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Sammanfattning

Uppsala kommun har med stdod av Samordningsforbundet i Uppsala lan, och i samarbete
med ovriga kommuner och Arbetsférmedlingen i lanet startade ett projekt for att
samordna Samhallsorienteringen i lanet och utéka denna. Samhallsorienteringen som
tidigare varit 60 timmar utdkades med 20 timmar och blev tillsammans med
halsokommunikationen 80 timmar.

Syftet med projektet var att skapa en central samordnande verksamhet med sate i
Uppsala for att 6ka kvaliteten pa samhallsorienteringen i Uppsala lan. Ett annat syfte
var att underlatta och bidra till en snabbare etablering i samhallet genom att erbjuda
samhallsorientering med utokad halsokommunikation pa modersmal till fler personer
tidigt i etableringsprocessen.

Samhallsorientering anses vara en bra och effektiv arena for en hélsoinsats da det redan
ar ett fungerande system dar man samlar malgruppen, som omfattas av
etableringslagen och darmed kan man na manga med den utdkade héalsoinsatsen.

Samverkansparterna upplever att det ar positivt att personerna i de samverkande
organisationerna delar samma mal for integration och etablering och de har haft stort
engagemang i planering och genomférande av projektet. Nagra framgangsfaktorer som
projektets aktorer lyfter fram ar den gemensamma viljan att utveckla
hdlsokommunikation inom ramen for samhallsorienteringen och den gemensamma
synen pa vikten av den insatsen. AktOrerna i projektet har varit eniga om att samarbeta
med alla verksamheter som malgruppen nyanlanda kommer i kontakt med vid
etableringsprocessen.

Samhallsorienteringen och hdlsokommunikationen har genomgdende upplevts positivt
av deltagarna. De anger att kursen varit vardefull, engagerande och intressant. De
upplever ocksa att de fatt kunskaper som underlattar att forsorja sig i Sverige, liksom att
skaffa sig en utbildning och delta i foreningsliv. Den sjalvskattade och psykiska hdlsan
forbattrades hos deltagarna. Andelen med tillrdcklig formaga att inhamta, forsta,
vardera och anvanda sig av hdlsoinformation, s.k. halsolitteracitet 6kade ocksa betydligt.



Inledning

Samhallsorienteringen ar en av tre obligatoriska insatser inom etableringslagen for
nyanlanda vuxna flyktingar och riktas aven till vissa anhoériginvandrare [1].
Samhallsorienteringen ska bidra till att den nyanlande blir delaktig och ges inflytande i
samhallet. Samhallsorienteringen erbjuder en stoédjande och samlande arena for
information och dialog av betydelse for saval nyanlanda som for samhallet i stort.
Samhallsorienteringen har darmed en stor potential for att skapa battre forutsattningar
for nyanlandas delaktighet i det svenska samhallet.

Uppsala kommun har med stéd av Samordningsforbundet i Uppsala lan, och i samarbete
med 6vriga kommuner i lanet (Knivsta, Heby, Tierp, Alvkarleby och Osthammar) och
Arbetsférmedlingen i lanet startat ett projekt for att samordna samhallsorienteringen i
lanet och utdka hdlsokommunikationen inom ramen fér denna.

Syftet med projektet “Samordnad och utdkad samhallsorientering i Uppsala lan” var att
skapa en central samordnande verksamhet med sate i Uppsala for att 6ka kvaliteten pa
samhallsorienteringen i Uppsala lan. Ett annat syfte var att underlatta och bidra till en
snabbare etablering i samhallet genom att erbjuda samhallsorientering med utékad
halsokommunikation pa modersmal till fler personer tidigt i etableringsprocessen.
Projektet utvarderades genom Uppsala universitet, Institutionen for folkhdlso- och
vardvetenskap, socialmedicinsk epidemiologi under 2018-2019.

Bakgrund

Samhallsorientering

Samhallsorientering ar en lagstadgad utbildning for vissa nyanlanda invandrare [2].
Kursen ger kunskap om hur samhallet fungerar och hur nyanlanda invandrare kan gora
for att snabbt komma in pa arbetsmarknaden och i samhallslivet.

Samhallsorienteringen ska omfatta minst 60 timmar for nyallanda flyktingar som fyllt 20
ar men inte 65. Den ska genomféras inom nyalandas forsta ar. For att uppfylla kravet pa
flexibilitet ses samverkan mellan kommunerna som nédvandigt. Lansstyrelserna stodjer
utvecklingen av verksamheterna finansiellt med sa kallade § 37- medel till fyra
utvecklingsomraden: material, metoder, webbportal och webbplats.
Arbetsformedlingen ansvarar for den nyanldndas etablering i sin helhet och star
tillsammans med kommunerna for att anvisa nyanlanda till samhallsorientering [3].



Under 60 timmar ges mojlighet till en mangd ny kunskap pa modersmalet och
deltagaren far ocksa chans att diskutera och stalla fragor. Pa kursen diskuteras bland
annat hur man soker arbete, olika satt att se pa barn och barnuppfostran och hur man
soker vard.

Mal, omfattning och innehall

Samhallsorientering ska ge nyanlanda en grundlaggande forstaelse for det svenska
samhallet och en bra grund for kunskapshamtande. Malet med samhallsorientering ar
att deltagarna utvecklar kunskaper om: De manskliga rattigheterna och grundlaggande
demokratiska varderingar, den enskildes rattigheter och skyldigheter i 6vrigt, hur
samhallet organiseras och praktiskt vardagsliv [2]. Samhaéllsorientering omfattar 60
timmar och bedrivs pa modersmal eller ett annat sprak som deltagarna behéarskar val.
Sambhallsorienteringen ska kunna kombineras med studier, arbete och andra aktiviteter
for att underlatta och paskynda etableringen i arbetslivet.

Samhallsorienteringen ska innehalla foljande delar.
1. Att komma till Sverige.

2. Att bo i Sverige.

3. Att forsorja sig och utvecklas i Sverige.

4. Individens rattigheter och skyldigheter.

5. Att bilda familj och leva med barn i Sverige.

6. Att paverka i Sverige.

7. Att varda sin hélsa i Sverige.

8. Att aldras i Sverige.

Tyngdpunkten ska ligga pa den praktiska aspekten av att leva i Sverige. Kommunen
bestammer det exakta innehallet, omfattningen och tyngdpunkten i varje avsnitt.
Sambhallsorienteringen ska ge utrymme for dialog och reflektion.

Halsa ingar under rubriken: Att varda sin hélsa i Sverige. Som ar ett av ndmnda
kunskapsomraden i samhallsorienteringen. | hdlsoblocket ingdr information om
migrationsprocessen, egenvard (kost & fysisk aktivitet) och att hitta ratt i halso- och
sjukvarden i Sverige. Stor vikt laggs aven pa sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(SRHR), samt pa psykisk halsa.



Samhallsorientering med utokad halsokommunikation pa modersmal

Halsoframjande atgarder, dar ansvaret delas av flera aktorer, ses idag som en allt
viktigare del i etableringsprocessen for nyanlanda flyktingar. Flera rapporter har pekat
pa att invandrares fysiska och psykiska halsa ofta ar samre an majoritetsbefolkningen [4-
6]. Detta kan sammanhdnga med upplevelser innan och under migrationen men dven
med hur man bemots i det nya landet. Det ar vanligt att det sociala stodet och de
ekonomiska forutsattningarna ar svagare an vad som galler for svenskfédda i stort. Det
ar ocksa vanligare att personer med utlandsk bakgrund ej utnyttjar halso- och
sjukvarden pa ett optimalt satt [7]. Detta sammanfaller dven med att svarigheter att
forsta, vardera och anvanda sig av information om haélsa, d.v.s. begransningar i s.k.
hélsolitteracitet[8]. Ohédlsan kan gora det svart fér manga invandrare att delta i
etableringsprogram, att na arbetsmarknaden och att bli integrerad i det svenska
samhallet [9, 10].

En av slutsatserna i en forstudie som gjorts av var forskargrupp inom ramen for projekt
MILSA 2015 var att samhallsorienteringen utgor en bred och l[amplig arena for
halsokommunikation men att det finns behov av kompetensutveckling pa omradet, inte
minst for befintliga samhallskommunikatérer. En kompetensforstarkning hos
kommunikatoren inom halsoomradet férvantas bidra till att malgruppen far okad
egenmakt och forstaelse for den egna livssituationen och darmed i storre utstrackning
sjalva kan paverka sitt liv och sin halsa.

Som ett led i detta har lansstyrelserna prioriterat fragan om halsokommunikation och
hur den kan spridas och utvecklas inom ramen fér etableringen. Numera har manga
kommuner och andra aktorer valt att utoka antalet timmar som dgnas at
hdlsokommunikation och andra hélsoinsatser [3, 11]. Insatserna forvantas vara viktiga
for kursdeltagarna, men kan dven ha en samhallsekonomisk betydelse. Exempelvis
skulle preventiva insatser kunna minska behoven av akut sjukvard och minska
belastningen pa halso- och sjukvarden i stort. En fordel med att satsa pa halsoframjande
insatser i samband med samhallsorienteringen ar att den ar obligatorisk for de som
omfattas av etableringslagen och darmed kan man na malgruppen i stort.

Malgrupp
Samhallsorienteringen har tva primara malgrupper:

6



e Sedan 1 december 2010 ska nyanlanda som omfattas av en etableringsplan eller
etableringsprogrammet erbjudas samhallsorientering.

e Sedan 1 maj 2013 ska aven vissa andra nyanlanda anhdériginvandrare ges
mojlighet att ta del av etableringsprogrammet hos Arbetsférmedlingen och
anmadlas till kursen. Denna malgrupp kallas for utékad malgrupp.

Den utékade mdalgruppen dr:

Ett forsta kriterium for att inga i den utékade malgruppen ar att man ar nyanland
anhoriginvandrare som har fyllt 18 men inte 65 ar och har varit folkbokford i en
kommun i hégst tre ar. (Kommunernas skyldighet att erbjuda samhallsorientering
upphor tre ar efter det att den nyanlande forsta gangen folkbokfordes i en kommun). De
ska vara medborgare i ett land utanfor EES- omradet eller utanfér Schweiz. Beroende pa
vilket uppehallstillstand deras anknytningsperson har, eller om den personen har
svenskt medborgarskap, far manga i denna malgrupp redan ta del av
etableringsprogrammet hos Arbetsformedlingen och anmals alltsa darigenom till

kursen.

De som inte omfattas dr:

- De som gar i gymnasieskola

- Arbetskraftsinvandrare

- Gaststuderande och gastforskare och deras familjemedlemmar

Personer som inte ingar i malgrupperna kallas évriga. Ovriga nyanldnda invandrare, till
exempel arbetskraftsinvandrare, har ingen ratt till samhallsorientering enligt lagen.
Nagra kommuner, exempelvis Uppsala, erbjuder anda samhallsorientering till personer
som inte har en etableringsplan eller ingar i den utékade malgruppen. D3 ar det upp till
kommunen att ta ett beslut om den individen har behov av att lasa samhallsorientering
och anmala den personen till kursen.

Anordnare

Kommunerna ar ansvariga for att genomféra samhallsorienteringen och ska uppratta en
sarskild plan for detta. Kommunen kan dven uppdra at andra aktorer att genomfoéra
samhallsorienteringen och utforma en plan men da ska planen godkannas av
kommunen.

Samhallskommunikatorer
Det finns ingen gemensam yrkestitel for de som leder kursen i samhaéllsorientering.
Samhallskommunikatdr, samhallsinformator, samhallsvagledare, ar nagra av de titlar



som anvands av olika anordnare. De personer som leder samhallsorienteringen ska ha
lamplig pedagogisk utbildning eller erfarenheter och amneskunskap.

Utokad samhallsorientering i Uppsala lan pa modersmal

Uppsala kommun har med stéd av Samordningsforbundet i Uppsala lan, och i samarbete
med Heby, Knivsta, Alvkarleby, Osthammar och Tierps Kommun samt
Arbetsformedlingen i lanet startat ett projekt for att samordna Samhallsorienteringen i
lanet och utdka halsokommunikationen inom ramen fér denna.

Samhallsorienteringen som tidigare varit 60 timmar utdékades med 20 timmar och blev
tillsammans med hdlsokommunikationen 80 timmar. Utokningen genomférdes i
samarbete med samverkande kommuner. Under 2018, deltog totalt 393 personer
uppdelat i 25 grupper och under 2019 (jan-september), totalt 353 personer uppdelat i
16 grupper i projektet.

Rekrytering, utbildning och fortbildning av Samhalls- och hdlsokommunikatoér
Rekrytering och anstéllningsférhallande

Tva av Samhalls- och hdlsokommunikatérerna ar arabisktalande och ar sedan ett halvar
tillbaka tillsvidareanstallda i Uppsala kommun, Arbetsmarknadsforvaltningen. En var
visstidsanstalld (tigrinja, amharinja och engelska) men fick nyligen en
tillsvidareanstéllning (hosten 2019). Verksamheten har dessutom haft en till tva
timanstallda da projektet haft grupper i mindre vanliga sprak (kurmanji, somaliska och
persiska).

Kompetenskrav

Vid anstallning av samhalls- och hdlsokommunikator staller
Arbetsmarknadsforvaltningen i Uppsala Kommun krav pa det svenska spraket,
modersmalspraket, kunskaper om det svenska samhallet och pedagogisk
utbildning/erfarenheter samt personliga egenskaper.

Projektets hdlsopedagog

Vid projektets start anstalldes en halsopedagog med primart uppdrag att skriva en ny,
utdkad kursplan i delmomentet Att vdrda sin hdlsa i Sverige. Arbetets boérjan blev att
inventera hur kursplanen och innehallet hittills sett ut. Detta gjordes genom samtal med
de anstallda Samhalls- och hdlsokommunikatorerna. Vid den tidpunkten var det endast
tva avdem som hade arbetat med samhallsorientering tidigare och de uppgav att de



hade informerat om hélsa i cirka 4 timmar. Vad de tog upp under dessa 4 timmar
varierade. Tva av de andra Samhalls- och halsokommunikatorerna var nyanstallda.
Dessutom hade en eller tva tidigare timvikarier avslutat sina anstallningar.

Av inventeringen framgick att det mest angeldgna att fa med i kursinnehallet var psykisk
halsa och sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR). Samhalls- och
hadlsokommunikatérerna upplevde att dessa dmnen var alltfér kansliga och kunde orsaka
stor oro i grupperna samt att de hade laga kunskaper om de ndmnda dmnena sjalva.

Efter inventeringen planerades utbildningar och seminarier i de namnda @mnena.
Darefter prioriterade hadlsopedagogen, med hjalp av samhalls- och
halsokommunikatorerna, vilka ytterligare delar som borde ingd inom omradet halsa.
Héalsopedagogen arbetade med innehallet for att gora det pedagogiskt och metodiskt
begripligt, bade for samhalls- och hdlsokommunikatérerna samt inte minst for
gruppdeltagarna. Filmer, 6vningar och tillhérande diskussionsuppgifter lades till for
helhetens skull. Olika myndigheters webbsidor anvandes for att kvalitetssakra
innehallet, exempelvis Livsmedelsverket, 1177 och Folkhdlsomyndigheten.

Halsopedagogens bakgrund som larare har anvants till att vara stéttepelare och
bollplank till samhalls- och hdalsokommunikatérerna som stundtals har utmaningar i
grupperna med deltagare eller kursinnehall.

Utbildning och fortbildning

Kommunikatorerna har fatt mycket fortbildning inom projektet, t ex inom omradena
sexuell och reproduktiv hadlsa och rattigheter (SRHR), psykisk hdlsa samt livsstil och
hédlsa och har dven varit pa manga konferenser och seminarier. Férutom namnda
utbildningar har hdlsopedagogen kontinuerligt fortbildat samhalls- och
hadlsokommunikatérerna i amnet halsa. Nedan ges detaljerade information av
utbildningarna

Utbildning i SRHR

Kommunikatorerna har fatt utbildning i SRHR genom RFSU och den 9 timmar langa
kursen underlattade for deltagarna att vaga narma sig amnet. Utgangspunkten ar att
kunskap och information om sexuella rattigheter ar en mansklig rattighet. Information
om sexuellt éverférbara sjukdomar, preventivmedel och vart man kan vanda sig for rad
och insatser ingar numera i innehallet, men dven normer och varderingar kring
sexualitet, samtyckeslagen, ratten till abort, att homosexualitet ar lagligt och mycket
mer.



Utbildning i psykisk halsa

For att fa mer kunskap om psykisk halsa, och framfor allt hur kommunikatorer skulle
kunna prata om psykisk hdlsa med de nyanlanda togs kontakt med éverlakare Manuel
Fernandez Gonzalez, Transkulturell psykiatri pa Akademiska sjukhuset. Projektet
samarbete med honom gick ut pa att samhalls- och hdlsokommunikatérerna skulle
kunna fora en dialog om att framja halsa samt forebygga psykisk ohadlsa. Forutom
utbildningen traffade Manuel Fernandez grupperna vid minst ett tillfalle. Dessa besok
har varit mycket uppskattade av de nyanlanda.

Projektet fick aven kontakt med psykologerna pa Roda Korsets behandlingscenter i
Uppsala som aven de kom och besokte grupperna.

Utbildning i kost, livsstil och halsa.

| ndra samarbete med Uppsala universitet, institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap, socialmedicinsk epidemiologi fick samhalls- och hdlsokommunikatérerna
en utbildning pa 20 timmar inom naringslara och kostvanor dar sambandet mellan
livsstil och hélsa belyses. Utbildningens syfte var att starka Samhalls- och
hdlsokommunikatorernas kunskaper inom framst goda kostvanor, men dven inom stress
och sdmn. Som nyanldnd i Sverige ar manga livsmedel fraimmande, samtidigt som
arbets- eller skoltider kan skilja sig mycket at mellan hemlandet och det nya landet. Den
nya tillvaron kan daven medféra en 6kad stress och stérd somn.

Utbildning om vald i nara relationer

Samhalls- och halsokommunikatoérer fick dven en utbildning pa 9 timmar med
Stadsmissionens Kvinnobyra, dar de larde sig att definiera valdets olika skepnader (vad
ar vald?) samt att kommunicera detta med gruppdeltagarna.

Utbildning i genus/jamstalldhet
Genom Centrum for genusvetenskap, Uppsala Universitet, fick samhalls- och
halsokommunikatorer under sasmmanlagt 8 timmar en utbildning i genus/jamstalldhet.

Utbildning i manskliga rattigheter

Sambhills- och hdlsokommunikatorerna fick under en kursdag en bra grund for att prata
om manskliga rattigheter i sina grupper. Folkuniversitetets internationella avdelning har
tagit fram ett spel "manskliga rattigheter i praktiken”. Genom utbildning i spelet fick
kommunikatdrerna dven tips och idéer pa hur man kan arbeta med de olika fragorna i
klassrummet. De teman som finns i spelet stammer val 6verens med de som man tar
upp i samhaéllsorienteringen Spelet ger pa ett aktiverande satt praktisk information om
ndrsamhallet exempelvis kring bostader, barn och barnuppfostran i Sverige, utbildning,
ekonomi, halsa, juridik och transporter.
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Utbildning i friluftsliv

Samhalls- och halsokommunikatérerna fick aven en utbildning via Friluftsframjandet.
Dar fick de lara sig om allemansratten, enkel kartkunskap samt att laga mat éver 6ppen
eld. Inriktningen var att naturen ar till for alla och alla far ta del av den men man maste
aven folja de regler och rekommendationer som finns.

Alla dessa utbildningsinsatser gjordes i syfte att starka samhalls- och
halsokommunikatorernas kompetens inom omradet halsa, i ett brett perspektiv!

Forutom namnda utbildningar har hdlsopedagogen kontinuerligt fortbildat samhalls-
och halsokommunikatérerna i amnet halsa.

Intern utbildning - Halsopedagogen

Den interna fortbildningen av halsopedagogen har utgatt ifran samhalls- och
halsokommunikatérernas behov och har pagatt kontinuerligt under hela
projektperioden. Nagra punktinsatser har gjorts i form av heldagar da
kommunikatorerna har fatt information men dven praktiskt fatt prova pa att gora vissa
ovningar som finns i kursmaterialet for att forsta dem battre och ha mojlighet att fraga
och diskutera kring dessa. Den forsta holls tidig var 2018, en annan under hosten 2018
och de tva sista dagar var under varen 2019. Den forsta heldagen som holls tidig var
2018 hade fokus pa att introducera vad halsa ar for nagot. Vid detta tillfalle berordes
bland annat somn, kost, fysisk aktivitet och social hadlsa. De senare tillfdllen har haft mer
fokus pa att diskutera och prova pa det framtagna materialet samt stalla fragor.

MILSA utbildningsplattform

Fyra av de fem samhalls- och hdlsokommunikatérer som regelbundet arbetar med
Samhallsorienteringen har genomgatt MILSA utbildningen for kommunikatorer. MILSA
utbildningsplattform ar en nationell satsning for samhalls- och halsokommunikatorer
med fokus pa utbildning, erfarenhetsutbyte och natverksbyggande.

| projektet samverkar universitet, lansstyrelserna, experter inom olika sakomraden samt
olika idéburna organisationer pa bade nationell och internationell niva.

Fem universitet i olika delar av landet ansvarar for utbildningen dar aven sakkunniga
inom olika omraden bidragit.

Utbildningen ar ettarig och genomfors i stora delar via internet men aven genom olika
praktiska moment och fysiska utbildningstraffar. Totalt ingar cirka 20 kursmoduler varav
cirka héalften beror olika halsoteman. En modul pagar i 2 veckor och bestar av 16
timmars teori och praktik, dvs. samhalls- och hdlsokommunikatérerna deltar i
utbildningen 8 h/veckan. Deltagandet sker pa arbetstid.
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Arbetssatt for samhalls- och halsokommunikatérerna

Malet for samhaéllsorientering uppnas genom att samordna och férmedla kunskap i
dialogform om bland annat: manskliga rattigheter och grundlaggande demokratiska
varderingar, enskildas rattigheter och skyldigheter i 6vrigt, hur vart samhalle ar
organiserat och praktiskt vardagsliv i Sverige samt halsans bestamningsfaktorer.
Kursen ar baserad pa information om Sverige och anpassat efter gruppens och
individens behov, med fokus pa diskussion och reflektion, dar de som deltagare kan
stalla fragor och dela sina erfarenheter. Samhalls- och hdlsokommunikatorerna arbetar
utifran férordningen med de atta kapitel dar de kommunicerar och diskuterar olika
amnen med deltagarna for att starka deras kunskap och skapa tillit till det svenska
samhallet. De anvander sig av olika metoder for att nd malen vilket kan vara t.ex. filmer,
besok, externa besok i grupperna samt att de visar deltagarna hur de sjadlva kan hitta
egen information.

Material inom utokad samhallsorientering

Samhalls- och halsokommunikatérerna har en standardiserad presentation pa aktuellt
kurssprak som riktar sig till kursdeltagaren. Presentationerna ar baserade pa bild och
film och fungerar dven for personer som ar kortutbildade eller analfabeter.

Samhalls- och halsokommunikatérerna anvander en mangfald av metoder och
utbildningsmaterial fran webben eller eget utvecklat material.

| samhallsorienteringen anvands en mangd olika material- saval material fran
myndigheter som material producerat av kommersiella aktérer samt lokalt material
framtaget av olika kommuner. Det mest anvianda materialet i kursen ar boken ” Om
Sverige” och "Va med” materialet.

Boken ”Om Sverige” finns 6versatt pa de nio mest forekommande spraken hos
nyanlanda och kan laddas ner gratis eller mot en avgift bestallas som tryckta exemplar.
Bokens innehall baseras pa de obligatoriska kunskapsblocken i samhallsorienteringen
och innehaller bl. a. texter om demokrati, religion och sekularisering, skola och
barnomsorg, barnens rattigheter, diskriminering och jamstalldhet, synen pa vald,
familjen, slakten och individualism, parrelationer och dktenskap.

Enligt projektets hdlsopedagog har Boken “Om Sverige” anvants som grund for de egna
framtagna Power Point presentationerna.

”Va med” materialet bestar av en serie metodmaterial for samhallsorientering och SFI.
Materialet bestar av bilder, filmer och korta texter vilka ar téankta att utgéra grund for
dialog och diskussion om Sverige utifran varderingar, valfardsstat och vardagsliv.
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Samhalls- och hdlsokommunikatérerna anvander sig av integrerade metoder
innefattande exempelvis filmer, évningar och diskussioner for att gora lektionerna sa
deltagaraktiva som mdjligt.

Material som anvands vid utékad samhallsorientering
Nar det géller hdlsokommunikation for nyanldnda finns inte sammanhallna pedagogiska
material utvecklade pa motsvarande vis som for samhallsorienteringen.

| syfte att utveckla samhalls- och hdalsokommunikatorernas fardigheter har dessa tagit
del av olika metoder som anvands i MILSA utbildningsplattform. Dar testas 7 specifika
metoder eller arbetssatt som syftar till att framja dialogbaserat ldrande i
samhallsorienteringen.

Metoderna har integrerats i projektet allt eftersom kommunikatoérerna utvecklat sina
formagor att reflektera 6ver, vdlja och anpassa metoder och metodmaterial for sin
samhallsorienterings pass. Detta for att underlatta att alla deltagare i samhallsorienteringen,
oavsett t.ex. utbildningsniva, kon och alder kdnner sig delaktiga och att kursen ér till nytta for
dem.

For avsnittet Att vdarda sin hélsa i Sverige satte halsopedagogen samman ett material
med hjalp av en forskare fran Uppsala universitets och sakkunniga fran andra
myndigheter.

"Halsa for alla” finns dversatt pa de 7 mest férekommande spraken hos nyanlanda och
finns dven pa latt svenska. Detta material riktar sig till malgruppen migranter pa deras
hemsprak. Materialet innehall behandlar livsstilsfaktorer och halsofragor och omfattar
12 teman: mat; motion; tobak, alkohol, droger; livsstilsforandringar; sexuell halsa;
psykiskhalsa; stress och somn; sorg; allergi; tandhalsa; vard och lakemedel.

"Halsa for alla” har integrerats i det Power Point-material som anvands i projektet. Det
som framst anvants ar: Maltidsordningen, hur hilsan paverkas av regelbundna maltider,
olika livsmedels naringsinnehall, snabba och langsamma kolhydrater samt tips pa
metoder som ar lampliga att anvanda, t ex 6vningar om sockerinnehall i kosten och
besok i livsmedelsbutik.

Samarbete med ovriga aktorer

Samhalls- och hdlsokommunikatérerna samverkar med myndigheter i samband med
genomforande av samhallsorienteringskursen, till exempel genom medverkan av
gastforelasare eller vid studiebesdk. Dessutom samverkar kommunikatorerna pa
motsvarande sdtt med organisationer inom det civila samhaéllet och med néringslivet.
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Egen uppfoljning

Kommunikatdrerna genomfoér en egen utvardering som ar framtagen med hjalp av
modellen tjanstedesign dar kursdeltagare vid starten av ett nytt avsnitt far skriva ner
sina forvantningar inom amnet och vad de skulle vilja prata om. Da avsnittet avslutas far
de skriva om hur de upplevde lektionerna, och ifall nagot saknades. Utvarderingen ligger
till grund for fortsatt utveckling av kommunikatérernas genomférande av utdkad
samhallsorientering.

Utvecklingsstod och utvarderingsuppdrag

Uppsala Universitet, institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, socialmedicinsk
epidemiologi svarade i samarbete med Uppsala kommun och ovriga parter i projektet
for ett utvecklingsstod till projektet och fér en utvardering av den samordnade och
utdkade samhallsorienteringen i Uppsala lan.

Utvecklingsstodet utformades i ndara samarbete med projektets halsopedagog och
genomfoérdes i form av utbildning och stod till kommunikatorer och ovriga i projektet
baserat pa materialet ”Halsa for alla”. Detta material ar utvecklat vid institutionen for
folkhélso- och vardvetenskap och riktar sig till malgruppen migranter pa deras
hemsprak, respektive pa latt svenska med tillhérande ljudfiler.

Utvardering av projektet

Uppsala universitet, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, socialmedicinsk
epidemiologi har pa uppdrag av Uppsala kommun, Samordningsférbundet i Uppsala lan
och i samarbete med 6vriga kommuner och Arbetsformedlingen i lanet genomfért en
utvardering av samverkansprojektet “Samordnad och utdkad samhallsorientering i
Uppsala lan 2018-2019”.

Specifika fragestallningar for utvarderingen ar:
e Hur sker samverkan kring utékad samhallsorientering mellan de olika aktérernai
etableringen for nyanlanda?
e Vad underlattar, respektive forsvarar denna samverkan?
e Hur upplever malgruppen deltagandet i kursen i samhallsorienteringen och
nyttan av denna for deras integration och etablering i Sverige?
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e Hur paverkar deltagandet i kursen i utokad samhallsorientering deltagarnas
halsa, halsolitteracitet, hdlsovanor och kontakter med halso- och sjukvarden?

Utvarderingen bestar av tva delar:

e Utvarderingen omfattar en enkdtundersokning fore och efter deltagande i
samhallsorientering med halsokommunikation, som genomférdes for cirka 360
arabisktalande deltagare i projektet om deltagarnas upplevelser av
Samhallsorienteringen och halsorelaterade fragor.

e Utvarderingen innefattar dven en intervjustudie med 8 aktdrer inom de
deltagande organisationerna kring deras syn pa samverkan och projektets
utveckling och genomférande.

Ett godkdnnande fran den Regionala etikprovningsnamnden i Uppsala (Dnr 2017/437)
inhdmtades innan utvarderingen pabdorjades.

Resultat

Enkdtundersékning

Utvarderingen innefattade en enkatundersékning till deltagarna fore och efter kursen i
samhallsorientering med hdlsokommunikation. Enkaten inneholl fragor om hélsa och
hélsorelaterade faktorer, hur deltagarna upplevt deltagandet i projektet samt vilken
nytta de haft av denna. Enkdterna var dversatta till arabiska och delades ut vid forsta
respektive sista kurstillfallet. Deltagandet var frivilligt.

Enkaterna delades ut i de arabisktalande grupper som var aktuella under projekttiden.
Det innebar att datainsamlingen genomfordes vid kursstarten i 21 grupper och vid
kursavslutningen i 27 grupper. Nastan alla kursdeltagare valde att svara pa enkéaten
(Svarsfrekvens 91 % respektive 99%; Tabell 1)
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Tabell 1. Svarsfrekvens

Totalt antal Totalt antal Antal Svarsfrekvens
grupper deltagare i personer som | (procent)
grupperna svarat pa
enkaten
Tillfalle 1 21 293 283 97
(kursstart)
Tillfalle 2 27 367 362 99
(kursavslutning)

Svaren fran de bada enkaterna kunde lankas for respektive individ. Jamforelserna
mellan resultaten testades statistiskt (med chi-2 respektive vid fa fall for respektive
kategori Fishers exakta test). Mer utforliga resultat ges i tabellbilagan.

Det fanns nagot fler kvinnor an man i grupperna (Bilaga: Tabell 2). Femtionio procent
var kvinnor och 41 procent man. Medeldldern bland deltagarna var 45 ar och
medianaldern 35 ar. Syrien var det dominerande landet som de nyanlanda kommit ifran.
Narmare 8 av 10 arabisktalande (79 procent) hade den bakgrunden. En av tio kom fran
Irak. Narmare en tredjedel (31 procent) hade en utbildning som omfattade mer én 12 ar,
vilket motsvarar hogskoleniva. Ytterligare 28 procent hade utbildning pa gymnasieniva,
d.v.s. mer @n nio ar. Arton procent hade sexarig eller kortare utbildning.

Drygt hélften (55 procent) hade kommit till Sverige som asylsdékande (Bilaga Tabell 3). En
nagot lagre andel (43 procent) var anhoriginvandrare. Narmare tva tredjedelar (66
procent) hade permanent uppehallstillstdnd medan 6vriga deltagare hade tillfalligt
sadant. Nastan alla (96 procent) deltog i etableringen for nyanlanda, i vilket
Samhallsorientering ingar som en del.

Innan deltagarna kom till Sverige hade cirka en tredjedel (32 procent) skott hemmet i
sitt hemland (Bilaga Tabell 4). Endast tio procent hade arbetat utanfér hemmet medan
nitton procent hade haft eget foretag eller varit deldgare i ett sddant. Var femte
studerade (21 procent) i sitt hemland.

Huvuddelen av deltagarna bodde tillsammans med andra i Sverige. Endast femton
procent bodde sjdlva. Det vanligaste var att man bodde med barn under arton ar (59
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procent), medan nagot farre an hélften (43 procent) bodde med andra vuxna. Drygt var
fijdarde (27 procent) hade ocksa barn som ej fanns i Sverige. De flesta deltagarna (70
procent) angav att de traffar slakt eller vanner atminstone nagon gang i veckan (Bilaga
Tabell 5). Attiotva procent hade ndgon nira vin de kunde dela sina innersta tankar och
kdnslor med och 92 procent hade atminstone nagon person de kunde be om hjalp med
praktiska saker. En tredjedel av deltagarna var aktiva i nagon forening. Drygt var fjarde
(44 procent) umgicks mest med personer fran det egna hemlandet. Nastan lika manga
(41 procent) umgicks lika mycket med alla grupper.

Nastan alla deltagare instamde helt eller delvis i att kursen i samhallsorientering varit
givande. Hela nittionio procent svarade att kursen varit intressant, engagerande, larorik
och nyttig (Tabell 6). Det var ocksa vanligt att deltagarna uppfattade att
Samhallsorienteringen gett dom kunskaper som pa olika satt underlattar etablering och
integrering i Sverige. Drygt var tredje (38 procent) angav att de fatt kunskaper som i hég
grad underlattade att kunna fa ett arbete i Sverige (Figur 1. Bilaga tabell 7). Nastan lika
manga angav att de fatt sadan kunskap i viss utstrackning. En klar majoritet av
deltagarna (90 procent) uppfattade att de fatt med sig kunskap som kommer att
underlatta att kunna forsorja sig sjalv i Sverige. De flesta av dessa (57 procent) svarade
att kursen gett mycket sadan kunskap.

Figur 1 Samhallsorienteringen har gett kunskaper som gordet
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Det var ocksa vanligt att man upplevde att kursen gett kunskaper som under lattar att
skaffa sig en utbildning i Sverige, att delta i foreningsliv samt att lara kdanna nya
manniskor. Mer an nittio procent instamde i att kursen gett sadan kunskap (Figur 2.
Bilagan tabell 7). Motsvarande positiva resultat fanns for fragor om kursen gett
kunskaper som underlattar att traffa nya manniskor (Bilaga tabell 7).

Figur 2. Samhallsorienteringen har gett kunskaper somgdrdet
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| stort sett alla deltagare (99 procent) rapporterade att de fatt information om hélsa och
sjukvard via samhallsorienteringen (Bilaga Tabell 8). De flesta tyckte ocksa att det var
latt (47 procent) eller mycket latt (50 procent) att forsta denna information. De flesta
tyckte ocksa att det var till nytta att diskutera informationen i grupperna. Sjuttioatta
procent angav att det var till stor nytta och 20 procent viss nytta. Deltagarna hade ocksa
haft anvandning av informationen om halso- och sjukvard, och en klar majoritet angav
att kursen gett kunskaper som underlattar att ta hand om sin och anhdrigas halsa och
att soka halso- och sjukvard (Bilaga tabell 7).

Deltagarna menade genomgdende att kursen gett dom kunskaper om vad som paverkar
hélsan, vad man sjalv kan gora for att halla sig frisk och vart man kan vanda sig om man
blir sjuk (Bilaga tabell 9). Det var ocksa vanligt att man pa olika satt varit aktiva for att
forbattra sina halsovanor utifran det de lart sig i kursen. (Bilaga Tabell 10). Exempelvis
angav 97 procent att de forsokt forbattra sina kostvanor och 91 procent sina
motionsvanor (Figur 3. Bilaga Tabell 9)
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Figur 3. Vad har du forsikt géra for att forbéttra din hilsa pa
grund av deltagandet i Samhallsorienteringen

Firbittra kostvanor Farbittra motionsvanor
g
&=
54
a3 = =

al 4

3 |
. ||

ket Lite: livte alls Mlyckat Lite Inta alls

Flera deltagare rapporterade ocksa att de sokt halso- och sjukvard utifran det de lart sig
under kursen. Vanligast var att man tagit kontakt med vardcentralen. Narmare var
fijdrde deltagare (26 procent) angav att de sokt vardcentralen (Tabell 10).

Fortroendet for halso- och sjukvarden 6kade ocksa signifikant bland deltagarna i kursen.
Andelen som hade stort fortroende for sjukvarden okade fran 62 procent till 73 procent
(Figur 4. Bilaga Tabell 11).
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Figur 4 Fartroende for halso- och sjukvarden fore och efter
deltagandet i kursen
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Tre av fyra deltagare (76 procent) angav ocksa att deras halsa forbattrats av deltagandet
i kursen. Detta avspeglar sig dven i matningar av den sjadlvrapporterade halsan fore och
efter kursen. Andelen som angav en mycket bra eller bra héilsa 6kade fran 65 procent
till 76 procent (Figur 5. Bilaga Tabell 11)

Figur5. 5jdlvskattad halsa fére och efter deltagandet i
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En tydlig forbattring marktes ocksa pa den psykiska halsan. Med hjalp av
enkatinstrumentet GHQ kunde deltagarnas psykiska valbefinnande matas utifran olika
dimensioner pd den psykiska hdlsan. Instrumentet bestar av 12 fragor. Om man anger
problem inom minst tre av de tolv omradena bedéms man ha nedsatt psykisk halsa. Vid
kursens start hade 32 procent av deltagarna nedsatt psykisk halsa. Vid kursslut hade
denna andel minskat till 15 procent (Bilaga Tabell 11).

Formagan att inhamta, forsta, vardera och anvanda sig av halsoinformation, den s.k.
halsolitteraciteten 6kade ocksa bland deltagarna (Figur 6. Bilaga Tabell 12). Detta
marktes sarskilt i den grupp som fatt utdkad tid for att inrymma mer
halsokommunikation i kursen. | de grupperna 6kade andelen med tillracklig
halsolitteracitet fran 33 procent till 70 procent. Men dven bland de 6vriga grupperna i
projektet gav kursen en 6kad halsolitteracitet. | dessa grupper 6kade andelen deltagare
med tillracklig halsolitteracitet fran 36 procent till 60 procent.

Figur 6 Halsolitteracitet fore och efter deltagandeti
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Individuella intervjuer med projektets aktorer

Urval och procedur

Till intervjuerna inbjods totalt 8 personer som rekryterades fran projektets parter med
stdd av projektledaren. Inbjudan skickades som e-post och innehdll ett
informationsbrev till deltagarna. Dessa informerades om studiens syfte och utformning.

Alla inbjudna tackade ja till deltagande i intervju. Totalt intervjuades 8 aktérer under
varen 2019. Tva deltagare var samhalls- och, hdlsokommunikatdrer och 6 deltagare var
representanter fran samverkansparter. De intervjuade aktérerna kom fran Knivsta, Tierp
och Uppsala kommun.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades med innehallsanalys. De enskilda intervjuerna lastes igenom,
svaren fran de enskilda intervjuerna kategoriserades och sammanstalldes till ett resultat
gemensamt for alla 8 intervjuerna.

Teman och kategorier

Av analysen med aktorerna framkom tva teman som innefattade total 6 stycken
kategorier. Ett huvudtema gallde samverkan, dar betydelsen av de gemensamma malen,
behoven av samarbete och det positiva med samverkan lyftes fram (Tabell 13). Ett annat
tema berorde sjalva insatsen dar det fanns en samsyn kring vikten av att ta upp
halsofragor under etableringsfasen, att samhallsorienteringen fungerade som en
plattform for detta samt att tiden varit otillracklig utifran de behov av
halsokommunikation som fanns.

Tabell 13. Teman och kategorier i intervjuerna med aktorer

Tema Kategorier

Samverkan Gemensam syn pa malen och malgruppen

Behov av samarbete ar uppenbart

Samverkan har varit positiv

Insatsen Samsyn kring vikten av hélsa i
etableringen

Insatsen fungerar som en plattform

Tiden har varit otillracklig
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Samverkan

Samsyn mellan inblandade parter pd mél och mélgrupp fér samhdllsorienteringen
AktOrerna som arbetat med projektet har haft gemensam syn pa vad malen for
samhallsorientering ar. Malen beskrevs av aktorerna pa exempelvis féljande satt:

“Sambhidillsorienteringen syftar till att underlétta de nyanléndas etablering i arbets- och
samhdllslivet. Samhdllsorienteringen ska ge en grundldggande férstdaelse for det svenska
samhdllet och en grund fér fortsatt kunskapsinhdmtande”.

”Mdlen med Samhdllsorientering dr att underldtta etableringsprocess for ny anlénda,
hjdlpa de att forsta det svenska samhdllet samt det svenska arbetslivet...”

”... Vad gdller projektet dr mdlsdttningen édven att alla nyanlénda men édven
anhériginvandrare ska fd denna utbildning. Och att utéka Iéingden och innehdllet med
utbildningen.

Ett annat mdl i projektet dr ha en hallbar organisation fér samhdillsorienteringen i
Uppsala och i ldnet”.

Vilka malgrupper nas?

Aktorerna i projektet var eniga om att de nar ut bra till de individer som ar med i
etableringsprogrammet via samverkan med kommunal svenska for invandrare (SFI) och
Arbetsformedlingen (AF). Flera intervjuade fran bade Arbetsformedling och kommuner
framholl daremot att det &r svart att na anhoriginvandrare .

”... Svarare dr anhériginvandrare — och fér att kunna nd dessa satsar vi pd information
och marknadsféring. Aven pé en digital anmdlan”.

"Vi bér nd alla nyanldnda som har behov av och énskar att delta. Just nu ndr vi frdmst de
som dr i etableringen samt 6vriga nyanldnda som ldser SFI dvs. de personer som vi

fysiskt tréiffar i verksamheten. Det finns séikerligen fler individer t.ex. “kéirleksinvandrare’
som inte gdr Sfi men som skulle ha nytta av SO”.

Vid intervjuerna framkom att Arbetsformedlingen inte har ndgon ambition att na andra
grupper an de som omfattas av etableringsplanen.

"AF ndr “bara” de individer som omfattas av Etableringsuppdraget, vi har inte heller
ndgon ambition om att nG andra.

1 viss omfattning kan SO ndmnas dven for individer som inte omfattas men detta dr inte
ndgot vi har ett dtagande att informera om och kommer inte att ta pd oss att informera
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om — ddremot dr det troligt att det sker sdrskilt for de individer som vi upplever behéver
fa en bredare och bdttre forstaelse av samhdllet mm.

En kommunsamrepresentant menade att Arbetsférmedlingen har en viktig roll under
etableringen och att AF handlaggarnas uppdrag kring samhallsorientering maste vara
tydligt.

”...Handlaggarna maste motivera och se till att anmala deltagare till
samhallsorienteringen.”

Behov att samarbeta med olika verksamheter

De flesta nyanlanda kommer under etableringsprocessen i kontakt med olika
myndigheter. Vilka myndigheter de har kontakt med och i vilken utstrackning beror pa
en mangd faktorer, t.ex. flyktingstatus, ekonomisk och social situation, utbildnings- och
yrkesbakgrund. Myndigheters insatser, likasa hur de samarbetar med varandra, avgor
ofta hur goda forutsattningarna for etablering blir for varje enskild individ. Att hitta
strukturer for god samverkan mellan dessa huvudaktorer, ar en grundférutsattning for
att utveckla samhallsorienteringen till att bli det redskap for 6kad integration och
forbattrade mojligheter pa arbetsmarknaden.

Aktorerna i projektet ar eniga om att samarbeta med alla verksamheter som
malgruppen nyanlanda kommer i kontakt med vid etableringsprocessen.

“Vi samarbetar inom kommunens verksamheter, med Af och Region Uppsala.
Samarbetet framférallt gdllande information om samhdllsorienteringen (SO) kan
forbdéttras med frivilligorganisationer”.

Aktorerna i projektet framforde att det finns behov att samarbeta med
Arbetsformedlingen (AF), svenska for invandrare (SFl), socialtjansten, civilsamhallet
samt ovriga verksamheter inom kommunen som moter malgruppen nyanlanda.

"Frdn AF sida ser vi det som sjdlvklart att kommunen och AF samverkar kring SO fér
individer som omfattas av Etableringsuppdraget. Samt att AF dven i 6vrigt har
kéinnedom om vad nyanlénda erbjuds inom SO fér att kunna tipsa individer om det nédr
det dr relevant”.

”Samtliga verksamheter inom kommunen som méter nyanldnda, Arbetsférmedlingen,
Region Uppsala och frivilligorganisationer som méter nyanldnda”.

“AF dr en viktig samarbetspart men sjélvklart dven alla kommuners chefer/rektorer som
har ansvar fér verksamheten”.
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"Vi samarbetar inom kommunens verksamheter, med Arbetsférmedling och Region
Uppsala. Samarbetet framférallt géllande information om SO kan férbéttras med

n”n

frivilligorganisationer”.

Vi samarbetar med Kvinnojouren, Réda Korset, Akademiska sjukhuset-psykiatrisk
avdelning, Biologiska museet i Uppsala —Biotopen, Friluftsfrimjandet- skogsutflykt och
mdnga andra aktiviteter, Brandférsvaret, Kvinnors integritet- kénsstympning, Fyrishov
och Friskis och Svettis, Tandhygienist, Fredens hus (utstdllningar om bland annat
utsatthet, médnskliga rdttigheter och frdgor som rér férdomar, rasism, diskriminering och
vald.)”.

Vid intervjuerna framkom att det &r svarare att skapa samarbete med socialtjansten och
polisen.

“Polisen och socialtjédnsten har vi férsékt skapa ett samarbete vilket har varit svart dé de
har brist pa tid och resurser”.

“Socialtjénsten tréiffade oss kommunikatérer och vi fick informationsutbildning kring
deras arbete”.

Positiva aspekter kring samverkan

Samverkansparterna upplevde att det ar positivt att personerna i de samverkande
organisationerna delar samma mal for integration och etablering. De har haft ett stort
engagemang i planering och genomférande av projektet. Man menade ocksa att
projektet varit ett gott exempel pa en fungerande samverkan och bevis pa att
samverkan mellan dessa typer av parter ar mojliga. Nagra av framgangsfaktorer som
projektets aktorer lyfte upp var samsynen kring viljan att utveckla samhallsorienteringen
med halsokommunikation, viljan att projektet ska fungera samt att det har funnits en
gemensam syn pa vikten av den utokade insatsen.

Nagon framforde att det ar positivt att Uppsala kommun tar hand om alla de praktiska
delarna. Flertalet av intervjuade fran Arbetsférmedlingen och 6vriga aktérer ansag
ocksa att de har ett gott samarbete med Uppsala kommun.

Samarbetsparterna i projektet upplevdes som ambitiosa och malmedvetna av flertalet
som intervjuades. Samtliga intervjuade ansag att de har kunnat fora upp fragor,
diskutera och fora en dialog kring olika problem under projektets gang.

Flertalet av de intervjuade menade att en utdkad samhallsorientering ar viktig for
etableringen i det nya landet- att fa information om samhallet, lagstiftning, halso- och
sjukvardssystemet m.m.
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" ... det racker inte med att den nyanldnda har fatt information fran sina
familjemedlemmar eller bekanta. De maste fa en objektiv information”.

Insatsen
En gemensam malbild och en samsyn bland aktdrerna kring vikten av att ta upp halsan i
etableringen har gett goda forutsattningar for att uppna projektets mal.

Samsyn kring vikten av halsa i etableringen

Utokad samhallsorientering

Det overgripande syftet med utokad samhallsorientering ar att nyanlanda ska bli battre
rustade for etableringsinsatserna genom att de far 6kad kunskap om halsa samt vad
som paverkar halsan. For att uppna detta utokades den ordinarie samhallsorientering
som omfattar 60 timmar med 20 timmar halsokommunikation i Uppsala lan.

| dessa 20 timmar ingick teman som halsans bestamningsfaktorer, psykisk halsa och
stress, levnadsvanor (mat och fysiskaktivitet) samt sexuell och reproduktiv halsa.

Samhalls- och halsokommunikatérerna upplevde att innehallet i halsoblocket var for
koncentrerat.

Den utokade samhallsorientering ansags vara en bra och effektiv arena for en
hélsoinsats eftersom det redan &r ett fungerande system dar man samlar malgruppen
och darmed kan na manga personer med hélsoinsatserna.

AktOrerna i projektet var eniga om att insatsen, som ar bade sjukdomsférebyggande
och hidlsoframjandelede, kan leda till vdalbefinnande och battre halsa samt kan paverka
malgruppens formaga att arbeta och integreras i det nya landet.

Samhallsorienterings struktur har fungerat bra och har varit positiv bade for projektets
aktorer och for deltagarna. Vissa aktorer markte inte nagra problem i samband med
projektet da deras arbetsborda varit oféorandrad medan fér andra hade bade
arbetsbdérdan och arbetstempot okat.

De samhalls- och halsokommunikatorer som har varit i direkt kontakt med deltagarna
upplevde att deltagarna matt battre och kant sig tryggare. De ansag att deltagarnas
forstaelse for viktiga amnen som hélso- och sjukvardsystemet hade 6kat och det hade
hjalpt dem att sdka vard vid behov och att hitta ratt i varden.
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“En férdel med insatsen dr att jag har lyckats hjédlpa deltagarna att hitta rétt i varden”.

Insatsen fungerar som en plattform

Samhalls- och hdlsokommunikationen har varit en plattform dar deltagarna fatt traffa
kommunikatorer med samma bakgrund som de sjalva och som fungerat som en férebild
for dem. Kommunikatorerna uppger att de har delat med sig av sina erfarenheter. De
har ocksa noterat att dven deltagarna delat med sig av sina erfarenheter till varandra,
vilket upplevts skapa en trygghet dar kommunikatoérerna kunnat utveckla en positiv
relation med deltagarna. Kommunikatdrerna ser halsokommunikationen som en
plattform dar man ger deltagarna mojlighet att prata kring halsorelaterade teman. Att
prata med andra som har samma typ av upplevelser hjdlper deltagarna att forsta sin
situation och att stétta varandra.

Tiden har varit otillracklig

Vid intervjuer med kommunikatorer framkom att tiden har varit otillracklig. Deltagare
som ar analfabeter eller har kort utbildning visade sig ha storre behov dn de andra
deltagarna. Tiden visade sig vara for kort att hinna med alla férbestamda @mnen.

“Jag tycker fortfarande att tiden dr fér kort for all information, vi har ingen uppféljining
av vdra deltagare och ingen méjlighet till férdjupning”.

Diskussion

Utvarderingen av projektet pekar pa flera positiva resultat, Centralt ar att det funnits en
samsyn mellan deltagande parter kring projektets mal och inriktning. Parternas har
ocksa haft ett stort engagemang i planering och genomférande av projektet. Aktorerna i
projektet var ocksa eniga om att samarbeta med alla verksamheter som malgruppen
nyanlanda kommer i kontakt med vid etableringsprocessen.

Parterna har ocksa delat viljan att utveckla samhéllsorienteringen med
hédlsokommunikation. Halsokommunikation ar systematiska insatser fran samhallets sida
att informera om halsofragor i syfte att framja halsa och forebygga sjukdom. Detta ar en
viktig malsattning for arbetet med nyanlanda mot bakgrund av att flera rapporter pekat
pa samre halsoforhallanden i denna grupp [4-6]. En sémre hélsa kan i sin tur forsvara
deltagande i etableringsinsatser och integration i Sverige [12].
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En framgangsrik metod for att framja halsa och hos nyanldanda ar dialog om halsa i
grupp, pa det egna modersmalet vid ett flertal tillfdllen. Att samtalsledare som sjalva
invandrat haller i dialogerna tycks vara speciellt framgangsrikt. Genom sina sprakliga och
kulturella kompetenser fungerar de som brobyggare nar det galler skillnader och
likheter i synen pa och kunskap om, hélsa och hélso- och sjukvardsystem i deltagarnas
gamla och nya land. Det gor att de kan ge forklaringar och svara pa fragor som ar
anpassade till malgruppen och fungera som kulturella bro bryggare, en modell som
forordats av WHO [13], Dialoger pa modersmal innebar att flyktingar kan fa
information om vad de har for ratt till halso- och sjukvard i Sverige, var de kan vanda sig
vid behov, vad som paverkar halsan och vad de sjalva kan gora for att férebygga ohalsa
och framja halsa.

Forutsattningarna att na fram med halsokommunikation paverkas bl. a. av deltagarnas
hélsolitteracitet och hur val kommunikatdrer anpassat sig till denna. Halsolitteracitet ar
formagan att kunna inhamta, forsta, vardera och anvanda sig av halsoinformation [14-
16]. Bristande halsokolitteracitet har exempelvis visat sig minska deltagarnas upplevelse
av att de kunnat tillgodogora sig och haft nytta av hdlsoundersékningar for nyanlanda
[17]. Brister i halsolitteraciteten har dven visat sig 6ka riskerna for ett mindre optimalt
vardutnyttjande[7].

Ett viktigt resultat av detta projekt ar darfor att halsolitteraciteten forbattrades patagligt
bland deltagarna i kursen. Detta marktes sarskilt bland de som fatt en utdkad
Sambhallsorientering fler timmar hdlsokommunikation. | den gruppen férdubblades
andelen nyanldanda som hade en tillracklig halsolitteraciteten fran 33 procent till 70
procent. Det ar rimligt att mer undervisning kring halsofragor kan 6ka deltagarnas
upplevelse av att de kan inhamta, forsta, vardera och anvanda sig av halsoinformation
men att detta ocksa ar beroende av att undervisningen ges med aktiverande och
dialogbaserade pedagogiska metoder[18]. | detta projekt har mycket insatser gjorts for
att utbilda kommunikatorerna inom halsa och halsokommunikation, och det forefaller
som om detta gett en val fungerande hilsokommunikation med deltagarna.

Deltagarna menade ocksa genomgaende att kursen gett dom kunskaper om vad som
paverkar héalsan, vad man sjalv kan gora for att halla sig frisk och vart man kan vanda sig
om man blir sjuk. Det var ocksa vanligt att man pa olika satt varit aktiva for att forbattra
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sina hédlsovanor utifran det de lart sig i kursen. Flera deltagare rapporterade ocksa att de
sokt halso- och sjukvard utifran det de lart sig under kursen och fortroendet for halso-
och sjukvarden 6kade ocksa bland deltagarna i kursen.

Sammantaget 6kade ocksa den sjdlvskattade halsan i gruppen. Det var ocksa en mindre
andel som angav olika problem med det psykiska valmaendet. Vid kursens start hade ca
en tredjedel (32 procent) av deltagarna nedsatt psykisk halsa. Vid slutet av kursen hade
denna andel halverats ( till 15 procent). Detta pekar pa att den psykiska ohdlsan som
finns hos manga nyanldanda ar maojlig att paverka med halsoframjande insatser, sdsom
denna kurs i samhallsorientering med halsokommunikation.

Det ar rimligt att den forbattrade halsan ar en effekt av hela insatsen, inte bara den
specifika hdlsokommunikationen. Deltagandet i kursen ger en struktur i vardagen, nagot
som anses vara viktigt for den psykiska halsan, och kan ge hopp om mojligheten att
kunna paverka sin situation. Kursen i samhallsorientering hade upplevts positivt av de
nyanlanda, och flertalet deltagare menade att de lart sig sddant som kan underlatta att
skaffa sig en utbildning och foérsorja sig sjalv i Sverige. Deltagande bedémdes ocksa
kunna underlatta att delta i foreningsliv och traffa nya manniskor i Sverige.

Det sociala kapitalet, att kianna fortroende fér andra manniskor och att delta i olika
sociala sammanhang har visat sig ha ett starkt samband med halsan. Samre socialt
kapital 6kar risken for psykisk ohalsa [19] medan en god tillgang till socialt kapital kan
gora personer mindre sarbara for psykisk ohalsa i annars utsatta situationer [20]. Det ar
darfor vardefullt att deltagarna upplevde att de lart sig sddant som underlattar att traffa
nya manniskor och pa olika satt komma in i samhillet.

Sammantaget visar projektet pa den potential som finns i samhéllsorientering och
halsokommunikation att kunna bidra till att framja halsa och integration fér nyanlanda
flyktingar och anhériginvandrare i Sverige.

Projektets framtid och kvalitetssakring.
| projektet har det funnits en projektledare pa heltid och en heltidsanstalld
halsopedagog. Dessa tva har haft ett ndara samarbete med varandra och med samhalls-
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och hélsokommunikatdrerna. Projektets resurser har tillatit en mangd samarbeten samt
resor till andra |Ian och regioner for utbyte. Projektledaren kommer finnas kvar pa 20 %,
medan hédlsopedagogen har avslutat sitt uppdrag. Infor projektets slut fanns det viss
forhoppning om att atminstone nagon av tjansterna skulle kunna finnas kvar, som
samordnare och resurs, men kommunens ekonomiska resurser tillater inte detta just nu.

Risken att tappa samverkande kommuner och den utékning projektet arbetat fram
fanns da priset per deltagare blev for hogt med en samordnare/utvecklare pa 100%.

Beslutet togs da att det ar viktigare att bevara den utékade samhallsorienteringen och
den samverkande verksamhet som byggts upp. Det finns ocksa en 6nskan fran samhalls-
och hdlsokommunikatdrerna att inte utveckla ndgot mer just nu utan lata dem arbeta in
det nya materialet. Sjalvklart kravs en omvarldsbevakning och den kommer arbetslaget
att ansvara for. Det ingar i en samhalls- och hdlsokommunikators roll att standigt
uppdatera sig pa vad som hander i samhallet med tex lagforandringar m.m. Samhalls-
och hadlsokommunikationerna kommer att bilda ett arbetslag, likt ett arbetslag inom SFI.
De kommer att ha en arbetslagsledare som har tid i sitt schema for att driva vissa fragor
som ror samhallsorienteringen. Styrgruppen for projektet har resonerat som sa att om
nagot behover utvecklas vidare sa kan externa medel sokas for det. En ansdkan har
redan skrivits nar det galler temat ”Att bilda familj och leva med barn i Sverige”.
Lansstyrelsen har beviljat dessa sokta medel for en insats som ska genomforas under
2020 dar foraldrastodsinsatser ska komplettera samhallsorienteringen. En av samhalls-
och halsokommunikatérerna kommer att samordna dessa insatser.
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Tabellbilaga

Tabell 2. 5ociodemografisk sammansattning av

deltagarna

Totalt

N (3]
Kan
Man 116 [44)
Kvinna 170 {59)
Totalt 2E6
Alder, (madel, 5d)
Fadelseiand
Syrien 215 (79}
Irak 27 (10}
Annat land 20(11)
Totalt 271
Uthildning
Ingen 5 (2]
1-6ar 45 {18)
7-0 &r &6 (23
10-12 &r B0 (2E)
Mer 3n 12 ar BT (31)
Totalt 2B4
Bor med
Bor ensam |8 42 (15)
Mej 248 (B5)
Totalt 280
Med barn under 18 j3 172 [59)
Mej 118 (41)
Totalt 280
Med vuxen/vuxna ja 126 [43)
Mej 164 [57)
Totalt 280
Barn
Har barm under 18 205 [73)
Har inte barm under 18 75 (27)
Totalt 2B0

Barn i Swerige

Barn inte i Sverige

Totalt

32

Tabell 3. Deltagarnas uppehallstillstand och

deltagande i etablering

Skiil uppehdilstillstdnd

Asylzokande 154 {5E)
Anhdriginvandring 121 {43)
Annan anledning 52
Totalt 280
Status uppeh3llstillstand

Permanent 173 [66)
TillFlligt 91 (34
Totalt 254
Etablering

Deltzr i etablering 255 (35)
Deltzr inte | etzblering 12 (4)
Totalt 281




Tabell 4. Deltagarnas sysselsdttning i

Tabell .5 Deltagarnas sociala ndtverk och stdd

Hur ofta med vanner
bekanta, eller slikt (som ej
bor med)

hemlandet
Totalt
EES]
Arbetode utanfdr hemmet
la 25 (10}
Nej 252 (30]
Totalt 290
I eget faretog eller delagt
la 55 [19)
MNej 235 (21]
Totalt 290
Skdtte hemmet
la 92 [32)
MNej 138 {68)
Totalt 230
Studeraode
la 61 (21)
MNej 229 {739)
Totalt 290
Sokte arbete
la 13 (4)
Nej 277 [96)
Totalt 290
Hemma p.g.o. ohdlsa
Ja 73]
Nej 283 [98)
Totalt 290
Annat
Ja 93 (32)
Nej 197 (68)
Totalt 290

Magon ging till flera ggr 131 {70)
wvackan

Magon g3ng i manaden eller | 25 (%)
kvartalet

Magon enstaks ging 432 (18]
Mer zallan eller aldrig 13 (5)
Totalt 271
Emotionellt stid: dela

innersta kdnslor med andra

Ia 276 (B3]
Mej £1[1g)
Totalt 277
Instrumentellt stdd: antal

be om hjalp med praktiska

saker

11 eller mer 15 (5)
5-10 25 (3]
3-5 92 [33]
1-2 122 (44]
Ingen 23 (8)
Totalt 278
Umgas med

Mest med svenskar 15 [B)
IMest med landsmén 117 (44]
Med annzan bakgrund 23 (9)
Ungefar lika med zlla 108 (41)
Erupper

Totalt 264
Maote eller annan aktivitet i

farening

Fler ganger i veckan till 65 [24)
nigon gang i veckan

Magon gang | manaden till 25 (9)
nigon gang i kvartalet

Magon enstaks gang till 183 (67)
zallan eller aldrig

Totalt 273
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Ta bel‘ 6. Deltagarnas upplevelse av

Samhallsorienteringen i stort

Tabell 7 . Deltagarnas uppfattning av nyttan av

Samhallsorienteringen far integrationen.

Fatt kunskaper som gir det
lattare attu.

Fa ett arbete

Totalt

M [%])
Intressant
Mycket 250 (35)
Lite 33 [13]
Mej inte alls 1(1)
Totalt 300
Engagerande
Mycket 252 (23]
Lite 23 (10)
Mej inte alls 4i1)
Totalt 295
Lirde mig nya saker
Mycket 257 [35]
Lite 38 [13]
MNej inte alls 301)
Totalt 298
Nytta aw
samhadllsorienteringen
Mycket 262 (38]
Lite 34 (11}
Mej inte alls 2 (1)
Totalt 298
Det var pafrestande
Mycket 14 [5)
Lite 155 (54]
Mej inte alls 120 (£1)
Totalt 285

Mychket 112 {38)
Lite 95 (32]
Inte alls 86 (20)
Totalt 293
Firsérja sig pa egen hand

IMychet 174 {60]
Lite 34 (32]
Inte alls 22 (8]
Totalt 290
Skaffa dig en utbildning i

Swerige

Mycket 132 {65)
Lite 80 [27]
Inte alls 23 (8)
Totalt 295,
Delta i féreningsliv

Mycket 201 (53]
Lite 84 (23]
Inte alls & (2]
Totalt 291
Lira kanna nya manniskor

Mycket 152 {55]
Lite 122 {43]
Inte alls 10(3)
Totalt 2594

Ta hand om din hilsa

Wycket 237 (79]
Lite 53 (20)
Inte alls 101)
Totalt 257

Ta hand om anhdrigas hidlsa

Mycket 156 {54]
Lite 100 {35)
Inte alls 32 (11)
Totalt 250
Siika hilso- och sjukvard

Mychket 213 (72)
Lite 77 [25)
Inte zlls 5 (2]
Totalt 296
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Tabell 8. Deltagarnas uppfattning av
informationen om hélso- och sjukvard.

Information om hdlsa och
sjukvard via
samhdllsorienteringen

Ja 295 (99)
Nej 4(1)
Totalt 299
Litt forsta information om

hilsa och sjukvard

Mycket l5tt 150 (50)
Latt 142 (47)
Svart g(3)
Totalt 300
MNytta diskutera information

om hilsa och sjukvard...

Ja mycket 233 (78)
Ja lite 61 (20)
Mej inte alls 6(2)
Totalt 300
Anvindning av information

om hilsa och sjukvard

Ja mycket 191 (B5)
Ja lite 53 (31)
Mej inte alls 12 (4)
Totalt 296
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Tabell 9. Deltagarnas uppfattning av vilka
kunskaper kursen gett om hélsa.

Mar deltagit i kursen

kunskap om...

Vad som paverkar din hélsa

Mycket 244 (82)
Lite 51(17)
Inte alls 4(1)
Totalt 295
Vad sjdlv kan gora for att

paverka hilsa

Mycket 205 (89)
Lite 88 (29)
Inte alls 6(2)
Totalt 295
Vart vanda mig nar sjuk

Mycket 221 (75)
Lite 68 (23)
Inte alls 6(2)
Totalt 295




Tabell 10. Vad deltagarna gjort for sin hdlsa

p-g.a. att de deltagit i kursen

Gjort nagot for att paverka

hilsan pga deltagit i
samhéllsorientering

Ja 229 (81)
Nej 55 (19)
Totalt 284
Vad forsdkt gbra for att

forbdttra hilsa pga deltagit i
samhéllsorientering

Forbdttra kostvanor

Mycket 135 (54)
Lite 110 (43)
Inte alls 2(3)
Totalt 257
Forbittra motionsvanor

Mycket 117 (48)
Lite 115 (45)
Inte alls 24 (9)
Totalt 256
Forbittra tobaksvanor

Mycket 102 (52)
Lite 59 (30)
Inte alls 35 (18)
Totalt 196
Forbittra alkoholvanor

Mycket 116 (73)
Lite 12 (8)
Inte alls 32 (19)
Totalt 160
Sokt sjukvard pga deltagit i
samhéllsorienteringen

Vardcentral &4 (26)
Vart pa sjukhus 27 (8)
Sokt lakare 25 (8)
S0kt sjukgymnast 10 (3)
50kt psykolog B (2)
S0kt kurator 5(2)

Tabell 11. Hilsa och fartroende for hilso- och

sjukvarden.
Sjilvskattad hilsa Fore kurs | Efter kurs
Mycket bra 59 (24) 81 (27)
Bra 117 (41) | 148 (49)
Warken bra eller dalig 73 (26) 45 (15)
Dlig 22 (8) 24 (8)
Mycket dalig 4(1) 3(1)
Totalt 285 301
Psykisk hilsa (GHQ)
Ej nedsatt 181 (68) | 222 (85)
Nedsatt 85 (32) 40 (15)
Totalt 266 262
Fortroende for hilso-
och sjukvard
Mycket stort 69 (35) 85 (29)
Ganska stort 104 (37) 127 (44)
Ganska litet 38 (32) 70 (24)
Mycket litet 16 (6) 5(3)
Totalt 277 229

Tabell 12. Halsolitteracitet fore och efter

kursen
Hilsolitteracitet Fore kurs Efter kurs
50 60 timmar
Tillracklig 68 (35) 74 (60)
Problematisk 31 (41) 33 (27)
Otillricklig 47 (24) 16 (13)
Totalt 196 123
50 80 timmar
Tillricklig 35 (38) 65 (70)
Problematisk 32 (33) 21 (23)
Otillracklig 30 (31) 7(7)
Totalt 97 53
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