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Tack till medverkande

% Ett tack till deltagarna i projekt Inspira som delat med sig av sina upplevelser och
erfarenheter.

% Tack till personalen i projektet som arbetat med insatserna och da till
medverkande fran Arbetsformedlingen, R6da Korset och Uppsala kommun.

% Ett tack till projektledare Karolina Eriksson och psykolog Tove Filén som hjalpt
till med planering, insamlande av data och med att ta fram matinstrument.

% Slutligen tack till Samordningsforbundet i Uppsala for finansiering av projektet
under den period som utvarderingen gjordes.



Sammanfattning

Ett samverkansprojekt paborjades i Uppsala mellan Arbetsformedlingen, komm@
och Rdda korsets behandlingscenter. Projektet finansierades via Samordningsforbundet
i Uppsala. Projektet startades mot bakgrunden av att manga nyanldnda personer har
svarigheter att genomga etableringsinsatser som nyanlanda far i form av
arbetsforberedande insatser, samhallsorientering och sprakinsatser. I dessa insatser for
personer i Uppsala lan har uppmarksammats att det finns personer som har svart att
folja verksamheten pa grund av psykisk ohélsa - eller psykisk och fysisk ohalsa i
kombination (1, 2). Projektet fick namnet Inspira, "Integrerad behandling for personer
med psykisk ohdlsa inom etableringen i Uppsala ldn". | den har rapporten utvarderas
projektet for perioden november 2015, da projektet startade fram till september 2016.
Projektet fortsatter ar 2017. Rapporten ar en del i utvarderingen av hur projektet
fungerat under perioden fram t.o.m. uppfdljningen. I utvarderingen ingar alla deltagare,
totalt 22 personer som borjade i projektet mellan november 2015 och maj 2016.

Projekt Inspira syftar till att genomfora en integrerad behandling fér personer med
psykisk ohdlsa som deltar i etableringsinsatser. Malgruppen for projektet ar
migranter/flyktingar fran 18 ar och uppat som har haft en pagaende etableringsplan hos
Arbetsformedlingen och som haft svart att fullfélja denna pa grund av psykisk ohalsa -
eller psykisk och fysisk ohélsa i kombination - som i sin tur hdnger samman med
erfarenheter av krig och flykt. Malet ar att forebygga och minska psykisk ohélsa, framja
en halsosam livsstil och darmed ge dessa personer forutsattningar att klara av
aktiviteter enligt sin etableringsplan. I férlangningen avser projektet att paverka
formagan hos nyanldnda att snabbare bli en del av det svenska samhaéllet och den
svenska arbetsmarknaden.

Individuella planeringar gors for alla deltagare. De aktiviteter som erbjuds deltagarna ar
dels individuella kontakter, t.ex. psykoterapi, dels grupptraffar med fokus pa
halsoinriktade interventioner sasom fysisk traning och utbildande insatser. Samverkan
sker mellan fler aktorer vid bedomning av individens stéd- och vardbehov och vid
planering av arbetspraktik, undervisning och andra inslag i etableringen. Detta
forutsatter ett samarbete mellan bl.a. medarbetare pa Roda Korsets behandlingscenter,
arbetsformedlare, larare som arbetade med Svenska for invandrare (Sfi) och
socialsekreterare.

Syftet med den har rapporten ar att undersoka om insatserna i projektet kunde framja
halsa, hdlsobeteenden och ge nyanldnda immigranter/flyktingar forutsattningar att
klara av aktiviteterna inom etableringen. Data samlades in fran deltagare genom enkater
under projektets borjan och vid en given tidpunkt for uppféljning. I rapporten beskrivs
hur situationen ser ut for deltagare upp till nio manader efter pabodrjade insatser.
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Deltagarna har fatt insatser dven efter uppfoljningen ar den har utvarderingen avser
darfor inte att studera behandlingseffekter efter avslutad behandling.

Resultaten visar inte pa ndgon storre forandring i sysselsattning eller i typ av
ersattningsform vid uppf6ljningen, jamfoért med i borjan av insatserna, men tecken fanns
pa att fler personer hade forsoérjningsstod i kombination med etableringsersattning vid
uppfoljningen. Resultaten indikerar att deltagarna inte i hogre utstrackning hade en
egen forsorjning vid uppfoljningen, men att manga fatt en hogre ekonomisk ersattning
da de ocksa erhallit forsorjningsstod. En majoritet av deltagarna upplevde ocksa att
projektet hjalpt dem att kunna ta del av 6vriga etableringsinsatser.

Det framkom att deltagarna i projektet generellt upplevde en psykisk och fysisk ohalsa.
Forekomsten av en langvarig sjukdom, somatiska symptom, ett 1agt subjektivt
valbefinnande, hog skattning av symptom pa depression och dngest liksom post-
traumatisk stress var tydlig i gruppen. For en del av de instrument som anvants for att
skatta halsa syntes inga signifikanta skillnader mellan skattningar i borjan av projektet
och vid uppféljningen, medan for andra syns en forbattring i hdlsan. Subjektivt
valmaende var signifikant battre med hjalp av ett av instrumenten. Det matt som visade
pa en skillnad (The WHO-5 Well-Being Index) har i andra studier visat sig vara kansligt
for forandringar i hélsa till f6ljd av interventioner. Det har anvénts for att avgora
forandringar i vilmaende i samband med olika former av insatser (3).

Symptom pa depression var signifikant lagre vid uppféljningen, jamfort med i bérjan av
projektet. Skattningen av posttraumatiska symptom var lagre vid uppféljningen, men
skilde sig inte signifikant at mellan matningarna. Ingen signifikant forandring kunde
heller ses mellan grupperna for skattningen av halsorelaterad livskvalitet, somatiska
symptom eller self-efficacy. En tendens kunde ddaremot ses gallande att acceptans av
kanslor var battre vid uppfoljningen an i borjan av projektet. Det kan vara ett tecken pa
att insatserna paborjat en forandring hos deltagarna, en forandring som mojligen kan
vara en del av att i battre kunna hantera symptom pa angest och stressrelaterade
symptom. Undersokningen baseras pa ett relativt litet urval och slutsatser om skillnader
mellan grupperna i hdlsovanor var svara att dra. Ingen av deltagarna drack alkohol
medan strax under halften rokte. Resultaten visar tecken pa att graden av motion 6kade
vid uppfoljningen, men insatserna i sig omfattade fysisk aktivitet. Vardutnyttjandet var
hogt bade i borjan av projektet och vid uppféljningen. Deltagarna gav uttryck for att
projekt paverkat dem i positiv riktning.

En slutsats att dra ar att det ar viktigt att fortsatta att arbeta med psykisk ohélsa hos
malgruppen, da ohdlsan ar stor. Resultaten ger ett visst stod for att projekt vid
tidpunkten for uppfoljningen kan ha paverkat hélsan i en positiv riktning hos deltagare.
Deltagarna fortsatter i insatserna och det ar tankbart att langre insatser i hogre
utstrackning kan forbattra deras halsa och mojligheter pa arbetsmarknaden. Projektet
kan dnda vid uppféljningen sagas pavisa forbattringar som kan vara ett steg i processen
att minska ohélsa och 6ka forutsattningar for malgruppen att klara etableringen.



Inledning

En 6kad andel nyanldnda med svarigheter

En allt storre del av den svenska befolkningen bestar av manniskor med utlandsk
bakgrund. Forskning visar att hélsa och hédlsovanor hos manga invandrargrupper ar
samre an hos majoritetsbefolkningen, att invandrare och flyktingar ofta men inte alltid
har en sdmre psykisk ohélsa (4-7). Nyanldnda &r en speciellt sdrbar grupp da de inte har
hunnit etablera sig i samhallet. I en studie fran Malmo som inkluderade nyanldnda
[rakier upptacktes stora olikheter i hdlsa mellan nyanlanda personer och befolkningen i
riket, men ocksa likheter i det hinseendet att det ar samma valkanda faktorer som
paverkar halsan. Dessa faktorer var enligt studien kon, alder, utbildning, ekonomi,
livsvillkor och levnadsvanor (7). I en svensk studie fran 2016 som anvant tvarsnittsdata
som samlats in med enkater och register har man visat att den psykiska ohdlsan ar stor
bland nyanldnda fran Syrien och bland asylsékande fran Eritrea, Somalia och Syrien.
Symptom pa depression, angest, post-traumatisk stress samt lagt valbefinnande var
vanligt forekommande (6). Ett svagt socialt stod och stress exempelvis till f6ljd av
ekonomiska bekymmer eller avsaknad av anhoriga lyftes fram.

Faktorer som i andra studier har associerats med psykisk ohdlsa bland immigranter ar
daligt social natverk, spraksvarigheter, ekonomisk otrygghet, 1dg niva av sociokulturell
anpassning och att vara kvinna (8-10). Kvinnor kan vara speciellt utsatta da de ofta varit
utsatta for vald, fattigdom, fortryck och diskriminering i hemlandet och for att de sallan
soker vard for sina symptom (5). Invandrare och flyktingar generellt (med undantag
fran vissa asylsokande) vander sig ocksa i mindre utstrackning till den psykiatriska
varden jamfort med majoritetsbefolkningen och utsatts darfor for en hogre risk att inte
fa den vard som de har behov av (5).

Vidare har utrikes fodda, speciellt nyanldnda i mindre utstrackning an inrikes fédda
svenskar ett forvarvsarbete och det galler oavsett utbildningsbakgrund (1). Det kan
bidra till ytterligare ohdlsa och utanforskap. Att arbetslosheten inom gruppen
utlandsfodda ar hog beror pa flera olika faktorer. Dels kan personernas humankapital ha
minskat genom migrationen till Sverige. Tidigare utbildningar, yrkeserfarenheter kan ha
blivit mindre varda eller anvandbara p.g.a. av olika kunskapskrav i olika lander eller till
foljd av att man behover anvanda ett nytt sprak. Det sociala kapitalet och sociala
natvarken kan ocksa minskas av migration. Det kan medfora farre personliga kontakter
som skulle kunnat ha 6ka mojligheten att fa ett arbete. Ohdlsa men dven diskriminering
ar andra forklarande faktorer till den héga arbetslosheten (11). Ohalsa liksom en
orattvis behandling i kontakt med arbetsmarknaden kan gora det svart for manga
invandrare att delta i etablering och att na arbetsmarknaden, eller att bli integrerade i
det svenska samhillet.

Det finns ett behov av att utveckla och forbattra arbetet med att integrera och etablera
migranter/flyktingar som borjar sitt liv i Sverige. I etableringsinsatser for personer i



Uppsala lan har noterats att det finns personer som har svart att folja verksamheten i sin
etableringsplan pa grund av psykisk ohdlsa - eller psykisk och fysisk ohalsa i
kombination (1, 2). Erfarenheter tyder pa att det i sin tur hdnger samman med att
migranterna/flyktingarna kan vara traumatiserade och stressfyllda p.g.a. de situationer
de har varit med om. Situationerna ar ofta relaterade till krig, fysiskt vald och tortyr,
svara flyktingumbaranden, forlust av narstaende eller till att familjeband slitits upp. Det
kan ta sig uttryck i hog franvaro i etableringsinsatserna, att deltagare rapporterar daligt
maende i form av t.ex. somn- och koncentrationssvarigheter, huvudvark, oro och stress,
svarigheter som tillsammans ger simre mojligheter att tillgodogora sig etableringen (1,
2).

Projekt Inspira

Lagen om etableringsinsatser omfattar nyanlanda i arbetsfor dlder med
uppehallstillstdnd, samt vissa anhoriga. Lagen innehadller bestimmelser om ansvar och
insatser som syftar till att underldtta nyanldnda invandrares etablering i arbets- och
samhallslivet. Insatserna ska starka nyanlandas deltagande i arbets- och samhallslivet
och ge dem forutsattningar for egenforsorjning (12). En etableringsplan gors
tillsammans med Arbetsformedlingen. Planen ska goras inom tva manader och
etableringen far ta upp till tva ar (36 manader om man tar hansyn till sjukskrivning och
foraldraledighet). Den ska innehdlla planering av arbetsforberedande insatser,
samhallsorientering och sprakinsatser (Svenska for invandrare, Sfi)(13).

Mot bakgrunden av de svarigheter som upptackts bland nyanldnda kan det vara
angelaget att satsa pa att forbattra halsan hos de nyanldnda som ingar i etableringen. I
Uppsala startades darfor ett projekt av Arbetsférmedlingen i Uppsala i samarbete med
Uppsala kommun och Réda korsets behandlingscenter och som finansierades av
Samordningsforbundet (2). Projekt Inspira, "Integrerad behandling fér personer med
psykisk ohdlsa inom etableringen i Uppsala Idn" ar en del av dessa parters pagaende
verksamhet. Inledningsvis planerades projektet paga i tre ar, men projektet pagar nu
under 2017. Utvarderingen i den har rapporten avser perioden november 2015 t.o.m.
september 2016 och dr en punktmatning av hur insatserna fungerat fram tills dess.

Syftet med projektet ar att ge personer som ar nyanlanda till Sverige férutsattningar att
klara av aktiviteter inom etableringen genom att bl.a. ge insatser som paverkar
deltagarnas halsa. I forlangningen ar syftet att paverka deras formaga att snabbare bli en
del av det svenska samhallet och den svenska arbetsmarknaden. Mal med projektet har
varit att forebygga och minska psykisk ohalsa, frimja en hdlsosam livsstil och minska,
forebygga passivitet.

Projektets malgrupp ar migranter/flyktingar fran 18 ar och uppat som har haft en
pagaende etableringsplan hos Arbetsférmedlingen och som bedéms ha svart att fullfolja
denna pa grund av psykisk ohélsa. Till en borjan var syftet att deltagarna i projektet
skulle omfatta personer som uppvisade Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), men
insatserna i projektet breddades till att omfatta personer med psykisk ohalsa - eller



psykisk och fysisk ohdlsa i kombination som kunde relateras till erfarenheter fran krig

och ﬂykt.@

Projektets aktiviteter ar en del av etableringsplanen och etableringen i sig (men inte
nodvandigtvis deltagande i projektet) ger en ersittning i form av etableringsersattning.
Vikt har lagts vid deltagarnas motivation att ta del av de aktiviteter som erbjuds inom
projektet och att borja i projektet var frivilligt. Samverkan fanns mellan fler aktérer vid
beddmning av individens stdd- och vardbehov och vid planering av arbetspraktik,
undervisning och andra inslag i etableringen. Detta forutsatte ett samarbete mellan
Roda Korsets medarbetare, arbetsformedlare pa Arbetsformedlingen, Sfi-larare,
socialsekreterare inom Socialtjansten och annan personal inom och kring etableringen.
Klinisk psykolog, arbetspsykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast m.fl. var en del i
projektet.

Deltagarna erbjods individuella traffar for urval, bedémning och planering. De
aktiviteter som erbjods var arbetslivsintriktade aktiviteter, sdsom individuella samtal
och grupptraffar med samordnare for Uppsala kommun samt med representanter fran
Arbetsformedlingen (arbetsformedlare och arbetspsykolonska for invandrare
(Sfi) och praktik var andra arbetslivsinriktade aktiviteter. Behandling med psykolog,
fysioterapi med sjukgymnast var en del av aktiviteterna liksom hdlsofrdmjande
aktiviteter, sdsom yoga, vattengymnastik och traning pa Friskis och Svettis. Projektets
gruppaktiviteter syftadem)] social aktivering och brytande av undvikandemonster och
isolering som ar vanligt vid psykisk ohdlsa. Man diskuterade i grupp ocksa fragor kring
samhallsinformation, t.ex. frdgor kring boende och vardkontakter.

Syftet med utvarderingen

Syftet med rapporten ar att utvardera hur insatserna i projekt Inspira kan framja halsa
och ge nyanldnda immigranter/flyktingar forutsattningar att klara av aktiviteter inom
etableringen. Projektet fortgar och syftet ar att géra en uppfoljning av deltagarnas
situation efter att de deltagit upp till nio manader i projektet.

Specifika fragestallningar ar:

Hur medverkar deltagare i projektet i en etableringsplan? Det avser deltagande i
projektets insatser, forekomst av annan sysselsattning eller sjukskrivning, samt
vilken typ av ersattningsform deltagarna i projektet har.

Forandras deltagarnas upplevelse av ohalsa/hélsa i samband med medverkan i
projektet?

Forandras deltagarnas beskrivning av hdlsobeteenden och sociala stdd av att
delta i projektet?

Hur férandras formagan/upplevelsen av att kunna 16sa problem, eller att hantera
den egna livssituationen av medverkan i projektet?

Hur upplever deltagarna att det har varit att delta i projektet, eller hur varderar
de insatserna?
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Metod

Urval och procedur

Undersokningspopulationen bestod av deltagare i projekt Inspira. Totalt var det 22
personer som medverkade i undersokningen. Det var relativt fa deltagare i projektet och
resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet. Totalurvalet bedéms dnda vara tillrackligt
for att kunna beskriva projektets insatser. Urvalet inkluderade alla som borjat i
projektet fran november 2015 till maj 2016. En deltagare kunde ha varit med i upp till
nio manader vid uppféljningen. Langden for hur lange en deltagare varit med i projektet
V@arierade darfor beroende nar personen bérjade.

Data i rapporten behandlar svar fran en enkat som deltagarna fyllde i borjan av sitt
deltagande i projektet och vid uppf6ljningen i september. Att fylla i enkdten var en del
av insatserna enligt etableringsplanen och var inte frivilligt. Medverkan i utvarderingen
av projektet var obligatorisk.! Tva av deltagarna kunde inte @5 den andra enkdten
skulle fyllas i, eftersom de hoppat av, eller slutat i projektet. Statistik 6ver huvudsaklig
sysselsattning samt uppgifter om ekonomisk ersittning i form av fbrsérjningsstéd@
samlades ocksa in fran Arbetsférmedlingen via projektledare for Inspira och da for
samtliga deltagare.

Information om utvarderingen/enkaten gavs till alla deltagare. Tolk som talade
deltagarnas sprak fanns till hjalp nar enkaterna fylldes i. Fragorna i enkaten lastes upp
pa ett enskilt modersmal och man kunde fa svara pa fradgorna muntligt. Vissa skalor i
enkaten fanns ocksa pa hemsprak for att underlatta forstaelsen.

Datainsamling genomforas delvis i verksamhetens lokaler da ifyllandet av enkaten lades
in som en aktivitet tillsammans med personal i projektet. Den férsta enkdten besvarades
tillsammans med personal. Formuldren vid forsta matningen fylldes i ett eller tva i taget.
[ samband med den andra enkaten fick deltagarna med sig enkdten hem och de fick
sedan fylla i de fragor som de inte kunnat besvara tillsammans med tolk, eller personal i
verksamhetens lokaler. | enkdt nummer tva hade en arabisk version av enkaten tagits
fram. Deltagarna kunde da som svar pa 6ppna fragor skriva sina svar pa arabiska. Fragor
dar deltagarna utvarderade sjalva projektet och aktiviteterna fylldes i separat (antingen
med hjalp av en arabiskt 6versatt version av fragorna eller med tolk) och svaren lades i
ett enskilt kuvert.

' Alla deltagare tillfrdgades om deras svar fick anvandas i en forskningsstudie som beskriver
projektet. Deltagandet i forskningsstudien var frivillig och informerat samtycke kravdes for att
vara med i den. Data fran de individer som gav sitt medgivande till att delta kan darfor komma
att presenteras i form av en forskningsstudie. Ett informationsbrev om forskningsstudien gavs
till samtliga deltagare och det 6versattes till arabiska som var det mest anvanda spraket bland
deltagarna.
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De som fyllde i enkaten tilldelades en kod som skrevs pa varje enkat. En lista skapades
over forskningspersonerna och deras personliga koder. Av hdnsyn till deltagarnas
integritet forvarades listan odtkomlig fér andra dn ett fatal personer som holl i
deltagarnas insatser. All insamlad data behandlades sa att ingen obehorig kom at den.
Den databas som skapades innehdll inte nagra personuppgifter och det var inte majligt
att identifiera enskilda individers svar vid redovisningen av resultaten.

Etiska aspekter

Negativa tankar och kdnslor kan vackas hos deltagare i ett projekt nar de fyller i
fragorna i enkater. Nar det hande fanns mdjlighet for dem som ville, att prata med
personal i projektet. Kontakt kunde ocksa tas med kontaktperson pa Uppsala universitet
(dven om sa inte skedde). Personal foljde upp svar som indikerade att en person
behdver extra stod.

Enkitens innehall

Etablerade skattningsskalor anvandes. Fragorna valdes av forfattaren till rapporten och
i samrad med projektledare och psykolog i projektet. Nagra av fragorna stilldes endast
vid det andra mattillfallet.

Fragorna handlade om:

Alder, kén, utbildning och sysselsittning, liksom om anhériga och boende.
Vilka aktiviteter deltagarna medverkat i samt hur lange och hur ofta de
medverkat.

Hélsa sasom forekomst av langvarig sjukdom och somatiska besvir, subjektivt
valmaende, symptom pa depression och dngest, samt symptom pa
posttraumatisk stress.

Acceptans av kidnslor och tilltron till den egna formagan att hantera olika
situationer (Self-efficacy).

Halsovanor, inklusive alkohol, motion och socialt- stod och natverk, samt
vardkontakter.

Forvantningar pa projektet och hur deltagarna varderade insatserna i projektet.

Indikatorer pa hilsa

Ldnvarig sjukdom

Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller
annat langvarigt hilsoproblem? (Ja, Nej). Och, medfor dessa besvar att din
arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar dig i dina dagliga sysselsattningar? (Nej, inte alls,
Jaindgon man, Ja, i hog grad). Fragorna anvéindes for att mata langvarig
sjukdom/funktionsnedsattning. Fragan har tidigare anvants i Sveriges nationella
folkhalsoenkat "Halsa pa lika villkor” (14).



Somatiska besvdr

Subjektivt upplevda somatiska besvar studerades med 12 fragor fran enkaten SCL-90
(15). SCL-90 syftar till att mata hur man sjalv tycker sig ha matt under de senaste sju
dagarna och symptom skattas pa en femgradig skala fran 0-4 ("inte alls” till "valdigt
mycket”). Hela instrumentet omfattar flera delskalor, men endast delskalan fér somatisk
hédlsa anvandes. Deltagarna tillfragades om somatiska symptom sasom: huvudvark,
smartor i hjarttrakten eller brostet, illamaende eller orolig mage. Summan av podangen
delas med antalet item i skalan.

Hilsorelaterad livskvalitet

Med hjalp av frageformularet EQ-5D Halsoenkat studerades livskvalitet/upplevd halsa.
Pa en VAS-skala 0-100 (EQ VAS) far individen ocksa skatta sitt allmdnna halsotillstand.
En person graderar ocksa sin halsa pa fem dimensioner: rorlighet, hygien, formaga att
utfora huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar, och oro/nedstamdhet (16, 17). Svaren
ges pa en tregradig skala (inga, mattliga respektive svara besvar). Resultaten for skalan
kan redovisas separat for de olika dimensionerna och fér VAS-skalan, eller som ett
halsoindex.

Subjektivt vilmdende

Med WHOs vilbefinnande index-5 (WHO-5) studerades subjektivt vilmdende. Indexet
har validerats och kan anvandas for att screena for depression eller for att avgora
forandringar i vilmaende i samband med interventioner (3). Instrumentet innehaller
fem positivt formulerade fragor sdsom ”Jag har kdnt mig glad och pa gott humor” och
"Jag har kant mig lugn och avslappnad”. Podngen graderas pa en sexgradig skala (fran
aldrig = 0 till hela tiden = 5) och skattas for de senaste tva veckorna. Podngen summeras
och multipliceras med 4 for att fa en poang fran 0 (avsaknad av valbefinnande) till 100
(maximalt valbefinnande).

Symptom pad depression och dngest

Med Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25)” studerades symptom pa depression och
angest (18). Formuldret mater bade angest (de 10 forsta fragorna exempelvis: Hur
mycket har du besvarats av: "plotslig radsla utan anledning”, eller “nervositet eller inre
oro?”) och depression (15 fragor exempelvis: Hur mycket har du besvarats av
“orkesloshet, langsamhet”, eller "nedstamdhet?”). Svaren graderas pa en skala fran 1-4
("inte alls” till "extremt mycket”). Resultaten kan redovisas sdsom medelvarde for hela
skalan och for de bada delskalorna. Summan for de tva delskalorna divideras med
respektive antal fragor, adderas ihop och delas med tva for att fa fram ett totalvarde
(med ett varde mellan 1 till 4).

Symptom relaterade till trauma

Post-traumatisk stress uppskattades med hjalp av PTSD symptom checklist (PCL-S) (19,
20). Formularet mater exempel pa symptom som manniskor kan fa av stressande
upplevelser. Symptomen utgar fran kriterier for Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD.
Symptomen galler exempelvis om man har aterkommande, besviarande minnen, tankar
eller mentala bilder av en stressfylld handelse, om man har svart att minnas en viktig del
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av specifika hdandelser, eller om man undvikit situationer eller platser som padminner om
dessa. Podngen skattas pa en skala fran 1-5 ("inte alls” till "i hogsta grad”) och podangen
varierar mellan 17 och 85. I en undersékningsgrupp dar man férvantar sig hog
forekomst av PTSD anvander man ett hogre gransvarde, an da prevalensen antas vara
lagre (20).

Acceptans av Kénslor och tilltro till den egna formagan

Psykologisk flexibilitet

Men svensk version av Acceptance and action questionnaire (AAQ-II) uppskattades
acceptans av kédnslor/psykologisk flexibilitet (21, 22). AAQ-II kan sdgas mata formaga
att acceptera obehagliga tankar och kanslor. Den svenska versionen innehaller sex
fragor/pastaenden som mater psykologisk flexibilitet, som handlar om i vilken
utstrackning en person kan acceptera kidnslor och tankar, men samtidigt strava efter att
uppnd mal i en riktning som f6ljer de egna varderingar. De har relaterats till symptom pa
depression, angest och mental hilsa generellt (22). Svaren graderas pa en skala mellan
1-7 (fran alltid sant till aldrig sant) och ett exempel pa ett pastdende ar: "Mina
smartsamma minnen hindrar mig fran att ha ett meningsfullt och tillfredsstallande liv”.

Self-efficacy

Tilltro till den egna formagan (Self-efficacy) mattes med en svensk 6versattning av the
General Self-Efficacy Scale (S-GSE) (23). Flera studier visar pa hog reliabilitet och
validitet for instrumentet (24). Skalan innehaller tio pastdenden (t.ex. "Jag lyckas alltid
l6sa svara problem om jag bara anstranger mig tillrackligt” eller “Vad som an hander
klarar jag mig alltid”) som graderas pa en skala mellan 1-4 ("tar helt avstand” till
"instdimmer helt”). Ju hogre poang ju hogre formaga antar man att en person har att
klara av krav i livet. Medelvardet for svaren kan raknas ut. Skalan ger podang mellan 10
till 40 och ett medelvarde for poangen kan sedan beraknas (med ett virde mellan 1-4).
Begreppet har sin grund i kognitiva teorier och avser manniskors tro pa sin egen
formaga att utfora en viss handling som kravs for att uppna ett 6nskat resultat. Det avser
en kansla av kompetens att hantera olika stressande situationer (23, 24).

Halsovanor

Alkohol, tobak och motion

Alkoholkonsumtion méttes med The Alcohol Use Disorders Identification Test
Consumption (AUDIT-C) som innehaller tre fragor. En fraga handlar om frekvens (Hur
ofta dricker du alkohol?) och tva fragor om kvantitet av hur mycket alkohol man dricker
(25). En av fragorna om kvantitet handlar om hur manga glas man dricker en typisk dag
da man dricker alkohol. Den andra frdgan om kvantitet ar en indikator pa hog
konsumtion och galler hur ofta man dricker sex glas eller mer vid samma tillfalle. Svaren



graderas pa en skala mellan 0-4 och kan ge en totalpoang pa 12. Ett varde = 5 poang for
man och = 4 poang for kvinnor brukar rdaknas som riskbruk (26).

Grad av motion mattes med hjalp av en fraga om hur ofta deltagarna var fysiskt aktiva
en vanlig vecka. Fragan har tidigare anvants i den nationella folkhédlsoenkaten "Halsa pa
lika villkor” (14). Bruk av tobak avsag fragan om man roker dagligen eller inte.

Andra halsobeteenden

Socialt stéd och ndtverk

Fragor om socialt stod och natverk handlade om hur ofta man ar tillsammans med
vanner bekanta eller slaktingar, om man upplever att man har ett emotionellt socialt
stod, (sdsom ndgon att dela sina innersta tankar med) och om man har ett instrumentellt
socialt stod (kan fa hjalp att hantera praktiska problem). Fragorna har tidigare anvants i
den nationella folkhdlsoenkaten (14).

Vardkontakter

Vardkontakter avsag kontakt med lakare pa sjukhus eller vardcentral,
distriktsskoterska, dietist, kurator, psykolog och naprapat, samt om man varit inlagd pa
sjukhus(14).

Deltagarnas utvardering av projektet

Deltagarnas vardering av insatserna i projektet omfattade fragor om hur deltagarna
tyckte att projektet fungerat i helhet och hur de tyckte att de specifika insatserna i
projektet hade fungerat. En fraga handlade om i vilken utstrackning projektet motsvarat
de forvantningar man hade. Ytterligare en fraga handlade om i vilken man deltagarna
upplevde att projektet hade hjdlpt dem att ta del av 6vriga etableringsinsatser.

Analys av data

Deskriptiv statistik anvandes for att aterge deltagarnas skattning pa olika item. Analyser
gjordes for om det fanns skillnader och samband i deltagarnas svar vid forsta och andra
mattillfallet. Variationer i andelen som rapporterade exempelvis symptom i bérjan och
vid uppfoljningen testades statistiskt med t-test och test med chi-tva (27, 28). Om de
forvantade vardena i en kategori som studerades fick varden mindre < 5 sa gjordes
ingen statistisk analys med chi-tva. I vissa fall dar en person inte svarat pa en specifik
fraga i en skattningsskala, ersattes saknade med medelvarden som hur andra i en
specifik grupp svarat, sa att en statistisk analys kunde goras av ett storre material. Med
hjalp av imputering hittas det genomsnittliga vardet av den variabeln som saknade
uppgifter, d.v.s. hur en person i den gruppen (avser urvalet vid projektets borjan
respektive vid uppféljningen) i medeltal svarade pa en viss fraga. Féljande antal varden
ersattes for de olika delskalorna; tre viarden for SCL-90, sex varden for HSCL-25, ett
varde for AAQ-II och tva varden for S-GSE.
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Resultat

Sociodemografiska forhallanden

[ det har avsnittet beskrivs deltagarnas situation vad galler sociodemografiska variabler.
En majoritet kom fran Syrien (73 procent). Andra lander som var representerade var
Afghanistan, Iran, Sudan och Palestina (Tabell 1). En majoritet av deltagarna (73 %)
hade kommit till Sverige under ar 2014 eller 2015 (Figur 1). [ genomsnitt hade
deltagarna varit i Sverige 2.3 ar (Sd=1.96).

Tabell 1. Antal deltagare per fodelseland.

Antal Procent

Fodelseland
Syrien 16 73
Afghanistan 2 9
Iran 2 9
Sudan 1 4.5
Palestina 1 4.5
Totalt 22 100

50 -

40 A

30 1 B Ankomstar till

20 A Sverige

10 -

O T T T T T T

2007 2010 2012 2013 2014 2015

Figur 1. Andel deltagare som angett olika ankomstar till Sverige (n=22).

Medelaldern i gruppen var 43 ar (Sd=9.8). Den yngsta personen var 18 ar och den dldsta
56 ar. En majoritet av deltagarna var 46 ar eller dldre. Det var betydligt fler kvinnor dn
man i som deltog (Tabell 2).

Halften angav att de hade nagon form av grundskoleutbildning (1-6 ars, eller 6-9 ars
utbildning). Gymnasieutbildning eller akademiska utbildning noterades hos nagot farre.
En kvinna angav att hon inte hade nagon utbildning.
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Som svar pa fragan om vad man hade gjort den mesta delen av tiden i sitt hemland
svarade 32 % att de hade arbetat. Tre av dessa var kvinnor. Ungefar halften av
deltagarna (54 %) rapporterade att de hade skott hushallet som huvudsaklig
sysselsattning. Av dem var samtliga kvinnor.

Majoriteten var gifta eller hade en partner (77 %) men nagot farre rapporterade att de

bodde tillsammans med en eller flera andra vuxna. Flertalet hade barn (82 %) och mer

an halften angav att de bodde tillsammans med barn under 18 ar. Mdnga angav att de
flesta eller ndgra av deras anhoriga bodde i Sverige (77 % i borjan av insatserna).

Tabell 2. Beskrivning av deltagarna i projektet.

Antal Procent
Kon
Man 6 27
Kvinna 16 73
Alder
18-25 2 9
26-45 7 32
246 13 59
Utbildning
Ingen 1 4.5
1-6 ar 4 18
7-9 ar 7 32
10-12 ar 4 18
Akademisk utbildning/
hogskola 6 27.5
Sysselsattning i hemlandet
Arbetade 7 32
Studerade 3 14
Skotte hemmet 12 54
Civilstand
Gift/har en partner 17 77
Inte gift/har inte en partner 5 23
Har barn
Ja 18 82
Nej 4 18
Bor tillsammans med*
Ensam 6 27
Barn under 18 ar 12 54.5
Med vuxen/vuxna éver 18 ar 13 59
Anhériga bor i Sverige
Ja, de flesta 9 41
Nagra av dem 8 36
Nej 5 23

Not: * Fler alternativ kunde anges. Andel av n=22.
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Uppfoljning av insatserna

I det har avsnittet beskrivs deltagande i etableringsplanen, exempelvis vad som hant
med sysselsattning, forsorjning, hdlsa och halsovanor. Resultaten presenteras for hur
deltagarna svarade i borjan av projektet och vid uppféljningen. I avsnittet beskrivs ocksa
hur deltagarna beskrev erfarenheter av att ha deltagit i projektet.

Sysselsattning och forsorjning

I borjan av projektet uppgav alla utom en (n=21) att de studerade via Sfi och slutet av
proje@t uppgav nagot farre (n=16) att de deltog i Sfi. 1 bérjan av projektet var tre
personer sjukskrivna och i slutet fyra stycken. Vid uppféljningen uppgav en kvinna att
hon studerade en annan utbildning och en kvinna angav att hon deltog i arbete/praktik

(Tabell 3).

Etableringsersattning ar den ersattning som ges i samband med etableringsinsatser. |
Tabell 3 kan ses att alla utom en hade etableringsersattning i bérjan av projektet
(95.5%) och att nastan lika manga att de hade det vid det andra mattillfallet (86 %).
Mellan 41 % och 45.5 % hade etableringstillagg i borjan av projektet och vid
uppfdlningen (vilket inte var en signifikant skillnad). Nar det galler forekomst av
forsorjningsstod angav 36 % att de hade forsorjningsstod i borjan av projektet och
signifikant fler eller 77 % vid uppféljningen (p=0.01). Bostadsbidrag el. bostadstillagg
erholls av 32 % respektive 36.5 % i borjan av projektet och vid uppféljningen (vilket

inte skilde sig signifikant).

Tabell 3. Typ av sysselsittning och ekonomisk férsorjning i bérjan av projektet och vid

uppfdljningen.
I borjan av projektet Vid uppféljningen
Antal Fordelning (%) Antal Fordelning (%)
Sysselsittning
Svenska for invandrare (Sfi) 21 95.5 16 73
Sjukskriven 3 14 4 19
Arbetar 0 0 1 4.5
Foraldraledig 0 0 1 4.5
Ekonomisk forsorjning
Etableringsersattning 21 95.5 19 86
Etableringstillagg 9 41 10 45.5
Forsorjningsstod 8 36 17 77
Bostadsersattning el. bostadsbidrag 7 32 8 36.5
Barnbidrag - - 13 59
Underhallsstod - - 2 9
Foraldrapenning - - 1 4.5

Not: Uppgifterna ar insamlade via enkaten vid matningen som skedde i boérjan av projektet, men
ar inhdmtade via statistik fran Arbetsformedlingen for uppgifter vid uppféljningen (n=22).
Uppgifter om barnbidrag, underhallsstod och fordldrapenning fragades inte om i enkaten.
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Deltagande i insatserna

[ Tabell 4 redovisas specifika insatser for deltagarna. En majoritet angav att de hade
deltagit i insatserna som erbjods, sdsom i 80 % en introduktionsgrupp med Roda korset
90 % i individuell behandling med psykolog, 75 % hos en sjukgymnast. Flertalet hade
ocksa medverkat i olika former av traning, eller fatt information kring fragor om arbete
och arbetsmarknad. Nagot farre angav att de haft enskilda samtal med samordnare for
Uppsala kommun, dar man fatt information om kommunens insatser (45 %).

Tabell 4. Fordelning av deltagare i projektets insatser (n=22).

Antal Procent

Typ av insats

Introduktionsgrupp med Roda korset 16 80
Workshop med Arbetsférmedlingen och 17 85
Uppsala kommun

Samtal med Arbetsformedlingen 15 75
Samtal med samordnare fér Uppsala kommun 9 45
Psykolog 18 90
Sjukgymnast 15 75
Yoga 19 95
Vattengymnastik 16 80
Friskis och Svettis 15 75

[ medeltal medverkade deltagarna i ndstan sju manader i projektet (m=6.7, sd=2.2,
n=18). I Figur 2 noteras att 6ver halften (56 %) svarat att de hade deltagit mellan 7-9
manader, men att det fanns en person som endast deltagit i tvd manader. Majoriteten
angav att de gatt i behandling fran fem manader eller mer nar det galler behandling hos
en psykolog, behandling av sjukgymnast, yoga eller vattengymnastik (Tabell 5). Manga
hade ocksa vid fler dn ett tillfalle deltagit i samtal med representanter fran
Arbetsformedlingen och Uppsala kommun. Introduktionsgruppen gavs ocksa vid flera
tillfallen (Tabell 6).

30 -
20 A
B Antal manaderi
10 - projektet
0 .
2 4 5 6 7 8 9

Figur 2. Andel som angivit att de deltagit antal manader i projektet (n=18).
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Tabell 5. Antal manader som man deltagit i projektets insatser.

1-2 3-4 5-6 27
manader manader manader manader
N % N % N % N %
Typ av insats
Psykolog 3 16 4 21 1 5 11 58
Sjukgymnast 4 23 3 18 1 6 9 53
Yoga 3 16 4 21 1 5 11 58
Vattengymnastik 5 31 3 19 1 6 7 44
Friskis och Svettis 6 37.5 3 19 1 6 6 37.5
Not: Valid procent eller andel for dem som svarat pa en viss fraga presenteras.
Tabell 6. Antal gdnger som man deltagit i projektets insatser.
1-2 3-4 24
ganger ganger ganger
N % N % N %
Typ av insats
Introduktionsgrupp med Roda 4 22 2 11 12 67
korset
Workshop med Arbetsférmedlingen
och Uppsala kommun 7 41 3 18 7 41
Samtal med Arbetsféormedlingen 3 17 4 22 11 61
Samtal med samordnare for Uppsala
kommun 9 56 2 13 5 31

Not: Valid procent eller andel for dem som svarat pa en viss fraga presenteras.

Indikatorer pa hilsa

Nedan redovisas hur deltagarnas upplever sin hilsa i borjan av projektet och vid
uppfoljningen. Férekomst av langvarig sjukdom och kroppsliga symptom redovisas.
Andra symptom galler subjektiv vilmaende och livskvalitet, symptom pa depression och

angest och trauma.

Ldangvarig sjukdom

En majoritet av deltagarna angav att de hade en langvarig sjukdom eller

funktionsnedsattning bade i borjan- (78 %, n=17) och i slutet av projektet (75 %, n=15).
Manga av dessa tyckte att detta medforde att de ”i ndagon man eller i hog grad” att de
blev hindrade i sin arbetsférmaga eller sina dagliga sysselsattningar (Av de som svarat i
borjan av projektet: 94 %, n=16; I slutet av projektet 91 % n=10).
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Somatiska besvir

[ Figur 3 noteras att en majoritet av deltagarna angav att de hade olika fysiska symptom
("mattliga till valdigt mycket”). Det var inte var ndgon signifikant skillnad i hur man
svarade i helhet pa skalan for somatisering (enligt SCL-90) da svaren jamférdes mellan
de tva mattillfallena. Medelvardet pa delskalan var 2.17 (sd=0.66, median=2.25, 25:e
percentilen=1.67, 75:e percentilen=2.69) i borjan av insatserna och 2.22 (sd=0.81,
median=2.46, 25:e percentilen=1.65, 75:e percentilen=2.73) vid uppféljningen (pa en
skala mellan 0-4, p=n.s.).
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Figur 3. Andel personer med olika somatiska symptom,

som svarat att de haft "mattliga till valdigt mycket” besvar.

Livskvalitet mdtt med EQ-5D

Livskvalitet eller hdlsa enligt EQ-5D redovisas sdsom skattningar pa en VAS-skala och
som skillnader i svar for de olika dimensionerna av hdlsa som skalan mater.

VAS-skattning

[ enkdten EQ-5D ombads deltagarna skatta sitt allmadnna halsotillstdnd pa en VAS-skala
mellan 0-100 (dar 100 indikerar bésta tankbara halsotillstand och 0 sdmsta tankbara).
Det framkommer att den sjalvskattade halsan kan beskrivas som dalig vid bada
tillfallena. Medelvardet pa VAS-skalan var i borjan av insatserna 47.9 medan det var 45.6
vid uppfoljningen, vilket inte visade pa nagon signifikant skillnad vid mattillfallena
(Tabell 7).
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Tabell 7. Skattning av hélsan i borjan av projektet och vid uppféljningen enligt VAS-skalan i
EQ 5D presenterad som medelvarde, standardavvikelse (Sd), median och
percentiler (25:e och 75:e).

I borjan av projektet  Vid uppfoljningen T-test
EQ-5D VAS
Medelvarde (Sd) 47.9 (22.5) 45.6 (21.5) n.s.
Median 50 40
-25:e 38.8 40
-75:e 66.3 60

Olika dimensioner av hélsa

Deltagarna tillfrdgades om problem inom dimensioner av hilsa som har att gora med
forekomst av svarigheter att 1) rora sig, 2) skota hygien eller 3) klara av de vardagliga
aktiviteterna samt svarade pa fragor om 4) forekomst av smarta och 5) nedstamdhet
och oro. Flest problem rapporterades for dimensionerna som mater smarta, och oro
eller nedstamdhet, foljt svarigheter i att rora sig och skéta huvudsakliga aktiviteter
(Figur 4 och Tabell 8). Den ldgsta andelen problem aterfanns for svarigheter att skota
sin dagliga hygien, mat eller pakladning. Ingen signifikant skillnad upptacktes for de
olika dimensionerna pa halsa i borjan och i slutet av insatserna.
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Figur 4. Andel som rapporterade "vissa till svara problem” enligt EQ-5D,

i borjan av projektet och vid uppféljningen.
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Tabell 8. Antal och andel med problem inom de olika dimensionerna enligt EQ-5D skalan.

EQ-5D Dimensioner I borjan av projektet Vid uppfoljningen
N % N %
Rorlighet
Inga problem 7 32 5 25
Vissa problem 15 68 15 75
Svdra problem 0 0 0 0
Hygien
Inga problem 16 73 12 60
Vissa problem 5 23 8 40
Svara problem 1 4 0 0
Huvudsakliga aktiviteter
Inga problem 9 43 5 25
Vissa problem 11 52 14 70
Svara problem 1 5 1 5
Smairtor besvar
Inga problem 1 4.5 0 0
Vissa problem 11 50 11 55
Svara problem 10 45.5 9 45
Oro/nedstamdhet
Inga problem 1 5 1 5
Vissa problem 11 52 12 60
Svara problem 9 43 7 35

Not: Valid procent anviandes for de som svarat pa fragan.

Subjektivt vilmdende enligt WHOs viilbefinnande index

Subjektivt vdlmdende enligt WHOs valbefinnande index (WHO-5) kan uppna ett varde av
100 (maximalt valbefinnande). Resultaten indikerar att deltagarna generellt skattar sin
halsa lagt. Daremot var skattningen i medeltal hogre vid uppféljningen, d.v.s. hdlsan var
battre (p=0.04). I medeltal skattades hdlsan som 25.45 (sd=21.11) vid forsta tillfallet och

som 41.4 (sd=27.11) vid det andra mattillfallet.

50 ~
40 -~
30 ~

B Medelvarde pa
20 A WHO-5

I borjan av Vid
projektet uppfoljningen

Figur 5. Medelvarde vilbefinnandeindex enligt WHO-5,
i borjan av projektet och vid uppféljningen.
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Symptom pad depression och dngest enligt HSCL-25

Symptom pa enligt HSCL-25 som mater depression och angest var lagre vid
uppfoljningen av projektet (p=0.05). Vid analys av delskalorna fér dngest och depression
separat kunde noteras att skillnaden i symptom galler symptom pa depression men inte
for angest (Tabell 9).

Tabell 9. Skattning av symptom pa depression i borjan av projektet och vid uppféljningen
enligt HSCL-25, presenterad som medelvarde, standardavvikelse (Sd), median och
percentiler (25:e och 75:€). Varden presenteras for hela skalan samt for en
delskala for dngest och en for depression.

I bérjan av Vid T-test
insatserna uppféljningen
HSCL-25
Hela skalan
Medelvarde (Sd) 2.80(0.45) 2.45 (0.62) 0.05
Median 2.80 2.61
-25:e 2.53 1.95
-75:e 3.10 2.93
Angest
Medelvarde (Sd) 2.83 (0.52) 2.52 (0.74) n.s.
Median 2.80 2.64
-25:e 2.40 2.0
-75:e 3.25 3.0
Depression
Medelvarde (Sd) 2.77 (0.53) 2.38 (0.63) 0.04
Median 2.73 2.40
-25:e 2.43 1.95
-75:e 3.23 2.70

Not: En person exkluderades i svaren som avsag skattningar i borjan av projektet, da en person
inte svarat alls pa skalan (n=21).

Post-traumatisk stress

Enligt PTSD symptom checklist (PCL-S) var medelvardet for symptomen pa
posttraumatisk stress 59.2 i borjan av insatserna och 53.2 vid det andra mattillfallet.
Skillnaden var inte signifikant (Tabell 10).

Acceptans av kidnslor

Resultaten for AAQ-II (den svenska versionen med sex item) som ger indikationer pa
psykologisk flexibilitet, eller acceptans av kanslor visar att (Tabell 10). Poangen kan
hamna mellan 0-42 och dar hoga poang avser svarigheter att acceptera kianslor som t.ex.
ror smartsamma erfarenheter. Medeltalet for deltagarna i borjan av insatserna var 32.1
medan det var 26.5 i slutet. Skillnaden var pa gransen till signifikant (p=0.053) och det
fanns en tendens till att man béattre kunde hantera/acceptera smartsamma kanslor vid
uppf6ljningen, dn i bérjan.
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Self-efficacy

Self-efficacy (tilltron till den egna formdgan) forandrades inte signifikant mellan de olika
matpunkterna. Sdsom kan ses i Tabell 10 var medelvardet pa skalan 2.4 poang i borjan
av projektet och 2.3 vid andra mattillfdllet. Podngen kan hamna mellan 1-4.

Tabell 10. Skattning av symptom pa posttraumatisk stress (med PCL-S) acceptans av kédnslor
(enligt AAQ-II) och self-efficacy (enligt S-GSE) i borjan av projektet och vid
uppf6ljningen presenterat som medelvarde, standardavvikelse (Sd), median och
percentiler (25:e och 75:e).

I bérjan av Vid T-test
projektet uppfoéljningen
Posttraumatisk stress
Medelvarde (Sd) 59.19 (12.21) 53.15(13.46) ns.
Median 59.0 58.5
-25:e 47.0 39.5
-75:e 68.5 62.0
Acceptans av Kinslor
Medelvarde (Sd) 32.05 (7.36) 26.45(10.40) 0.053
Median 33.0 27.0
-25:e 255 20.75
-75:e 39.0 34.50
Self-efficacy
Medelvarde (Sd) 2.38 (0.54) 2.29 (0.56) n.s.
Median 2.40 2.25
-25:e 2.05 1.83
-75:e 2.80 2.80

Not: En person togs bort da de inte svarat alls vid matningen i borjan av projektet. Gillande
samtliga skalor n=21 f6ér gruppen i borjan och n=20 vid uppféljningen.

Halsovanor

Ingen av deltagarna drack alkohol, varken i slutet eller i borjan av insatserna (Tabell 11).
Nar det galler rokning upptacktes ingen signifikant skillnad fér hur manga som rokte i
boérjan och vid mattillfalle 2 (i borjan ja: n=10, 45,5%; vid uppféljningen ja 40 %). Det
var 40 % som angav att motionerade mer an 3 timmar i veckan i borjan av insatserna
medan 60 % gjorde sa vid uppféljningen (Tabell 11).
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Tabell 11. Beskrivning av hédlsovanor bland deltagarna i borjan av projektet och vid
uppfdljningen.

I boérjan av projektet Vid uppféljningen

N % N %
Riskbruk alkohol
Ja 0 0 0 0
Nej 22 100 19 100
Roker
Ja 10 45,5 8 40
Nej 12 54.5 12 60
Motion
Inte alls till hogst en timme/veckan 6 30 3 15
Mer an 1 timme till 3 timmariveckan 6 30 5 25
<3 timmar i veckan 8 40 12 60

Socialt stod och natverk

Totalt svarade nio personer att de inte alls brukar traffa eller vara tillsammans med
vanner eller bekanta eller slaktingar (som de inte bor med) (i borjan av insatserna n=5, i
slutet av insatserna n=4). Hélften (50 %, n=11) av deltagarna triffade andra en gang i
veckan eller mer i borjan av projektet medan runt 58 % av de som svarat (n=11) gjorde
det vid uppféljningen. Skillnaden var inte signifikant.

Emotionellt socialt stod, i form av att kunna dela sina innersta kidnslor och tankar med
och att ha nagon att anfortro sig till ndgon upplevde en majoritet av deltagarna att de
hade, bade i borjan av projektet (73 %) och vid uppfoéljningen (74 %). Att kunna fa hjalp
att av nagon med praktiska problem eller om man ar sjuk svarade 68 % att de kunde i
borjan av insatserna, medan 79 % menade sa i slutet av projektet. Farre angav att de var
gifta eller hade en partner vid andra mattillfallet (60 %) an i borjan av projektet (77 %)
men skillnaden var inte signifikant.

Att kdnna ganska mycket till valdigt mycket oro for sina anhoriga rapporterades av 86 %
(n=19) i borjan av insatserna, men endast av 45 % (n=9) vid uppféljningen. En majoritet
rapporterade att de hade anhoriga i Sverige i borjan av projektet (77 %, n=17) medan
60 % sa att deras anhdriga bodde i Sverige (n=12) i slutet av projektet. Skillnaden var
inte signifikant.
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Tabell 12.  Socialt stod och natverk bland deltagarna i borjan av projektet och vid

uppfdljningen.
I bérjan av projektet Vid uppféljningen
Antal Fordelning Antal Fordelning
(%) (%)

Emotionellt stod

Ja 16 73 14 74

Nej 6 27 5 26

Instrumentellt stod*

Ja 15 68 15 79

Nej 7 32 4 21

Tid tillsammans andra
Ingen gang till nagon

enstaka gang 6 27 4 21
Ndgon gang i manaden 5 23 4 21
Ndgon gang i veckan 3 14 5 26
Flera ganger i veckan 8 36 6 32
Gift eller har en partner

Ja 17 77 12 60
Nej 5 23 8 40
Anhériga i Sverige

Ja de flesta 9 41 3 15
Ja nagra 8 36 9 45
Nej 5 23 8 40

Not: * Nej avser nej aldrig till nej for det mesta inte. Ja avser ja alltid till ja for det mesta.

Tabell 13. Beskrivning av vardkontakter bland deltagarna under de senaste tre manaderna.

I bérjan av projektet Vid uppfoljningen

N % N %
Typ av vardkontakt
Lakare pa sjukhus 10 56 13 87
Lakare pa vardcentral 15 83 10 62.5
Distriktsskoterska 5 28 9 60
Dietist 1 6 3 23
Kurator 2 11 3 25
Psykolog 6 33 15 88
Sjukgymnast 8 44 12 86
Naprapat, kiropraktor,
homeopat och dyl. 0 0 8 57
Varit inlagd pa sjukhus 3 17 6 40
Akutmottagning 4 22 7 50

Not: Valid procent anviandes for de som svarat pa fragan.



Vardkontakter

Majoriteten av deltagarna hade varit i kontakt med varden de senaste tre manaderna. |
borjan av insatserna angav 18 personer (82 %) att de sokt vard medan 20 (100 %)
rapporterade det i slutet av projektet. [ Tabell 13 redovisas vilken typ av vardkontakter
som angavs. P.g.a ett litet urval var det svart att studera skillnader i vardkontakter
mellan mattillfallena.

Deltagarnas egen vardering av insatserna i projektet

Bedémningen av projektet i helhet

I helhet rapporterade de flesta (n=18, 95 %) att de bedémde att projektet i helhet hade
fungerat bra eller mycket bra. Ingen person svarade att det hade fungerat daligt. I

Figur 6 beskrivs hur deltagarna varderade de olika insatserna. I stort namndes att
aktiviteterna fungerat bra eller mycket bra. Nar det galler de enskilda samtalen med
representant fran Uppsala kommun tyckte tre personer att insatsen fungerat daligt eller
mycket daligt.

20 A
15 -
10 - = Mycket bra
5 M Bra
0 —— T Nagorlunda
Y RN e O S O | Daligt
SFEF S E S E ®
(\c,% Q(,,A o & 2 S O m Mycket daligt
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& N A O
S 2 &L §
\&o NO (& &R
Figur 6. Antal deltagarna som svarat pa fradgan om hur de upplevde

att insatserna i projektet har fungerat.

En majoritet (n=14, 71 %) upplevde att projektet paverkat maende i positiv riktning
(ganska eller valdigt mycket) medan resterande som svarade att projektet i "liten till
mattlig utstrackning” paverkade halsan positivt (n=4, 22 %). Madnga menade (n=14,

74 %) att projektet "ganska mycket eller valdigt mycket” hjdlpt dem att kunna ta del av
ovriga etableringsinsatser (exempelvis Sfi). Deltagarna fick svara pa om de tyckte att
projektet paverkat dem pad ndgot annat satt eller om de hade andra kommentarer kring
hur projektet fungerat. I Tabell 14-15 ges exempel pa deltagarnas egen beskrivning av
detta.
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Tabell 14. Deltagarnas egna ord om projektet paverkat dem.

Har projektet paverkat dig pa nagot annat satt?

>

>

>
>

Jag kdnde mig som en manniska som raknas och respekteras. De ansvariga for
projektet samarbetade bra med oss alla och de var mycket vanliga (deltagare 1)
Aktiviteterna som hade med det psykiska tillstandet att géra gav lindring hela
tiden. Och nér det gillde det fysiska, alltifran yoga, vattengymnastik och tréaning
fick det kroppen att bli piggare och mer utvilad och det hjilper for att kunna
fortsitta l6sa problem som jag utsatts for i livet, &ven om de ar sma (deltagare 2).
Ja, det hjalpte mig med de mentala delarna och aven de fysiska och projektet ar bra
och jag tackar de ansvariga (deltagare 3).

Sjalvstandighet. Bra att jag kommer att hitta ett jobb i framtiden. Det har projektet
ar bra och hjalper att bygga upp personligheten samt ha nytta av arbetsmarknaden
i Sverige (deltagare 4).

Ja, projektet hjdlpte mig pa ett bra satt med mitt mentala och fysiska tillstand
(deltagare 5).

Ja, jag blir battre. Som jag ser det ska jag fortsatta traffa psykologen och
fysioterapeuten for det basta ar nar jag kinner mig stark och langt fran de problem
som jag fortfarande lider av fran mitt forflutna. Det hjalper mig att glomma mina
gamla problem och sjukdom och att vara en stark manniska som bor i Sverige. Ett
tryggt land som hjalper och stottar kvinnan (deltagare 6).

De visade intresse pa ett bra sétt, obeskrivlig medmaénsklighet. Jag hade inget varde
och jag fick tillbaka mitt varde. Nar jag deltog i projektet var mitt mentala
hélsotillstand noll/obetydligt. Och tack vare det hir projektet dr mitt tillstdnd nu
gott och battre dn bra och jag tackar alla som ansvarar for projektet (deltagare 7)
Ja, projektet hjdlpte mig med det, bade vad giller det mentala och kroppsliga.
Projektet var mycket njutbart och det hjalpte mig ibland att bli av med oro och
ackumulerad sorg och de som hjilpte mig med detta ska ha tack (deltagare 8).
Bade det psykiska och det kroppsliga valmaende (deltagare 9).

Projektet var mycket bra. Jag kinde mig trygg och jag vintade pa motena
(motestiderna) eftersom jag kdnde mig avslappnad som om vi var en familj
(deltagare 10).

Paverkat mig bara positivt (deltagare 11).

Jag tycker om att projektet ar jattebra for mig. Darfor att jag hoppas pa livet och
blev jattebra, mar battre, mar ibland. Jag tror det har projektet har paverkat mig.
Tacksam for er (deltagare 12).

De dterkommande mdtena (cirkelmotena) med de ansvariga for projektet och min
kansla att personerna brydde sig om min situation (deltagare 13).

Nu mar jag battre an forut (deltagare 14).

Ja projektet hjdlpte mig med det (deltagare 15).

Not: Deltagarnas numrering ar inte densamma som deras kodnummer, i syfte att de inte ska
kunna identifieras.
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Tabell 15. Deltagarnas 6vriga kommentarer om projektet.

Har du kommentarer kring hur projektet fungerat? Vad har fungerat bra, mindre bra

m.m.?

» Nej, det var lyckat pa alla sitt. Jag dnskar dem all framgang och vill tacka for allt
arbete de lagt ned (deltagare 1)

» Detsom fick projektet att lyckas var den stora hjilpen fran alla personer som deltog
i projektet. Och det som var mindre lyckat var tiden som var kort och som jag hade
onskat att var langre (deltagare 2).

» Jaghar inga for projektet ar mycket lyckat nér det giller det mentala och det fysiska
(deltagare 3).

» Fysisk traning, yoga och simning hjalper att utveckla/bygga kroppen finna
”stillhet” /ororlighet till sjalvstandighet (deltagare 4).

» Nej, jag har inga kommentarer for att projektet ar mycket lyckat avseende nar det
galler de mentala och det fysiska delarna (deltagare 5).

» Ja, fran borjan led jag av stressrelaterade problem och djup, stor depression. Och nar
jag deltog i projektet och med hjalp av psykologen och den naturliga behandlingen
kadnde jag mig battre an forut. Jag behdvde en palitlig person att tala med, och dar
fanns de basta manniskorna (deltagare 6).

» Thelhet ar projektet och de som ansvarar for det utmarkt enligt mig (deltagare 7).

» Projektet var mycket lyckat, i forsta hand framst vad géller det mentala och dven det
kroppsliga. Jag hoppas fortsatta i detta harliga projekt (deltagare 8).

» Jaghar inga kommentarer. Allt var lyckat. De anstrangde sig for alla, stort tack till
alla och jag hoppas att projektet lyckas med sina mal (deltagare 10).

» Det skulle kdnnas battre med utdkade tider hos psykolog (deltagare 11).

» Det ar jattebra for mig och fungerande for mig, men jag vill ha mer och hoppas inte
sluta nu (deltagare 12).

» Projektet dr ganska bra (deltagare 13).

» Detar jatte, jattebra och framgangsrikt projekt. Jag hoppas pa en fortsittning av
projektet (deltagare 14).

» Jag har inga kommentarer for att det hjilpte mig (deltagare 15).

» Nar de fragar mig svara fragor blir det jattesvart (deltagare 16).

Not: Deltagarnas numrering r inte densamma som deras kodnummer, i syfte att de inte ska
kunna identifieras.

Forvintningar

Pa frdgan om man upplevde att projektet motsvarade féorvantningarna beskrev 19 %
(n=3) att projektet i en liten till mattlig utstrackning hade motsvarat forvantningarna,
medan 81 % (n=13) sade att projektet ganska mycket eller valdigt mycket motsvarade

forvantningarna.

[ Tabell 16 presenteras nagra exempel pd hur deltagarna med egna ord beskrev
forvantningarna pa projektet. Deltagarna beskriver bl.a. att de dnskar fa hjalp med sina

halsoproblem och att integrera sig i samhallet.
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Tabell 16. Deltagarnas beskrivning av vilka forvantningar de hade pa projektet.

Forvantningar pa projektet

YV VY

Y

Y VYV

Hjalp att integrera sig i samhéllet och att inte isolera sig samt att ma battre.

Fa prata med nagon kring sitt maende for att inte bli sdmre i sitt maende.

Mycket att jag ska klara mig sjalv och att jag ska bli battre.

Att inte slosa min tid, tvart om kdnna att det ar roligt. Gora mig forberedd for ett
arbete i Sverige.

Onskar att jag far vard. Hoppas att jag kan glomma det som har hint mig. Jag hoppas
att jag far tillbaka gnistan i livet, den goda smaken av livet. Jag hoppas att jag utvecklar
mig och blir delaktig i Sverige och inte stir kvar pa den niva jag r i dag. Aterférenas
med mina fordldrar och leva ett normalt liv. Det som har hant mig har gjort att jag
tappat sjalvfortroendet och att jag inte vagar prata med manniskor. Mitt
sjalvfortroende har totalt forsvunnit.

Hjalper mig att integrera mig i Sverige. Att tinka pa nya sitt. Anpassa mig till
samhallet. Nya sitt och metoder att tinka och forsta kulturen. Hjalp med mitt psykiska
maende efter kriget och saknad efter min mamma.

Hjalp, behandling hoppas att nar jag blir frisk att jag hittar ett jobb och att lara mig
svenska. Jag vill ha stod i skolan.

Hjalpa oss, stotta oss. Eftersom vi mar daligt jag och min man. Min dotter ocksa. Hon
mar daligt ocksa. Vi kdnner oss fortfarande ostabila har. Jag hoppas att jag far en
bostad sa att jag kan fortsitta i projektet.

Att fa mer Kkraft och hopp. Vill fa ett arbete framover.

Hjalp att ma battre, fa battre somn.

Jag vill att hdlsoproblemen inte paverkar min vardag sd mycket som nu. Fa battre
tillstand.

Hjalp att ma béttre. Tycker om att delta i aktiviteter, men orkar inte nu. Vill bli stark
for att kunna ta hand om sina barn nir de kommer till Sverige.

Bra saker att jag borjar ma battre.

Jag trivs, jag mar mycket battre psykiskt och sjukgymnastik ocksa. Jag har stort behov
av yoga nu.

Jag vill glomma manga saker som paverkar tankarna. Jag vill inte sitta hemma. Det
stimmer att i Syrien var jag hemmafru, men jag hade mycket att gora dar.

Att jag mar battre psykiskt. Att leva stabilt med min fru och mina barn. Stabilitet ar
viktigt for mig.

Att lara mig svenska. Att bli sjalvstiandig. Jag vill jobba och ldra mig spraket, det gjorde
jag i Syrien. Man kan inte gora det om man inte har koncentration. Jag vill inte vara en
borda. Jag ar radd och orolig. For nér jag sitter i klassrummet kdnner jag mig kvavd
som i ett fangelse. Jag vill gd ut. Lararna ar jattebra. Problemet dr med mig inte skolan.
Jag ar radd for att sova, for att jag far mardrommar.

Ma béttre psykiskt och fysiskt. Halsan ar viktigast.

Att jag ska lara mig svenska forst och framst. Att jag far tillbaka min hilsa sa gott som.
Jag tycker om att hjalpa folk. Aktivitet, idrott och hilsa, umgas med folk mycket.
Hoppas kunna anpassa mig till landet, miljon jag bor i. Att jag bidrar med min aktivitet
till mig, mina barn och samhillet.
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Diskussion

Syftet med den har utvarderingen ar att beskriva hur projekt Inspira paverkat halsan
och férutsattningar att klara av aktiviteter inom etableringen hos deltagarna i projektet.
Insatserna i projektet fortgar och i rapporten beskriver situationen for deltagarna efter
att de deltagit en tid i projektet. Malgruppen ar immigranter som bedémdes ha svart att
medverka i etableringsinsatser till f61jd av psykisk ohdlsa relaterad till trauma och flykt.
I projektet har aktiviteter genomforts som avser vara arbetslivsinriktade och
halsofrdmjande bade genom individuella kontakter och genom gruppaktiviteter.

Deltagande i etableringen

Ndgon tydlig forandring i sysselsattning kunde inte noteras, men det verkar som om fler
personer hade ekonomisk ersattning via férsérjningsstéd i kombination med
etableringsersattning vid uppféljningen. Endast en person hade vid uppf6ljningen ett
arbete (deltid). Nagot farre deltog i SFI vid uppfoljningen, men en majoritet hade deltagit
i de flesta av projektets aktiviteter. Att forvanta sig en 6kad sysselsattning efter de
insatser som getts i projektet kan vara svart med tanke pa att projektet da endast pagatt
upp till nio manader. Mojligen kan sdgas att deltagarna hade en hogre ekonomisk
ersattning med tanke pa att fler ocksa fatt forsorjningsstod. Generellt bland flyktingar
som nyligen kommit till Sverige ar det fa som borjar arbeta direkt, utan de flesta deltar i
studier. Aven om andelen som férvirvsarbetar 6kar med tiden dr andelen ligre dn bland
inrikes fodda aven efter tio ar i landet. Enligt statistik fran Statistiska Centralbyran
forvarvsarbetar omkring 60 procent av kvinnorna som invandrat som flykting- eller
anhoriginvandrare efter tio ar. Bland mannen férvarvsarbetar ndgot mer dn 60 procent
av flyktingarna och omkring 70 procent av anhdériginvandrarna (29).

Ohadlsa bland deltagarna

Resultaten visar att deltagarna i projektet generellt upplevde bade en psyKkisk och fysisk
ohadlsa. Indikationer pad ohdlsa syntes i samtliga matt pa hédlsa som anvandes.
Forekomsten av en ldngvarig sjukdom, eller ett funktionshinder, somatiska symptom, ett
lagt subjektivt vilbefinnande, hog skattning av symptom pa depression och dngest
liksom post-traumatisk stress var tydlig i gruppen. Resultaten dr i linje med tidigare
forskning som visar pa dalig mental hadlsa hos immigranter (4-7). Psykisk ohalsa och
symptom relaterat till trauma kan sdgas vara mer eller mindre generell for de manga av
de nyanldnda personer som kommit till Sverige den senaste tiden. I en nyligen gjord
studie av Tinghog och kollegor (6) fann man att manga nyanladnda fran Syrien
rapporterade depression- och angestsymptom och att 30 % hade symptom pa post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD). Liknande symptom och lagt vilbefinnande
rapporterades bland andra nyanldnda och asylsokande, sarskilt bland personer fran
Eritrea och Somalia. Nastan alla deltagare i den studien hade varit utsatta fér nagon
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traumatisk hdndelse. En av slutsatserna var att det ar angeldget att minska och
forebygga psykisk ohdlsa hos dessa grupper. Man diskuterade ocksa att psykisk ohdlsa
kan utgora ett hinder for en lyckad etablering i samhaéllet och att en satsning pa
atgarder, t.ex. hdlsoframjande etableringsinsatser minskar inte bara det enskilda
lidandet bland personer i dessa grupper utan ocksa far samhallsekonomiska
konsekvenser. En psykisk ohdlsa i malgruppen ar en anledning till fortsatta insatser.

Forandring vid uppféljningen

Ett av syftena med utvarderingen var att underséka om det finns en férandring i halsan,
halsovanor och andra faktorer hos deltagarna efter att de deltagit en tid i projektet. For
en del av de instrument som anvants for att skatta halsa syntes inga signifikanta
skillnader i borjan av projektet och vid uppféljningen, medan for andra syns en
forbattring i halsan.

Subjektivt vilmaende

Med instrumentet World Health Organization Well-Being Index (WHO-5) syntes att
deltagarna hade ett bdttre subjektivt vilmdende vid uppfoljningen an i borjan av
projektet. Instrumentet innehaller positivt formulerade fragor sdsom "Jag har kiant mig
glad och pa gott humor” och ”Jag har kiant mig lugn och avslappnad”. WHO-5 ar 6versatt
till manga sprak har anvants och bedémts vara ett bra matt for att uppskatta och avgora
forandringar i halsa till i samband med kliniska interventioner. Det har och har anvants
inom manga omraden. Det bedoms vara ett bra matt for att uppskatta forandring i halsa
over tid och mellan grupper. Att skalan mater ndgonting allméant eller ar en s.k. generisk
skala som inte beskriver en sjukdom gor att den bra kan uppskatta en generell effekt av
en intervention (3). Aven om instrumentet miter ett generellt subjektivt vilmaende har
det bedomts kunna vara ett bra matt att uppskatta eller screena for symptom pa
depression. Deltagarna skattade generellt sin subjektiva hidlsa som mycket 1ag enligt
instrumentet, men skattningen var i medeltal hogre i slutet av projektet. [ medeltal
skattades halsan som 25.5 vid forsta tillfdllet och som 41.4 vid det andra tillfallet.
Indexet kan uppna ett virde av 100 som indikerar maximalt valbefinnande. Den har
anvants i generella populationer i Europa och ett medelviarde som rapporterats ar 70.
Ett varde pa = 50 rekommenderas for att indikera depression. Liknande varden har
t.o.m. relaterats till en 6kad risk for dodlighet (3).

Symptom pa depression

Nar det galler symptom pa depression var symptomen lagre vid uppfoljningen, jamfort
med i borjan av projektet. Forandringen var inte stor och den kliniska betydelsen av en
sadan forandring ar svar att bedoma. Skattningen gjordes the Hopkins Symptoms Check
List (HSCL-25) (poangen var 2.77 jamfort med 2.38 enligt delskalan fér depression).
HSCL-25 har anvénts dar ett varde pa = 1,75 indikerar att det forekommer en
depressions- och/eller angestdiagnos (3). Resultaten visar att deltagarna hade varden
som indikerar depression. Instrumentet har anvants i flera populationer korrelerats
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med emotionell stress och poang pa delskalan for depression har relaterats till
depressionsdiagnos. Depression ar ett vanligt ohdlsoproblem i befolkningen i helhet och
ar starkt relaterat till produktionsborfall i form av franvaro fran arbetslivet (30).
Nyanldnda kan vara en speciellt utsatt grupp for depression. Hos nyanldnda personer
med erfarenheter av flykt kan depressionen utlosas eller paverkas av langvarig stress
och forluster. Kulturen kan ha en skyddande roll, men ocksa bli en stressfaktor som okar
depressionsrisken, t.ex. genom konflikter i anpassningsprocessen som kan ha att gora
med konflikter mellan den tidigare- och nya kulturen i (5). @

Symptom pa post-traumatisk stress

Skattningen av posttraumatiska symptom var lagre vid uppfdljningen, men skilde sig
inte signifikant at mellan matningarna. Medelvardet var 59.2 i borjan i projektet och
53.2 vid uppfdljningen. Skattningarna indikerar att deltagarna har symptom pa
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dven om instrumentet inte ar diagnostiskt. I en
svensk studie av Arnberg et al. (31) fann man att bland tsunamidverlevare hade de med
PTSD ett medelvarde pa 56.3 (sd = 10.3) och de utan PTSD ett medelvarde pa 26.7 (sd =
10.9)(31). PTSD kan orsakas av traumatiska erfarenheter. Symptomen kannetecknas av
okad angest och PTSD yttrar sig framforallt i 6verspandhet, undvikande av det som
paminner om hdndelsen samt aterupplevande av handelsen. Patrangande minnen kan
komma t.ex. i mardrommar eller flashbacks och personen undviker att tala om eller vara
i situationer som paminner om traumat. En éverdriven vaksamhet kan gora att man blir
onormalt lattskramd och lattirriterad. Personen med PTSD kan latt bli arg, upplever
svarigheter att koncentrera sig eller far problem med somnen. PTSD kan leda till
arbetsoférmaga eller till en generell social funktionsnedsattning, med och psykiskt
lidande som paverkar individen familjen och omgivningen (5). Det ar darfor viktigt att
forsoka komma tillratta med dessa symptom bland immigranter och nyanldnda som ett
led i att 6ka deras chans att fa en battre halsa och att bli en del av samhallet. Det ar
troligt att det kravs langa och intensiva insatser for att komma tillratta med symptomen.
Det ar viktigt att forbattra symptomen sa pass mycket att en person kan delta mer i
samhallet och arbetslivet, mojligen trots sina symptom. Insatserna i projekt Inspira
behover troligen behdva pagd under en langre tid for att det skulle vara mojligt att se
storre forandring i symptom pa posttraumatisk stress.

Acceptans av kidnslor

Att acceptera kédnslor och tankar, inte forandra dem och dnda agera i riktning mot sina
mal, trots att man kan ha negativa kanslor antas 6ka den psykologiska flexibiliteten och
minska undvikandebeteenden. Enligt skattningsskalan AAQ-II noterades en tendens att
acceptans av kanslor vara nagot battre vid uppfoljningen an i borjan av projektet. Det
kan vara ett tecken pa att insatserna pdborjat en forandring hos deltagarna, en
forandring som mojligen kan vara en del av att i battre kunna hantera symptom pa
angest och stressrelaterade symptom, sdsom PTSD. Mojligen ar acceptans av kénslor ett
forsta steg till forbattring innan sjalva symptombilden vid posttraumatisk stress kan
andras. En hogre grad av undvikande av kanslor, eller simre psykisk flexibilitet har
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associerats med fler depressions- och angestsymptom, mer stress och samre generellt
psykiskt vdlmdende. Lag acceptans har (med hjalp av en nagot langre version av AAQ-II)
ocksa relaterats till fler sjukdagar, eller franvaro i arbete for personer som har ett arbete
(22). Att 6ka acceptans bland personer med ett daligt mdende borde alltsa kunna
forbattra den psykiska halsan och mojligen formagan att delta i arbete.

Halsorelaterad livskvalitet

Med hjalp av EQ-5D skattades hélsorelaterad livskvalitet for deltagarna och da hur de
upplevde sitt allmanna halsotillstand pa en skattningsskala mellan 0-100 (VAS-skala)
och symptom och funktion i dagliga aktiviteter. Ett sddant satt att se pa hédlsa ar i linje
med WHO:s definition av hilsobegreppet som ar breddat och inte bara avser franvaro av
sjukdom (14). Ohdlsa kan medfora nedsatt funktion i att hantera dagliga aktiviteter och
arbetsformaga. Resultaten visar att majoriteten av deltagarna upplevde svarigheter i att
klara av de huvudsakliga dagliga aktiviteterna (inklusive arbete). De hade lagre varden
an befolkningen i helhet vad giller symptom pa de olika dimensionerna av hilsa som
instrumentet mater. Det fanns ingen signifikant skillnad i hur man skattade halsan i
borjan av projektet och vid uppf6ljningen, men resultaten visar att gruppen i helhet
ligger under normvéarden for den svenska befolkningen. Normvarden for den svenska
befolkningen vad géller VAS-skalan har visat sig vara olika for olika dldersgrupper men
medelvardet varierar mellan avrundat 77-84 for personer mellan 18-79 ar (32).
Deltagarna i den har studien hade ett medelvarde pa nastan 48 och 46 vid de olika
mattillfallena, vilket ar betydligt lagre.

Somatiska symptom

Att ha fysiska symptom sdsom nervositet, huvudvark eller ont i magen kanske
egentligen inte ar en sjukdom utan snarare ett uttryck for ett psykologiskt eller
psykosomatiskt problem, d.v.s. en somatisering av mental ohdlsa. Stressreaktioner eller
kulturbyte kan associeras med detta och bland personer med PTSD éar detta vanligt (5).
Det kan vara svart att siga om deltagarna i projektet upplevde just detta. Tydligt ar dock
att forekomsten av somatiska symptom var hog hos deltagarna i projektet. Somatiska
besvar mattes med hjdlp av en delskala i SCL-90, den for somatisering. Ingen signifikant
skillnad upptacktes i delskalan i borjan av projektet och vid uppféljningen. Férekomst av
symptom sasom exempelvis huvudvark, yrsel, smartor i hjarttrakten eller dalig mage
rapporterades i hog utstrackning bland deltagarna vid bada mattillfallena. I en tidigare
svensk studie av Fridell och kollegor (15) var syftet att beskriva normering,
standardisering och validering av SCL-90 och resultaten visar att delskalorna i SCL-90
ganska bra kan differentiera mellan normala- och patientgrupper, men att de inte racker
for att predicera olika syndrom. I studien menar man att SCL-90 lampar sig sdsom ett
screeninginstrument for att skilja mellan individer med och utan psykopatologi men inte
for mer differentierad diagnostik. SCL-90 har ocksa anvants for att mata forandringar
eller symptomvariationer i samband med behandling (15).
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Hilsobeteenden och andra indikatorer pa hilsa

Da den har utvarderingen gjordes med hjélp av ett litet urval var det svart att studera
skillnader i hdlsovanor statistiskt. Rent deskriptivt kunde noteras att nagot fler
motionerade vid uppféljningen. Det ingick dock i projektets insatser att delta i
gruppaktiviteter kring fysisk aktivitet. Ingen av deltagarna i projektet drack alkohol,
men runt 40-45 % av deltagarna rokte. S3 gott som samtliga av deltagarna hade varit i
kontakt med varden de senaste tre manaderna. Majoriteten angav ocksa att de hade en
langvarig sjukdom eller funktionshinder. Fragan om langvarig sjukdom kan ses som en
indikator pa vardbehov (14). Att deltagarna uttryckte ett vardbehov var darfor tydligt.

Self-efficacy

Self-efficacy avser en persons tilltro till att han eller hon kan klara av att utfora ett
speciellt beteende i en specifik situation. Begreppet introducerades av Bandura (33)
som menar att personer som upplever hog self-efficacy ar mer valmaende och har
lattare att hantera problem. Hog self-efficacy har relaterats till att se krav som mer
utmanande dn stressande, medan lag self-efficacy har associerats till simre formaga att
hantera stress och att vara mer bendgen att uppleva angest och ha mindre
sjalvfortroende (23).

Resultaten visar pa 1ag skattning av self-efficacy, men inte pa nagra skillnader i
skattningar i borjan av projektet och vid uppféljningen. Lag self-efficacy kan utgora ett
hinder for att aterga arbete efter sjukskrivning (34). Annan forskning visar att self-
efficacy kan predicera manniskors uppfattning om fysisk arbetskapacitet (35). I tidigare
svensk studie av Andersén et al. (36) som inkluderade kvinnor med smarta och vark
som deltog i arbetsrehabilitering har man forsokt att identifiera vad som predicerar
sjalvskattad hadlsa hos personer som ar sjukskrivna. I studien fann man att medelvardet
for S-GSE var lagt for kvinnor som ar fodda utomlands, bland de med lag motivation och
osikerhet kring att dtervinda till arbete och bland dem som uttryckte misstro. Angest
och depression predicerade lagre self-efficacy. De sjukskrivna kvinnorna i ovan namnda
studie hade ett liknande medelvarde pa S-GSE (m=2.3, Sd=0.7) som deltagarna iden har
utvarderingen (m=2.4 samt 2.3). I en vanlig population berdknas medelvardet vara 2.9
(37). Ingen signifikant forandring kunde ses mellan grupperna vad galler self-efficacy i
projekt Inspira, men deltagarna uttryck for att de kdnde sig, starkta, sedda och
respekterade. Deltagarnas egna ord av hur projektet paverkat dem, visar pa att de
upplevde nagon form av starkt egenmakt. Mojligen uttrycker det ett forsta steg i att
forandra tron pa den egna formagan att hantera sin situation, men att det kravs
ytterligare en forandring for att man ska se skillnad i ett matt som self-efficacy. En
deltagare uttrycke:

"Ja, jag blir battre. Som jag ser det ska jag fortsatta traffa psykologen och fysioterapeuten for det
basta ar nir jag kdnner mig stark och langt fran de problem som jag fortfarande lider av fran
mitt forflutna. Det hjalper mig att glomma mina gamla problem och sjukdom och att vara en
stark manniska som bor i Sverige. Ett tryggt land som hjalper och stéttar kvinnan”.
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Metoddiskussion

Resultaten bor tolkas med forsiktighet dd urvalet var litet. Inte heller anviandes en
kontrollgrupp. De flesta av deltagarna har fortsatt i projektet efter det att uppféljningen
gjordes och utvarderingen beskriver ett delresultat i en langre behandling. Deltagarna
deltog olika lang tid och med olika intensitet i insatserna. Manga tog paus i sin
behandling med psykolog nagon upp till ndgra manader innan uppféljningen och vissa
deltagare var med sporadiskt i sjukgymnastens halsoframjande aktiviteter. I vissa fall
kan eftermatningen darfér mata maende nagra veckor efter behandling. Detta beror
delvis pa behandlarnas semester men till storsta delen pa lag narvaro i projektets
aktiviteter under Ramadan och sommarmanaderna. Det ar darfor tankbart att fler
skillnader i indikatorer pa halsa skulle ha noterats vid en uppf6ljning i ett senare skede.
Det ar mojligt att hdlsan hos deltagarna skulle paverkats mer till det battre om
insatserna pagatt under en langre tid och med hogre intensitet. Resultaten kan dnda ses
som en fingervisning kring hur insatserp=fungerat. Data fran projektet ger mojlighet att
fd ta del av ett material som anvands i k g‘kt i verksamhet, vilket kan ge en mdojlighet
till att stdlla mer djupgdende fragor till personer med erfarenhet av flykt och trauma,
fragor som inte lika latt kan stdllas om de riktas till befolkningen i helhet.

Flera faktorer som inte direkt har med projektet att géra kan ha paverkat halsan. Det
kan finnas handelser i deltagarnas liv som kan ha paverkat matningarna. Det
framkommer inte hur annan vard som deltagarna har fatt kan ha paverkat resultaten av
insatserna i projektet. Maendet kan ocksa ha paverkas at ena eller andra hallet under
behandlingens gang av t ex positiva eller negativa besked kring boendesituationen eller
anhorigas situation i andra lander, t ex sjukdom eller ddd, eller familjedterforening.
Nagot farre angav att deras anhdriga bodde i Sverige vid uppfdljningen, jamfort med i
borjan av projektet. Ddremot angav nagot farre vid uppféljningen att de i hog grad
oroade sig for sina anhdriga, vilket inte ger tydliga tecken pa att stressen kring
anhorigas situation skulle ha férvarrats.

Vissa svarigheter uppstod i samband med ifyllandet av enkaterna. Skattningsskalorna
fylldes i en eller tva i taget vid projektets borjan och i vissa fall tog det langre tid an
berdknat innan alla formular fyllts i for en person. Ifyllandet av den forsta enkaten
gjordes till stor del individuellt med behandlare och tolk eller hemma, medan
eftermatningen for nagra personer gjordes i grupp pa Arbetsférmedlingen. De flesta
formular hade skickats hem i forvag och da fanns alternativet att atminstone delvis fylla
i pd egen hand. I gruppen pa Arbetsformedlingen fanns sma mojligheter att diskret sitta
sig for sig sjalv och situationen vid mattillfalle tva var dtminstone i vissa fall ratt rorig.
Manga hade inte tillgang till bord. Mo6jligen kan en stressig miljo ha paverkat forstaelsen
av fragor i hogre grad vid eftermatningen an vid formatningen. [ borjan av projektet
hade man storre mojlighet att diskutera innebo6rden av fragor med behandlare.
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Slutsats och implikationer

Deltagarna i projektet upplevde generellt en psykisk och fysisk ohalsa. Att deltagarna
uttryckte ett vardbehov ar darfor tydligt. En slutsats ar att det ar viktigt att fortsatta att
arbeta med psykisk ohdlsa hos malgruppen, da ohalsan ar stor. Att forbattra halsan kan
vara ett steg i processen att minska ohélsa och méjligen 6ka forutsattningar for
malgruppen att klara etableringen. Det ar viktigt att rusta nyanldnda personer for arbete
eller studier och i forldngningen 6ka deras mojlighet att integreras i samhallet.

For en del av de instrument som anvants for att skatta halsa syntes inga signifikanta
skillnader mellan skattningar i bérjan av projektet och vid uppféljningen, medan for
andra syns en forbattring. Subjektivt vilmaende var signifikant battre vid uppféljningen.
Symptom pa depression minskade, d&ven om det var i en liten utstrackning. Ingen
signifikant forandring kunde ses mellan grupperna for halsorelaterad livskvalitet,
somatiska symptom eller self-efficacy. En tendens kunde daremot ses gallande
acceptans av kdnslor som var battre vid uppféljningen an i bérjan av projektet.
Deltagarna gav uttryck for att projekt paverkat dem i positiv riktning och att projektet i
helhet hade fungerat bra. Nagra tydliga forandringar i sysselsattning syntes inte vid
uppfoljningen. Nagot fler hade daremot sin ersattning via forsorjningsstod i
kombination med etableringsersattning vid uppféljningen. Det kan ha varit ett
komplement i ersattningen som kan ha gjort att deltagarna klarat av de dagliga
utgifterna.

Projekt Inspira ar ett samverkansprojekt och har kravt samarbete mellan olika aktorer.
Resultaten fran utvarderingen visar pa en viss forbattring i hilsan hos deltagarna. Det
tydliggor att det ar viktigt att 6ka kunskapen hos myndigheter kring hur man kan
samarbeta mellan varandra for individer som har behov av samordnande insatser.
Sammantaget visar resultaten tecken pa att insatserna paborjat en forandring hos
deltagarna. Projektets insatser kan ha starkt deltagarnas hilsa och da mojligen indirekt
deras arbetsformaga. Pa sikt kan det ge bade individuella och samhalleliga vinster.
Projektet fortsatter en tid efter det att utvarderingen gjordes och det ar tankbart att en
storre forandring av symptom hade synts om utvarderingen gjorts i ett senare skede.
Langre halsoframjande och arbetslivsinriktade insatser till nyanldnda kan ses som
lampliga da de symptom som deltagarna har vanligtvis tar tid att behandla.
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