar, medlemmar i den
lokala samverkansgruppen, samarbetspartner pa kommuner och arenor, grupperna med
nyanlénda flyktingar pa Tensta SFI, Huddinge flyktingmottagningsenhet och Villingby SFI
Competens

De som organiserade gruppintervjuerna med malgruppen pa de olika arenorna: Khaddy
Gassama Fredell, Marianne Bjorklund, Azam Bergstrom

Anna Svensson fran avdelningen for Folkhilsoepidemiologi, Karolinska Institutet, for
synpunkter pa modifieringen av Folkhilsoenkiten for nyanlidnda flyktingar

Eva Flodstrom fran Institutionen for Hilso- och vardvetenskap, Uppsala universitet, for
synpunkter pa intervjuguiden for gruppintervjuer med malgruppen nyanldnda flyktingar
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Appendix 1

Undervisningsmoduler i Hilsokommunikatdérernas utbildning pa

KFA

Delmoment, omfang och kursgivare:

* Migration och hilsa — 4,5 dagar, SLL

* Folkhélsokunskap och folkhilsoarbete — 6 dagar, KFA

* Interkulturell kommunikation — 5 dagar, Sundbybergs Folkhogskola
 Hilsokommunikation och presentationsteknik — 9 dagar, KFA

* Projektledning och processbeskrivning — 2,5 dagar, KFA

* Hilsopedagogik och levnadsvanor — 10 dagar, KFA

* Psykisk hélsa, stress och somn — 5,5 dagar, KFA

* Sexualitet och hilsa — 5,5 dagar, SLL

« Jamstilldhet, genusperspektiv, etik, kvinnovald — 4 dagar, KFA
* Egenvard — 3 dagar, SLL

* Arenakunskap — 3 dagar, SLL

* Introduktion och avslutning — 2 dagar, KFA
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Appendix 2

Statistik 6ver Halsokommunikatdrernas uppdrag 2010-2011

Tabell 1: Nyanlinda flyktingar: antal grupper, deltagare och tillfillen per sprakgrupp

Sprakgrupp Antal grupper | Antal deltagare | Antal tillfillen per grupp
(medelvarde)
Arabiska 28 494 12
Persiska 4 52 7
Somaliska 18 356 11
Tigrinja 10 150 6
SUMMA 60 1052 9
Tabell 2: Nyanldnda flyktingar: antal grupptriffar per arena och sprakgrupp
Arenor Antal grupper per sprak
Arabisk | Persisk | Somalisk | Tigrinj | ”Létt” | Summ
a a a a svensk | a
a

SFI (Tensta, Villingby, 7 1 13 5 1* 27
Sodertilje, Hermods)
Sodertalje 12 - 1 - 13
flyktingintroduktionsenh
et
Jobbtorg/Sprakstod 2 - 3 1 6
Huddinge 7 1 - 9
flyktingintroduktionsenh
et
Arbetsformedlingen - - 1 1 2
IVIK gymnasiet - 2 - - 2
Flyktingmottagningen - - - 1 1
Globen

28 4 18 9 1 60
Summa

* Tigrinjatalande HK

Tabell 3: Grupptriffar med asylsokande pa Migrationsverket

Sprakgrupp Antal grupper | Antal deltagare
Persiska 6 111
Tigrinja 2 23
SUMMA 8 134
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