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Forord

Nora, 35 ar, ar fran Idlib i Syrien. 2016 kom hon som flykting till Sverige. Relativt snabbt
blev hon beviljad tillfalligt uppehallstillstand och placerad i en mindre kommun i Vastra
Gotaland. Dér deltog hon in i Arbetsférmedlingens etableringsprogram och fick viss
introduktion till det svenska samhéllet. Nora deltog dven i ett studieforbunds aktivitet déar
nyanlanda kvinnor lagade mat tillsammans.

Varen 2018 startade projektet Halsa i Sverige i Vastra Gotalandsregionen. Projektet bestod
av Halsoinformation och Halsostod genom grupptraffar. For forsta gangen sedan hon kom
till Sverige, fick Nora information om hur hélso- och sjukvarden &r uppbyggd. Hon fick
ocksa lara sig mer om hur hon sjalv kan forbéttra sitt eget fysiska och psykiska maende.
Men mar Nora béttre av dessa insatser? Vet hon var hon ska soka vard ifall hon behéver?
Vad innebér dessa insatser for deltagarna och for de som ger insatserna?

Manga projekt startas for att mota identifierade behov, men ofta saknas systematiska
uppfoljningar som sakerstaller om malsattningar uppnatts. Goteborgs Universitet fick
darfor i uppdrag att utvardera Halsa i Sverige inom Véstra Gotalandsregionen, med fokus
pd insatsernas effekter och genomférandeprocessen. Resultatet presenteras i denna rapport.

/ Styrgruppen for Halsa i Sverige i VGR, maj 2019.

Styrgruppen har bestatt av Staffan Cavefors, Malena Lau, Lina Gustin och Maria
Magnusson
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Sammanfattning

Sedan 2015 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomfort ett omfattande arbete
for att identifiera, sprida och stotta implementeringen av metoder som kan stddja en positiv
hélsoutveckling hos asylsdkande och nyanléanda. 2016 beviljade regeringen SKL:s ansdkan
om att sprida resultaten nationellt under namnet Programmet Héalsa i Sverige for
asylsokande och nyanlanda (HiS). Malen har varit att forbattra landstingens
Halsoundersokningar for asylsokande, 6ka vardpersonalens majlighet att identifiera
malgruppens vardbehov, erbjuda tidiga insatser till malgruppen som kan starka den
psykiska hadlsan samt 6ka malgruppens forutsattningar for aterhamtning och etablering i
Sverige. | Vastra Gotalandsregionen (VGR) har HiS spridits utifran beslut i Halso-och
sjukvardsstyrelsen (september 2016), dar inriktningen specificerades till interventioner
som riktar sig till alla asylsdkande och nyanlanda.

Som en del av HiS-programmet ges Halsoinformation vid ett tillfalle och Hélsostddets vid
fem grupptraffar. Halsoinformationen omfattar framst information om det svenska halso-
och sjukvardssystemet, medan Halsostddet har ett mer langtgaende syfte i att "forstarka en
positiv utveckling av den psykiska halsan genom att ge individen verktyg att hantera
lindrig psykisk ohé&lsa” och ”6ka begripligheten dver den situation gruppdeltagarna
befinner sig i, ge dem redskap att i vardagen hantera vissa svarigheter samt ocksa fa
kunskap om hjélp som finns att fa.” (Gruppledarguide for Halsostod)

Foreliggande utvardering, som framforallt fokuserar pa Halsostodet, har genomforts inom
ramen for ett samverkansavtal mellan Enheten for namndsamordning, VGR, och Enheten
for socialmedicin och epidemiologi, Institutionen for medicin, Goteborgs universitet. Dess
overgripande syfte har varit att studera vilken roll tidiga, halsoframjande insatser sasom
Hélsostod kan spela for asylsékande och nyanldndas psykiska hélsoutveckling. Det har haft
tva specifika mal: (a) att utvardera effekter pa psykisk hélsa och halsolitteracitet fore-och-
efter deltagande i HiS-programmets Hélsostod, samt (b) att utvardera deltagarnas egen
upplevelse av Halsoinformationens och Halsostddets genomforande och godtagbarhet.

Utvarderingen visar pa en positiv association mellan deltagande i Halsostod och forbattring
av nyanlandas psykiska hélsa och halsolitteracitet. Om utveckling av nedanstaende
rekommendationer sker bedomer forskargruppen att denna kan oka ytterligare.
Sammanfattningsvis rekommenderas darfor att:

e satsningen pa Halsostod fortsatter da den kan anses vara positiv bade pa
individ- och samhallsniva, for mottagande och integration av asylsokande
och nyanlanda. Specifikt kan Halsostdd erbjudas som en dokumenterat
fungerande atgard for att framja nyanlandas psykiska halsa och
hélsolitteracitet.
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e man Overvager om gruppen asylsokande ska erbjudas mer eller annan
hjélp. Innehallet och deltagandet i Halsostod kan enligt foreliggande
utvardering inte fullt ut hjélpa personer i den mycket pafrestande och
utdragna asylprocessen.

e atgarder vidtas for att klargora prioriteringar mellan uppdragets
malsattningar och medel for att na dessa.

o Okade resurser och fokus laggs pa att starka stodjande kultur med syfte att
Oka projektets effektivitet liksom att motverka hélsorisker for teamledare
och Halsokommunikatorer.

Metodologiskt har studien delats upp i en kvantitativ och en kvalitativ del, dar den
kvalitativa studien har fokuserat pa sjalva genomférandet av interventionen liksom om
deltagarna upplevt att Halsostodets form och innehall har fungerat bra. Den kvantitativa
studiedelen &r en longitudinell kohortstudie med métning vid tre tillfallen. Status och
forandring for psykisk hélsa har méatts med hjalp av det validerade frageinstrumentet
General Health Questionnaire - 12 (GHQ12), medan hélsolitteracitet har métts med
specifika fragor om kunskap om hélsa och halso- och sjukvarden, vardbehov,
vardsokningsmonster och upplevelse av vard. Enkatfragorna om hélsolitteracitet har
hamtats ifran tidigare forskning, men har modifierats nagot for att passa malgrupp och
fragestallningar.

Utvarderingen, med kvantitativa métningar fore och efter Halsostddet, visar att hela
gruppen Hélsostodsdeltagare associeras med minskande psykisk ohélsa. En betydande
andel av deltagarna underskrider, efter genomganget Halsostod, den kliniska gransen for
behov av ytterligare utredning. Forbattringen ar generell, men ses matt i andelar som hogst
for subgruppen med lagst utbildning liksom foér subgruppen de som har varit i landet 1-2
ar. Detta ar av betydelse da forbattring, och dven stabilisering, av den psykiska halsan i det
forsta skedet efter ankomst till ett nytt land &r betydande for flyktingars framtida halsa och
mojlighet till integration i det nya landet.

En framgangsfaktor for dessa positiva effekter bedoms vara det sétt, pa vilket
Hélsokommunikatdrerna har lett Halsostéden samt de psykologiskt gynnsamma
grupprocesser, som aven tidigare forskning har visat att Halsostddsliknande grupper
skapar. Resultaten fran den kvalitativa processutvarderingen indikerar dock att projektet
har brottats med en del uppstartsproblem, som kan ha paverkat effekten av Halsostodet (se
vidare nedan).

Den grupp som generellt uppvisar en mindre forbattring efter genomganget Halsostod &r
asylsokande (jamfért med deltagare som har uppehallstillstand). Asylsokande ligger dven
efter Halsostod en bra bit 6ver det grdnsvérde, som indikerar behov av fortsatt utredning
for psykisk ohélsa. Detta bekraftas i de kvalitativa intervjuerna, det vill séga att
Halsostddet inte ar tillrackligt for att lindra de symtom pa psykisk ohalsa som asylsékande

efter en tid i Sverige uppvisar. Utvarderingen rekommenderar darfor:
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1. att HiS-programmet inkluderar en sarskild vidareutbildning for hélso- och
sjukvardspersonal avseende hur "vard som inte kan ansta” kan bedémas
for asylsokandes psykiska hélsa.

2. att HiS-programmet utvecklar systematik och rutiner for hur
malgruppsmedlemmar med svarare psykisk ohélsa ska identifieras och
hanvisas vidare till adekvata vardinstanser.

Utvarderingen visar aven att tid i landet har betydelse for den psykiska hélsan liksom
HélsostOdets effekt. Den enda subgrupp som fore Halsostodet inte ligger 6ver gransvérdet
for behov av vidare utredning &r de som har vistats i Sverige <1 ar. De som mar samst fore
Halsostddet ar de som har varit har i 1-2 ar, men samtliga dessa subgrupper visar pa god
effekt av Halsostodet. Utvarderingen rekommenderar:

3. att vikten av tidiga insatser for att forebygga den svarare psykiska ohélsa,
som ses efter 1-2 ar i Sverige, beaktas vid planering for fortsatta insatser
inom HiS-programmets tematik.

For hela gruppen Hélsostédsdeltagare associeras Halsostod med 6kad hélsolitteracitet,
framforallt med avseende pa symtom och stigma kring psykisk ohélsa liksom var man
soker vard for sadana problem. Da de flesta Halsostodsdeltagare narvarat vid
Hélsoinformation (ett tillfalle) innan vid baslinjemé&tningen indikerar fordndringen dven att
det enda Halsoinformationstillfallet behover utokas med ytterligare ett tillfalle da utrymme
for fragor och fordjupade diskussioner finns. Utvarderingen rekommenderar darfor att:

4. att Halsoinformation, vid en eventuell framtida integrering i ordinarie
verksamheter, ges vid tva tillfallen tidigt i asylprocessen, for att sedan
foljas upp med fem Halsostodstodstraffar efter till exempel sex manader.

Utvarderingen ger ett visst stod for att Halsostod kan paverka deltagarnas
vardsokningsmonster, da en hogre andel efter Halsostodet valde att soka vard pa
Vardcentral/1177 jamfort med akutmottagning/ambulans forandrats. Minst forandring ses
for asylsokande, vilket ar forvantat pa grund av begransningar i vardtillganglighet for dem.
Utvéarderingen rekommenderar darfor:

5. att HiS-programmets innehall och upplagg analyseras i forhallande till
vilka strukturella insatser for halsolitteracitet som har gjorts, till exempel
avseende bestallarorganisationens precisering av uppdrag till primarvarden
vad géller asylsokandes ratt till vard liksom vardpersonalens kunskap om
migrationens halsoeffekter.
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Den kvalitativa utvarderingsdelen indikerar, sammanfattningsvis, att effekten av
Hélsostodet kan 0ka dels om (a) en mer stottande organisation skapas runt projektet och de
team som arbetar med Hélsostddet, och (b) om yrkesrollen Halsokommunikator starks
genom tydligare introduktion, fortbildning och handledning.

Som en del av processutvérderingen har projektets sammanhang analyserats. Har visar
utvarderingen att genomgripande handelser i omvarlden, sa som Migrationsverkets langa
handlaggningstider, migrationspolitik liksom VGR:s beredskap for snabba insatser har
varit en utmaning for Halsoinformationens och Halsostodets genomforande. Vi bedomer
att dessa faktorer har bidragit till en organisatorisk stress som skulle kunna ha minskats
med ett utdkat organisatoriskt stod, inklusive ledningsstod, och modifierade kvantitativa
produktionsmal. De kvalitativa intervjuerna visar att den flexibilitet och snabbhet, som av
till exempel SKL beskrivits som en framgangsfaktor, har inneburit stora utmaningar for de
som har statt narmast det praktiska arbetet i projektet. Utvarderingen rekommenderar
darfor:

6. att riskanalysen i hogre grad lankar samman det omgivande samhallets
behov av flexibilitet och snabbhet, med vad detta innebdr for de som
praktiskt ska arbeta i ett projekt.

7. att arbetsmiljo — bade psykosocial och annan — ges sarskild
uppmarksamhet i innovativa projekt.

8. att projekt som &r innovativa och omfattar manga osékerhetsfaktorer ges
extra organisatoriskt stod (inklusive utdkat ledningsstod) och lagre
produktionskrav.

9. att projektplaner och liknande i innovativa projekt i hdogre grad fungerar
som “levande dokument”, det vill séga att tids- och aktivitetsplan samt
rollbeskrivningar aterkommande diskuteras och uppdateras, med
utgangspunkt i att sadana projekts uppstartsperiod bor betraktas som en
larprocess.

Da arbetet med processutvarderingen har riktats mot teman som programtrohet har det
framgatt att Halsostodsteamen arbetar med utgangspunkt i den Gruppledarguide, som
baseras pa SKL:s HiS-material men att dess betoning pa olika mal skiljer sig nagot at ifran
formuleringar i VGR:s projektdirektiv och projektplan. Utvarderingen tolkar detta som en
mojlig orsak till skillnader i tolkningar av projektets malsattningar, bade horisontellt
(mellan olika team) och vertikalt (mellan olika nivaer i projektorganisationen).
Utvarderingen rekommenderar darfor:

10. att projektorganisationen preciserar malsattningar, tydliggor hur olika
malsattningar bast uppnas, om vissa malsattningar ar hogre prioriterade an
andra samt vilken evidensgrund olika metoder och mal baseras pa.
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Tidigare forskning visar att ett halsoframjande gruppsamtal, en avgérande komponent fér
Halsostddets effekt, ar beroende av gruppledarens formaga att leda en grupp och att
anpassa dess innehall efter respektive (Hélsostdds)grupps behov. Utvérderingen
rekommenderar darfor:

11. att Halsokommunikatorernas yrkesrollsbeskrivning fortydligas, att en
systematisk plan for fortbildning liksom utveckling av
Halsostodsmaterialet skapas, i syfte att stdrka Halsokommunikatoren i
rollen som ledare for ett malgruppsanpassat, kultursensitivt och
halsoframjande gruppsamtal med en diversifierad malgrupp.

Den kvalitativa processutvarderingen har dven analyserat malgruppens méjlighet att ta
emot HiS-programmet. Studiet av Halsostodsteamens arbete for detta indikerar att
projektets pilot-karaktar, den diversifierade malgruppen och det stora upptagningsomradet
har inneburit en utmaning for teamens rekryteringsarbete. Da bade de vardorganisationer
(SFI, Integrationscentrum med flera), dar Halsoinformation och Halsostéd genomfors, och
Halsostddsdeltagarna har sa inbordes olika karaktar uppfattar utvarderingen att projektets
syfte, form och mal staller mycket hdga krav pa teamens formaga till anpassning.
Utvarderingen rekommenderar darfor:

12. att projektorganisationen arbetar mer systematiskt for att stodja och
vagleda teamen i rekryteringsarbete

13. att projektorganisationen (till exempel tillsammans med
kommunrepresentanter) kartlagger vilka i malgruppen som finns inom ett
specifikt geografiskt omrade/vard-verksamhet och utifran det forbereder
ett relevant upplagg for specifika Halsostodsgrupper

Utvarderingen visar ocksa pa ett behov av att starka den stodjande kulturen i
arbetsgruppen, bland annat att Halsokommunikattrernas uppdrag ar mycket komplext i
forhallande till deras arbetslivserfarenhet pa den svenska arbetsmarknaden.
Hélsokommunikatdrernas egna erfarenheter, dramatiska skeenden i omvérlden liksom
motet med en malgrupp med unga erfarenheter och ofta hdga symptomtryck (sérskilt i
borjan av Halsostodet) utgor tillsammans en ackumulerande hélsorisk for
Hélsokommunikatdrerna. Utvarderingen rekommenderar darfor:

14. att projektorganisationen formulerar ett utokat och mer genomarbetat
handledarstod for Halsokommunikatorerna, sa att detta motsvarar andra
liknande yrkesgruppers handledningsstod,

15. att en omvarldsanalys rutinmaéssigt vags in i VGR-projekts Riskanalys for
projekt.
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Halsoframjande insatser for asylsdkande och
nyanlanda

Programmet Halsa i Sverige

Sedan 2015 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomfort ett omfattande arbete
for att identifiera, sprida och stotta implementeringen av metoder som kan stddja en positiv
hélsoutveckling hos asylsdkande och nyanlédnda. Bakgrunden &r att en betydande andel
flyktingar lider av psykisk ohdlsa, till exempel berdknas mellan 20-30 procent av de som
kommer till Sverige ha symptom pa depression, angest och/eller Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) (Tinghog m.fl. 2016). SKL genomférde déarfor 2015 en forstudie for
att identifiera halsoframjande metoder inom omradet och 2016 beviljade regeringen SKL:s
ansokan om att sprida resultaten nationellt. Sedan dess har projektkansliet Uppdrag
Psykisk Halsa gjort sa, under namnet Programmet Halsa i Sverige for asylsokande och
nyanlanda (HiS), med malen att:

o kvalitetsforbattra landstingens Halsoundersdkningar for asylsdkande
e (Oka vardpersonalens mojlighet att identifiera malgruppens vardbehov
e erbjuda tidiga insatser till malgruppen som kan stéarka den psykiska halsan

e Oka malgruppens forutsattningar for aterhdmtning och etablering i Sverige
(SKL 2017)

| Véstra Gotalandsregionen (VGR) har HiS spridits utifran beslut i Halso-och
sjukvardsstyrelsen (september 2016), dar inriktningen specificerades till interventioner
som riktar sig till alla asylsokande och nyanlanda. Den del av HiS som den hér
utvarderingen fokuserar pa, namligen de grupptraffar som kallas Hélsoinformation och
Halsostdd, riktas inte mot hélso- och sjukvarden eller personer med svarare psykiatriska
problem. Istéllet handlar Halsostddssatsningen om att genom tidiga interventioner frdmja
en storre del av flyktinggruppens positiva halsoutveckling. Primart fokus &r depressiva och
angestrelaterade symptom, medan allvarligare problematik sasom PTSD, dissociation
(svarighet med verklighetsanknytningen) och suicidiet ska hanvisas till andra adekvata
vardinstanser.

Hélsoinformation, som ar en del av HiS-programmet, ges vid ett tillfalle, medan
Halsostodet bestar av fem grupptréffar pa ca tva timmar. Bada leds av en
Hélsokommunikatorer, som sjélva har erfarenhet av att vara flykting och som talar
respektive modersmal. Halsostodets specifika syfte ar att "forstarka en positiv utveckling
av den psykiska halsan genom att ge individen verktyg att hantera lindrig psykisk ohélsa”
och ”6ka begripligheten dver den situation gruppdeltagarna befinner sig i, ge dem redskap
att i vardagen hantera vissa svarigheter samt ocksa fa kunskap om hjalp som finns att fa.”
(Gruppledarguide for Halsostod) Halsostodets grupptraffar innehaller en del information,
men dr framforallt formulerade sa att de ska uppmuntra samtal om teman som till exempel
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"kanslor av sorg och skuld”, "levnadsvanor som paverkar hélsan”, “stress, somn, rokning,
alkohol och narkotika”, “aterhamtning”, "att hitta mening och mal, ”mat och fysisk
aktivitet”, "halso-och sjukvardens resurser och roll” (Gruppledarguide for Halsostod).
Dessutom ingar avslappningsévningar i traffarna och diskussioner kring fallbeskrivning

dar symptom pa psykisk ohdalsa beskrivs.

Halsoframjande gruppsamtal: social trygghet for
psykisk halsa

Psykisk halsa ar ett av de folkhalsoproblem dér etiologin pa ett mycket tydligt sétt
inbegriper saval biologiska som psykologiska och sociala faktorer. Att ett stort antal
studier visar att manga flyktingar, som utsatts for den stress som en patvingad migration
innebdr, lider av psykisk ohélsa ar darfor inte 6verraskande. Potentiellt traumatiserande
upplevelser kan vara kopplade till vissa eller alla delar av flyktingprocessen, det vill sdga
till de situationer som foranledde flykten, upplevelser under sjélva flykten liksom till
svarigheter under och efter asylprocessen i det nya hemlandet. Betydelsen av dessa
upplevelser paverkas av individspecifika saval som sociala faktorer som genus,
fodelseland, inkomstniva och sa vidare och orsaksforklaringarna till en eventuell ohalsa ar
darmed mangfacetterade och i hog grad varierande inom gruppen flyktingar (Llacer m.fl.
2007; Murray m.fl. 2010; Nickerson m.fl. 2011; Ingleby 2012; Hollander 2013). Orsak och
svarighetsgrad varierar, men de symtombilder som anknyter till diagnoserna depression,
angest och sémnstorningar liksom post-traumatiskt stressyndrom (PTSD) ar vanligare
bland flyktingar &n inhemsk befolkning (Bogic m.fl. 2015).

Da flyktingar dessutom ofta har mer begransade resurser for aterhamtning ar behovet av
sérskilda insatser for att stodja gruppen tydligt (Fazel m.fl. 2005; Norredam m.fl. 2009;
Tinghdg m.fl. 2009; Sigvardsdotter m.fl. 2016). Insatser for att lindra och férebygga
migrationsrelaterad psykisk ohélsa kan omfatta medicinsk behandling och olika
terapeutiska metoder, men &ven den sortens halsoframjande metoder med salutogena
utgangspunkter som &r i fokus for foreliggande projekt. Antonovskys teori om vikten av en
"kansla av sammanhang” (KASAM) &r ofta utgangspunkten for metoder som syftar till att
”ge individen verktyg att hantera lindrig psykisk ohdlsa” (Gruppledarguide for Halsostod),
snarare an bota psykiatriska sjukdomstillstand.

Utgangspunkten for KASAM ér att manniskor har stérre maojlighet att bibehalla eller
aterhamta en god hélsa om de kanner sig delaktiga i ett forstaeligt, strukturerat och
nagorlunda forutsagbart sasmmanhang. Begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet &r centrala for teorin, och de hdnger samman sinsemellan genom att
begriplighet (att individen forstar sig sjélv i sitt sammanhang) &r avgorande for
hanterbarhet (att individen kan beddma, hantera och kontrollera sin situation), vilka
sammantaget &r viktiga forutsattningar for meningsfullhet (Antonovsky 1991; Eriksson &
Lindstrém 2006).
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Hélsopromotion, av WHO definierat som en process som mojliggor for manniskor att 6ka
kontrollen 6ver och att forbattra sin hédlsa (The Ottawa Charter for Health Promotion,
1986) ar ett akademiskt falt som bland annat inbegriper metoder som har utvecklats i
forhallande till Antonovskys teori. HiS-programmet utgar ifran dessa ansatser i och med att
bade Halsoinformation och Halsostod syftar till att framja asylsokandes och nyanlandas
psykiska hélsa genom dkad egen kapacitet att hantera psykisk o-/hélsa, egenvard och det
nya hemlandets organisering av halso- och sjukvard.

Forskning och kliniska erfarenheter visar att, trots den allvarliga situation som flyktingar
befinner sig i, kan flera atgarder stabilisera och i manga fall forbattra gruppens psykiska
hélsa (se till exempel Varvin 2003). Pedagogiska insatser for kunskap om psykisk ohélsa,
sa kallad psykoedukation, samt sadana gynnsamma grupprocesser som man forsoker skapa
i gruppterapier, &r tva typer av insatser som ofta lyfts fram. Gruppbehandling med
traumatiserade personer kan bedrivas pa olika nivaer. En sammanstallning dver etablerade
gruppbehandlingar fann tre olika typer, dér det priméra syftet med behandlingen var det
skiljde dem &t (Bunn m.fl. 2016). Dessa tre gruppbehandlingar var stédjande
gruppbehandling, steg ett-interventioner samt steg tva-interventioner.

Stodjande gruppbehandling och steg ett-interventioner paminner om beskrivningen av
innehallet i Halsostodet. | dessa behandlingar fokuserar man i huvudsak pa stabiliserande
atgarder sasom att under behandlingen skapa ett socialt utrymme dar deltagarna kanner
trygghet och far mojlighet att upprétta nya sociala kontakter. Grupper har alltsa den
kliniska potentialen att bryta den isolering som trauman kan skapa for en individ. Grupper
med steg ett-interventioner fokuserar daremot i huvudsak pa psykoedukativa atgarder
sasom stresshantering, kunskap om ofta forekommande symtom efter trauma samt
reglering av kanslor. Grupper med steg tva-interventioner, den sista kategorin, ar istallet
langre pagaende behandlingar centrerade kring exponering och bearbetning av traumatiska
minnen (ibid). Sadana langsiktiga processer ar bortom ambitionerna for Halsostodet, som
istallet ska fokusera pa lindrigare psykiska besvar. Om grupprocesser kan bidra till att
tilliten Okar kan relationer utanfor terapirummet, de langsiktigt mest centrala relationerna i
flyktingarnas liv, forhoppningsvis ocksa forbattras.

UtOver goda relationer och narhet till familj har ett valfungerande socialt natverk visat sig
vara skyddande faktorer med starkt samband kopplat till psykisk hélsa bland gruppen
flyktingar (Tinghtg m.fl. 2016). Vidare har forskare och kliniker identifierat processen mot
re-integrering i samhallet, alltsa till en for halsan gynnsam situation i bred mening, vara en
av de viktigaste processerna for traumatiserade flyktingar. Har handlar det om att
ateruppratta en god plats i samhéllet, som i de flesta fall var verklighet for nyanlanda innan
deras livsomstandigheter raserades. Interventioner med inriktning pa psykologisk och
social integrering i samhallet utgor saledes en nyckelprocess for nyanlanda (Varvin 2003).
Innehallet i Halsostodet ar i linje med gruppterapiers syfte att framja dessa grundlaggande
mekanismer — interpersonell tillit och samhéllelig integrering — bakom psykisk halsa hos
flyktingar.

HS 2017-00472



13

Halsolitteracitet: att forsta och anvanda kunskap om

halsa

Kopplingen mellan Antonovskys teorier, halsopromotionsfaltet och HiS-programmet ses
ocksa i den halsoframjande utbildningsaspekt som Hélsoinformation och Halsostod har.
Detta fangas och beskrivs i begreppet hélsolitteracitet, vilket definieras som de "kognitiva
och sociala fardigheter som bestammer motivationen och formagan for individer att fa
tillgang till, forsta och anvanda information pa ett satt som framjar och bibehaller god
halsa” (Kickbush & Nutbeam 1998, var 6versattning). Har har flera studier visat att
hélsolitteracitet &r en viktig komponent for KASAM, just for att kunskap om den egna
halsan och halso- och sjukvardssystemet ar en forutsattning for bade begriplighet och
sjalvstandigt agerande inom dessa sfarer (Martensson & Hensing 2012).

I WHO-rapporten Health literacy — the solid facts (2013), dér data fran atta europeiska
lander redovisas, drogs dock slutsatsen att fordelningen av halsolitteracitet &r ojamlik och
att i synnerhet immigranter uppvisade laga nivaer av halsolitteracitet (Jorm m.fl. 1997;
Azerkan m.fl. 2012; Kickbush m.fl. 2013; Wangdahl m.fl. 2015). Den bilden bekraftas i en
nyligen publicerad VGR-rapport dar det konstateras att asylsokande i nagot hogre grad an
infodd befolkning soker vard pa akutmottagningar, men att asylsokandes vardbehov totalt
sett inte tillfredsstélls — i synnerhet inte gallande psykisk ohélsa (VGR 2017).

Halsolitteracitet ar ett begrepp som fangar formagan att ta till sig, forsta och anvanda
halsoinformation pa ett satt som framjar och bibehaller god hélsa. Lange hade begreppet ett
tydligt fokus pa den enskilda manniskan och hens formaga att géra positiva val. Det kunde
till exempel gélla halsorelaterat beteende som kost och motion, men dven géllande
forstaelse och tolkning av specifika symptom, halso- och sjukvardssokande och foljsamhet
i lakemedelsbehandling. Detta synsétt har kritiserats, framst av tva skal. Dels ar idén att
manniskors beteende férandras enbart pa grund av 6kad kunskap alltfor forenklad med
tanke pa hur komplexa de processer, som paverkar manniskors handlande, ar. Dels visar
forskningen om halsolitteracitet att &ven miljomaéssiga strukturella faktorer (exempelvis
utformning av halso- och sjukvarden, mediabilder, sociala sasmmanhang) som paverkar
méanniskors handlande (R6thlin m.fl. 2013; Sérensen m.fl. 2013).

Nar hélsolitteracitet studeras inom folkhélsovetenskapen betonas dock interaktionen
mellan individens kunnande och utformningen av till exempel hélsosystem (S6rensen m.fl.
2012). Dér betonas att manniskors egna val interagerar med strukturella faktorer, som
antingen begransar eller forstarker vissa beteenden. Méanniskors halsoutfall ses da som en
produkt av ens mojligheter (till exempel sociala, ekonomiska och kulturella) och de val en
gor i relation till dessa mojligheter (Weaver m.fl. 2014). Mot denna bakgrund har
exempelvis personer med en hogre uthildning bade battre mojligheter till adekvat
vardsokande och hélsosamma val da de ofta har en béttre kunskap om hélsa och sjukvarden
och en socialiserad drivkraft (till exempel vanner och kollegor) till att géra hdlsosamma
val. Med en sadan utgangspunkt ska insatser for att framja hélsolitteracitet inte enbart
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fokusera pa utbildning och information till enskilda manniskor och grupper. De bor ocksa
kompletteras med ett fokus pa sociala bestamningsfaktorerna for halsan, till exempel pa
hur utformning av halso- och sjukvarden kan modifieras for att minska halsoskillnader
(Greenhalgh 2015).

Med utgangspunkt i ett folkhalsovetenskapligt perspektiv ar det alltsa inte bara manniskor
och potentiella patienter som behdver lara sig hur halso- och sjukvardssystemet fungerar,
utan dven (och kanske framforallt) halso- och sjukvardssystemet som maste utformas pa ett
satt som mojliggor likvardig vard for olika grupper. | det 6vergripande HiS-programmet
marks denna ambition, i och med att det i sin helhet omfattar bade individinriktade insatser
och utveckling av hélso- och sjukvardens kompetens och kapacitet att méta asylsokande
och nyanlanda, men i den har utvarderingen fokuserar vi framférallt pa de insatser som
riktas till asylsokande och nyanl&nda.

Aven om gruppen flyktingar ar ytterst heterogen och det finns en stor brist pa
halsolitteracitetsstudier, som fokuserar pa den gruppen, sa finns flera indikationer som
pekar mot att den generellt kan ha en sérskilt 1ag hélsolitteracitet (Wangdahl m.fl. 2014).
Det kan leda till att behoven av till exempel halso- och sjukvard inte mots pa samma satt
som hos andra grupper i befolkningen. Tidigare svenska studier har darfor poangterat
vikten av insatser for att hoja hélsolitteraciteten i denna grupp (ibid.; Kalengayi m.fl.
2012). | en sadan studie uppgav till exempel cirka 40% av deltagarna att det var svart eller
mycket svart att veta var man skulle vanda sig vid behov av halso- och sjukvard. Nar det
géllde kunskapen av vart man skulle v&nda sig med psykiska besvér uppgav nastan 60%
svarigheter (Wangdahl & Al-Adhami 2017). Andra studier har visat att manga soker vard
pa fel vardinstans pa grund av sprakbarriérer liksom bristande kunskaper om det svenska
halso- och sjukvardssystemet (Hultsjo & Hjelm 2005; Bradby m.fl. 2015).

Forskning har alltsa visat att 6kad kunskap om den egna hélsan och det omgivande
samhallet (till exempel halso- och sjukvardssystemet) kan framja manniskors kansla av
sammanhang och tillvarons meningsfullhet och darmed deras psykiska halsa. |
utvarderingen undersoker vi om just Halsoinformation och Hélsostdd, sa som det har
genomforts i VGR, har haft sadana effekter pa de som har deltagit i interventionerna och
den hér studien.
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Utvarderingens upplagg och metod

Uppdragets karaktar och finansiering

Utvarderingen har genomforts inom ramen for ett samverkansavtal mellan Enheten for
namndsamordning, Koncernkontoret, Koncernstab hélso- och sjukvard, Véstra
Gotalandsregionen och Enheten for socialmedicin och epidemiologi, Institutionen for
medicin, GOteborgs universitet. Utvarderingen har i huvudsak bekostats med
“bidragsmedel inom VGR, VG-intékt eller regionala FOU-medel”, men delar av
forskargruppens arbetstid har dven finansierats av FoUU Angereds Né&rsjukhus liksom
Enheten for socialmedicin och epidemiologi, Institutionen fér medicin, Géteborgs
universitet.

Forskargrupp

Projektledare

Gunilla Priebe, Fil.dr., Leg. sjukskdterska, Institutionen fér medicin, Géteborgs universitet
Medverkande forskare

Jesper Love, MD, Institutionen for medicin, Géteborgs universitet

Jonas Hermansson, Fil.dr., forskningschef FoUU Angereds Néarsjukhus, Véstra
Gotalandsregionen

Junmei Miao Jonasson, MD, Institutionen for medicin, Goteborgs universitet

Olof Wrede, Fil.dr., Leg. psykolog, Kris- och traumamottagningen i Goteborg, Véstra
Gotalandsregionen

Teamledare och Halskommunikatorers roll i

forskningen

Forutom forskargruppen har Halsostodsteamen, det vill sdga teamledare och
Halsokommunikatorer, deltagit i studiens utveckling och genomférande pa flera sétt.
Tillsammans med forskargruppen har de, innan rekrytering till studien startade, bidragit
med tankar om forskningsetiska hansyn, forslag pa rekryteringsstrategier,
informationsmaterialets och samtyckesblankettens utformning, liksom med synpunkter pa
oversattningar av matinstrument och bakgrundsfragors formulering (for att sékerstélla att
dessa fangar flyktingars situation och tolkningsramar). De har sedan (i borjan tillsammans
med en forskare och sedan enskilt) informerat Halsostodsdeltagare om studien, om
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frivillighet och sékerhet samt administrerat samtyckesblanketter och enkaéter till
Halsostddsdeltagarna (se vidare under Overséattning av enkat och informationsmaterial
samt Studiepopulation och plan for datainsamling).

Syfte och forskningsfragor

Aven om HiS-programmet i sin helhet hanterar bade samhalleliga och individuella
faktorer, som kan paverka halsoutvecklingen hos asylsdkande och nyanlanda, &r den har
utvarderingen avgransad till att analysera Halsostodet och i viss man &ven
Halsoinformationen, eftersom denna foregar Halsostodstréaffarna.

Utvarderingsprojektets dvergripande syfte har varit att studera vilken roll tidiga,
halsoframjande insatser sasom Halsostod kan spela for asylsokande och nyanléandas
psykiska halsoutveckling. Det har tva specifika mal: (a) att utvardera effekter pa psykisk
hélsa och halsolitteracitet fore-och-efter deltagande i HiS-programmets Halsostod, samt (b)
att utvardera deltagarnas egen upplevelse av Hélsoinformationens och Hélsostddets
genomforande och godtagbarhet. Fyra hypoteser (1-4) har testats i studien och tva
kvalitativa forskningsfragor (5-6) har besvarats:

1. Deltagande i Halsoinformation och Halsostdd paverkar deltagarnas psykiska halsa pa ett
positivt sétt

2. Deltagande i Halsoinformation och Halsostod paverkar deltagarnas halsolitteracitet pa ett
positivt sétt

3. Deltagarna upplever att deltagande i Halsoinformation och Halsostdd paverkat deras psykiska
halsa pa ett positivt satt

4. Deltagarna upplever att deltagande i Halsoinformation och Halsostod paverkat deras
hélsolitteracitet pa ett positivt satt

5. Vilka utmaningar och framgéangsfaktorer i Halsoinformationens respektive Halsostodets
innehall och upplagg beskriver deltagarna? Vilken betydelse upplever de att innehall och
upplagg har haft for deras valmaende och majlighet att identifiera och hantera eventuellt
symptom pé ohélsa?

6. Hur moter de universellt formulerade interventionerna Halsoinformation respektive Halsostod
malgruppens diversifierade bakgrund, behov och hélsostatus? Vilka omraden fér utveckling
kan identifieras och vilka aspekter fungerar vél, for de olika deltagande flyktinggrupperna?
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Studiepopulation och plan for datainsamling

Metodologiskt har studien delats upp i tva huvuddelar: en kvantitativ och en kvalitativ del.
Den kvalitativa studien har fokuserat pa sjalva genomforandet av interventionen liksom om
deltagarna upplevt att Halsostodets form och innehall har fungerat bra. Den kvantitativa
studiedelen &r en longitudinell kohortstudie med méatning fére och efter Halsostodet. Denna
studiedesign valdes for att mojliggdra matning av forandring i deltagarnas psykiska hélsa
och halsolitteracitet. Matningen har skett vid tre tillfallen: (1) fore forsta Halsostodstraffen,
(2) direkt efter sista Halsostodstraffen, och (3) tva manader efter sista Halsostodstraffen.

Hélsolitteracitet och
GHQ12 Halsolitteracitet och

Fokusgrupps- GHQ12
intervjuer

Inbjudan till o .
; : Hélsolitteracitet och « .
interventioner och GHQ12 Hélsostod 1-5

studie

1
‘ II Kvalitativa fokusgruppsintervjuer och individuella intervjuer

Inom gruppen asylsokande fanns i maj (2017) 16 043 personer inskrivna pa
migrationsverket VGR, av vilka 4 938 ar kvinnor och 11 105 & mén. Dessa kommer
framforallt ifran Afghanistan, Iran, Syrien, Somalia, Etiopien, Ryssland och Georgien.
Malet for VGR var att 4 000 asylsokande och nyanlanda skulle ha deltagit i interventionen
vid utgangen av 2018. Ur denna grupp var malet att rekrytera totalt 301 deltagare till den
kvantitativa studien, samt minst 35 Halsostodsdeltagare och samtliga projektmedarbetare
till den kvalitativa delstudien. | bada fallen har rekryteringsmalen uppnatts (se vidare
nedan). Exklusionskriterium har varit, for bada studiedelarna, kand svar psykisk ohalsa och
inklusionskriterium har varit deltagande i Halsostod.

Studiedeltagarna rekryterades med hjalp av sarskilt utbildade Halsokommunikat6rer och
urvalet utgick ifran det frivilliga deltagandet i HiS-programmets Halsoinformation och
Halsostod. Halsostodsteamens inbjudan till Halsoinformation har gatt till sa att de har
besokt asylboende, nagon av kommunens eller civilsamhéllets fysiska motesplatser for
flyktingar eller kurser i svenska for invandrare (SFI). En Halsokommunikator har i
samband med Halsoinformationen informerat om HalsostGdet och da samtidigt berattat att
interventionen utvérderas. Halsokommunikattren har gett kortfattad muntlig information
om studien och mojligheten att delta, samt delat ut skriftlig information med en utokad
information om studien, dess syfte, regelverk kring sekretess, frivillighet i deltagande och
sa vidare samt kontaktuppgifter till projektledare (6versatt till respektive hemsprak).
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De som Onskade delta i studien bjods in att komma till Halsostodet tva timmar innan
interventionen startade. Under samlingen gavs ytterligare information om studien, om
principerna for hur man svarar pa en enkaét, sekretess, frivillighet, att deltagande kan
avbrytas narsomhelst utan motivering, att deltagande i Halsostddet inte avgjordes av
deltagande i studien och sa vidare.

De som, efter informationen, valde att delta fick skriva pa en handling om informerat
samtycke (pa svenska samt dversatt till respektive hemsprak) dar de noterade om de ville
delta i bada studiedelarna (enkat- respektive intervjustudie) eller endast den ena. De hade
sedan ca en timme pa sig att svara pa enkaten (som fanns éversatt till deras hemsprak) med
fokus pa halsolitteracitet och psykisk hélsa. Nar studiedeltagare med lag utbildningsniva
har velat delta i studien har Halsokommunikatoren gatt igenom enkatfragorna och
svarsalternativen, en i taget (powerpoint), med hela gruppen. Respektive deltagare har
sedan, en fraga i taget, kryssat i valfritt svarsalternativ. Direkt efter sista
Halsostodstillfallet liksom 2 manader efter denna erbjods deltagarna aterigen att besvara
enkaten med fokus pa bade halsolitteracitet och psykisk ohélsa, vilket beraknades ta ca en
timme per tillfalle. 1 samband med det sista Halsostodstillfallet genomfordes dven, av en
forskare och en auktoriserad tolk, fokusgruppsintervjuerna med Hélsostédsdeltagarna.
Ovriga fokusgrupps- och individuella intervjuer har genomforts av en-tva forskare vid
tillfallen da de olika projektmedarbetarna har haft mojlighet att avsatta tid for detta
(Barbour & Kitzinger, 2001).

Kvalitativ intervjustudie av genomforande (process)

De kvalitativa fokusgruppsintervjuerna och individuella intervjuerna har genomfoérts
fortlopande under hela utvarderingsarbetet. FOrst genomférdes nio fokusgruppsintervjuer
med sammanlagt 55 Halsostodsdeltagare. | nésta fas genomfordes sex
fokusgruppsintervjuer med 17 (av 19) projektmedarbetare (med projektmedarbetare avses
enhetschef, tidigare och nuvarande projektledare, teamledare och Halsokommunikatérer).
Efter det har 18 individuella intervjuer genomforts med projektmedarbetare. De
Hélsokommunikatdrer som har borjat arbeta i teamen efter det att utvarderingsarbetet
pabdrjades har inte intervjuats. For att na en sa rik data som majligt har bredd i
rekryteringen till fokusgruppsintervjuerna med Halsostddsdeltagare. Dessa rekryterades
darfor fran samtliga team och variation uppnaddes dven vad géller typ av boende, tid i
Sverige, alder, kon, utbildningsniva och fodelseland (strategiskt, iterativt urval).

Samtliga kvalitativa intervjuer har utgatt ifran en strukturerad intervjuguide, som baseras
pa Steckler & Linnans modell for processutvardering sa som den beskrivs i Saunders m.fl.
(2005) samt Thorogood & Coombes (2010), (se vidare i Resultat av kvalitativ utvardering
av Halsostodets genomforande). Alla fokusgruppsintervjuer utom en (pa grund av att
deltagarna féredrog att anteckningar togs) har spelats in och transkriberats ordagrant. En
del har genomforts pa svenska, andra pa engelska. Samtliga intervjucitat anges dock, av
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anonymitetsskal, pa svenska. Intervjucitat fran fokusgruppsintervjuer med
Hélsostodsdeltagarna anges med slumpvisa identitetsnummer (specificerat i
analysdokumentet), medan intervjucitat fran projektmedarbetarna anges utan nadgon sadan
hanvisning. Det senare for att antalet projektmedarbetare &r sa pass fa att citat da skulle
kunna grupperas och eventuellt hdrledas till specifika projektmedarbetare.

De kvalitativa intervjuerna har genomforts av tre olika forskare, medan den kvalitativa
analysen har genomforts av tva forskare som har arbetat véaxelvis sjalvstandigt och
jamforande (tillsammans) med materialet och analysen, det vill siga sa kallad peer-check
har tillampats for att kvalitetssdkra analysfasen. Intervjuerna med Halsostodsdeltagarna har
analyserats for sig och intervjuerna med projektmedarbetarna for sig. Bada har analyserats
tematiskt och deskriptivt vilket bland annat innebar att forskaren grupperar
intervjuutskrifterna i forhallande till teman (Braun & Clarke 2008). | den forsta fasen har
varje intervjuutskrift studerats for sig, sa forutsattningslost som majligt (induktivt) och sa
kallade meningsbarande enheter har identifierats induktivt, har totalt 835.

| nasta fas har dessa meningsbérande kondenserats och aven sprakligt justerats (Graneheim
& Lundman 2004). Den sprakliga justeringen har dels bestatt i att personnamn och
ortsnamn har tagits bort, bristféllig svenska har justerats grammatiskt och alltfér
personspecifika uttryck har ersatts med mer allmanna sadana (&ven slang har ersatts med
korrekt svenska). Justeringen har gjorts av sekretesskal. | den tredje fasen har de
kondenserade meningsbarande enheterna grupperats tematiskt. Sex teman med anknytning
till studiens fragestallningar har da identifierats. De har sedan grupperats i forhallande till
den strukturerade intervjuguidens fem nyckelkomponenter. Under analysens gang har
nyckelkomponenterna kondenserats till tre huvudteman, da detta battre har motsvarat den
information som en kvalitativ studie kan ge liksom hur informanterna har talat om
Hélsostodets genomférande: Programsammanhang, Programtrohet och erbjuden dos samt
Programmottagande och rackvidd. Vissa citat har &ven presenterats separat for att illustrera
resultat i effektutvarderingen.

Kvantitativ enkatstudie av forandring i psykisk halsa
och halsolitteracitet (effekt)

Status och forandring for psykisk halsa har matts med hjélp av frageinstrumentet General
Health Questionnaire - 12 (GHQ12). Det har formulerats for att mata generell psykisk
halsa hos allmanheten och bestar av 12 pastaenden, som tacker olika typer av psykiska
stamningslagen. Instrumentets svarsskala bestar av en sa kallad Likertskala med fyra
nivaer: Stammer helt, Stimmer bra, Stammer delvis och Stammer inte alls. Dessa vérderas
fran 0 till 3, vilket ger en totalpoang pa 0-36 poang dar en hogre poang indikerar en hogre
risk for psykiatrisk problematik.
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GHQ12 har validerats for att mata forandring av lindrigare symptom pa psykisk ohélsa, det
vill sdga den typ av lindrigare psykisk ohdlsa som Halsostodet ar avsett att lindra. Det &r
valanvant och finns Gversatt till 38 olika sprak (dock ej validerat pa de sprak som anvants i
den har utvarderingen). Det har saledes visat pa god reliabilitet och validitet, aven for
gruppen flyktingar (Lecerof m.fl. 2016). Férutom GHQ12 har dven férandring av upplevd
halsa matts med fragan: Upplever du att din halsa har paverkats av att du har varit med i
Halsostodet? Fragan hade tre svarsalternativ: ”"Nej”, "Ja, till det battre” respektive "Ja, till
det samre”.

Halsolitteracitet har matts med specifika fragor om kunskap, vardbehov, sokménster och
upplevelse av vard da detta kan ses oms indikationer pa halsolitteracitet. En del av fragorna
i studiens enkat har hamtats ifran tidigare forskning kring halsolitteracitet. De fragor som
berdrde sokmonster, méjliga barriarer till vard och upplevelse av vard hamtades fran det sa
kallade Halsoresursprojektet vid Sahlgrenska akademin (Holmgren m.fl. 2010), men har
modifierats nagot for att passa malgrupp och fragestéllningar. Specifikt mattes sokmonster
i dessa enkatfragor:

e “Har du behovt soka sjukvard sedan du kom till Sverige?” (i eftermatningarna var
formuleringen “sedan forra gangen du fyllde i formuléret™), svarsalternativ Ja, Ja, men
sokte inte vard, Nej. Vid svar Ja fick hen ange vart hen sokt vard, med sex svarsalternativ
till exempel vardcentral, akutmottagning, och ringde ambulans.

e Nastfoljande enkatfraga var: “Tycker du att du fick den vard du behévde?” med
svarsalternativen Ja och Nej. Vid svar Nej kunde hen vilja atta svarsalternativ till
exempel "Jag forstod inte vad lakaren sa”, "Jag fick inte den behandling jag ville ha”,
”Jag fick hora att jag inte hade ratt till vard”. Det gick dven att ange om hen upplevt
behov av att soka vard, men avstétt och d& ange orsak bland 11 alternativ, till exempel
”Besvaren gick dver”, ”Jag visste inte vart jag skulle vinda mig”, ”Jag trodde inte att jag
hade rad” och "Spraksvarigheter”.

Enkaten inneholl aven fyra fragor om kunskap om halso- och sjukvarden, det vill siga
”Upplever du att du har kunskap om...”

”...varfor man kan bli kallad till sjukvéarden d&ven om man ar frisk?”

”...vart man skall vanda sig om man har lindriga besvér som inte ar akuta?”

...vart man skall vanda sig vid allvarliga olycksfall och vid allvarlig akut sjukdom”
...vart man skall vinda sig om man behéver hjélp for att man mar psykiskt daligt...”

~owbhPRE

Svarsalternativen var for dessa fyra fragor var Ja och Nej. Dessa fragor ar hamtade ifran en
tidigare utvarderingsrapport av samhallsorientering for nyanlanda (Wangdahl & Al-
Adhami 2017), men har &ven de modifierats av forskargruppen for att passa
fragestéllningarna i det specifika projektet (Sulaiman-Hill & Thompson 2010; Flaskerud
2012; Baird m.fl. 2017).

For att kunna analysera mojliga gruppskillnader har en berékning av studiegruppsstorlek
gjorts dér statistisk styrka (”power”) sattes till 80%, effektstorlek till 2 =0.02, och 0=0.05.
Utifran den berdkningen bedémdes, innan datainsamlingen pabdrjades, att studien behovde
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301 deltagare. Nér studien avlutades hade totalt 321 personer deltagit i forematning och
eftermétning 1, det vill sdga studien berdknas ha god statistisk styrka ("power”). Det ar
darfor mojligt att statistiskt visa pa skillnader mellan grupper, om skillnader de facto finns.

Eftersom studien innefattar manga subgrupper, med varierande gruppstorlek (se
Demografiska uppgifter nedan) har vi dock valt en forsiktig statistisk strategi dar vi
undviker signifikanstest da materialet visar pa manga grupper med varierande storlek.
Detta for att det, i sadana lagen, finns risk for att mangden signifikanstester resulterar i
felaktiga svar (Dienes 2011). Istéllet for att redovisa signifikansnivaer, som alltsa hade
kunnat ge en skev bild, redovisar vi kvantitativa resultat med deskriptiva uppgifter. Vi har
sedan tolkat dessa resultat utifran dels storlek pa medelvérdes- och frekvensskillnader, dels
i forhallande till de kvalitativa resultaten. Analysplanen foljer saledes vetenskapliga rad for
hur en valgrundad och meningsfull tolkning kan goras, utifran en studies unika premisser
(Gigerenzer 2004).

I resultatet nedan visas darfor forst beskrivande statistik dver hur studiepopulationen sett ut
vid forematningen. Déarefter redovisas bade procentuella (%) och frekvensmassiga (n=)
skillnader mellan férematning och eftermatning 1 pa ett par av de enkatfragor som
fokuserade pa psykisk halsa (GHQ-12) respektive halsolitteracitet. Alla redovisningar av
frekvensfordelning och procentuell fordelning utgar ifran deltagare som valt att svara pa
alla fragor, sa kallade fullstandiga fall ("complete cases™).

Vi har alltsa inte inkluderat deltagare som har avstatt ifran att svara pa vissa fragor
("missing responses™). For att kontrollera for detta ("missing responses™) gjordes &ven en
kompletterande analys med imputerade "missing responses” efter den procentuella
fordelningen av befintliga svar, alltsa en prediktion av “missing responses” baserad pa
befintliga svar. Denna standardiserade form av analys av "missing responses” gav dock
samma resultat. Vi redovisar darfor enbart analyserna baserat pa fullstandiga fall
("complete cases”).

Oversattning av enkit och informationsmaterial

Enkaten i sin helhet formulerades forst pa svenska och dversattes sedan till arabiska, dari,
persiska och somaliska. Validerade 6versattningar av GHQ12 fanns inte till dessa sprak.
Instrumentet, liksom bakgrundsfragor och fragorna for matning av halsolitteracitet, har
darfor dversatts i enlighet med géllande praxis inom psykometri. Fragorna dversattes av
auktoriserad Overséttare fran svenska till de olika spraken och sedan tillbaka till svenska
for att sakerstalla att inga nyanser gétt forlorade. Oversattningarna tillbaka till svenska har
diskuterats med tvasprakiga (svenska-annat) Halsokommunikatorer och teamledare for att
sakerstalla att fragorna fangade det som avsags och att de inte skulle upplevas som
provocerande eller missvisande. Aven informationsmaterialet om studien (annons och
utokad information) liksom blankett for informerat samtycke har dversatts med hjalp av
auktoriserad Oversattare och sedan diskuterats med Halsokommunikatorer och teamledare.
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Halsostodets organisation, idé och innehall

Innan vi redogor for de kvantitativa och kvalitativa utvarderingarnas resultat ska vi
presentera Halsostodets innehall och upplagg lite mer i detalj. Detta for att 6ka forstaelsen
av utvarderingens resultat. Sarskilt processutvarderingen behdver forstas i forhallande till
hur ett idealt genomfort Halsostod skulle ha sett ut. Det kan sedan jamféras med vad
Halsostddet de facto har innehallit, det vill saga om dess foreskrivna komponenter har
erbjudits pa ett sddant satt att den tankta malgruppen har kunnat ta emot det. Insikter om
det ar &ven viktigt for att satta in effektresultaten i ett sammanhang, det vill séga for att
skapa forstaelse for om forandring (eller avsaknad av detsamma) i Halsostodsdeltagarnas
psykiska halsa och halsolitteracitet kan pastas vara kopplat till Halsostodets foreskrivna
innehall och form, om de kan harledas till genomférandet eller andra oberoende faktorer.

Halsa i Sverige-projektets organisation i VGR

I studien av Halsostodet har vi sett att HiS projektorganisation, som har planerat och
ansvarat for Halsostodet, har foljt ramarna for hur projekt ofta &r organiserade.
Projektorganisationen har haft en traditionellt hierarkisk organisation och rollférdelning
dar en projektégare ansvarat for overgripande beslut (projektplan, budget, anstallningar och
sa vidare), och en styrgrupp har fungerat som stod for projektagaren. En enhetschef har
aven funnits, med traditionellt chefsuppdrag. En projektledare har ocksa funnits, vars
uppdrag beskrivits bland annat vara att ”’[I]eda arbetet och ansvara for att projektplanen
foljs, projektmalen infrias ... rapportera progress, avvikelser och risker .. fordela projektets
arbete” med mera (Projektdirektiv). Slutligen har en projektgrupp, vid tiden for
utvéarderingen bestaende av fyra team med sex teamledare och tio Halsokommunikatorer,
haft ansvar for sjalva genomférande av projektarbetet. Respektive team har ansvarat for
varsin geografisk del av VGR, och benamnts som Team Syd, Nord, Ost och Vast.

I Projektplanen for HiS finns tids- och aktivitetsplan samt rollbeskrivningar, for teamledare
och Halsokommunikatorer. De forra ska ”leda och ansvara for teamet i det dagliga arbetet
inklusive planera aktiviteter och insatser” medan de senare ska "ge Halsoinformation pa
malgruppens hemsprak, tolka mellan andra teammedlemmar och malgruppen vid behov,
delta i och leda aktiviteter anordnade av teamet, vara uppdaterad i det aktuella laget kring
asylsokande och nyanlanda géllande exempelvis omvarldsanalyser, nya lagar och beslut”
(Projektplan). Projektledaren har arbetat heltid inom projektet, medan savél enhetschef
som teamledare har haft andra uppdrag inom sina tjanster. Till exempel har de flesta
teamledare kombinerat projektarbetet med arbete pd ndgon vardenhet inom VGR. Aven
Halsokommunikatorerna har haft uppdraget pa deltid, ofta pa 60-80%.

Organiseringen av HiS-programmet féljer alltsa vanliga principer for hur projekt,
arbetsledning, chefsansvar och sa vidare. Ett av de teman, som processutvérderingen har
fangat upp, ar dock att omstandigheterna kring Halsoinformationens och Halsostodens
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uppstart och genomforande har varit extraordinara. Utvarderingen stéller darfor fragan, och
diskuterar detta ndrmare nedan, om en ordinarie projektorganisation &r en tillrackligt
stodjande organisation for att ett pionjarprojekt (med nya malgrupper, yrkesroller och
komplexa malsattningar) ska kunna genomforas enligt foreskriven plan?

Halsostodets syfte och mal

Som vi sag i inledningen lanserade SKL HiS-programmet i en tid da stora flyktinggrupper
kom till Sverige. For att konstruktivt moéta forvantade behov, av till exempel stod for en
positiv hdlsoutveckling, formulerades HiS-programmet. Som en del av programmet
skapade man ett utbildningspaket, bestaende av hela utbildningsdagar, videos pa internet
och olika typer av skriftligt material. En del av detta utbildningsmaterial &r riktat till andra
delar av HiS-satsningen, men en hel del material beror specifikt Halsostodet. | VGR:s
projektplan for HiS anges aven att bade teamledare och Halsokommunikatorer ska utbildas
”inom adekvata SKL satsningar” (Projektplan).

Ett exempel pa SKL-material &r webvideon Halsostod, Gruppverksamhet for asylsokande
och nyanlanda. Dar beskrivs bland annat att Halsostddet syftar till att "ge stod vid lindrig
psykisk ohalsa” samt att innehallet handlar om “hur flykten kan paverka halsan och vad
man som individ sjalv kan gora for att ma lite battre” (SKL 2018a). | SKL:s
introduktionsfilm till sjalva Halsostodet betonas vidare att kunskap om hélso- och
sjukvarden ar viktig for att asylsokande och nyanlanda ska veta "vilka andra som kan
hjélpa er sa att ni mar sa bra som majligt har i Sverige” (SKL 2018b).

I Gruppledarguide for Halsostod i Vastra Gotalandsregionen, den manual som teman
utgar ifran i sitt arbete och som bygger pa SKL-material, aterfinns liknande formuleringar.
Aven dar hanvisas till psykisk halsa, 6kad begriplighet, redskap i vardagen och flyktens
paverkan:

Hélsostdd syftar till att forstarka en positiv utveckling av den psykiska halsan genom att ge individen
verktyg att hantera lindrig psykisk ohélsa. ... Materialet &r tinkt att 6ka begripligheten 6ver den situation
gruppdeltagarna befinner sig i, ge dem redskap att i vardagen hantera vissa svérigheter samt ocksa fa
kunskap om hjélp som finns att fa. ...

Kursen kommer att handla om pé vilket satt manniskor kan paverkas av att vara pa flykt, vad det kan
innebara for halsan. Vi kommer ocksa att fundera 6ver vad man kan gora sjalv for att ma sa bra som
majligt och nar man kan behdva fa hjalp fran varden. (Gruppledarguide for Halsostod)

Vid jamforelse mellan det Projektdirektiv och Projektplan, som har formulerats for VGR,
finner vi liknande referenser till Halsostodets malséttningar, men ser ocksa en tydligare
betoning av deltagarnas kunskap om halso- och sjukvarden. | Projektdirektivet beskrivs till
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exempel att ”Asylsokande och nyanlanda ska uppmuntras till att soka vard pa ratt instans
for ratt problematik samt befinna sig pa ratt vardniva”, att ett syfte med HiS ar att
"Vardkonsumtionen for asylsdkande och nyanlanda stammer relativt val 6verens med
vardkonsumtionen for Sverige fodda”, liksom att de ska soka "vard vid ratt instans for
adekvata problem”. Déar preciseras dven ett antagande for projektet vara "Om projektet nar
malgruppen tidigt i asylprocessen kommer malgruppen soka vard pa ratt instans for ratt
problematik” (Projektdirektiv).

Bade SKL:s och VGR:s underlag lyfter alltsa fram tre huvudsakliga malsattningar,
namligen frdmjande av deltagarnas (1) psykiska hélsa, (2) kunskap och beteende rérande
halso- och sjukvarden, och (3) kunskap och beteende rérande halsa. Medan materialet fran
SKL beskriver kunskap om halso- och sjukvard som ett halsoframjande medel, ser vi dock
att VGR:s Projektdirektiv och Projektplan i hogre grad beskriver detta som ett mal i sig.
Formuleringarna i VGR:s dokument beskriver inte (pa samma satt som Gruppledarguiden
och annat SKL-material) att kunskap om sjukvarden ar viktig for flyktingar ska veta "vilka
andra som kan hjalpa er” (se ovan). Istéllet leder projektdokumentens malformuleringar
snarare tanken mot att korrekta sokmaonster &r viktigt for en effektivt utnyttjad halso- och
sjukvard ("vardkonsumtion™; "ratt instans for adekvata problem”; rétt instans for ratt
problematik ... ratt vardniva”).

Utvarderingen lyfter fram detta da det i intervjuerna har framkommit att
projektmedarbetarna har ganska olika bilder av Halsostodets malsattningar. En slutsats,
som dras i nedanstaende processutvardering, ar alltsa att det finns en viss forskjutning i
fokus mellan SKL:s material och VGR:s beslutsunderlag, som inte har bearbetats
tillrackligt och darfor kan ha paverkat Halsostodets genomforande i de olika teamen. Aven
detta kommer att diskuteras mer ingaende nedan.

Halsostodets foreskrivna upplagg och innehall

Forutom syfte beskriver Gruppledarguide for Halsostod upplagg, hur gruppdeltagare ska
rekryteras, hur manga som ska inga i gruppen, hur manga tillfallen grupperna ska traffas,
vilka regler som ska galla for gruppen och vilka olika teman som traffarna ska behandla.
Dar tillhandahalls ocksa en hel del tips kring hur gruppledaren — teamledaren eller
Halsokommunikatoren — kan agera, sa att deltagarna vagar 6ppna sig och beratta om sina
erfarenheter fran flykten. Har finns alltsa information om den metod (gruppsamtalet), som
ska leda till HiS-programmets syfte att bland annat forbattra den psykiska halsan foér
malgruppen.

Det framgar tydligt att Halsostodet ska formuleras som ett gruppsamtal dér deltagarna ska
kunna 6ppna sig och dela med sig av potentiellt traumatiska erfarenheter. I materialet
namns aven att ”[s]Jamtal i grupp kan vacka mycket kanslor hos individer, speciellt om det
ar svara situationer” men att det “ar bra att visa kanslor for att det ska ske nagon utveckling
i gruppen” (Gruppledarguide fér Halsostod). Det betonas att Halsostodstraffarna ska ha en
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dialogform, ske i samtalsform “dar man resonerar tillsammans och genom att stélla fragor
undersoker majliga losningar eller vagar att ga.” Den forklaring som ges ar att "dialogen
ger ett mervarde for alla” och Halsokommunikatéren uppmuntras att ”lagga ut saker i
gruppen for att fa dem att arbeta sjalva genom att till exempel frdga om nagon kanner igen
sig och uppmuntra dem att dela med sig saker” (Gruppledarguide for Halsostod).

Vidare beskrivs de olika grupptraffarnas teman. En del faktainnehall varvas med tips kring
hur man kan svara pa forvantade fragor. Nagra inslag av sjalvhjalpsovningar finns ocksa,
till exempel avslappningsévningar, tips kring mat och vad man kan gora for att sova béttre.
De fem grupptraffarnas teman ar:

Introduktion

Hur kan flykten paverka halsan

Stress, somn, rokning, alkohol och narkotika

Mat och fysisk aktivitet

Sjukvardssystemets roll samt sammanfattning av kursen

o s wnh e

Den forsta grupptréaffen ar alltsa en introduktion till Halsostodet dar Halsokommunikat6ren
ska forklara att det kommer att fokusera pa, pa vilket sétt halsan kan paverka manniskor pa
flykt, liksom att man ska "fundera 6ver vad man kan gora sjalv for att ma sa bra som
mojligt och nar man kan behdva fa hjalp fran varden” (Gruppledarguide for Halsostod).
Vid det forsta tillfallet ska &ven gruppmedlemmarna borja lara kdnna varandra och man
diskuterar regler for grupptraffarna, att mobiltelefoner ska vara avstédngda, att det som ségs
i gruppen stannar, men ocksa att religion, politik och ekonomi ska diskuteras i andra
sammanhang.

Tematraff 2-5 har ett mer detaljerat innehall, dar Tematraff 2 specifikt handlar om hur
flykten kan paverka halsan. Tematraff 3 lyfter fragor om trauma, stress, sarbarhet,
aterhamtning, somn och mardrommar har aven visst fokus pa tobak, alkohol och narkotika.
Det senare diskuteras framforallt i forhallande till om detta &r bra metoder for avslappning
eller inte. Den har traffen domineras, liksom Tematraff 2, av fragor om
migrationsprocessens paverkan pa halsan. | Gruppledarguidens stodformuleringar finns
bland foljande att lasa for Tematraff 3:

Att tvingas lamna sitt land &r svart. Alla manniskor har en grans dar de tar skada av svara upplevelser.
(Visa pa diagrammet) Manniskor har olika grad av sarbarhet. En del tal mer stress och oro medan andra tal
mindre. En del har med sig en sarbarhet fran bdrjan, som gor att de mar simre &n andra nar de & med om
pafrestningar. D& hamnar man ganska langt ut till hoger. En del har med sig styrkor som kan gora att de
inte mar sa daligt, fast de & med om péfrestningar. Under olika perioder i sitt liv har man olika grad av
sarbarhet. Ett exempel ar att barn ofta & mer sarbara an vuxna. Graden av sarbarhet och pafrestningar
paverkar hur man mar. .... Det &r, viktigt att veta att de allra flesta som mar daligt efter att ha tvingats
lamna sitt land mar bra efter ett tag. Man borjar aterhamta sig nar man kommer till en plats dar man vet att
man &r trygg. Det kan ta tid, men man blir bra igen av egen kraft (Gruppledarguide for Halsostdd).

HS 2017-00472




26

Utdrag fran stodtexten for Tematraff 2 ser ut som nedan. Dar ser vi exempel pa hur
gruppsamtalet ar tankt att fokusera pa sorg, bearbetning av flyktens handelser, reaktioner
pa stress sa som ilska, irritation och koncentrationssvarigheter:

Traff 2: Hur kan flykten paverka hélsan
Tema traff 2
Som gruppledare kan man ha nedanstaende forklaring som std vid samtal med deltagarna under 15 minuter.

[ Visa filmklipp migration och hélsa http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

0 Muntlig information om hur flykten kan paverka hélsan
Filmen tar upp ké&nslor som sorg och skuld.

Att tanka pa det man sorjer, att tillata sig sjalv att kdnna sorg, ar ett satt att bearbeta det som hant. Men man
sorjer pa olika satt, en del grater mycket, andra inte alls. En del vill prata mycket om det som hént, andra vill
inte det. En del blir arga, irriterade eller far svart att koncentrera sig for att de sorjer. Det kan ta lang tid att
sorja, men med tiden sérjer man inte pd samma sétt.

Det &r bra att prata om det man har forlorat, och tanka pa det som var bra. Men det ar ocksa okej att gora
nagot man tycker &r roligt, och inte bara tanka pa det sorgliga hela tiden. Det finns manga bra saker med
Sverige att ta del av.

Man kan kanna skuld fast man inte har orsakat det som har hant, fast man inte kunde ha gjort ndgot. Man kan
forsoka se saken utifrdn genom att tanka sa har: vad skulle du ha sagt till ndgon annan som kénde skuld for
nagot som de inte sjalva hade orsakat?

Da kan det bli lattare att se att man faktiskt inte kunde gora s mycket och att det inte hjalper att plaga sig
sjalv. Om man klarar av det &r det bra att ta pauser da man inte tanker s mycket pa det som har varit, utan
tanker pa det som &r nu, och forsoker hitta det som ar positivt med nuet. Att prata och skratta tillsammans, att
ta en promenad nar solen skiner &r viktigt for att starka sig sjalv. .... En del av de sakerna kan vi inte paverka,
eller bara paverka litegrann. Men de flesta av de saker som styr hur vi mar kan vi paverka sjalva. Vi
méanniskor &r inte ensamma, vi finns i ett sammanhang hela tiden. Vi mar béattre om vi kan forsta den
omgivning vi befinner oss i. For den som &r ny i Sverige tar det tid att forsta sin omgivning och det
sammanhang man befinner sig i har. Men ju mer man forstar sin omgivning, desto bittre kommer man att se
vad man sjalv kan gora for att forbéattra sin situation. Om man vet vilka moéjligheter som finns, och om man
ocksa vet hur man ska hantera svarigheter, mar man béttre. (Gruppledarguide for Halsostod)

Stodtexten for Tematraff 2 fortsatter med korta forklaringar av teorierna om halsans sociala
bestamningsfaktorer, med tips pa upplagg for ett gruppsamtal och den avslutas sedan med
instruktioner for en avspanningsovning for nacke och axlar.

Instruktionerna for de kommande traffarna ser ut pa liknande satt med visning av kortare
filmer och instruktioner for muntlig information, men Tematraff 4 har en nagot mer
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praktisk pragel. Har visas en film om fysisk aktivitet, D-vitamin diskuteras, symbolen *det
grona nyckelhalet’ forklaras, man beskriver att olivolja ar battre for hjartat an smor, att sota
saker som lask gor att risken for dvervikt dkar, Gverviktens negativa héalsoeffekter, med
mera. | materialet ingar ocksa bilder pa bra och daliga matval liksom en fragesport. Vid
den sista traffen, Tematraff 5, aterkommer samma tema som vid Halsoinformationen. Man
presenterar bland annat 1177, rutinerna pa en Vardcentral, vilka vardformer — till exempel
Barnavardscentralen — som dr gratis. Gruppledarguiden avslutas med en fallbeskrivning
som kan vara underlag for gruppdiskussion kring tolkning av symtomen ”vark i magen och
huvudet” liksom vad fallpersona skulle "behdva for att ma battre” (Gruppledarguide for
Halsostod).

Halsostodet beskrivs alltsa, i det material som teamen utgar ifran, som en samtalsgrupp dar
deltagare, pa sitt hemsprak, dels kan fa tillfalle att 6ppna sig kring och prata om svara
migrationsrelaterade erfarenheter, dels kan lara sig nya fakta om halsa, om hélso- och
sjukvardssystemet och relevant nyttjande av detta. Det har bade en faktapréagel och en
terapeutisk pragel. Centralt &r det fortroendefulla samtalet, som ska foras i dialogform och
som bygger pa att tillit skapas av och till gruppledaren och mellan deltagarna i
Hélsostodsgruppen.

En fraga, som kommer att diskuteras i processutvarderingen nedan, ar i vilken grad detta
upplagg kan moéta de olika malséttningar som SKL:s respektive VGR:s dokument anger,
men ocksa vilken typ av organisatoriska inslag som kan kravas for att Halsostédet ska
kunna verka halsoframjande pa det sétt som det &r tankt.
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Resultat av kvalitativ utvardering av
Halsostodets genomforande

Processutvarderingens principer och teman

En processutvardering kan vara formativ och/eller summerande, det vill sdiga genomforas
for att man vill summera om interventionen har implementerats sa som det var tankt
och/eller for att man vill finjustera (formera) en pagaende intervention sa att den
overensstammer med uppsatta malsattningar. | det har kvalitativa utvarderingsarbetet har
vi arbetat med bada ansatserna. Den summerande ansatsen har fungerat som en slags
jamforelsepunkt for tolkningen av enkétresultaten. Det behdvs for att skapa en forstaelse
for om kvantitativt uppmatta effekter av Halsostodet kan ha paverkats av dess
genomforande. De kvalitativa intervjuerna bidrar dven med illustrationer for vad som
uttrycks i de kvantitativa redovisningarna (tabellerna). Pa det séttet ger ocksa
processutvérderingen en fordjupad, eller utékad, bild av det som effektutvarderingen har
studerat. Eftersom HiS-programmet fortfarande pagar ar processutvarderingen samtidigt
formativ. Dels har forskargruppen aterkopplat preliminara resultat till projekt- och
styrgrupp, under utvarderingsarbetets gang, dels kan teamen och VGR anvanda
slutresultaten som underlag for framtida planering av HiS-programmet och liknande
interventioners genomforande. | det har arbetet har vi foljt tva grundprinciper for en
kvalitativ processutvérdering, ndmligen att:

a) forsoka forsta interventionens mal och tankta design
b) forsoka forsta hur interventionens innehall, upplagg och sardrag har genomforts och
fungerat i den specifika VGR-kontexten

Den har delen av utvarderingen fokuserar specifikt pa att besvara fragestallningarna 5 och
6 (se Syfte och forskningsfragor), det vill sdga den undersoker Halsostodsdeltagarnas och
projektmedarbetarnas upplevelse av hur Hélsostodet har genomférts och om detta
innehaller det som man uppfattat att den skulle och bor innehalla for att mota malgruppens
behov. Som vi sag ovan (se Kvalitativ intervjustudie av genomférande) strukturerades
intervjuerna utifran en modell for processutvarderingar dar foljande fem
nyckelkomponenter ingar:

1. Programtrohet och implementering: utstrackning som interventionen genomforts och
implementerats sa som det var tankt

2. Programdos erbjuden: omfattning/del av interventionen som erbjudits

3. Programdos mottagen: omfattning/del av interventionen som deltagarna har tagit till sig och uttryckt
ndéjdhet med

4. Programrackvidd och rekrytering: andelen av den tankta mélgruppen som har deltagit i
interventionen samt rekryteringsmetoder
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5. Programsammanhang: sociala, politiska med flera aspekter av det interventionens
sammanhang som kan ha paverkat genomforandet

I den tematiska analysen av de kvalitativa fokusgrupps- och individuella intervjuerna har
tre huvudteman och nio underteman identifierats. Utgangspunkten har varit Saunders m.fl
(2005) redogorelse for en processutvérderings komponenter, men temana har kondenserats
och grupperats i férhallande till hur informanterna har talat om dessa.

Tabell 1. Identifierade teman i analys av kvalitativa intervjuer

Huvudtema Undertema

Programsammanhang Flexibilitet och snabbhet visavi systematik och framforhallning

Kompetenser for nya uppdragsomraden och yrkesroller

Programtrohet och erbjuden dos | Balansgang mellan projektets olika syften och mal

Féljsamhet och ambivalens i Halsokommunikatdrsrollen

Programmottagande och nojdhet | Strategier for en diversifierad malgrupps mottagande och néjdhet

Flexibilitetens granser: stod for granssattning och hanvisning till vard

Programsammanhang

Inom temat programsammanhang ryms de fragor som ror det bredare sammanhang inom
vilket Halsostodet har genomforts, till exempel samhéllsfaktorer och den storre
organisation (VGR) som kan ha paverkat genomforandet, utan att vara direkt kopplade till
sjalva Halsostodets innehall och form. Som kommer att bli tydligt nedan, &r en slutsats av
processutvérderingen att programsammanhanget har haft en stor betydelse for Halsostodets
hittillsvarande genomférande. Halsostddets uppstart formades av en sorts organisatorisk
kollision nar viljan att snabbt komma igang med att insatser for asylsékande och nyanlanda
skulle moéta en storre organisations (VGR) lite trégare processer.

Det kan sakerligen vara kopplat till sjélva projektformen, men vi tolkar det som att
betydelsen av otydliga strukturer, knapphandigt forberedelsearbete, etablerande av nya
yrkesroller och sa vidare kan ha haft storre konsekvenser for genomforandet av
Halsostddet (jamfoért med andra projekt) i och med att sd manga aspekter av projektet var
nya. En sammanfattande rekommendation, ifran den har delen av processutvarderingen, ar
darfor att man initialt avsatter extra organisatoriskt stod (inklusive utdkat ledningsstdd) och
lagre produktionskrav for projekt som &r innovativa och omfattar manga
osakerhetsfaktorer. Vi bedomer att det, i enlighet med implementeringsforskning, har stor
potential att kvalitetssdkra genomfdrandet, framja arbetsmiljon och darmed dven 6ka
mojligheten av interventionens effekt.
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Flexibilitet och snabbhet visavi systematik och

framforhallning

Som vi redan har ndmnt tillkom Halsostddet, som en del av det storre projektet Halsa i
Sverige (HiS), under 2015-16 i samband med att manga flyktingar sokte sig till Sverige.
Flyktingarnas situation skapade ett stort samhalleligt engagemang, aven inom VGR:s
organisation — nagot som bland annat ledde till att man anslét till SKL:s satsning. |
intervjuerna beskrivs att detta engagemang, liksom HiS fokus pa att ordna ett gott
mottagande av nya flyktinggrupper, var ett skal till att manga projektmedarbetare sokte sig
till projektet. Déar framkommer ocksa att projektets uppstartsperiod praglades av den kéansla
av akut lage, som manga minns fran till exempel den hér tidens nyhetsrapportering. |
intervjuerna har vi foljaktligen fatt ta del av berattelser om att det var viktigt att snabbt
komma igang med projektet:

Det var ju brattom. Jag minns tydligt den hér kanslan i samhallet. Vi ville
vara nara fragan. Och vi dr losningsinriktade, sa vi gar ju pa I6sningarna
innan vi egentligen har tittat pa *Vad ar det? Hur gor vi? Vilken tid behover
vi?’ ... Men vi var ju mitt inne i en verklighet dér det fanns ett jattebehov.
Och vi vet att jobbar man inte proaktivt sa far vi stérre problem sen, vi far
storre kostnader och det forlorar alla pa.

Den har situationen beskrivs dven i SKL:s slutrapport for HiS och dar lyfts formagan att
snabbt svara pa samhallsférandringar som en framgangsfaktor for hela HiS-programmet:

6.4 Flexibilitet och snabbhet ar framgangsfaktorer

Fortsatta skiftningar i omvarlden och i vart eget samhélle gor att vi aven i
fortsattningen kommer behdva vara beredda pa att omprova och anpassa
I6sningar utifran den situation som &r. I och med programmet Halsa i Sverige
har vi visat att det &r mojligt att reagera snabbt, att ta fram och agera utifran
preliminara strategier och justera kursen utifran de hinder och forutsattningar

som framtréder langs med végen. (SKL, 2017, s. 32)

I intervjuerna framkommer att det inom projektorganisationen fanns en medvetenhet om
stress i uppstartsperioden, att projektidén i vissa avseenden var ny och oprévad, att en del
av uppdraget var att “bygga en organisation fran scratch” och att det darmed fanns en
beredskap for att "det kommer att vara svart”. Da en stor del av de kvalitativa intervjuerna
har kommit att handla om det som "blev svart” ger vi detta utrymme har. En del av
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svarigheterna kan beskrivas som att problem uppstar nar “brattom” och "reagera snabbt
moter stOrre institutioners lite trégare processer:

Det hande sa mycket, sa snabbt. ... Och ingen hade val egentligen sett att,
"Herregud det har blir ju enhet, det hér blir ju ett helt gang med folk!” ...
Ingen skugga Gver nagon utan man var lite 6verrumplad ... folk
dubbelarbetade ... jobbade som en bla. ... Asylsokande ... var ju
huvudgruppen fran borjan. Nu har det férandrats totalt ... Och da tanker man,
det maste finnas en lokal ... Sa maste vi ha folk lokalt ... Och nar man val
borjar rekrytera sa ar det ju en jatteprocess. Det fanns ju ingenting fran borjan
... och en person kan ju inte trolla med knéna, sa forsta halvaret gick ju
egentligen till att fa in folk ... Det ar ett jattemek och vara system funkade ju
aldrig.

Det var ju en dverraskning att det blev sa langdraget med anstallningsformen
... vilken befattning de ska ha, hur det passar in, titel ... och aven lénen. ...
Det var en process att bedéma och beskriva vad det var for tjanst egentligen.
... Och det drojde. ... Hen var betydligt snabbare dn organisationen, kan man
vél sdga ... fOr regionen &r ju inte varldssnabb. ... Alla administrativa
processer... Bara det hér innan de fick datorer ... Det racker inte med sex
manader for att fa namnskylt. ... Vi vantade lange pa telefon och dator. Jag
fick ett SIM-kort efter tva veckor och sedan tog det nog tva manader innan
telefonen kom. Alltsa det var mycket sadana saker som haltade.

Det tog ju flera manader att hitta ett kontor, fa en bil att fungera, de har
passerkorten och sadant. Det var ju jattemycket sadant i borjan. ... Det var
valdigt svart att prestera resultat under den har forsta tiden, vilket
forvantades. ... 1 borjan sa gallde det att hitta ett arbetssatt ... Ledningen
forvantade sig en storre tidsacceleration, men jag upplever att det mer har
varit mjuka bitar. ... Till exempel konflikter. ... Eller att utvérdera: "Hur har
ni det nu och hur gick det dar?’

Forutom en viss organisatorisk tréghet beskriver aven flera projektmedarbetare att
forutsattningarna for att halla Halsostod dndrades nar manga asylboenden stangde. Fran att
malgruppen hade varit forhallandevis samlad geografiskt, fick man forsoka hitta utrymme
for VGR-projektet inom andra organisationers uppdragsomraden, till exempel kommunala
verksamheter som Integrationscentrum, SFI, Samhallsorientering:

Boendena stangdes och sedan ... *Oj, vad gér vi nu da?” ... Det var da vart
jagande borjade, att ta oss till malgruppen och da... Tills du kommer igang
och synliggor projektet... Da var det nog april, nar vi gick ut och vi borjade
med aktiviteter.

| borjan sa fanns det ju flyktingboenden, men ganska sa snart stangdes de ...
Da fick man ju tanka om igen: "Hur kan vi hitta vagar in? Var gor vi mest
nytta?” Det var ocksa mycket funderingar i borjan: *Ska vi ga in i redan
existerande verksamheter?’ ... Man fick aldrig svar pa sadana grundlaggande
fragor ... Ska det har fortga pa lang sikt eller ska jag tanka att vi bara ska gora
en snabb insats och tacka sa mycket som mojligt?

Forandringar i flyktingpolitiken ar, med den har malgruppen i fokus, en central aspekt av
temat programsammanhang, det vill sdga det har stor betydelse for projektets
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genomfdrande. Forutom att regeringens andrade politik under projektperioden innebar en
kraftig minskning av antalet personer som sokte asyl i Sveriges, vilket i sin tur bidrog till
att flyktingboenden stéangde, har vi dven sett exempel pa hur sadan politik paverkat
malgruppens psykiska hélsa. | intervjuerna med de Halsostodsdeltagare, som annu inte fatt
asyl, aterkommer till exempel berattelser som bekréaftar det tidigare forskning har visat
(Anderson m.fl. 2003; Carlzén & Zdravkovic 2016; Mangrio m.fl. 2018), namligen att
asylsokandes psykiska halsa paverkas negativt bade av en utdragen asylprocess och av
generellt 1ag tillgang pa halso- och sjukvard (se vidare nedan under Programmottagande
och nojdhet).

| intervjuer med projektmedarbetarna ser vi manga exempel pa att de funderar 6ver dem
ska hantera forandringar i omvérlden. Vi ser dock inte lika manga exempel pa att teamen
och projektledningen samarbetar systematiskt for att I6sa detta tillsammans.
Intervjumaterialet ger intryck av att teamen har arbetat valdigt sjalvstandigt med de
problem som man har stott pa. Vi tolkar det som att det i projektorganisationen, trots en
viss medvetenhet om att detta var ett pionjarprojekt, inte fanns tillrackligt val utvecklade
strategier for kommunikation, aterkoppling och samarbete for att hantera den komplexa
och foranderliga samhélleliga situation som verkade mitt i. Vi tolkar det vidare som att
denna fraga hor till temat Programsammanhang eftersom informanterna har beskrivit dessa
svarigheter just i anslutning till samtal om oséakerhet och stress i samband med projektets
uppstart. Det ser alltsa ut, i intervjumaterialet, som att mgjligheten minskade som en foljd
av projektstartens “’stressade inramning” att anpassa projektarbetet till projektexterna
faktorer.

Vi vill darfér 6ppna for att man funderar 6ver om individfaktorn (som aspekt av de
kommunikationsproblem, som intervjuerna har pekat pa) kan vara tecken pa ett strukturellt
problem. Stabila strukturer, till exempel vél upparbetade rutiner och ett gediget
forberedelsearbete, kan namligen stotta individuella arbetstagare sa att deras majlighet att
identifiera relevanta och konstruktiva genomforandestrategier 6kar, det vill sdga gedigna
organiseringsstrategier kan forebygga att individfaktorer far stor betydelse (Brownson m.fl.
2012; Flottorp m.fl. 2013). Den storre organisationen kan darmed rutinméssigt satta lagre
produktionskrav, sa att extra tid kan avsattas for kommunikation, aterkoppling och
samarbetsfragor nar ett projekt har identifierats som praglat av pionjaranda med oortodoxa
organiseringslésningar.

VGR, som organisation, skulle kunna sagas ha visat pa mod och handlingskraft nar man
har vagat satsa i en ny riktning. Otydlig organisering, otydliga arbetsuppgifter, daligt
anpassade arbetslokaler med mera ar dock val kanda risker for ohdlsa och olycksfall (se
Arbetsmiljoverket). Utvarderingen foreslar darfor att VGR utvecklar ordinarie
Riskhanteringsprocess, sa att denna — sarskilt vid engagemang i innovativa
projektsatsningar — i hogre grad integrerar reflektioner kring programsammanhangets
betydelse. Detta av omsorg bade om medarbetares arbetsmiljé och projektets
maluppfyllelse. Utvarderingen foreslar alltsa att man sarskilt reflekterar hur “stress” battre
kan hanteras i en organisation, som i férsta hand inte ar formulerad for (med SKL:s ord)
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”Flexibilitet och snabbhet”? Till viss del & HiS-programmets uppstartsproblem sakert
vanliga projektformen generellt, men vi rekommenderar att man funderar 6ver om sérskild
organisatorisk stottning ska sattas in da malsattningarna ar av den komplexa art som &r
fallet for HiS.

Kompetenser for nya uppdragsomraden och yrkesroller

En viktig faktor for Halsostodets kvalitet ar de kompetenser/yrkesgrupper som har
identifierats for projektets genomfdérande. Som vi sag inledningsvis kan psykoedukativa
grupper verkar bade halsoframjande och terapeutiskt. I och med att Halsostodet bygger pa
just detta ar Halsokommunikatorernas formaga att skapa halsoframjande gruppsamtal
projektets "aktiva substans”, alltsa en av de viktigaste faktorerna for att Halsostodet ska ha
positiv effekt. Halsokommunikattrernas och teamledarnas arbetssituation, yrkesbakgrund
och fortbildning &r darfor en viktig aspekt av processutvérderingen.

Sammanfattningsvis har vi dragit slutsatsen att flertalet har for uppdraget relevant formell
och informell kompetens, men vi ser ocksa att uppdraget kraver hoga kvalifikationer och
att det har varit svart for varje enskild medarbetare att béra alla de kompetenser som skulle
behovas for att tdcka uppdragets bredd. Detta har férmodligen inte underlattats av att man
har arbetat i relativt sjalvstandiga “satelliter” dar varje team manga ganger har fatt
uppfinna sin egen organisation och ganska sjalvstandigt fatt l6sa de logistiska och
organisatoriska utmaningar, som de har métt, allteftersom projektet har fortgatt. Vi ser att
detta har gjort teamledarens och Halsokommunikattrens yrkesroll mer mangfacetterad an
nddvandigt.

Teamledarna har alla antingen en sjukskéterske- eller socionomexamen, manga ars
yrkeslivserfarenhet och flera av dem har ocksa arbetat med flyktingar pa olika satt, under
manga ar. Det flera av dem lyfter fram i intervjuerna ar dock att rollen har kravt mer
projektadministration, arbetslednings- och arbetsmiljorelaterat ansvar, &n de upplevt sig ha
resurser for:

Man hade behdvt dela upp det [administrativa och handledande ansvaret]. ...
Vi foljer med Halsokommunikatorerna till aktiviteterna och det gar at valdigt
mycket energi till det. Det &r valdigt mycket stress kopplat till det, att
uppmuntra, peppa, oka deras sjalvfortroende infor uppdraget och efterat: *Hur
kandes det? Hur mar du? Hur har du det?” ... Sa det ar jattemycket
runtomkring. ... Man kan ha behov har och nu, som inte kan véanta en manad
tills det &r handledning.

Jag tror att omradet var utmanande for ledningen, just med
migrationsrelaterad halsa, for det har ju framkommit under projektets gang.
’0j, att det kunde vara sa har komplext!” ... Att till exempel avlastas i
arbetsmiljofragor ... For det har varit valdigt tufft for mig personligen, jag
har inte haft ledarskap tidigare ... Jag tycker att teamledare egentligen borde
slippa sant och det har tagit tid ifran projektet.
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Samtidigt som teamledarna har startat upp och anpassat ett nytt projekt i ett foranderligt
programsammanhang, har de alltsa forsokt hitta ratt i en egen delvis ny yrkesroll.

Yiterligare ett tema, som aterkommer i manga intervjuer, ar anstéallning och introduktion av
Hélsokommunikatorer, ett uppdrag som &nnu inte kan sagas omfattas av en etablerad
yrkesprofil. I Halsokommunikattrernas arbetsbeskrivning har man dock preciserat deras
kravprofil enligt nedan:

e Sjukvardserfarenhet, ex sjukskoterska, underskoterska, folkhalsa, alternativt
pedagogisk erfarenhet, ex larare eller utbildning inom humaniora.

e Intresse i att arbeta i ett mangkulturellt team.
e Intresse i att forbattra hdlsan hos asylsokande och nyanlénda.
e Flexibilitet.

e Talar engelska eller svenska och arabiska eller dari/farsi eller tigrinja eller somaliska
eller annat lampligt sprak.

e Social kompetens. Klara av att méta ménniskor.
(Arbetsbeskrivning Halsokommunikator)

Nér projektmedarbetarna beskriver de kompetenser, som de uppfattar vara viktiga for
uppdraget, sa foljer detta i allt vasentligt den ovan beskrivna kravprofilen. Framforallt ar
det sjukvardserfarenhet och social kompetens, liksom formagan att skapa en god och
fortroendefull stdmning i gruppen, som betonas:

Det &r jatteviktigt [med hélso- och sjukvardsbakgrund)]. ... Jag tycker att det
har varit lattare for dem att komma in i processen, i arbetet och aktiviteterna.
For de har erfarenhet med sig. Det &r sjalvklart stor skillnad om de har det
med sig eller inte. ... Man har baskunskapen om hélsa. ... Men det &r inte
bara halsa, utan ocksa bemaétandet. ... Att skapa interaktion med andra, det
har man ju praktisk erfarenhet av [om man har hélso- och
sjukvardsbakgrund], det tror jag underlattar mycket. ... Att kunna hantera att
man moter manniskor som har det svart, att man ar tranad i det.

Om du inte har bakgrundskunskapen kan du inte svara pa fragor och da
tappar folk fortroende for dig. Halsokommunikatoren maste ha bra kunskap
om halso- och sjukvardssystemet i Sverige. ... Men det beror ocksa pa om
Halsokommunikattren kan skapa stamning ... gora sa att manniskor vagar
Oppna sig for dig.

Men det blir ocksa tydligt att &ven den hér yrkesrollen kraver en mangsidig kompetens, dar
flera ganska vitt skilda kompetensomraden namns. Pa grund av det ganska oprovade
konceptet (psykoedukativa gruppsamtal ledda pa hemsprak av fore detta flyktingar) har en
utmaning ocksa varit att projektorganisationen, forutom alla andra logistiska problem
under uppstartsperioden, har behévt avsatta tid at att identifiera vilken kompetensprofil
som ar relevant for Halsokommunikatorernas adekvata genomférande av Hélsostddet.
Forutom formaga att leda en grupp, presentationsteknik och en allmén kunskap om halsa,
sa papekas att Halsokommunikatoren bor ha varit i Sverige tillrackligt lange for att forsta
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svenska normer kring medicinska fragor liksom det svenska halso- och sjukvardssystemet.
Teamen lyfter ocksa att utbildningen behover vara anpassad, bade sprakligt och till det
specifika i uppdraget:

For att kunna representera den svenska kulturen, behover man forsta bada
kulturerna, tycker jag, for att kunna medla mellan bada. ... Det ar val dar det
brister lite. De [HK] hade fatt lite for lite utbildning i det nar de skulle borja.
... Referenserna kommer ju fran det har som Lékare utan granser gjorde i
Gotene. Det var ett jattefint arbete, men dér skulle de informera lite, men inte
ge medicinska rad. De kan inte riktigt bara de medicinska forvantningarna
fran deltagarna och det gor att de [HK] hamnar i situationer dar man
kanner... Det &r en helt annan roll &n att vara en som &r trevlig och snéll och
spelar fotboll med folk i Gétene... Sa att dar har det blivit ett glapp, tycker
jag. ... Dar fanns det ju utbildad personal, som hjalpte till med alla
medicinska fragor ... De flesta HK har ju inte det.

Det &r svart att presentera. Manga personer tittar pa dig. ... Och sedan att
jobba med dem som har hdg utbildning for jag har inte sjalv kunskapen. Den
racker inte for dem som har utbildning. ... Det var véldigt svart i borjan. Jag
grat ... Det paverkade mig hela tiden. ... En grupp hade mycket utbildning,
mycket hégre an jag. Och det var svart. Det ar latt att prata med dem som inte
har utbildning, men har var det en som var lakare. Det blev kaos. De behéver
inte ha den héar grundinformationen. De behéver inte veta om Vitamin D. De
behover annan information och diskussion.

[I borjan] var jag oséker. Jag hade inte daligt sjalvfortroende, men jag hade
ett daligt material. ... Informationen var for basal. ... Déarfor kande jag mig
obekvam och jag kdnde mig oséker nér jag stod infor de hér personerna, for
jag hade inte bra information som kunde Igsa deras problem. ... Dessutom
var det ett nytt system for mig ocksa, men efter ett ar kanner jag mig trygg,
att jag kan gora det battre, hitta informationen som behdvs, berétta sa att alla
forstar pa ett bra sétt — bade vélutbildade och andra.

| ovanstaende resonemang kring Halsostddsledarens uppdrag ser vi exempel pa att
projektmedarbetarna under projektets gang successivt har hittat ratt i sin yrkesroll. Nar vi
istallet studerar resonemang kring medarbetares rekrytering ser vi att hemspraksbakgrund
ofta har varit 6verordnat kunskap om hélsa och vana att leda en grupp. Den organisatoriska
beredskapen for att hantera detta hade dock kunnat vara storre. Till exempel tycks det inte
ha funnits en strukturerad plan for introduktion och fortbildning, som skulle ha kunnat
kompensera for bristande formell kompetens. Vi drar den slutsatsen utifran att teamen,
sarskilt Halsokommunikatérerna, samstammigt har efterfragat en mer genomarbetad
introduktion och plan for fortbildning bade vad galler tematréaffarnas faktainnehall och
gruppledarkompetens:

Personligen sa tror jag att ju narmare man ar sjukvardsarbetet desto béttre.
Det &r min erfarenhet, men sen ar det ju inte omojligt att du tranar pa det, att
det beror pa vad du har for personlighet ... Men man behdéver utbildning. ...
Fragan ar hur mycket tid det har funnits for analys av det omradet har ... Det
har gatt fort. Och da kanske man inte far med sig alla delar.
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Att planera utbildning for oss ar viktigt. De Halsokommunikatorer som
jobbar i Stockholm har haft utbildning sex ganger pa ett ar. Inte bara en
timme, utan riktig utbildning som kan utveckla oss och som ger den
information vi behdver for varje tema, till exempel stress. Jag har ingen
kunskap om stress, om vad stress &r, hur man blir stressad, vad man kan gora.
For vi far fragor om varje tema som vi pratar om.

Det &r viktigt att man far utbildning fran borjan, inte efter ett eller tva ar. Men
det beror ockséa pa om kan spraket. Om jag gar en utbildning och inte forstar
nagonting, sa hjalper det mig inte. Alla utbildningar passar inte heller for alla
Halsokommunikatorer. ... Vi hade en utbildning i forra veckan och det var
valdigt svart. Alla ord var nya och all information pa en hog niva. Det var
valdigt svart att forsta. Jag forstod nastan ingenting och nar vi fick fragan vad
vi tyckte om utbildningen var det ingen som sa nagonting, for ingen hade
forstatt.

Sjélva rekryteringen av de flesta Halsokommunikatorer verkar ha varit klar relativt tidigt i
processen, men intervjuerna indikerar att ansvar fér upplarning och handledning av de nya
medarbetarna i hog grad har delegerats till teamledarna. Har har intervjuerna ocksa
innehallit en hel del hanvisningar till kommunikationsproblem. Det ar tydligt att man inom
projektorganisationen har haft olika bilder av hur mycket tid upplarningen av
Halsokommunikatdrerna, i den nya yrkesrollen, skulle fa ta liksom om eller hur detta fick
paverka produktionsmalen:

Hélsokommunikatdrerna behdvde ju all stéttning i borjan ... De hade ju aldrig
jobbat i Sverige och de var nya hér ... Sa att, ja, det var mycket rent praktiska
saker, som jag inte tror att man hade tankt pa ... Att man ska stampla, att man
har betald semester, allt sddant som ingar i en anstallning, som for oss ar
sjalvklart.

Det har tagit tid ... att forsoka na dem, skapa trygghet. Ska man bara ga in
fran oppen gata och gora ett administrativt arbete, skriva mejl ... ’Kom och
gd’, "Raindance’ ... Fakturaportalen, skillnaden mellan flextid och komptid?
Det &r sa jattemycket som ingar i en anstéllning i Sverige och ... de pratade
inte ens svenska nar vi borjade. ... Aven idag s snubblar vi 6ver situationer
dar vi marker att vi har trott att de har forstatt oss och da har det anda gatt ett
ar.

Det finns Halsokommunikatdrer som har varit valdigt forsiktiga och osékra
... som har haft jattesvart att dka sjalva. Och ett tag var ju det sa att for att na
malet s maste folk aka en och en. ... ’Nu ska de klara det hér sjalva!” Och da
fick vi sdga att, det gor de inte, vi kan inte slappa dem. *Jo, men det maste
du.” Och da fick vi kritik for att vi curlade. ... Halsokommunikatorerna sa:
"Nej, nej det gar inte, jag kan inte. Jag klarar inte det har och du maste vara
med 0ss.” Och nu forst sa kanner de ju att, om de &r tillsammans sa gar det
jattebra, men det har tagit lang tid och det ar ju fullstandigt naturligt att
sadant tar Iang tid, men det har inte funnits talamod med det egentligen.

Du ser att Halsokommunikatdrerna kdmpar och anstranger sig, och samtidigt
att det ar en sa tuff grej att prata om de har omradena, de fragor som du far,
hur du kan hantera dem fragorna pa ett professionellt satt, hur man kan ma
efterat, att inte ta med sig det hem. ... Och det forsokte vi formedla ... att de
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har aktiviteterna, det ar inte sa latt. Man mast tanka: “Hur mycket orkar man,
klarar man?’ [i relation till produktionsmal] ... Vi far vara som
Hélsokommunikatdrernas advokat. Det dr en pressad situation for
teamledarna.

Den kunskap om halsa och bemétande, som teamledarna hade med sig ifran tidigare
arbetslivserfarenhet och som ar hogst relevant for att leda HiS-arbete, har — under den hér
fasen — 6verskuggats av arbets- och handledning, logistik och en méngd annan
problemldsningsrelaterad formaga. Fler har dven uttryckt att de har fatt ta ett stort ansvar
for Halsokommunikatdrernas arbetsmiljo (se Programmottagande och nojdhet). Det ar inte
sjalvklart att det ar kompetenser som i lika hog grad krdvs av en teamledare néar
Hélsostddsinsatsen &r mer etablerad eller integrerad i andra verksamheter, men har har
teamledarna lyft detta som en utmaning for projektets genomférande, bade vad géaller
innehall och produktionsmal.

| utvéarderingsarbetet tolkar vi dven denna del av intervjuerna som en hanvisning till
programsammanhanget, som att den storre organisationen behdver utveckla véagledning
och organisatoriskt stod nar nya yrkeskategorier ska definieras och formuleras, sa att det
ansvaret inte forlaggs till enskilda medarbetare. For det hér projektets rakning &r det tydligt
att det har skapat stress i projektgruppen. Nar mycket tid har behovt avséttas for
introduktion och handledning av nya medarbetare och handledningsstdd, har det paverkat
deras arbetsmiljo men aven deras mojlighet att lagga tid pa HiS spridning.

Programtrohet och erbjuden programdos

En central aspekt av en processutvardering ar temat programtrohet. Inom detta hanteras
programmets (Halsostodets) planerade innehall och om det har levererats i enlighet med
ursprunglig idé. I den har analysen har detta integrerats med det tema som kallas ’erbjuden
programdos’. Med erbjuden programdos avses om alla programmets komponenter, pa ett
likvardigt satt, har delgivits deltagarna liksom om det foreskrivna materialet har anvants
korrekt. Dessa tva komponenter har integrerats eftersom teamen bade ar genomforare och
en viktig del av Halsostddets “terapeutiska dos”.

Nér vi har studerat projektets huvuduppdrag ar det namligen tydligt att detta i hog grad
handlar om att Halsokommunikatorens férmaga att anpassa Halsostddet efter respektive
Halsostddsgrupps behov, det vill saga trohet till programmets innehall kan inte tydligt
skiljas ifran teamens kapacitet for flexibilitet (att gora relevanta val om “dos” for
respektive grupp). Detta for att gruppsamtalets dialogform bygger pa deras formaga till
foljsamhet i forhallande till deltagarnas behov. Programtrohet betyder darfor inte, sa som
brukligt ar, att Halsokommunikatorerna strikt ska folja samma uppléagg i alla
Halsostddsgrupper, utan har ska snarare den programdos som erbjuds deltagarna anpassas
sa att den moter respektive grupps behov och forutsattningar.

HS 2017-00472



38

Det resultat, som gar att utlasa ifran kvalitativa intervjuer, ar att Halsostodet har uppnatt
tillracklig programtrohet med avseende pa att teamen har foljt instruktioner om dess
innehall och flexibla form. Som vi ska se nedan visar dock utvéarderingen ocksa att
Halsostodets malsattningar skulle kunna preciseras for att mojliggora en tydligare
utvardering av programtrohet, tydliggora hur olika malsattningar bast uppnas, om vissa
malsattningar ar hogre prioriterade an andra samt vilken evidensgrund olika metoder och
mal baseras pa. Vidare rekommenderar dven denna del av utvarderingen en 6kad
systematik kring rollbeskrivning, fortbildning och utveckling av Halsostddsmaterialet, i
syfte att starka Halsokommunikatoren i rollen som ledare for ett malgruppsanpassat,
kultursensitivt och halsoframjande gruppsamtal for potentiellt traumatiserade manniskor.

Balansgang mellan projektets olika syften och mal

Nér utvéarderingens fokus har riktats mot temat programtrohet har en jamforelse gjorts
mellan hur ett idealt genomférande skulle ha sett ut (se Halsostodets organisation, idé och
innehall) och hur informanterna har beskrivit Halsostodet. Vi har saledes jamfort
innehallsinstruktionerna i Gruppledarguide for Halsostod, VGR:s Projektdirektiv och
Projektplan samt SKL:s utbildningsmaterial med hur de intervjuade Halsostodsdeltagarna
och teamen har beskrivit genomférda Halsostod.

Nar det galler de teman som har behandlats i Halsostodet sa ser vi en tydlig
Overensstammelse med instruktionerna. | de delar av intervjuerna, dar vi har identifierat
meningsbarande enheter som beror Halsostddsdeltagarnas upplevelse av grupptraffarnas
innehall, sa finner vi dels att Halsostodet har hallits i form av gruppsamtal och att det har
innehallit de teman, som Gruppledarguide for Halsostod foreskriver, till exempel: akut
sjukdom och dess vard; ANDT; stotta vanner; radgivning pa internet; halso- och
sjukvardens organisering; fysisk aktivitet; halsosam mat; mat i det nya hemlandet; stigma
kring psykisk ohélsa; sjalvhjalp vid stress; somnrytm; tandvardens tillganglighet; ratt till
tolk. Vi ser ocksa att traffarna har innehallit en del teman som Gruppledarguide for
Halsostod inte tar upp, till exempel att man i Halsostdd med ungdomar har pratat om
ungdomsmottagningens roll, om preventivmedel samt kvinnors respektive mans rattigheter
I beslut kring abort.

Att Halsostodet har innehallit sddana inslag som kan 6ka deltagarnas halsolitteracitet, det
vill sdga konkreta fakta om halsa och ohdélsa, vad man kan gora sjalv liksom nér och vart
man bor soka professionell hjalp fran halso- och sjukvarden, ser vi alltsa i de kvalitativa
intervjuer, som vi har genomfort. Att deltagarnas hélsolitteracitet aven faktiskt har okat
visar den kvantitativa utvarderingen. Vi ser dar ocksa att deltagarnas psykiska halsa har
forbattrats under Halsostddet och att effekten kvarstatt en tid efter (se Resultat av
kvantitativ utvardering av Halsostddets effekter).

HiS-programmet har dock inte haft sddana preciserade mal att utvéarderingen har kunnat
méta om forandringens storlek ar forvéntat stor eller tillracklig. Hur exakt programtrohet
och programdos kan utvarderas beror alltsa till viss del pa hur specifikt definierade
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programmets syften och mal ar. Som vi sag ovan har HiS-programmet i VGR:s version
bade malsattningar om framjande av asylsdkande och nyanlandas psykiska halsa och
malsattningar om “adekvata sokmonster’ pa "ratt niva. Da den kvantitativa
effektutvarderingen visar att studiedeltagarna (helgrupp) efter Halsostodet inte langre
behdver utredas for psykisk ohdlsa, men vare sig den kvalitativa eller kvantitativa
utvarderingsdelen kan pa samma tydliga satt visa huruvida mal om adekvata sékmonster
har uppnatts. | processutvarderingen foreslas darfor istéallet att VGR analyserar om dessa
olika malsattningar sjalvklart uppnas med samma metod och innehall? Alternativt, vilken
niva inom dessa malomraden man forvantar sig uppna med hjélp av den relativt
begransade insatsen Halsoinformation och Halsostod?

Vi foreslar att man analyserar detta narmare nar framtida integrering av HiS-programmet
diskuteras, men aven for att vi, i intervjuerna, har sett att projektmedarbetarnas bilder av
Halsostddets malsattningar varierar. Detta tycks ocksa ha foranlett att man har olika bilder
av hur genomférandet ska se ut, till exempel vilket innehall i Halsostédet som bor betonas,
hur detta bést 14ggs upp, inom vilken verksamhet det kan integreras liksom vilken
fortbildning som &r relevant for gruppledarna:

Du stallde fragan om syftet med Halsostod. [HK] och jag pratade just om
detta och hen fick mig att se det pa ett annat sétt. Jag har tankt att det &r att
framja varje individ vi méter, den personen ska ... fa verktyg att ta hand om
sig sjalv sa bra som mojligt i den situationen man &r och skulle man bli
utvisad fran Sverige sa har man anda fatt med sig nagra verktyg att hjalpa sig
sjalv med eller s3. Men [HK] menar att det inte ar sa enkelt, att vi kanske
tanker att vi ska ge dem nagot specifikt men det kanske inte blir sa. Marker vi
att gruppen har ett annat behov, da far vi lata dem prata och sedan far det bli
som det blir. Men vill du att jag ska gora nagot annat sa gor jag nagot annat,
sager hen till mig, for du & min chef. Men vad blir det av det da? Da har vi ju
precis tappat alltihop! Da ar det ju béttre att hen far kanna av gruppen och sa
blir det férhoppningsvis ett bra Halsostod, men det bygger ju pa att det ar en
person som har den formagan, kan kanna av gruppen.

Det [huvudsyftet med HS] ar ju att hjalpa dem, vara malgrupper, asylsdkande
och nyanlanda, att bli battre att sjalva soka sin kunskap och formaga att ta till
sig vara system, och da pratar jag om halso- och sjukvardssystemet i forsta
hand, for det &r ju det som vi har i uppdrag. ... Det ar det viktiga. ... [HK] tar
ju en kuratorsfunktion som inte &r beskriven ... det finns helt andra mal som
ar privata och personliga. ... Av mig far du en ganska platt: Vi har en
malgrupp. Vi ska jobba med att de blir battre pa att hitta vard och de ska
ocksa ha kunskap om sin egen hélsa. Punkt.

Malsattningen ... tydlighet och information om vad man har man runt
omkring sig, for att underlatta pa den nya platsen man &r pa och sedan att
ocksa kunna ge dem stod gallande psykiskt halsa. ... Hur man ska géra om
man blir sjuk och vilket stod kan man fa, vilka mojligheter det finns, det var
ju ett omrade for att kunna komma till nasta steg: for att kunna soka hjalp for
psykiska halsa.
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En forklaring till variationen i malbilder kan vara att olika projektmedarbetare anvander de
olika Halsostodsunderlagen (till exempel Gruppledarguiden jamfért med Projektdirektivet)
pa olika sétt. Det faktum att teamen dagligen forhaller sig till SKL:s material och
Gruppledarguiden, dar det hélsoframjande samtalet betonas, skulle till exempel kunna
innebdra att VGR:s malsattningar om sokmaénster hamnar i skymundan. Da en stor del av
informanterna uttrycker oro infér det man upplever som en otydlighet i uppdraget, att
varje team gor lite som”, och att de dven beskriver ett behov av fortydligande kring
projektets malsattningar drar vi slutsatsen att detta behdver diskuteras narmare.

Ett konkret exempel pa att olikheterna i malbild genererar olika bilder av Halsostodets
innehall &r att vissa Halsokommunikatérer menar att integrering av Halsostodet i till
exempel SFI innebér att det 6ppna samtalet bor tonas ned, eftersom ”dom ska ju traffas
sen, varje dag ... och da kanner dom andra till ens svagheter”. Ett annat exempel ar att
tankar om vilken fortbildning som ska prioriteras paverkas av om Halsokommunikatorerna
i forsta hand ska trdna deltagarna i ’adekvata sékmaonster’ eller om de ska stotta dem i att
berdtta om och hantera traumatiska upplevelser. Har vill vi darfor rekommendera att
projektmedarbetarna tillsammans diskuterar malsattningarna, dels med utgangspunkt i
HiS-programmets underlag och den forskning, som till exempel nd&mns har om
psykoedukativa grupprocesser (se Halsofrdmjande grupper: social trygghet for psykisk
halsa).

Om VGR prioriterar malsattningar om asylsékande och nyanlandas mer adekvata
sékmonster i halso- och sjukvarden, sa kan rekommenderas att det innehallet i HiS-
programmet utvecklas och forstarks. Nagra Halsokommunikatorer har till exempel
foreslagit att Halsoinformationen skulle kunna utokas till tva tillfallen, da de menar att
manga deltagare (sérskilt de med lagre utbildningsniva) behdver stalla fragor och fa mer
detaljerade forklaringar om de ska léra sig tillrackligt mycket om till exempel hélso- och
sjukvardssystemet for att andra sitt sokbeteende. En del av Halsokommunikatorerna har
aven utvecklat Halsostodsinformationen om hur man korrekt ska soka i hélso- och
sjukvarden, ett material som VGR skulle kunna ta del av.

En rekommendation &r saledes att man diskuterar en eventuell rangordning av
malsattningarna for projektet, men framforallt att man inom projektgruppen fortydligar hur
de olika HiS-inslagen é&r tankta att stodja olika typer av mal. Viktigt att beakta vid ett
eventuellt utvecklingsarbete &r dock att just Halsostodets evidensgrund &r kopplat till
SKL:s upplagg, det vill sdga ett upplagg vars huvudfokus &r gruppsamtalets potential for
personer med lindrigare psykisk ohalsa. Det innebar att eventuella forandringar i innehall,
mal och upplagg behover provas i forhallande till annan evidens &an den som anges i till
exempel SKL:s slutrapport for Hélsa i Sverige (SKL 2017; Potivnh m.fl. 2011).
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Foljsamhet och ambivalens i Hdalsokommunikatorsrollen

Utvarderingen av programtrohet och programdos kompliceras dven av Halsostddets
dialogform och direktiven om foljsamhet till gruppdeltagarnas behov. Gruppledarens
formaga till foljsamhet och flexibilitet har i tidigare forskning konstaterats vara avgorande
for att halsoframjande insatser med fokus pa psykisk halsa ska vara framgangsrika (Murray
m.fl. 2010; Mitschke m.fl. 2017). Flera exempel ifran intervjuerna visar att
Hélsokommunikatdrerna har anammat denna aspekt av uppdraget. | och med att
programmets underliggande evidensgrund &r gruppsamtalets halsoframjande potential
(SKL 2017), sa tolkar utvarderingen variationen i grupptréaffarnas samtalsfokus som ett
tecken pa programtrohet:

Nér jag ska prata med en asylsdkande som har jattemycket problem och har
fatt avslag tva ganger - det ar valdigt morkt i hans liv — da kan jag inte sitta
och prata om kost. Han vill inte prata om det, han vill prata om vad som ska
handa med honom. Sa ar det pa varje traff. ... Vi ger dem ett amne, men vi
foljer dem dit deras samtal tar oss.

Jag har parmen, men jag kan inte folja den for det skulle inte fungera. Sa jag
har gjort eget material for olika grupper, for ungdomar, for inte laskunniga,
for utbildade, hogutbildade. ... Vi presenterar &mnena for deltagarna, de far
valja det de ar intresserade av. ... Om de &r intresserade av andra amnen, sa
vi lagger vi till ett tillfalle, sa blir det sex eller sju tréaffar. ... Vi foljer deras
onskemal. ... For dem som inte kan ldsa gor jag en power point ... med
bilder. ... Jag har gjort ett bildpussel ... till exempel om vi pratar om stress
... sa visar jag en bild pa en krokodil som har en 6ppen mun ... och sen visar
jag en bild pa en man som star framfor Migrationsverket ... och sa far de
prata om vad de har for kdnslor, vad de tdnker om det.

Och manga har fatt avslag fran Migrationsverket. Nar jag fragar dem om
somn, stress, om att 4ta mat regelbundet - de dér sakerna som finns i
materialet - ja, da svarar de att "Jag hade mycket problem i mitt hemland ...
Jag har vantat i tva ar, nu har jag fatt avslag och jag vet inte vad jag ska gora.
Jag kan inte sova pa natten. Jag vill inte 4ta. Jag ar deprimerad och stressad,
for att jag har fatt avslag.” ... Egentligen ar det sa att vi inte far prata om
politik ... om Migrationsverket, men deltagarna relaterar alla &mnen till
Migrationsverket eller till asylprocessen. ... Om de pratar fran hjartat och
sager ... "Jag kunde inte bevisa for Migrationsverket att jag hade ratt att fa
stanna har i Sverige” och de tanker mycket pa det, var de ska vanda sig i
framtiden. | sa fall sa maste jag lyssna pa dem. Néar de borjar prata sjalva ...
da sager jag inte ”Stopp! Det dar ar ingenting som vi far prata om!”.

Citaten visar att Halsokommunikatdrerna kan beh6va gora avsteg ifran de teman, som
Gruppledarguide for Halsostod anger. Da tidigare forskning har betonat gruppledarens
kompetens, det vill sdga hens formaga att skapa ett fortroendeingivande samtalsklimat och
ett konstruktivt samtal som en framgangsfaktor for psykoedukativa insatser (Bunn m.fl.
2016), visar citaten ocksa att Halsokommunikatoren har en nyckelroll for Halsostodets
effekt. Nar det terapeutiska gruppsamtalet betraktas som Halsostodets karna framtrader
dialogformen som en avgdrande komponent och utvarderingen rekommenderar darfor att
projektgruppen aterkommande arbetar med fragor om vad som kravs for att den dppna
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dialogformen ska skapa den sociala trygghet och tillit som verkar hélsoframjande for
Halsostodsdeltagarna. Vi vill till exempel stalla fragan om det kan behdvas sarskilda
insatser for att Halsostodsdeltagarna ska kénna sig bekvdma med gruppsamtalsformen, lita
till att “det som ségs har stannar har” och sa vidare? En fraga som forskningen inte lyfter ar
namligen Halsostodsdeltagarnas egen formaga till féljsamhet. Vi ska nedan narmare
diskutera Halsokommunikatorernas forhallningssatt till fenomenet handledning, det vill
saga till att sitta i grupp eller enskilt och prata om sina problem, men det kan ocksa vara
relevant att diskutera i vilken grad det passar alla asylsokande och nyanlanda (se
Programmottagande och ngjdhet).

En av de aspekter av féljsamhet, som stallt stora krav pa Halsokommunikatorernas
initiativkraft och pedagogiska kompetens, ar deltagarnas olika utbildningsbakgrund. Nar en
del deltagare behdver mer utvecklad information, samtidigt som andra tycker att
materialets information ar for basal, staller det stora krav pa Halsokommunikatorens
formaga att tillgodose olika gruppdeltagares behov men ocksa pa att halla samman
gruppen. Alltfor olika utbildningsniva inom en grupp har beskrivits som en utmaning for
den gemenskap, som ar viktig for Halsostodets tillitsfulla samtal:

Nar vi borjar prata om hur flykten paverkar hélsa, alltsa... &ven om jag
anvander l4tta ord sa forstar de inte vad som menas med halsa, men de andra
vet vad det betyder. ... Speciellt pa Halsoinformationen, da marker jag att de
inte forstar vad jag pratar om ... dven om det ar pa deras sprak. Men de
andra, de sitter bara dar och blir trétta av att man upprepar och upprepar. ..
och nar jag fragar om de forstar sa svarar dom *Ja, jag forstar, jag forstar.’
Men, de hanger inte med. Sa vi har delat pa grupperna.

Aven da sjalva Halsostodsgruppen ar internt homogen med avseende pé utbildningsniva,
har det stallt krav pa teamens formaga till anpassning. De ha darfor (pa eget initiativ)
utarbetat olika typer av material och de har utvecklat olika pedagogiska strategier for att
mota de specifika deltagargruppernas niva och behov:

Vi traffar en del personer som inte har nagon formell utbildning alls. Dom
har inte den har typen av djupt tdnkande om stress och andra sadana saker, sa
vi maste forklara allting valdigt noga: steg-for-steg. Jag forklarar *Nar du
kanner sa har... s& betyder det...”. Nar jag ska beskriva vad depression ar
maste jag forklara valdigt mycket, for symtomen &r inte entydiga eller
tydliga. Och personen maste sjalv kunna komma fram till om han &r
deprimerad, for jag ar inte lakare. Jag har inte tillatelse att saga det. De maste
sjalva komma fram till att de behdver hjélp.

Jag barjar inte sa [till personer med lag uthildning] *Vet ni vad depression
ar?” Jag sager *Ar det ndgon som har svart att sova? Som inte vill 4ta? Som
inte skrattar pa dagen eller nar ni ar pa en fest, nar ni lyssnar pa musik? Ar
det ndgon som ar mer glad, men en annan som alltid stannar hemma, som vill
vara i ett morkt rum?’ Da berdttar de. ... Det ar pa ett satt ny kunskap, dven
om de har haft det sa hela livet. ... De har vuxit upp med krig och
svarigheter, de har varit ledsna, frustrerade ... sa kanske tanker de att livet ar
sa. Men jag berattar att nar de ar ledsna, vill sitta i ett morkt rum, vill inte
prata med andra, vill inte &ta mat, nér ni sover for lite — det ar symtom pa
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psykisk ohélsa. Ni kan forsoka motionera, promenera. ... Och om det
fortsatter kan ni vanda er till VVardcentralen och fa hjalp.

Betydelsen av utbildningsniva, som en faktor for flexibilitet och deltagarnas mojlighet att
ta emot Halsostodets innehall, beskrivs i den kvantitativa delen av utvérderingen (se
Resultat av kvantitativ utvardering av Halsostodets effekter), men lyfts alltsa aven i de
kvalitativa intervjuerna. Citaten ovan ger exempel pa att en forutsattning for
Hélsokommunikatdrens foljsamhet &r att dven Halsostodsmaterialet &r foljsamt, det vill
saga att det till exempel fungerar i forhallande till deltagares olika utbildningsniva.

I HiS-projektet har Halsokommunikatdrernas egen bakgrund som asylsdkande och
nyanlanda beskrivits som en resurs for féljsamheten och formagan att skapa ett bra
gruppsamtal (SKL 2018c). Nér detta diskuterats av Halsostodsdeltagarna har de sarskilt
betonat den gemensamma erfarenheten av flyktingskapet, som viktig for tillit och
inlevelseférmaga:

137: Det ar viktigt att Halsokommunikat6ren talar samma sprak som oss,
men det racker inte. Det behdver ocksa vara en person som forstar
situationen, hur det &r att vara flykting, som forstar det lidandet.

144: Jag tycker att det &r bra om Halsokommunikatdren har samma bakgrund
som oss, till exempel kanner till hur svart det ar med flykten. Att de forstar
om jag sager att jag kanner stress ... att de kanner empati och forstar vad vi
har varit med om.

Ett annat namn for Halsokommunikatorer ar Kulturtolk (se till exempel HiS Projektplan). |
samband med att bendmningen Kulturtolk anvands beskrivs just detta, att asylsékande och
nyanlanda behover traffa en person som forstar dem, inte bara sprakligt utan dven
erfarenhetsmassigt, kulturellt. 1 SKL-seminariet Nyanléanda som resurs (2018c), som ingar
i utbildningsmaterialet for HiS-programmet, framhalls detta till och med som en fastslagen
ratt, da Sverige genom undertecknande av WHO:s Strategiska plan for flyktingars och
migranters halsa (2016) har forbundit sig att tillgodose ratten till malgruppsanpassad,
kultursensitiv hdlsokommunikation” (SKL 2018¢c: 1.12.21).

Exempel pa det man skulle kunna kalla kultursensitivitet och aven effekt av detta har
namnts av Halsokommunikatorerna. Till exempel att den ger insikt om att tolkning av
halsofragor skiljer sig at mellan den svenska och hemlandets, och effekten att det kan vara
lattare att stalla kritiska fragor om det nya hemlandet till nagon som ocksa &r ny i landet:

Eftersom jag ocksa ar flykting ... sa forstar jag deras lidande, vad deras
problem &r. ... Hur det kdnns att vara *det svarta faret’, den som ar
annorlunda.

Det finns lite tips i materialet .... men det férklarar som en svensk hade gjort.
... Vi kan férklara mer ... vad man behover betona for personer som har var
bakgrund. ... Problemet &r att i var kultur s& ser man inte stress som nagot
allvarligt. Vi ser inte det som kopplat till problem, for vi &r vana vid det. ...
Jag vaknar med stress, mitt liv ar fyllt av stress. Det ar sa livet ar. Man tanker
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inte att det har en koppling till sjukdom eller ndgot som man ska behandla, ha
strategier for ... Strategin &r att man fixar problemet. Nar de beréttar att de
tappar kontrollen, humoret, sa kan vi forklara att det beror pa stressen och ge
rad om hur man kan hantera stress. ... Vi traffade till exempel en kvinna som
var mycket stressad dver sin intervju med Migrationsverket. Hon var radd att
hon inte skulle kunna beskriva pa ett bra satt varfor hon har kommit till
Sverige. ... Du forstar, man far vanta lange pa sin intervju och har bara en
chans. ... Hon var radd att stressen skulle géra att hon missade att beratta en
del saker. ... Sa jag sa till henne att hon kunde skriva ner sin historia vid
nagot tillfalle nar hon kéande sig lugn och sedan ta med sig till exempel till
intervjun. Och sedan hénvisade vi henne till en psykolog ... och hon gick
faktiskt till VVardcentralen.

Folk vagar prata, utan radsla ... Det & manga deltagare som ar radda,
stressade, somnproblem, kostproblem, som inte vagar ga ut och gora saker pa
grund av socialtjansten. ... De mar daligt for att de tror att har i Sverige, tar
de invandrares barn, de vill bara ta vara barn. ... Jag har forklarat att det &r
olagligt [att sla sina barn] och att man kan lara sig hur man kan prata med
barnet. ... Jag har pratat med ndgra mammor som mar daligt psykiskt efter
flykten och som var radda for att soka sjukvard. *Téank om jag soker
psykiatrin, sa kommer de att ta mitt barn’. Da har jag har forklarat att de inte
kommer att ta ditt barn, om inte ditt barn far illa. Du har ocksa ratt att ma
daligt och fa hjalp.

For att sadan "malgruppsanpassad’ och ’kultursensitiv’ héalsoinformation ska kunna dga
rum framstar det gemensamma spraket som nédvandigt, men den ar alltsa aven viktig for
dialogformen, det vill sdga for att ocksa deltagarna ska kunna vara engagerade i samtalet
och stélla detaljerade fragor om de teman som Halsostddet tar upp. Citat och resonemang
ovan pekar aterigen pa HiS-projektets komplexitet, har sérskilt i forhallande till
Halsokommunikatorens roll for maluppfyllelse. Det ar latt att forestalla sig att det kravs en
ganska hog grad av kompetens for att kunna anpassa sig till och leda sa olika
gruppkonstellationer i samtal om komplexa, ibland tabubelagda och potentiellt
konfliktskapande teman.

Forskargruppen har, aterkommande under utvarderingsuppdraget, noterat
Hélsokommunikatdrernas engagemang for uppdraget. Deras kreativitet och kapacitet att
fanga upp och méta deltagarna framstar som avgorande for att interventionen har varit sa
pass framgangsrik, trots ovan beskrivna uppstartsproblem. Da man inte kan ta for givet att
nya Halsokommunikatorer har samma kapacitet och engagemang rekommenderar vi ett
utokat systematiskt stod for teamen vad galler hur det halsoframjande i gruppsamtalen
sakerstalls liksom vilka delar ("doser”) av Halsostodet som kan tillatas hamna i skymundan
till forman for gruppdeltagarnas egna beréttelser. Detta for att vi, nar vi har analyserat
intervjumaterialet, ser att mycket ansvar for foljsamhet och halsoframjande dialogform &r
forlagt till den enskilda Halsokommunikatoren. Vi vill darfor aterigen lyfta fragan om vad
en hogre av samordning pa projektniva skulle kunna bidra med, till exempel vad galler
SKL-materialets utveckling, systematik kring fortbildning och sa vidare.
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Programmottagande och ndjdhet

Inom temat programmottagande (ibland aven benamnt som erhallen dos och rackvidd)
undersoks vanligen i vilken utstrackning malgruppen har natts och narvarat vid
programmets alla moment och om de har anvént sig av de kunskaper, som de har fatt sig
till del genom interventionen. Vi har har inte integrerat till exempel VGR.s kvantitativa
data rorande nérvaro vid grupptréffarna och jamfort dessa med 6vergripande statistik over
de asylsokande, nyanlanda och pappersldsa som vistas i regionen. | den kvalitativa
processutvarderingen aterger vi istallet informanternas subjektiva uppfattningar om
rackvidd. Aven deltagarnas nojdhet med HiS-programmet och pa vilket satt de har uttryckt
detta aterges med utgangspunkt i det som har framkommit i de kvalitativa intervjuerna.
Denna del kan dock ocksa forstas i forhallande till delar av effektutvarderingen (se till
exempel Generell upplevelse av forandring i halsa).

Det vi framforallt har fokuserat pa inom det har huvudtemat ar de strategier som teamen —
sarskilt Halsokommunikatorerna — har antagit for att 6ka malgruppens mojlighet att ta
emot programmet. Vi har analyserat de strategier som teamen har antagit for att den
diversifierade malgruppen (trots ett universellt, standardiserat material) ska kunna fa ut
mesta mojliga av Halsostodet. Har utvecklas darfor ytterligare diskussionen om de behov
av flexibilitet i material och ansats som variation inom malgruppen staller pa teamens
arbete.

En utmaning, som vi har identifierat i den har utvérderingsdelen, ar kopplad till
HélsostOdets “konsult-karaktar”, det vill s&ga att det inte har en egen hemvist utan att
teamen har fatt sélja in detta till andra verksamheter. En annan utmaning ar malgruppens
diversitet och de krav (for framgang) som detta har stallt pa HalsokommunikatGrernas
anpassning av Halsostddet. FOr den forst ndmnda utmaningen rekommenderar vi att man
integrerar fragan om uppdragets hemvist med analys av malsattningarna (se Balansgang
mellan projektets syften och mal). For den andra rekommenderar utvarderingen fortsatt
uppfoljning for att spara beteendeférandring (till exempel vad galler
Halsostodsdeltagandes vardsokande).

Framforallt rekommenderas dock ett tydligare system for att kartlagga de delar av
malgruppen som finns inom ett specifikt geografiskt omrade/vard-verksamhet sa att
relevant upplagg kan formuleras och asylsokande med svarare psykisk ohalsa kan
identifieras och hanvisas vidare till adekvata vardinstanser. Utvarderingen rekommenderar
aven ett utbkat och mer genomarbetat handledarstéd for Halsokommunikatorerna, till
exempel att detta formuleras i samklang med for motsvarande yrkesgruppers
handledningsstdd och att en omvérldsanalys (programsammanhangets betydelse)
rutinmassigt vags in i VGR-projekts Riskanalys etcetera.
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Strategier for en diversifierad malgrupps mottagande och
nojdhet

Vi har, som namns ovan, inte haft tillgang till sddan information som hade méjliggjort en
utvardering av hur manga, hur stor del och sa vidare av den tankta malgruppen som har
natts av Halsostddet. Det vi vet, utifran intervjuerna, ar att respektive team har arbetat
ganska sjélvstandigt med strategier for spridning, till exempel med att identifiera
verksamheter inom sitt geografiska omrade dar Halsostod kan hallas. Vi lyfter darfor
aterigen fragan om dévergripande strategier for och samordning av projektarbetet, har
spridningen, i hogre grad skulle kunna formuleras av projektledning och teamen
tillsammans? Ett sadant arbete skulle kunna inkludera en systematisk analys av vilka
grupper som man for narvarande nar/inte nar, om det finns sarskilt prioriterade grupper och
sa vidare. Forutom att det naturligtvis &r angeldget att sa manga som mojligt nas av
insatsen, visar utvarderingen att bade teamen och Halsostodsdeltagare uttrycker att fler
skulle vilja delta i Halsostodet, men att alla inte har mojlighet. Utifran deras kommentarer
kan vi dra slutsatsen att spridningen av Halsostodet verkar utmanas av bade strukturella
faktorer och flyktinggruppernas olika situation:

Vi har ju 49 kommuner. Det ar en faktor som man maste ta med ... For det &r
som 49 suverana stater, med valdigt lite samordning pa regional niva ... En
kommun kan s&ga *Nej, vi har inte tid.” ... Det vetot har de. ... Uddevalla
sléppte in oss och har gjort Halsostddet till en del av deras uttkade
obligatoriska program, medan i Skaraborg kom vi inte fram. De ville inte ens
hora var idé.

34: Den har kursen var mycket bra. Manga av vara kompisar vill garna vara
med, men de har inte tillatits komma hit for kommunen.

37: Manga vill komma till Halsostodet men de har inte kunnat pa grund av
andra obligatoriska aktiviteter.

Det finns verkligen manga som vi inte nar, eftersom de inte ar placerade
nagonstans eller deras tider passar inte ihop med var tid eller vi har inte en
lokal att bjuda in dem till. Manga asylsokande i kyrkor, gémda papperslosa.
Vi vet att de finns, vi kdnner till dem ... men det finns ingen lokal och tid for
dem, sa vi nar deminte . ... De kommer fran Iran ... Eritrea... Somalia.

Forutom spridning till deltagare ar det brukligt att inom det hér temat understka om
deltagarna har tagit emot programmets budskap i sadan grad att det har andrat ett beteende.
| den kvantitativa utvarderingsdelen har vi undersokt detta i forhallande till hur man soker
hélso- och sjukvard (se Analyser av forandrad halsolitteracitet). | intervjuerna med
Halsostodsdeltagare ser vi ocksa exempel pa en del deltagares programmottagande kan ha
lett till en férandrad kunskap, som potentiellt skulle kunna leda till beteendeférandringar:

82: Det har bland annat handlat om fysisk aktivitet. Jag idrottar véldigt

mycket mer nu. Nar det galler hemmiljon s motiverar jag min fru att hon ska
rora pa sig mer, idrotta mer.
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94: Mina barn kan vara uppe lange och har svart att somna, men jag har lart
mig att de maste vara mer aktiva for att bli trotta. Det har fungerat for bade
dem och mig. Min tonarsson ar trott nar han kommer fran skolan och vill
sova da, men jag forsoker forklara att det inte &r bra.

108: Halsokommunikatoren har forklarat hur man kan kontakta
Vardcentralen och, om det inte finns ndgon tid, sa finns det en websida 1177,
hur man kan fa traffa en doktor eller skéterska utan att ga till Vardcentralen.
Forut gick vi nastan direkt till Vardcentralen, men nu har vi lart oss att vi kan
boka tid pa internet, anvanda 1177. Det har varit en valdigt anvandbar
kunskap.

121: | borjan av traffarna hade vi en negativ instéallning till sant [psykologer
och psykisk ohdlsa], men nu kanner vi att de inte ar farliga, utan att man kan
ga dit och prata.

Ovan namndes att Halsokommunikatdérernas egen bakgrund, som till exempel asylsékande,
ar viktig for att potentiella deltagares tillit. Tilliten &r inte bara viktig for det
fortroendefulla samtalet, for att deltagare ska vaga stalla fragor. Den kan ocksa vara viktig
for att malgruppen alls ska delta i Halsostodet. Asylsokande och nyanlanda &r ofta svara att
rekrytera till den har typen av insatser, vilket manga kommunala verksamheter kan vittna
om. Halsokommunikatorerna beskriver dock att Halsostodet har fangat upp personer som
har bott lange i Sverige, med uppehallstillstand, och som ocksa — trots att de har vistats i
Sverige under en langre tid — har uttryckt ett behov av Halsoinformation och Hélsostdd. |
en del fall har dessa kanske deltagit i tidigare insatser, men da inte fatt information pa
hemspraket och darfor inte riktigt forstatt budskapet (och darfor kanske inte lett till dnskad
beteendeférandring). 1 andra fall har man helt enkelt behov av upprepad information, olika
information i olika faser av integrationsprocessen eller sarskilt riktad sadan:

En del kanske har varit har i flera ar och fatt informationen pa svenska, men
de sa till mig "En larare pratade om det, men det var pa svenska och vi
forstod ingenting. Nu nér du pratar om Vitamin D till exempel, om stress, da
forstar vi vad du menar. Nu forstar vi vad som hander.’

De [har varit har lange men] kommer fran ett land dar man alltid har farsk
mat och da har man inte kunskap om hur man ska géra med mat som kan
forvaras i frys eller kylskap. ... De beh6ver ocksa mer kunskap om socker, att
till exempel l&sk inte &r bra for hélsan. ... Innan drack de det varje dag for de
trodde det var bra for hélsan, men nu vet de att det &r battre att undvika
socker. ... Aven nar det géller hilso- och sjukvarden, hur man bokar tid, vart
man ska vénda sig. ... Hur man kan ta hand om sig sjalv nar man kanner sig
ledsen ... Om man blir ag pa sin fru eller sin man, vad man kan géra for att
slappna av. ... Alla férvantningar som man har pa vad som ska handa, att det
tar lang tid att fa uppehallstillstand, att det ar jattesvart att lara sig spraket, att
det ar svart att hitta jobb i Sverige. Det ger mycket stress.

Forutom sprakkunskapen och den 6kade majligheten till inlevelse och tillitsbyggande kan
alltsa Halsokommunikatdrernas personliga natverk och kunskap om hur
rekryteringsstrategier behdver anpassas for att vacka intresse for Halsostddet vara viktiga
for programmets spridning.
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Ytterligare en aspekt av programmottagande, som kort ndmndes ovan, ar deltagarnas
formaga att ta till sig sjalva formen for Halsostodet. Vi ser exempel nedan pa att de med en
svarare problematik avvisar idén om det halsoframjande i gruppsamtalet, men vi har ocksa
— i intervjuerna — exempel pd att det organiserade gruppsamtalet beskrivs som val
fungerande av en del:

95: Ja, jag har ju kant mycket respons, var och en bérjade beratta om sina
bekymmer och sin oro och sant. Vi har ett ordsprak som sager att "Nar man
upplever andras katastrof, s& minskar ens egen katastrof.”

128: Det &r bra att man traffas i grupp och pratar tillsammans. N&r man ar
ensam hemma har man inte nagon att prata med, men pa Halsostodet sa kan
man prata med varandra sa att man mar battre.

Inom fragan om Halsostodsdeltagarnas mojlighet att ta till sig interventionens innehall
ryms ocksa diskussionen om hur grupper bor delas in for att ett bra samtal ska komma till
stand. For Halsoinformation och Halsostodet har hemspraket varit vagledande.
Halsokommunikatorer har i huvudsak anstallts for att tacka in de sprakgrupper, som idag
dominerar malgruppen, det vill saga framforallt dari, arabiska, somaliska och i viss man
persiska. Enstaka Halsostod har hallits pa tigrinja (med tolk), men arabiska och dari-
grupper har dominerat tillsammans med grupper for somalisktalande. Bland de
Halsostodsdeltagare, som vi har intervjuat, har alla framhallit spraket som en mycket viktig
aspekt av en positiv Halsostodsupplevelse. Av de som har lyft andra 6nskemal &r det
framst ungdomar som har papekat att det ibland — férutom sprakbakgrund — kan vara
viktigt att ta hansyn till alder och koén vid gruppindelning:

135: Om det gick att ordna med olika grupper for tjejer och killar, sa skulle
man vaga prata om sex. Han vagade inte stalla en fraga, eftersom tjejer var
med. Om det var olika grupper kanske han hade vagat fraga.

155: Man kanske kan ha en gruppering utifran alder. Inte om det handlar om
tva, tre ar, men yngre och aldre kan ha olika perspektiv och fragor om livet.

Den bakgrundsfaktor, som — i bade intervjuer och enkater — har visat sig ha allra storst
betydelse for att grupperna ska fungera och Hélsostddets kunna tas emot pa ett bra satt ar
Asylstatus. | den kvantitativa utvarderingen ser vi att asylsokande bade fore och efter
Hélsostodet ligger dver det gransvarde, som indikerar att det finns behov av vidare
utredning for psykisk ohalsa (se Tabell 3, Analyser av forandring i psykisk halsa). | de
kvalitativa intervjuerna ser vi likaledes att asylsokande beskriver att deras behov ar storre
an vad Halsostodet kan avhjélpa. Denna grupp uttrycker ocksa missnéje med Halsosttdet,
med hanvisning just till att deras problem &r storre, mer omfattande, &n vad Halsostodet
kan hantera:

14: Det ar klart att vara problem ar stérre &n somn. Om du inte har
nagonstans att sova, bo. Det I6ser man inte med nyttig mat.

28: Jag tanker pa relationen mellan migrationspolitiken och héalsotillstandet.
Jag bor i en lagenhet tillsammans med sex andra, ifran sex olika lander, med
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sex olika matvanor och en kanske vill sova, en vill inte sova. Allt det skapar
stress i en lagenhet som &r for en eller tva personer, men dar det bor sex
personer.

33: Mitt barn ar valdigt stressat Hon gar till skolan, men sa fort hon kommer
hem ligger hon i sitt rum och grater och biter pa naglarna. | en sadan situation
hjalper inte Halsostodet. ... Aven om jag tar en promenad, sa tanker jag pa
mina barn, varfor de ar stressade, varfor ingen hjalper dem. Da blir det s& har
att jag tappar motiveringen till livet, jag blir véldigt trott.

40: Nar man inte blir forstadd nar man kommer hit &r det som psykisk
misshandel. Man ké&nner sig som ett hus som rasar ner och som man sen ska
borja fran borjan och bygga upp det.

43: Ja, vi vill fortsatta med Halsostod, men att prata hjalper inte. Mitt
onskemal &r att de ska hjalpa oss med det vi behover fa hjalp med. Jag
behdver besoka en lakare, fa behandling (jag har haft problem i tva ar), men
om du vill sitta har och prata om att vi ska ta promenader och inte dricka
kaffe och sa har, da tycker jag att det &r onddigt. Det vet vi redan.

80: Vi pratar om halsa, men inte om Migrationsverket eller andra saker. Jag
har problem men det hjélper inte om jag sager det till dig eller ndgon annan
for ni kan inte hjélpa med det.

Halsokommunikatérerna kommenterar, pa ett liknande sétt, att asylsokande, som har
mycket oro infor framtiden och stora problem, ar svara att na fram till:

Min grupp [asylsOkande] ar kénsligare for de vet ingenting om framtiden. De
vet inte om de far stanna eller om de maste lamna landet. ... De flesta har fatt
avslag en eller tvd ganger och de har vantat lange ... Sa de mar samre.

Om vi tittar pa asylsokande fran Afghanistan, det har varit valdigt svart att
mota dem. Det ar en grupp som kanske har varit i Sverige i tre ar ... Ofta ar
de sa uppgivna ... och deras storsta psykiska ohalsa ar kanske inte pa grund
av flyktingbakgrunden, utan pa grund av den hér ovissheten och véantan och
den svenska lagstiftningen. ... Den gruppen som fortfarande inte har
uppehallstillstand ar valdigt svara att méta, for de &r uppgivna, deprimerade,
oftast sa bryr de sig inte om nagonting. De vill inte dka tillbaka, de dor
hellre... Och att mdta dem ndr deras storsta behov inte mots [av Halsostddet]
det ar ju lite svarare... De behover ju bara fa besked, de vill ju bara fa stanna.

[Asylsokande] Halsostodsdeltagare ar intresserade av hur flykten paverkar
hélsan, stress, men tobak alkohol och droger &r de inte intresserade av. ... Vi
pratar om hur de hade det innan och den process som ar nu, de svarigheter de
har hér. ... De skulle kunna prata om det i 10 timmar, och sérskilt om de
svarigheter som finns har i Sverige. Om spraket, om Vardcentralen, om att
inte fa jobba. Det ar det som paverkar deras halsa, att de inte vet vad som ska
handa i framtiden.

Utifran de sammanlagda resultaten fran utvarderingens kvalitativa och kvantitativa delar
drar vi slutsatsen att en stor del av de asylsokande, som deltar i Halsostodet, formodligen
inte borde gora det, eftersom de inte tillhér malgruppen (som har “lindrig psykisk ohalsa”,
Gruppledarguide for Halsostod).
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Har ser vi en av de storsta utmaningarna for Hélsostodet, sa som det ar organiserat idag:
Aven om SKL har specificerat att Halsostodet riktar sig till personer med lindrig psykisk
ohdlsa har vi inte kunnat identifiera (i projektmaterialet) riktlinjer for hur
Halsokommunikatorerna ska kunna skilja ut de som har svarare former av psykisk ohélsa.
Ndgon screening, fore respektive Halsostodsgrupp startar, verkar inte goras. En fara i detta
ar att en del Halsostodsdeltagare darfor kan ha en sadan niva av psykisk ohalsa att deras
deltagande inte ar lampligt, vare sig med tanke pa dvriga deltagares méjlighet att
tillgodogora sig Hélsostodet eller Halsokommunikattrernas arbetsmiljo. Den anpassning —
flexibilitet — som skulle kréavas for att méta dessa deltagares behov skulle vara sa
omfattande att Halsostddet da inte langre skulle klassas som ett samtalsstod vid lindrig
psykisk ohélsa.

I organisationen finns viss beredskap for att ta hand om Halsostddsdeltagare med mer
allvarliga symtom, men vi efterlyser &n mer utarbetade rutiner for detta. Det finns till
exempel hanvisningsbrev till Vardcentral, men vi har inte kunnat identifiera systematiska
rutiner for och uppfoljning kring hur och nar dessa anvénds. Vi uppfattar det som mycket
viktigt att Halskommunikatorerna far en strukturell stottning i den delen av sitt arbete,
bland annat med hanvisning till féljande beréttelser:

Hélsostddet passar inte for alla. De som jag har i min grupp just nu... jag
borde hanvisa minst fem stycken till en psykolog. ... Tva av dem pratar om
att ta sina liv, men jag ar inte psykolog, sa jag &r inte séker att de verkligen
menar det ... men de andra tre, de behdver verkligen tréffa psykolog. ... En
kille, han &ter ingenting ... han orkar ingenting, han pratar inte... Jag har
forsokt saga till honom att ga till BUP ... Halsostodet ar liksom en ram, dar
deltagarnas hélsa kanske ligger inom ramen eller utanfér, men vi kan inte
gora nagonting. Vi kan uppmuntra dem... Men vi kan inte hjalpa dem.

Den svaraste delen, vet du vad det ar? Det &r att du inte kan hjalpa dem. Du
kan inte ge dem nagon losning. Du lyssnar, men nar hon slutar att prata, da
har du ingenting att saga ... Sa jag samlade i alla fall ihop klader, lite saker
... for jag tankte att jag kanske kan ge lite fran mig sjalv. ... Halsostodet
fungerar inte for asylsokande. De har ingen framtid. ... Jag kan inte sitta och
prata om matlust eller fysisk aktivitet, det fungerar inte. Hen séger till mig
"Vad sager du? Jag fick fly fran mitt land, jag har inget land att aka tillbaka
till och du sager till mig hur manga gronsaker ska jag ata! Det ar sl6seri med
tid att komma hit. Du kan inte g6ra nagonting for oss.’
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Det &r alltsa en rekommendation fran utvéarderingen att projektledningen ser dver
mojligheten att tydliggora rutiner for hur de som har svarare former av psykisk ohélsa ska
kunna identifieras och hanvisas vidare. Detta skulle ocksa moéta rekommendationerna i
SKL:s slutrapport for HiS (SKL, 2017), dar exempel ges pa hur tecken pa depressiva
symtom, som upptacks inom projektet, kan foljas upp:

Om arbetssatt i primarvarden vid depression

e Vid latta depressiva symptom erbjuda uthildning i egenvard och uppféljning for att bedéma
utveckling

e Vid medelsvara till svara symptom anvanda en “stepped-care” modell dar man startar med
psykoedukation och antidepressiv medicinering, tat uppféljning och radgivning anpassad till den
kulturella kontexten

e Om det finns tillgang till adekvat behandling mot depression (se bl.a. Socialstyrelsens riktlinjer) kan
initial bedomning rekommenderas med bade systematisk klinisk intervju och
bedémning/sjalvskattningsinstrument sdsom PHQ-9 eller motsvarande instrument (6versatt och
validerat for malgruppen)

e Personer med depression kan ofta sjalva rapportera somatiska symtom sdsom trotthet, smarta etc. Vid
misstanke om depressionsdiagnos se till att patienten far en sakerstalld kontakt for att paborja
behandling.

¢ En systematisk beddomning av forluster, stressorer och symtom &r av vikt for att skapa en god Kklinisk
helhetsbild (SKL, 2017, s. 72)

En forutsattning for att arbeta med screening &r dock att det finns verksamheter som tar
emot de som behdver hjalp, oavsett om dessa ar papperslosa, asylsékande eller har fatt
uppehallstillstand.

Sammanfattningsvis kan vi se, i de kvalitativa intervjuerna, att temat programmottagande
och nojdhet i hog grad samlar diskussioner om deltagarnas asylstatus och utbildningsniva.
Dessa tva faktorer forefaller vara mest avgorande for deltagarnas majlighet att ta emot
Halsostodet, for respektive Halsostodsgrupps karaktéar och de ar darmed drivande for
Halsokommunikatorernas strategier kring flexibilitet och foljsamhet. Vi tolkar darfor ocksa
dessa tva bakgrundsfaktorer som potentiella utmaningar for det universellt formulerade
Hélsostodsprogrammets. Och vi rekommenderar att projektet i hdgre grad utvecklar
strategier for hur Halsoinformation och Halsostdd kan anpassas for att moéta olikheter hos
malgruppen, det vill siga att strategier formuleras pa projekt-/verksamhetsniva istallet for
att respektive team eller enskild Halsokommunikatér 1amnas att formulera egna strategier.

En majlighet ar att titta pa den rutin som tillampas av Transkulturellt centrum, Stockholm.
I webseminariet Nyanlanda som resurs (SKL 2018c: tid 2.32.00) beskrivs kortfattat hur
man dar, innan Halsostodsgrupper startar, gor en inventering tillsammans med till exempel
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en kommunrepresentant i respektive omrade. Syftet ar att kartlagga vilka medlemmar ur
HiS-programmets malgrupp som befinner sig dar liksom vilka sarskilda behov dessa kan
ha. I nasta steg formuleras sa upplagg och ansats, det vill saga Halsostodsgruppen foregas
av en samordnad planering mellan team och lokala representanter.

Foljsamhetens granser: stod for granssattning och

bearbetning

Som vi har sett ovan finns uppenbara fordelar med att, i arbete med asylsokande och
nyanlanda, anstalla personer med stor narhet till malgruppen. Utifran de kvalitativa
intervjuerna har det dock ocksa blivit tydligt att det ar viktigt att formulera strategier for att
kunna hantera de sérskilda pafrestningar, som det medfor att fungera som en brygga mellan
olika kulturella och samhallsorganisatoriska erfarenheter.

I internationell forskning finns en omfattande diskussion om detta, det vill s&ga om det
identitetens spanningsfalt som den sa kallade Kulturtolken befinner sig i nar hen ska réra
sig mellan olika identiteter. Till exempel den ambivalens som kan uppsta nar en och
samma person samtidigt ska representera en marginaliserad grupp och ett marginaliserande
majoritetssamhalle. Forskningen visar ocksa att strategier for hur detta ska hanteras ofta
saknas nér Kulturtolkar anvands inom projekt och att konsekvenser av denna "rorelse” och
ambivalens darfor ofta far sitt avtryck i personens privatliv, snarare an att det drabbar
projektet (Priebe 2016). Mot bakgrund av tidigare avsnitts diskussion om organisationens
kapacitet att fanga innovativa projekts riskscenarier i traditionella rutiner och strukturer vill
vi foresla ett 6kat projektfokus pa den har fragan. Detta for att bade den storre
organisationen (VGR) och det specifika HiS-programmet skulle kunna anvanda sig av
Kulturtolks-rollen pa ett an mer fruktbart satt (och i fler sammanhang) om man skapar mer
genomarbetade rutiner fér denna yrkesroll.

| avsnitten ovan har vi redan sett exempel pa att Halsokommunikatorerna far hantera
manga svara beréattelser. Nedan ges exempel pa att deras funktion som “brygga” ibland
innebér att de aven far sta till svars for hur den svenska flyktingpolitiken drabbar
Hélsostodsdeltagare:

Nar vi traffar deltagarna, sa tanker de inte att vi bara arbetar for Halsa i
Sverige. De tanker att vi representerar regeringen, att jag jobbar for
Migrationsverket. ... Aven om jag séager att jag inte jobbar for
Migrationsverket, sa tror de inte pa mig. ... De kan inte skilja mellan
Migrationsverket, Socialen, Halsa i Sverige. ... Jag har ocksa hort att den del
som har fatt avslag fran Migrationsverket sager att det ar mitt fel. ... Och
deras negativa tankar om mig, smittar av sig pa mig, helt klart.

Vid en avstdmning sa hen att det hade blivit jobbigt ... ryktet hade spridit sig
att hen ... hade en koppling till Migrationsverket och da kom det personer
utifran som ville vara med i gruppen, som trodde att hen skulle kunna hjalpa.
... Da tyckte hen att det var jattetufft.
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Yiterligare ett exempel pa att Halsokommunikatorernas roll som “kulturbrygga” ibland har
varit svar ar att manga Halsostodsdeltagare vill diskutera hur mans och kvinnors rattigheter
skiljer sig mellan hemlandet och i Sverige. Vi har sett i citat ovan att detta tema har dykt
upp i flera Halsostodsgrupper och nagra team har dven beskrivit detta som ett skal till att
en del man inte later sina fruar delta i Halsostodet ("Dom séger att vi ska saga saker till
deras fruar sa att dom vill skilja sig.”). Temat har dven lett till diskussioner mellan
Hélsokommunikatdrerna om hur och var man drar grénser for dialogformen, det vill sdga
pa vilket satt gruppledaren far och kan sétta granser, nar det ar lampligt att gora det och nér
Halsokommunikatoren snarare bor lata samtalet 16pa fritt:

Tillfalle tva till exempel, som handlar om hur flykten kan paverka pa halsan.
... D& marker jag att varje person vill prata och berétta, beratta vad som har
hant... men tyvarr ar det for lite tid for att nagon ska kunna prata fritt och de
andra lyssnar ... Da blir en del av var uppgift att kontrollera gruppen och
situationen och diskussionen. Sa vi avbryter dem...men de vill prata och
prata... De behdver en psykolog som kan lyssna. Du vet ndr man har mycket
har i sjalen, letar man bara efter ndgon som kan lyssna.

Nar vi skulle prata om tema 3 sa kom det upp manga daliga saker om hur de
upplever Sverige. Det kom upp det har om socialen [att socialen tar barnen],
ndr vi pratar om stress och sémn och sant. Nar det galler rattigheter, om det ar
sant att kvinnor betyder mycket mer &n ménnen hdr. Jag svarade att *Nej, alla
ar lika vérda, en &r inte battre &n den andra.” ... Och nér vi pratar om tema 4,
om kost och motion, da séager kvinnorna att de géarna vill ga ut och
promenera, simma, gymma, men de far inte. Da kommer den har
diskussionen om rattigheter och frihet. ... Jag fick forklara for mannen varfor
det ar bra att promenera. Jag sa att "Tank om du laser in din kvinna hemma
... tank den dagen da du dor och du lamnar henne ensam med barnen utan
kunskap om samhallet. Vad kommer da att handa med din familj?”

Jag later varje person berétta hur de kanner, sa de pratar sjalva ... Jag har
sjalv suttit och last pa om hur man ska hantera olika fragor ... till exempel nar
det galler rattigheter. For ibland har vi grupper fran lander dar kvinnor ar
véldigt begrénsade. ... Nar de kommer hit har de mycket frihet och tanker att
deras man ar dalig, de vill skilja sig direkt. ... De pratar om det, tar upp det
som ett &mne och fragar mig ... Det ar inte en del av hélsostédsprogrammet,
men de mar daligt.

Materialet till Halsostodet tar inte upp de hér sakerna om vald och kvinnors
rattigheter. Det hor inte till vart uppdrag. Om en Héalsokommunikator tar upp
detta framfor ett gift par, att mannen kan inte gor si eller sa mot sin fru eller
frun mot mannen, da kommer du att fa hora daliga saker. ... Varfor forsatta
sig i den situationen? En svensk kan séga det for det har ar ert land, men om
det kommer fran en annan nyanland... att du hetsar hans fru mot honom,
sjalvklart kommer mannen inte att acceptera det for du forstér hans hem, hans
familj, for barnen. Da kommer du forstas att bli attackerad! ... Om vi ska
prata om sex, vald, rattigheter sa maste vi vara tranade for det och vi maste
forvarna deltagarna om att vi kommer att prata om de sakerna, sa att de ocksa
har kunnat forbereda sig. Om du ska ta upp séna kénsliga saker s maste du
ha extra utbildning och kanske vara tva personer samtidigt. Det &r viktiga
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fragor, men du maste vara forberedd och ha material for det, sa att du kan
hantera det.

Det vi ser har ar att bade Halsostddets innehall och spridning paverkas av hur deltagarna
hanterar motet med vissa svenska kulturfenomen. Ett par Halsokommunikatorer har
specifikt beskrivit att de ar val kanda bland sina landsméan och inom sin sprakgrupp pa
grund av deras arbete med HiS-programmet, liksom att detta har bade for- och nackdelar:
det underlattar rekrytering till Halsoinformation och Halsostod, men det kan ocksa vara
fatalt for den enskilde om nagon sprider ett negativt rykte. Citaten visar dessutom att
Halsokommunikatorerna — under pagaende Halsostdd — ibland maste ta stallning till
flexibilitetens granser, det vill séga om det finns teman som inte bor hanteras. Forutom det
presenterar intervjuerna exempel pa hur de spanningar, som latt uppstar kring
traumatiserade och hart pressade manniskor, kan paverka Halsokommunikatorerna:

Det har hant mig att deltagare fragar efter information om hur man kan skilja
sig. ... En kvinna skickade sms till mig ... och mannen fick reda pa det ...
Han brakade, slog mig ... hotade mig ... Jag var mycket radd ... Det handlar
ocksa om min trovardighet nar folk misstror mig, tanker att jag ar en spion,
jobbar for regeringen. ... Det gor mig oséaker. ... Men om en kvinna kommer
till mig och fragar om sina rattigheter, s3 kommer jag som medmanniska att
informera henne dven om jag far hot. Om jag ser att foraldrar slar ett barn, sa
kommer jag att beratta det ... Det finns ocksa manga som respekterar mig
och tackar. ... De flesta &r nojda.

Jag ar trott pa att saga att jag inte kan hjalpa dem, att jag inte far hjalpa dem.
... Forut fanns det en lots: nar man hade fatt uppehallstillstand s& kunde man
prata med en person pa sitt eget sprak, det var en guide for dig ... men nu har
de ingen som kan hjélpa dem, de behdver hjalp. Nar de kanner till mig, sa
greppar de tag i mig och ber om hjélp och de vill inte slappa mig.

Ja, det ar verkligen pafrestande nar man maste séga *Nej, jag kan inte ringa
till Migrationsverket for jag far inte gora det.” De vill att vi ska ringa deras
advokater, polisen, Migrationsverket, glasogonaffaren. ... De insisterar och
insisterar och insisterar, och till sist blir de ledsna och bara gar. ... Det kanns
inte bra. Jag ringer inte advokater och Migrationsverket, men jag ringer om
andra saker for de kan inte l6sa det sjélva. De har ingen som hjélper dem.

Jag gor det pa min rast, men jag ringer inte Migrationsverket for dar maste
man vanta tva-tre timmar i telefonkd, men jag ringer till exempel
arbetsformedlingen, forsakringskassan. ... Men jag satter granser ocksa. Det
kom till exempel en kvinna till mig, hon vantade pa att alla deltagarna skulle
g4, sedan borjade hon prata om att hon har problem med sin man ... Men da
kande jag inte att jag behdvde sédga nagonting, utan jag sa att jag hoppas att
det ska bli bra, men du kan soka kurator som kan ge dig tips och rad. ... Jag
gor det pa min fritid ocksa, men jag ger inte mitt privata nummer.

Alla ovan namnda variationer i malgruppen paverkar med sjalvklarhet gruppsamtalens
karaktér och ddrmed hur Hélsostddsdeltagarna kan ta emot dialogformen, vad sjalva
tyngdpunkten bor vara vid Halsostodstraffarna. Halsokommunikattrens féljsamhet till
deltagarnas behov och deltagargruppens karaktar ar ofrankomlig for att metoden med
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gruppsamtal ska fungera. Den &r en tillgang, men vi ser ett behov av att de far ett 6kat stod
i, till exempel tillsammans med handledare, att aterkommande diskutera vilka fragor som
det ar lampligt att avsta ifran, och hur man kan sétta granser for det fria samtalet utan att
Hélsostodsdeltagarna tappar fortroende for samtalsformen.

I Projektdirektivet finns ett avsnitt om riskhantering dar denna sida av HiS-programmet
lyfts fram. Déar beskrivs att man gjort bedémningen att det finns en risk for hot, sekundér
traumatisering, och att Halsokommunikatorer med egen erfarenhet av migration kan ma
daligt. Dar namns ocksa att teamen ska ha handledning, bade i grupp och enskilt.

Riskanalyser, riskvardering och riskreduktion

Riskanalys:

- Hot utifran mot projektmedlemmar pga. aktiviteterna som gors mot malgruppen.

- Projektpersonal blir sekundértraumatiserade pga. arbetet som bedrivs i projektet.
Moter manga manniskors olika livsoden.

- Halsokommunikatérer med egen erfarenhet av migration mar daligt psykiskt.
Riskvérdering och riskreduktion:

- Eventuella hot och misstankar om hot ska alltid rapporteras till projektledare och
projektéagare.

- For att undvika sekundartraumatisering har teamet regelbunden obligatorisk
handledning i grupp och &ven professionellt enskilt. Alla teammedlemmar ska
traffa en psykolog enskilt efter tre manaders arbete mot malgruppen.

- Allateammedlemmar kan rutiner for R-TiB och anvander sig av detta vid behov.

- Aldrig dka till en aktivitet med malgruppen ensam, alltid minst tva
teammedlemmar.

(Projektdirektiv)

Projektdirektivets plan for riskreduktion ser ”pa papperet” rimlig ut, till exempel finns
handledning i grupp och individuellt planerat for teamen. En av de vanligaste
evidensbaserade metoderna for att forebygga sekundar traumatisering ar just frekvent
handledning (individuellt), men &ven daglig mojlighet till kollegialt stod fran medarbetare
och chefer. Vd jamforelse med yrkesgrupper, som har liknande uppdrag, konstaterar vi att
frekvensen for handledning och utrymmet for kollegial stottning ar lag inom projektet.
Intervjumaterialet indikerar att den har delen av projektorganisationen skulle kunna
utvecklas, da flera projektmedarbetare har formedlat att den handledning som erbjuds inte
fungerar tillrackligt val. Vi har till exempel fatt kommentarer om att handledningen i grupp
har varit svar i och med att flera av gruppmedlemmarna har olika hemsprak och bristande
kunskaper i svenska. | och med att flera Halsokommunikatorers svenskkunskaper ar
begransade, sa beskriver dven flera av dem att individuell handledning med en
svensksprakig psykolog ar av ett begransat varde. Teamen beskriver vidare att det har tagit
tid for flera Halskommunikatorer att forsta handledningsformen, eftersom manga inte har
tidigare erfarenhet av att sitta i grupp eller enskilt och prata om hur de mar:
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Vi gér pa handledning, vi berattar och sedan vi kommer tillbaka hit.
Handledaren ger rad och tips, men nar jag séager till min handledare att min
grupp mar daligt ... och att jag mar daligt pa grund av det och att jag hjalper
dem, da sager hon bara till mig att jag inte behover gora det. *Du far lamna
det.” Det gar inte, det hjalper inte, s& jag berattar inte mer.

Vi har en psykolog och hen férsoker ge individuella tider, men det var bara
pa svenska. ... Och jag blev stressad av att forsoka prata om mina kanslor, sa
jag har sagt att jag inte vill ha individuell handledning, bara i grupp. ... Jag
forsoker att inte tanka pa det, till exempel kvinnorna som beréattar om sina
problem fran kriget. Nar jag gar ut fran halsostodet forsoker jag att stanga
dorren. ... Det gar ibland, men ibland kommer det tillbaka. ... men att ga till
en psykolog ar inte vanligt i mitt land.

Sedan markte man att det fanns mer behov &n detta, att en gang i manaden
traffas i grupp och sedan har man individuellt samtal ocksa ... Men jag tror
att for en del hade det behdvs mer &n det. ... [att prata om]
handledarbegreppet: *Vad &r det har?” Trots att man har forklarat ... sa visste
dem inte varfor vi var dér och da... i borjan landade det inte. ... Vissa
Halsokommunikatorer har en handledare som pratar deras sprak, men inte
alla.

En av de positiva aspekter av arbetet i HiS-programmet, som bade teamledare och
Hélsokommunikatorer betonat, ar att man upplever det som viktigt och meningsfullt att
kunna stotta medmanniskor i en svar period av deras liv. Det meningsfulla i teamens
arbete, att kunna hjalpa andra, inneb&r samtidigt en — som ndmns i Projektdirektivet — en
risk for deras halsa. Det ar val kant att sddant arbete, det vill sdga arbete med
traumatiserade manniskor, innebar en risk for att &ven behandlaren far symptom som liknar
dem som de traumatiserade lider av, exempelvis mardrmmar, aterupplevanden och
kénslomassig instabilitet. Denna ”smittoeffekt” kallas for sekundér traumatisering och ar
en central fraga for de som genomfor Halsostodet. Halsokommunikatdrerna har kontakt
med ett stort antal flyktingar varav en betydande andel lider av PTSD, och ytterligare en
stor del bér pa allvarliga beréattelser och svara minnen dven om de inte har utvecklat PTSD.
| intervjumaterialet finns manga exempel som illustrerar detta:

| min grupp hade vi en familj fran Afghanistan, som hade forlorat tre barn pa
vagen och de kan inte gora ndgonting ... De vet inte vad som har hant dem ...
om de har blivit barnsoldater eller... de vet inte ... och de bara grater och det
paverkar ju deras andra barn ocksa ... Ja, de madde, ja... de bara grat hela
tiden i den gruppen.

Ibland finns det deltagare som har en lang historia. Jag hade till exempel en
kvinna som beréttade hur det hade varit i Syrien, att hon hade forlorat sin
dotter, hur hon lamnade sitt hem, att hon bara fick fly, ga ut med bara de
kladerna hon hade pa sig och ta sig anda till Egypten. Att hon hade problem i
Egypten och fick ett barn, hur ensam hon var ... En annan berdttade for mig
att hon har cancer ... Alltsa, jag maste ge dem tid att beratta. ... Ibland finns
det folk, stackare, som kéanner sig trygga for forsta gangen. Dom vill prata om
sina saker och da maste jag ge dem den tiden. Man kan inte saga stopp. Da
sviker jag dem da, och déa kanns det som att de kommer att tanka "Okej, hon
ar som de andra, hon lyssnar inte.”
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Ibland ar det sa att deltagarna tar upp andra amnen. ... | forra veckan hade
jag Halsostod och istallet for att prata om mat, sa pratade vi hela tiden om
relationen mellan mén och kvinnor. For kvinnorna har fatt information om
sina rattigheter. ... De vill inte bli utvisade fran Sverige. Deras man kanske
har slagit dem hela livet, men nar de ar i Sverige kan de séga Nej. ... Det
behdvs att man pratar om méans och kvinnors réttigheter ... Och om barns
rattigheter, eftersom s méanga barn utsatts for vald, misshandel.

Var samlade bild av Halsokommunikatorernas insats ar att de ar hangivna, kompetenta och
kreativa. Projektets framgangar forefaller i hog grad vara knutna till deras insats, men for
att yrkesrollen ska vara hallbar pa sikt ser vi ett behov av utdkad systematik i arbetet for att
vérna deras psykosociala arbetsmiljo. Utifran internationell forskning &r detta viktigt i alla
sammanhang da sa kallade Kulturtolkar anvands, men det torde vara alldeles sarskilt
viktigt nar rollen som "brygga” ar kopplad bade till andras och till egna traumatiska
upplevelser (Michalopoulos & Aparicio 2012; Priebe 2016), vilket ar fallet for flera av
teammedlemmarna i det har projektet:

[Halsokommunikatorerna] har ju mycket trakiga erfarenheter sjélva, sa det
hander inte sa séllan att de ocksa borjar grata nar man gar in pa de har
kansliga &mnena tillsammans med gruppen. Det &r ju en ganska tung grej.
Sedan &r de helt slut. Det finns inte med i berédkningen riktigt. Det tankte inte
jag pa heller innan, men nu kanner jag "Herregud, ska de da sedan fran det
aka direkt pa ett annat Halsostod?” For ska vi na malet sa far man ju ta det
morgon och kvall och det orkar inte de.

Nar man kommer till ett nytt land sa ar det enormt mycket spanningar, i
kroppen i tankarna och det &r valdigt olika for olika personer. Det har mérkts
valdigt tydligt pa grupptréaffarna, speciellt tema 2 och 3, att
Halsokommunikatorerna kunde ju bryta ihop, for att man sjalv blev pamind
om nagonting eller man ser en deltagare grata och man kan inte hantera det.
Det ar ju ménskligt, det ar sjalvklart ... Men man kanske behover lara sig mer
om ett professionellt sétt att vara i en grupp, att kanske kunna grata utan att
tappa bort sig?

Viska ju prestera ... att vi ska nd sa har manga ... man ska klara det har. ...
men Halsokommunikatérerna har svart att komma ihag for det ar ju sa
mycket man har med sig och man har s& mycket annat som snurrar runt, man
kanske inte ens har uppehallstillstdnd. Kan man da forvanta sig att en person
ska kunna jobba hundra procent i ett projekt professionellt och méta personer
som ar... Alltsa, nja, jag vet inte, man kanske kraver saker som man kanske
inte kan krdva? ... Nar ens familj fortfarande inte ar hér, det ar klart att det
paverkar och kanske gor att man inte kan jobba fullt ut... Man far kanske ha
en forstaelse och — snarare &n att satta harda ord — kanske ... vara lite mer
6dmjuk.

Aven fragan om hur eventuella egna traumatiska erfarenheter paverkar
Halsokommunikattérer och motsvarande yrkesgrupper, som arbetar med traumatiserade
deltagare, har diskuterats inom forskningen. Dar bearbetas till exempel fragan om huruvida
professionellas egna trauman &r en tillgang eller begréasning i forsoken att forbattra andras
halsa. Dessutom vacks fragor om de professionellas egen halsa, om den egna
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traumaupplevelsen kan riskera att forvarras i métet med andra som ocksa ar
traumatiserade.

En omfattande nordamerikansk studie (Michalopoulos & Aparicio 2012) har undersokt
detta. Slutsatsen var att fokuseringen pa professionellas egna trauman &r relevant, men det
finns dven andra annu mer centrala faktorer. Viktigast & om den professionelle har ett
tillrackligt socialt stod for att kunna hantera sina trauman. Det sociala stodet fungerar dels
som en bearbetning av traumat, dels som en nyorientering i nutid och hopp for framtiden.
Nér dessa forutsattningar finns kan traumatiserade professionella mycket vél arbeta med
andra traumatiserade ménniskor. Den nast viktigaste faktorn var graden av erfarenhet.
Professionella med relevant erfarenhet under flera ar var mindre paverkade av egna
trauman. De hade i hdgre utstrackning kunnat bearbeta de traumatiska minnena och kunde
darfor anvanda erfarenheterna pa ett konstruktivt sétt i motet med andra (ibid.).

I rekrytering och handledning av Halsokommunikatérer rekommenderas darfor att man
uppmarksammar vikten av socialt stod — bade pa och utanfor arbetet — eftersom det &r en
grundforutsattning for att man ska klara av arbetet. Om sdkande (eller redan anstéllda)
dessutom har lang erfarenhet av motsvarande arbete ar detta ytterligare en skyddsfaktor
mot sekundéar traumatisering, en kunskap som kan integreras i planering av handledning.
Vi rekommenderar aven en utdkad diskussion om hur handledarstod bor formuleras, pa
vilket sprak etcetera, sa att det erbjuder den skyddsfunktion som det &r avsett att gora.

En 6vergripande rekommendation ar darfor att VGR utarbetar mer langsiktiga strategier
och rutiner for hur projekt, dar Halsokommunikatorer och andra former av Kulturtolkar
ingar, kan sékra lyhordhet for vad den dubbla rollen kan innebara. Sadana strategier skulle
med fordel, nér det galler projekt liknande i HiS-programmet, kunna utarbetas tillsammans
med till exempel VGR:s Kris- och traumaenhet, dar gedigen erfarenhet finns av att arbeta
med liknande malgrupper.

Vi ser ocksa ett behov av att riskreduktionsstrategier kopplas samman med hur projektet i
stort laggs upp, till exempel att riskanalysen bearbetas i forhallande till produktionsmal,
fortbildning och handledarinsatser. Utvarderingen visar inte bara att deras yrkesroll &r
komplex, utan ocksa att den kréaver en avancerad kompetens inom flera svarbemastrade
omraden. En gedigen introduktion till arbetet liksom en fortlopande kompetensutveckling
och handledning som motsvarar uppdragets svarighetsgrad skulle darfor med fordel kunna
formuleras. Sammanfattningsvis visar ovanstaende att férmagan till flexibilitet ar viktig for
om deltagarna blir néjda och om de ska kunna ta till sig Halsostodet, men att
Halsokommunikatorens inlevelseformaga, kompetens och kapacitet till anpassning ar
avgorande for projektets framgang och att det darfor behdvs strukturer for att sakerstélla
detta.
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Resultat av kvantitativ utvardering av
Halsostddets effekter

Demografi och svarsfrekvens

Halsostodet har riktat sig brett till asylsdkande, nyanldnda och andra intresserade.
Heterogenitet i den kvantitativa enkatstudiens deltagare (harefter: studiedeltagarna) ar
darfor forvantad. Tabell 2 visar fordelningen avseende subgrupperna sprak, kon, etcetera.
Forutom att effekter av Halsostddet har analyserats for hela studiegruppen har analyser for
dessa subgrupper, nar de har haft tillrackligt manga studiedeltagare, ocksa genomforts (vid
for liten subgrupp — for tillforlitliga resultat - markeras ”For lite data” i respektive tabell).

Tabell 2. Demografisk beskrivning av studiedeltagarna

Totalt antal %
Sprak
Arabiska 212 66,0
Dari 91 28,4
Somaliska 16 5,0
Annat 2 0,6
Kon
Man 144 44,9
Kvinna 173 53,9
Annat 1 0,3
Asylstatus
Asylsokande 65 20,2
Har uppehallstillstand 253 78,8
Annat 2 0,6
Alder
18-30 88 27,4
31-65 199 62,0
>65 9 2,8
Saknas 25 7,8
Utbildningsniva (ar)
0-4 59 18,4
5-9 92 28,7
>10 ar 159 49,5
Tid i landet (ar)
<1 58 18,1
1-2 60 18,7
>2 199 62,0
Saknas 4 1,2
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Under den tid som utvarderingen genomférdes (oktober 2017 — september 2018) deltog
554 personer i Halsostod, utifran kriteriet att de hade narvarat pa 3 av 5 grupptréaffar. Av
dessa 554 deltagare valde 501 att delta i den kvantitativa utvéarderingsstudien och fyllde
darmed i den forsta av studiens tre méatningar, den sa kallade baslinjeméatningen.
Svarsfrekvensen pa baslinjeméatningen, det vill sdga hur manga av de 554
Halsostddsdeltagarna som valde att delta i studien, gar inte att exakt faststalla med full
sakerhet. Det finns namligen inte uppgifter pa hur manga deltagare som narvarade vid just
det forsta Halsostodstillfallet da enkaterna administrerades. Med tanke pa att 501 av 554
mojliga valde att delta kan vi dnda saga att svarsfrekvensen var mycket hog (>90%).

Som vantat fullfoljde dock inte alla de 501, som deltagit i baslinjematningen, de tva
eftermétningarna. Det &r vanligt att deltagare inte fullféljer sin medverkan i longitudinella
studier och i den har studien har 180 av de som deltog i baslinjeméatningen inte fullféljt (sa
kallade “drop outs”). Resterande 321 deltagare, som fyllt i baslinjeméatningen, har dven
besvarat eftermétning 1. For eftermatning 2, tva manader efter sista Halsostodstraffen, har
det av praktiska skal varit svart att lokalisera alla deltagare da en hel del till exempel har
flyttat till annan ort. Totalt besvarade 95 deltagare eftermatning 2, men endast 71 av dessa
hade ocksa besvarat bade baslinjematningen och eftermatning 1.

Analyser av forandringar i psykisk halsa

Forandringar i psykisk hélsa har framforallt métts med GHQ12, det instrument som
beskrevs i metodavsnittet ovan. Forandring i medelvarden for GHQ12 redovisas i Tabell 2
och 3 nedan. | Tabell 3 ser vi att medelvardet for hela gruppen minskar betydligt mellan
baslinjeméatningen (Halsostddets start) jamfort med den forsta eftermétningen (direkt efter
sista Halsostodstraffen). Minskningen fran 12,4 till 10,5, alltsa med 1,9 skalsteg, kan anses
vara en kliniskt relevant minskning av den psykiska ohélsan i gruppen som helhet.

Forandringen bedoms som kliniskt relevant i och med att gruppen som helhet passerar det
kritiska gransvérdet 11, under Halsostodsinsatsen. Detta gransvarde har diskuterats av
forskare och kliniker och kan variera mellan olika lander i avseende pa specificitet och
kanslighet. Diskussionen har da handlat om vilken grans man bor satta for att kunna
identifiera personer som (a) behéver uppféljning och/eller vidare utredning for i forsta
hand lindrigare psykisk ohdlsa och (b) inte anses behtva uppféljning eller vidare utredning
for psykiska besvar. | Sverige och liknande samhallen har man kommit fram till att
gransvarde 11 rekommenderas (Donath 2001).

Det innebar att personer som har >11 pa GHQ12-skalan behover en uttkad utredning for
psykisk ohdlsa. Viktigt att notera &r att detta inte ar ett diagnosticeringsverktyg, utan en
screening som gor att man identifiera behov och icke behov av fortsatt utredning. Nér vi
ser att gruppen som helhet ligger pa 12,4 innan Halsostodet betyder det att gruppen som
helhet behdver vidare utredning for psykisk ohalsa.

HS 2017-00472



61

Tabell 3. Forandring av psykisk héalsa fore och efter Halsostod. Medelvarde (GHQ-12)

per mattillfalle och antal svarande i parentes.

Psykisk hélsa Fore Halsostod Direkt efter Halsostod Tva manader efter
(baslinje) (eftermatning 1) Halsostod
(eftermatning 2)
Hela gruppen 12,4 (241) 10,5 (274) 9, 8 (68)
Sprak
Dari- 14,7 (56) 12,2 (70) For lite data
Arabiska 11,9 (172) 10,1 (191) 9,4 (43)
Ovriga For lite data For lite data For lite data
Kon
Kvinna 12,5 (131) 10,2 (149) 8,6 (33)
Man 12,3 (106) 10,9 (121) 11,6 (33)
Annat For lite data For lite data For lite data
Asylstatus
Asylsokande 14,4 (48) 13,3 (52) For lite data
Har uppehallstillstand 11,9 (191) 9,8 (221) For lite data
Ovriga For lite data For lite data For lite data
Alder
18-30 12,5 (67) 11,3 (71) For lite data
31-65 12,2 (154) 10,1 (179) For lite data
Ovriga For lite data For lite data For lite data
Ar i Sverige
0-1 11,0 (41) 10,1 (52) For lite data
1-2 13,6 (44) 10,4 (51) For lite data
>2 12,5 (154) 10,7 (167) For lite data
Ar utbildning
0-4 13,4 (41) 10,6 (49) For lite data
59 12,6 (69) 10,6 (76) For lite data
>10 11,9 (125) 10,2 (141) For lite data

Forbattringen av medelvérdena pa helgruppsniva ar viktig eftersom forbattring, och dven
stabilisering, av den psykiska hélsan i det forsta skedet efter ankomst till ett nytt land &r
extra betydande for flyktingar (Varvin 2003). Aven om psykologisk patologi kan debutera
manga ar efter ankomst, exempelvis kan PTSD aktualiseras vid ny forlust i det nya
hemlandet, sa ar den forsta fasen kritisk. En béattre psykisk halsa sa tidigt som mojligt okar
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mojligheten att etablera sig i det nya landet, att klara inlarningen av nya sprak,
samhéllssystem etcetera, vilket illustreras i ett citat ifran intervju med en av
projektmedarbetarna (for fler, liknande citat, se processutvérderingen ovan):

Jag tanker att vi kan férebygga en hel del psykisk ohélsa. Vi kan stérka
personerna ... Vi kan ocksa ge dem verktyg att ta hand om sig sjélva. ... Det
ar just den har meningsfullheten ... hantera och forsta ... Det &r har vi kommer
in ... Jag tror ocksa att om man kan komma in pa ett smidigt satt i det svenska
samhallet, s3 kan man snabbare integrera sig ... vilket ocksa paverkar
framtiden ... man forstar det svenska systemet ... En manniska som mar bra
kan ocksa till exempel lattare vara en bra foralder, sa det paverkar ju ocksa
barnen ... Om jag har forstaelse och kan hantera min situation sa ar mycket
vunnet eller jag vet kanske var jag kan hamta hjélp da ocksa.

For att forsta vad den forbattring i helgruppen innebéar, som vi ser i utvarderingen, behéver
den relateras till Halsostodets innehall, omfattning och upplagg. Psykisk halsa ar ett
komplicerat fenomen och korta interventioner fungerar for vissa deltagare, men inte for
alla (for ett mer utvecklat resonemang se processutvérderingen ovan). Som jamforelse kan
namnas att sadana korta interventioner som fokuserar pa PTSD oftast omfattar minst 20
sessioner, medan langtidsbehandlingar kan vara mer an 70 sessioner. Att associationen
mellan Halsostod och forbattrad psykisk hélsa ar sa pass stor efter enbart fem tillfallen och
totalt ca 10 timmar ar déarfor beaktansvart.

Forklaringen till det positiva resultatet ar troligen en kombination av det sétt pa vilket
Hélsokommunikatdrernas har lett Halsostodsgrupperna och de psykologiskt gynnsamma
grupprocesser, som detta har foranlett. | de kvalitativa intervjuerna med
Halsostddsdeltagare (numrerat) och projektmedarbetare (onumrerat) ser vi flera beréttelser,
som pekar i den riktningen:

83: Jag kunde kénna igen mina problem nar vi pratade om psykisk ohélsa. Nu
vet jag vad jag kanner och varfor jag kanner sa har. Jag vet vad som hander.

104: Jag gillade inte sjalva tanken i borjan. Jag kdnde mig mer deprimerad,
som om de vackte mina gamla sar. Men sa smaningom — vid andra eller
tredje lektionen — da borjade det bli béttre. Da fick vi diskutera med varandra,
sa hon beréattade om sina problem och da trostade jag och tvartom. Nar vi
pratade om det negativa som kan folja av psykisk ohalsa, da blev jag laddad
eller, ja... Jag borjade tanka pa det och jobba med det. Det var en bra sak
faktiskt. Jag tyckte det var bra att man skulle jobba med sig sjalv, for oavsett
vad man far for information sa hade det inte hjalpt om vi inte hade blivit
uppmuntrade att borja jobba med oss sjélva.

118: Vi har pratat om hur det paverkar en att man har flytt, nar man ar ensam
utan sin mamma och pappa och familj... Nar man har flytt fran sitt land ... da
tanker man mycket, men det ar svart att veta hur man ska tanka. ... Man
tanker s& mycket pa sin familj i hemlandet. ... och innan visste vi inte vad
stress var, eller hur man skulle géra nar man hade stress eller inte madde
bra. Men nu har dom kommit hit och lart oss vad vi kan gora nar vi &r
ledsna, eller kanner stress eller inte mar bra.

HS 2017-00472



63

132: Om jag inte hade deltagit i Halsostodet hade jag fortsatt att ma daligt.
Nu kanner jag att det finns hopp. Det viktiga var att jag fick prata om hur jag
mar och vad jag ska gora for att ma battre, for jag kande att jag var pa vag
mot kollaps.

Det jag ar séker pa att det de har fatt fran mig ar hopp. De kampar nu, sitter
inte bara och tanker pa daliga saker och gor sig sjalva illa... Jag kan inte vara
saker pa att de mar battre pa grund av att jag har pratat om stresshantering,
fysiska aktivitet. De kanske har lyssnat pa det och gor de dar sakerna i nagra
veckor, men jag ar saker pa att de har fatt hopp av mig, att de kdmpar nu ...
lever sitt liv. Det sager de till mig, att nar de har fatt prata och marker att
"Jaha, jag ar inte ensam. Jag har samma problem som mina landsman’ da
sager de "Du har gatt igenom samma sak. Du har fatt uppehallstillstand, jobb,
du kan prata svenska ... Da kan vi ocksa.” De vaknar pa nagot satt. ... Tanker
att *Det dr inte bara jag.’

Utvarderingen indikerar alltsa att det under Halsostodets kontinuerliga traffar finns en
tillracklig psykologisk grund for att gynnsamma grupprocesser ska etableras, aven for en
sa utsatt grupp som denna intervention riktar sig till. Kontinuiteten i métet med andra
deltagarna och den roll, som den hemsprakskunnige Halsokommunikatdren antar, ser har
ut att ha motsvarande effekt som andra modeller for grupper. D&r har man konstaterat att
grupprocesser far effekten att psykologiska forsvar som till exempel férnekande minskas.
En slutsats av utvarderingen ar darfor att Halsostodet tycks skapa motsvarande verksamma
komponenter i gruppbehandling av flyktingpatienter, déar ateruppbyggnad av tillitsfulla,
sociala relationer ndmnts som de viktigaste inslagen (Tucker 2011).

Att den psykiska ohalsan minskat pa helgruppsniva ska ocksa forstas i ljuset av forvantad
negativ utveckling fér gruppen. Som ndmndes ovan, till exempel med hénvisning till
SKL:s webseminarium Nyanlanda som resurs (SKL 2018c) ar en férsamring av den
psykiska halsan under asylprocessen sannolik om ingen insats ges. De smérre forbattringar,
som utvarderingen visar, ska alltsa forstas i forhallande till en forvantad forsamring av
utgangsvardet. Istallet for att deltagarna hade legat kvar pa samma varde som fore
Halsostddet finns det anledning att tro att utgangsvardet 12,4 for hela gruppen hade
forvarrats fem veckor respektive tva manader senare, utan insats. De forbattrade véardena
efter Halsostodsinsatsen ska darfor analyseras i forhallande till ett forvantat varde som
(utan insats) skulle vara >12,4.

Analysen baseras pa en stor grupp deltagare och medelvardena kan darfor betraktas som
stabila. Det ar &nda givetvis viktigt att beakta att de Halsostodsdeltagare, som valde att inte
medverka i studien, kan ha gjort sa for att deras hélsa varit sa dalig att de inte orkade fylla i
formularen.

Forandrad effekt utifran sprakgrupp och asylstatus

Pa subgruppsniva visar resultaten att sprakgruppen Dari har hogst symptomtryck bade fore
och efter Halsostdd, jamfort med de andra grupperna. Forbéattringen efter genomganget
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Halsostdd dr betydande, men resultaten visar ocksa att den psykiska ohélsan fortfarande &r
stor. Har kan noteras att sprakgruppen Dari &r den grupp som har storst andel asylsokande,
och att asylsdkande i sin tur & den subgrupp som har nést hogst symptomtryck vid
Halsostddets start och avslut. Vi sag ovan, i den kvalitativa processutvarderingen, att
teamen beskrev asylsékande som mer utsatta, stressade och frustrerade och vi ser alltsa har
att den kvantitativa utvérderingen bekraftar den bilden.

Sprakgruppen Dari, med ursprung i Afghanistan, har dessutom varit extra utsatta i Sverige
under studieperioden. Omstridda politiska beslut, med hanvisning till att vissa myndigheter
bedomt Afghanistan som ett sakert land, har fattats varpa manga flyktingar har blivit
forvisade till ett land dar de kanske inte har vuxit upp och inte heller uppfattar som sékert.
En trolig forklaring till de hoga medelvérden, som visas for sprakgruppen Dari, ar alltsa
subgruppens koppling till den grundlaggande fragan om asylstatus. Vi ser exempel pa detta
i ett par av citaten ifran fokusgruppsintervju med Halsostodsdeltagare:

2: Vi har inte uppehallstillstand, vi bor ensamma hér i Sverige, vi vet inte hur
var familj mar. Vi vet ingenting om dem. Vara problem ar mycket storre.

17: Det karaste som finns &r ens liv, men tyvarr har 56 ungdomar tagit livet
av sig pa grund av den har stressen. Nar folk saker asyl, gor de det for att de
vill leva i lugn och ro. Dessa ungdomar som tog livet av sig kanske ville d6
har i lugn och ro, istallet for att Migrationsverket tvingar dem att aka tillbaka.

Forandrad effekt utifran kon

Analyser for subgruppen kon &r intressant, bland annat for att tidigare forskning har visat
att kvinnor och mén till viss del har olika preferenser for psykoterapi, dar kvinnor har visat
pa stérre motivation for att tillgodogdra sig de halsosamma mekanismerna i
gruppsammanhang (Liddon m.fl. 2018). Aven om skillnaden &r relativt liten ser vi samma
monster i den hér studien: i Tabell 3 och 4 ser vi att kvinnor uppvisar en stérre minskning
av den psykiska ohélsan jamfort med ménnen. Bagge gruppers forandring ar i 6nskad
riktning i forhallande till gransvardet 11, men kvinnornas forbattring ar nagot hogre.

En mojlig slutsats av det &r att ett utvecklingsarbete for Halsostddet skulle kunna fokusera
pa att identifiera sarskilda strategier for att battre mota mannen, sa att de i hogre grad kan
tillgodogora sig insatsen. Om ett sadant arbete skulle visa att méan inte enkelt kan oka sin
mottaglighet for positiva grupprocesser, kan det vara viktigt att utreda huruvida Halsostod
ska erbjudas till grupper av enbart man respektive kvinnor, det vill sdga for konsfokuserade
interventioner.
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Tabell 4. Forandring av psykisk halsa (GHQ-12). Fordelning av deltagare som ligger
over (gra) respektive under (streckad) gransvardet 11.

Hela gruppen

Kon

Kvinna

Man

For lite data

Asylstatus

Asylsokande

Har uppehallstillstand

For lite data

Ar utbildning

0-4

>10

appapana

For lite data
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Forandrad effekt utifran alder

Resultaten visar aven att alder har betydelse for symptomtryck. Vi ser har att yngre och
aldre deltagare har ett liknande symptomtryck &ldre vid Halsostodets start, men att den
aldre gruppens medelvérde minskat mer vid Halsostodets avslut. Den &dldre gruppens
medelvarde har dessutom passerat gransvardet 11 medan den yngre gruppens minskning
inte innebadr att gransvardet 11 underskridits.

En mojlig forklaring &r att alder, precis som for subgruppen sprak, samspelar med
asylfragan. Den yngre subgruppen har storre andel asylsokande, vilket skulle kunna
forklara att medelvardesminskningen &r mindre &n i den aldre gruppen dar en storre andel
har uppehallstillstand. En annan mojlig forklaring ar att tidigare erfarenheter har betydelse
for mojligheten att hantera traumatiska handelser. Det &r val kant att dldre klarar extrema
hé&ndelser battre an yngre (Varvin, 2003), sannolikt for att de &ldre har mer utvecklade
forsvarsmekanismer, en langre historia av att klara problem samt en storre formaga till
adekvat distans till livshandelser. Den hogre graden av tillgangliga forsvar kan alltsa ha
bidragit till att de &ldre darfor ocksa tillgodogor sig Halsostodet i hogre grad och darmed
utvecklar en annu battre psykisk halsa under deltagandet. Fragan om aldern betydelse for
tillgodogodrande av Halsostdd skulle dock behdva undersokas djupare.

Forandrad effekt utifran tid i Sverige

Aven tid i Sverige (<1 ar, 1-2 ar respektive >2 ar) har analyserats pa subgruppsniva. |
Tabell 3 ser vi att den grupp som har varit kortast tid i Sverige uppvisar bést psykisk halsa
vid Halsostodets start. Denna subgrupp ligger pa gransvardet 11 fore Halsostodet och en
bit under, direkt efter Halsostodet. De som har varit kortast tid i Sverige ar alltsa den
subgrupp som, utifran utvarderingens resultat, i lagst utstrackning har behov av
uppfoljning av den psykiska hélsan. Detta kan vara vart att beakta da VGR planerar for
framtida satsningar, till exempel i forhallande till nar asylsokande och nyanlanda har storst
behov av Halsoinformation och Halsostdd. Méjligen kan en tidig insats forebygga en
forsamrad psykisk héalsa, senare i asylprocessen, men det ocksa mojligt att insatser behéver
sattas in bade tidigt och senare.

Som nédmndes ovan visar forskning att den psykiska halsan forsémras under tiden i det nya
hemlandet (Pottie m.fl 2011). Psykisk ohélsa debuterar alltsa oftast efter en viss tid i det
nya hemlandet, mojligen som en konsekvens av social marginalisering, svarigheterna att ta
sig in pa arbetsmarknaden och mojligen diskriminering. Det kan vara sa att de resultat, som
utvarderingen visar, bekréftar den bilden i och med att den grupp som har angett att de
varit i Sverige 1-2 ar uppvisar betydligt hogre symptomtryck vid Halsostodets start,
jamfort med de som har varit har kortare tid. Graden av psykisk ohélsa kan forstas som att
det ar under den perioden (efter 1-2 ar) som asylprocessen bérjar bli mycket pafrestande
for dem, som annu inte har fatt uppehallstillstand. Kanske ar det da som den initiala
lattnaden av att ha kommit fram till Sverige, byts mot stress dver asylprocessens ovisshet?
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Trots det visar analysen att aven den har gruppen har ett battre maende efter Halsostoet, da
medelvérdet for dem ligger under gransvérdet 11 vid Halsostddets avslut.

Forandrad effekt utifran utbildningsniva

| den kvalitativa utvarderingsdelen sag vi att teamen beskrev utbildningsniva, som viktigt
for hur de kunde lagga upp Halsostodet och presentera dess innehall. | den kvantitativa
enkatstudien ser vi att utbildningsniva aven verkar vara betydelsefullt for hur Halsostodet
paverkar den psykiska halsan. | Tabell 3 och 4 ser vi till exempel att analysen pa
subgruppsniva visar att de studiedeltagare, som har med hogst och lagst utbildningsniva,
visar bast forbattring i den psykiska hélsan.

Att gruppen med lagst utbildningsniva uppnar en sa pass god forbattring under Halsostodet
kan tolkas bero pa att det fyller ett stort behov for denna grupp, eftersom deras startpunkt
for halsolitteracitet kan antas vara relativt lag. | de kvalitativa intervjuerna finns exempel
pa att Halsokommunikatorerna beskriver att just den gruppen haft mycket svara
erfarenheter under flykten. En Halsostddstagare beskrev behovet av flera
Halsostodstillfallet med motiveringen att Vi kommer ifran ett land dar vi inte har fatt lara
oss sa mycket om hélsa och annat som diskuteras i Halsostodsgruppen”.

| tabellen ser vi ocksa att oavsett utbildningsniva associeras deltagande i Halsostod med att
gransvardet 11 passeras. Alla subgrupper for utbildningsniva har alltsa en kliniskt relevant
forbattrad psykisk halsa, under Halsostodsperioden. Hélsostod verkar alltsa bidra till den
psykiska hélsan for alla utbildningsnivaer. Om det hade varit sa, &ven om
Hélsokommunikatdrerna inte hade anpassat SKL:s material for gruppernas olika
utbildningsniva kan vi dock inte uttala oss om.

Generell upplevelse av forandring i halsa

Nar vi har analyserat studiedeltagarnas svar pa den generella fragan om de har upplevt en
forandring av sin hdlsa, som en konsekvens av Halsostodet, ser vi att majoriteten (84,4 %)
har angett att de har upplevt att deltagande i Halsostod har paverkat deras halsa positivt
(Tabell 5). Forutom resultatet for hela gruppen &r det vart att notera att kvinnorna
rapporterar en hogre grad av positiv halsopaverkan &n mannen, liksom att den subgrupp
som har lagst utbildning rapporterar den allra hdgsta graden av positiv halsopaverkan.

Det foranleder oss att aterigen tolka resultaten som att Halsostod varit meningsfullt med
avseende pa halsopaverkan for hela gruppen, att kvinnorna och den lagst utbildade gruppen
har storre formaga att tillgodogdra sig de halsoframjande aspekterna i Halsostod alternativt
far hogst kompenserande positiva effekt (till exempel for att dessa subgrupper kan ha haft
minst mojlighet att utveckla sin psykiska hélsa innan Halsostodet). Det ar ocksa viktigt att
notera att ingen grupp rapporterar nagon betydande mangd neutral eller negativ
halsopaverkan av att delta i Halsostod.
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Tabell 5. Upplevd halsopaverkan av att delta i Halsostod. Procentuell fordelning (%)
mellan svarsalternativen.

Grupp (Antal) Nej Ja, till det Ja, till det
battre samre

Hela gruppen (295)

15,3 84,4 0,3
Sprak
Dari (74) 9,5 90,5 0
Arabiska (204) 17,6 81,9 0,5
Kon
Kvinna (161) 11,2 88,2 0,6
Man (130) 20,8 79,2 0
Asylstatus
Asylsokande (54) 27,8 72,2 0
Har uppehallstillstand (238) 11,8 87,8 0,4
Alder
18-30 (80) 21,3 78,8 0
31-65 (187) 12,3 87,2 0,5
Ar i Sverige
0-1 (51) 23,5 76,5 0
1-2 (54) 16,7 83,3 0
>2 (186) 12,9 86,6 0,5

Analyser av forandringar i halsolitteracitet

Forandring i kunskap om halso- och sjukvarden

Bade Halsoinformation och Halsostdd har innehallit information och diskussioner om hur
halso- och sjukvarden ar organiserad i Sverige, hur man kan fa rad och hjalp, vart man ska
soka vard for vilken typ av halsoproblem med mera. Som vi har sett ovan &r en
utgangspunkt for att HiS-programmet, med utgangspunkt i begreppet hélsolitteracitet, att
sadan kunskap bade ska leda till att malgruppens psykiska halsa ska okar (genom till
exempel okad forstaelse och kontroll 6ver sin livssituation) och att deras anvandande av
halso- och sjukvarden ska bli mer adekvat. | utvarderingen har vi darfor matt forandringar i
Halsostodsdeltagarnas kunskap om hélso- och sjukvarden, genom att be dem besvara fyra
delfragor, redovisat i Tabell 6. Resultatet visade att studiedeltagarnas kunskaper inom vissa
av dessa omraden var bristfallig fore Halsostodet, det vill séga trots att de flesta da hade
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deltagit i Halsoinformation vid ett tillfalle. Sarskilt kunskapen om vart man skall vénda sig
om man behdver hjélp for psykisk ohélsa var 1ag: fore halsostodet angav 57% att de hade
kunskap om detta, medan sa manga som 89% upplevde sig ha kunskap om det efter
Hélsostodet.

Tabell 6. Halsolitteracitet (kunskap) for att soka vard. Antal deltagare och procent som
rapporterat kunskap inom fyra vardsokningsomraden.

Fore Halsostod Direkt efter Halsostod
Upplever du att du har kunskap om ... (baslinje) (eftermatning 1)
Ja (antal) (%) Ja (antal) %
varfor man kan bli kallad till sjukvérden &ven om 243 (79.9) 278 (90.3)
man &r frisk
vart man ska vénda sig om man har lindriga 273 (89.8) 306 (97.8)
besvér som inte &r akuta
vart man ska vénda sig om man har allvarliga 260 (85.5) 307 (98.4)
olycksfall och akut sjukdom
vart man ska vénda sig om man behéver hjalp for 174 (57.0) 279 (89.1)
att man mar psykiskt daligt

Den laga kunskapen om psykisk ohlsa, inklusive vart man vander sig for att fa hjalp for
detta, &r ett tema som aterkommer i flera av de kvalitativa intervjuerna. Flera
Halsostodsdeltagare beskriver att man pa Halsostodstraffarna har diskuterat symtom pa
psykisk ohélsa, det stigma som finns kring psykisk ohalsa och liksom vart man kan fa
hjélp:

105: Jag vet vart jag ska ga i halso- och sjukvarden om jag mar psykiskt
daligt, men jag kanner inte att jag behdver det nu. Det rackte att jag fick prata
hér. Jag kunde kénna igen mina problem nér vi pratade om psykisk ohélsa.
Om man far ett sdr pa handen sa syns det och man vet vad det &r och vad man
ska gbra, men psykisk smérta ser man inte. Nu vet jag vad jag k&nner och
varfor jag kanner sa har. Jag vet vad som hander.

120: Vi fick lara oss om psykologer eller psykiatriker, till exempel att det inte
betyder att man &r sinnesjuk bara for att man mar daligt. Om man vander sig
dit nar man inte kan sova eller mar daligt, sa betyder det inte att man ar
sinnessjuk.

123: I vara hemlander ar de jatteradda att vanda sig till en psykolog eller en

psykiatriker, men det ar normalt har. Vi kommer fran olika lander men de har
samma mentalitet och tankar om sadana har saker i alla de har landerna.
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Har illustreras en dkad kunskap om vard for psykisk ohalsa, men utvarderingens resultat
visar pa en markant kunskapsokning inom samtliga kunskapsomraden. Det indikerar att det
enstaka Halsoinformationstillfallet behtver foljas upp med ytterligare tillfallen. Néar vi
analyserade fragorna ovan utifran de olika subgrupperna sag vi storst skillnader i
rapporterad kunskap, fore Halsostodet, i forhallande till sprakbakgrund, utbildningsniva
och asylstatus. F6r samtliga subgrupper har dock skillnaderna nastan helt utjamnats efter
Hélsostodet, vilket indikerar att Halsostodet fungerar bra — oavsett bakgrund — for att 6ka
halsolitteraciteten med avseende pa kunskap om vart man ska soka hjalp i hélso- och
sjukvarden.

Nar det galler sprak sag vi att den arabisktalande gruppen, fore Halsostddet, hade lagre
kunskap (57,1%) om vart man skall vanda sig vid psykisk ohalsa, jamfort med den
daritalande gruppen (65,5%) men att denna skillnad i stort sett hade utjamnats efter
Halsostddet (eftermatning 1). For utbildningsniva fanns en forvantad hogre kunskap om
ovanstaende for de med >10 ars uthildning, men dven for denna subgrupp rapporterar alla
studiedeltagare en forbattrad kunskap, dven om en liten skillnad kvarstar aven efter
Halsostddet. Pa liknande satt fanns skillnader fér Kon (méan rapporterar nagot samre
kunskap dn kvinnor fore Halsostodet), som nastan utjamnades helt efter Halsostodet. Aven
hér ser vi att Halsostddet har fungerat bra oavsett subgrupp, vilket innebar att Halsostodet
forefaller ha storre effekt pa mans halsolitteracitet an vad det har pa deras psykiska halsa
(se ovan).

Det enda undantaget ifran den generella utjamningen for subgrupper efter Halsostodet
galler gruppen asylsokande. De rapporterar fortsatt lag upplevd kunskap om vart man
soker vard for psykisk ohélsa (74,6% for asylsdkande jamfort med 92,7% for dvriga). En
mojlig forklaring ar att denna grupp de facto har en mer begréansad ratt till vard och darfor
— helt korrekt — upplever att de inte har nagonstans att vanda sig for att fa hjalp.

Forandring i upplevt behov av vard och sékt vard

I den enkat som studiedeltagarna fyllde i vid baslinjeméatningen, det vill séga fore
Halsostddets, fanns en fraga om ifall de hade behovt soka vard sedan ankomst till Sverige.
Av de studiedeltagare, som har svarat pa den har fragan, angav 82,5% att de upplevt ett
behov, 5,1 % att de trots upplevt behov inte sokt vard, medan 12,4% inte upplevt nagot
behov av vard. Direkt efter Halsostodet, vid efterméatning 1, stalldes fragan igen men i
forhallande till om de hade behovt soka vard sedan Halsostodets start. Da angav 44,4% att
de upplevt ett behov av vard, 5,4 % att de trots detta inte sokt vard medan 50,2% svarade
att de inte upplevt ett behov av vard. Vid efterméatning 2, tva manader efter Halsostddet,
var motsvarande siffror 54,7 % for upplevt behov, 4,2% som trots detta inte sokt vard och
41,1 % som inte upplevt behov av vard.

Vid en jamforelse av dessa resultat maste naturligtvis hansyn tas till att tidsperioderna &r
olika langa, men det kan anda noteras att upplevt behov av vard var haften sa stor vid
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efterméatning 2, som vid baslinjematningen. Olikheten i tidsperiod liksom den laga
svarsfrekvensen vid efterméatning 2 gor att slutsatser, baserat pa dessa uppgifter, inte kan
dras avseende Halsostodets effekter pa till exempel kunskapen om den egna halsan och
behovet av vard eller egenvard. Det som kan noteras ar dock att endast ca 5% av
studiedeltagarna — oavsett mattillfalle — angav att de har upplevt ett behov av vard, men
avstatt. Det senare skulle kunna indikera ett férhallandevis stort fortroende for halso- och
sjukvarden hos de asylsdkande och nyanlanda, som har medverkat i studien.

Nar vi har studerat fordelningen av svar, for den har fragan, inom de olika subgrupperna
ser vi dock skillnader i forhallande till sprak, utbildningsniva, kon och asylstatus. Fore
Halsostddet var det till exempel ingen storre skillnad i upplevelse av vardbehov mellan
sprakgrupperna, men vid eftermatning 1 hade nastan dubbelt sd manga daritalande (62,5%)
som arabisktalande (37%) sokt vard. Det kan betyda att grupper daritalande har en samre
halsostatus kopplad till villkoren i hemlandet, men ocksa att de haft en svarare flykt och
darfor mar samre. En Halsokommunikator har reflekterat 6ver daritalandes situation,
kopplat till att de flesta i dessa Halostodsgrupper har haft 1ag utbildningsniva:

Om du flyr ifran ditt land och inte kan andra sprak, eller inte ens kan lasa
skyltarna som finns pa ditt eget sprak, sa ar du helt beroende av andra
personer. ... Du kan inte gora ndgonting sjalv ... Nar du ar pa flykt vill du
inte att en polis eller ndgon annan person ska bli misstanksam, s& du maste
vara jattesmart och... Ja, det ar jattemycket svarare att vara pa flykt om du
inte har utbildning. ... Om man &ar utbildad sa ar det lattare att anpassa sig, att
undvika att bli lurad och hamna i svara situationer. Du kan lattare hitta en
egen losning pa dina problem, men om du inte ens kan lasa sa vet du inte vad
som hé&nder nér du fastnar i en situation.

En storre stress och svara upplevelser under sjalva flykten parallellt med utdragen
asylprocess skulle alltsa kunna forklara ett hogt vardsokande fran darigruppen, dven under
sjalva Halsostddstiden. Till detta ska adderas att vi — i méatningarna — ser att en hogre andel
asylsokande (som domineras av daritalande), jamfort med de som har fatt
uppehallstillstand, har svarat att de har upplevt behov av vard men har avstatt ifran att soka
vard. Det tyder pa att halsolaget for daritalande och asylsokande ar mycket samre an for
ovriga, samtidigt som dessa har lagre tillgang till vard i och med att de bara har "rétt till
vard som inte kan ansta”. | fokusgruppsintervjuerna beskriver manga Halsostodsdeltagare
denna situation, det vill sdga att VVardcentralerna gér en annan tolkning av deras rattigheter
an det som Halsostddet l&r ut:

9: Nar jag madde daligt sa fick jag tabletter pa Vardcentralen, men nasta gang
sa lakaren Nej, att de tyvérr inte kan ge mig de har tabletterna for
Migrationsverket later dem inte skriva ut sddana mediciner. Sa allt handlar
om Migrationsverket.

55: Jag har problem med mina tander. | sjukvarden sager de att jag inte kan fa
vard for att jag inte har uppehallstillstand. Jag kan inte tugga maten och da ar
det jattesvart att svalja. Har man rétt till vard eller inte? Jag vet inte ndr man
har man rétt till vard och inte?
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56: Halsokommunikatdrerna har pratat om dem som &r under arton ar, vilken
ratt de har till tandvard eller annan vard - att det &r gratis. Men informationen
stammer inte for nar ensamkommande barn bescker vardcentraler och
tandlakare sa ar det inte gratis och da hjalper inte Halsostodet.

For subgruppen kon ser vi att man i lagre andel an kvinnor, har upplevt behov av vard och
dven sokt vard i lagre grad — bade fore och efter Halsostodet. Aven for subgruppen
utbildningsniva foljer monstret i den har studiepopulationen andra studier. De med hog
utbildning (<10 ar) hade i lite mindre utstrackning upplevt behov av vard och dven sokt
vard i lagre grad an 6vriga grupper, en skillnad som kvarstod vid eftermétning 1, ett
monster for utbildningsniva i hog utstrackning aven galler samhallet i stort. Undantaget ar
subgruppen asylsokande, som oftare avstar ifran att soka vard trots ett upplevt behov.

Forandring i vart vard sokes

Studiedeltagarnas forandrade sokmonster inom halso- och sjukvarden, till exempel om de
véljer att soka vard pa ett annat satt efter genomganget Halsostdd, ar en indikator for
halsolitteracitet. Hur och var man soker vard har namligen i halsolitteracitetsforskning
konstaterats vara kopplat till kunskap om halso- och sjukvardens olika enheter liksom till
den egna formagan att forsta och tolka symptom (Kickbush & Nutbeam 1998; Martensson
& Hensing 2012). Ett av Halsostodets formella har ocksa varit att 6ka andelen adekvata
vardbesok och darigenom minska andelen felaktiga sokningar till framforallt
akutmottagning vid sjukhus och ambulans. | analysen av vardsokningsmonster har vi
kunnat konstatera en generell trend, som tyder pa att Halsostddet kan ha haft den effekten.
Vi ser tendenser mot att fler soker vardcentral och sjukvardsupplysning, jamfort med hur
manga som soker akutmottagning och ambulans. Det bekraftas daven av
fokusgruppsintervjuerna dar manga Halsostodsdeltagare lyfter fram just kunskap om vart
man ska soka, for vilken typ av problem, som en av de saker de tar med sig ifran
Hélsostodet:

108: Halsokommunikatoren forklarade hur man kan kontakta Vardcentralen
och, om det inte finns nagon tid, sa finns det en websida 1177, hur man kan
fa traffa en doktor eller skoterska utan att ga till Vardcentralem. Forut gick vi
direkt till Vardcentralen, men nu har vi lart oss att vi kan boka tid pa internet,
anvanda 1177. Det har varit en véldigt anvandbar kunskap.

122: Jag har fyra barn... om det hander nagonting pa kvallarna nar
vardcentralen har stangt... var nagonstans vi ska vanda oss om dom har
feber eller dom dr sjuka. Till exempel att man kunde ringa till 1177 och att
dom kan ge oss rad hur vi ska gora eller var vi ska vanda oss.

| Tabell 7 redovisas denna trend som frekvensen ’studiedeltagare som har bestkt en viss
vardenhet” och procentuell distansredovisning i forhallande till att soka vard pa
vardcentral. Med distansredovisning menas hér i vilken grad studiedeltagarna har sokt
vardcentral respektive annan vardenhet. Ju storre distansen &r mellan sékningar till
vardenheterna, desto fler har sokt till den vardenhet som anges 6verst jamfort med den
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under. Utgangspunkten ar att det finns ett idealt monster i relationen mellan soktrycket pa
olika vardenheter. Idealet antas har vara att sjukvardsupplysning och vardcentral ar de
enheter som det ska vara vanligast att soka till, och att distansen mellan dessa och
akutmottagning och ambulans darfor ska vara hog.

Tabell 7. Forandring av monster for vardsokande bland dem som upplevt behov av att
soka vard. Antal vardsékande per enhet (n=) samt distans (%) i konsumtionsmangd i relation
till Vardcentral.

Vardenhet Fore Halsostod Direkt efter Halsostod ~ Tv& manader efter Halsostod
(baslinjemétning = 405) (eftermétning 1 = 140) (eftermatning 2 = 52)
Vard- Distans till Vard- Distans till Vard- Distans till
sokande  Vardcentral sokande  Vardcentral sokande Vardcentral (%)
(%) (%)

Vardcentral 387 129 43

Akutmottagning 98 295 21 514 6 620

Ambulans 71 445 15 760 3 1330

Sjukvardsupplysningen 29 1234 12 975 5 760

Tabell 7 illustrerar att trenden i studiedeltagarnas sokmonster gar i riktning mot ett sadant
idealt monster, eftersom vardcentralsbesok efter Halsostodet ar vanligare an besok pa
akutmottagning eller anvandande av ambulans. Vi ser det till exempel genom att distansen
mellan vardcentralsbesdk och akutmottagningsbesok succesivt okar fran baslinjematning
(295%) till eftermétning 1 (514%) och eftermétning 2 (620%). Pa samma sétt okar
distansen mellan vardcentralsbesok och att ringa ambulans, medan avstandet mellan
vardcentralshesok och ringa sjukvardsradgivningen istallet minskar. Det blir alltsa — i
forhallande till konstanten vardcentralsbesok — allt vanligare att ringa
sjukvardsupplysningen, men allt mindre vanligt att soka akutmottagning och ringa
ambulans.

Trenden och nivaerna skall tolkas med en viss forsiktighet. Aven om tabellen inte
illustrerar forandring i direkta andelar, utan i en rankad ordning i forhallande till besok pa
vardcentral, sa ska aven dessa resultatet forstas i forhallande till att de speglar olika
tidsperioder. Om detta resultat 1dggs samman med 6vriga kvantitativa (statistiska) och
kvalitativa (intervjuer) resultat, sa vagar vi anda pasta att materialet visar pa en trend for ett
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alltmer adekvat vardsokningsmonster bland studiedeltagarna. Tabellen 7 kan darfor sagas
illustrerar en trolig faktisk forandring av vardsokningsmaonster.

Nar resultaten delas upp pa sprakgrupp ser vi att trenden ser likadan ut for bade dari- och
arabisktalande. Daremot ringer daritalande (16,3%) ambulans i hdgre grad jamfort med
arabisktalande (6,8%) &ven efter Halsostddet. Detta kan belysa den skillnad i sjuklighet
som diskuterades ovan, men kan ocksa visa pa en skillnad i tillgang pa egna
transportmedel. Det kan ocksa vara sa att den har gruppens initialt Iaga kunskap om halsa
och halso- och sjukvardssystemet, som ovan foreslogs forklara deras positivt forandrade
psykiska halsa, har innebar en nackdel. Aven om okad kunskap framjar den psykiska
hélsan, sa kan det anda vara sa att kunskapen fortsatt ar alltfor bristfallig for att korrigera
inadekvat vardsokande i ett avancerat halso- och sjukvardssystem. Detta skulle i sa fall
bekrafta Halsokommunikattrernas uppfattning att den héar gruppem behover fler
Hélsostodstillfallen &n de angiva fem, for att komma tillrdtta i sitt nya hemland. Antalet
svar i de olika subgrupperna ar dock relativt lagt och resultatet bor darfor tolkas med
forsiktighet.

Da gruppen asylsokande jamfors med de som har uppehallstillstand ligger de forra nagot
hogre vad géller att soka till akutmottagning och ambulans. Aven efter Hélsostodet lag
gruppen asylsokande kvar pa samma hoga niva vad galler att soka ambulans. Analysen av
subgruppen utbildningsniva bekréaftar de tva ovanstaende analyserna: dven har ser vi att de
med lagst utbildning (en grupp som domineras av asylsokande, daritalande) i hogre
utstrackning sokte akutmottagning medan de med hdgst utbildningsniva (7,7%) i lagst
utstrackning ringde ambulans jamfort med de tva andra utbildningsnivaerna (12%
respektive 15 %).

Nar det galler skillnader i monster for vardsokande i forhallande till kon ser vi att kvinnor
bade fore (28%) och efter Halsostodet (21,7%) i hdgre grad sokt till akutmottagning,
jamfort med man (fore Halsostod 19% och efter Halsostod 11,8%). Aven nér det galler att
ringa ambulans var det vanligare bland kvinnor (fore Halsostod 21,1%) jamfort med man
(12,2%), men detta forhallande bytte plats efter Halsostodet da kvinnor (6,9%) i lagre grad
an mén (20%) sokt ambulans. Antalet man, som har angett att de har ringt ambulans, &r
dock sa fa (10 av 50 som har sokt vard) att nagra direkta slutsatser inte kan dras av detta.

Nar ovanstaende subgruppsanalyser betraktas ar det viktigt att halla i atanke att de endast
illustrerar hur studiedeltagarna har sokt vard och inte om detta avspeglar adekvat
vardsokning, det vill séga om till exempel de studiedeltagande kvinnornas hdgre andel
besok pa akutmottagning speglar medicinskt korrekta beslut eller inte. Detta for att vi inte
har nagon information om studiedeltagarnas sjuklighet. Resultaten pa subgruppsniva maste
darfor aven har forstas i forhallande till 6vriga analyser.
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Forandring i hur varden upplevs

Ytterligare en analyserad faktor, som &r kopplad till halsolitteracitet, &r patientnéjdhet. |
enkaten har studiedeltagarna fatt fragan om de har sokt vard men inte varit ndjda med
denna. De som har svarat Ja pa den fragan har fatt ange skal till varfor de inte var nojda.
Patientndjdhet ska inte forvaxlas med vardkvalitet. Det vi kan analysera genom den har
fragan ar istallet varfor patienter inte ar néjda och dven se om detta forandras efter
deltagande i Halsostodet. Har kan individens halsolitteracitet ha betydelse, dels for att den
paverkar om man soker ratt vardenhet och dels for att den paverkar forvantningar pa
besoket, inklusive den behandling man far (eller inte far) vid besoket (Jorm m.fl. 1997;
Love m.fl. 2016).

| Tabell 8 ser vi hur studiedeltagarna har svarat pa fragan om patientnojdhet. Vi ser att fore
Halsostddet var hogst andel studiedeltagare missnojda med sitt vardbesok for att de tyckt
sig ha fatt vanta for lang tid (47,3%). Vi ser ocksa att det nast vanligaste skalet till
missnoje var att man inte fatt den behandling man velat ha (36,4%).

Tabell 8. Skal till bristande patientndjdhet. Antal (n) och andel (%) for angivet skal till
att inte vara nojd med vard fore och direkt efter Halsostodet.

Fore Halsostéd | Direkt efter Halsostod

Negativ upplevelse av vard for att studiedeltagaren... (baslinje = 228) | (efterméatning 1 = 81)
n (%) n (%)

inte forstod vad lakaren eller sjukskdterskan sa 19 (14,7%) 8 (16,0%)
inte fick den behandling som hen ville ha 47 (36,4%) 30 (60,0%)
inte tyckte att personalen forstod vad hen hade for problem 25 (19,4%) 12 (24,0%)
tyckte att hen blev daligt bemott 13 (10,1%) 2 (4,2%)
fick hora att hen jag inte har ratt till halsosjukvard 26 (19,9%) 5 (10,4%)
det var for lang tid att vanta 61 (47,3%) 7 (14,3%)
tyckte att det var for dyrt 14 (10,9%) 2 (4,2%)
Annat 23 (18,3%) 15 (30,6%)

Den storsta forandringen — fore och efter Halsostodet — ser vi for kategorin *for lang tid att
vanta’ dar missnojet har avtagit markant. Om studiedeltagarna i hogre grad, efter
Halsostodet, har sokt pa ratt vardinstans kan det resultatet tolkas som att man helt enkelt
far en mer rimlig vantetid nar man soker for ratt sak pa ratt vardenhet. Vi ser ocksa en
markant forandring pa det svar som handlar om ifall man fatt den behandling man velat ha.
Dar har missnojet nastan fordubblats, ett resultat som &r nagot svartolkat. Méjligen kan det
vara sa att man efter Halsostodet battre vet vilken behandling man har ratt till och darfor
blir mer missnojd. Da underlaget ar sa pass litet och tidsperioderna skiljer sig at ar det
tveksamt om nagon slutsats kan dras, forutom for kategorin *lang tid att vanta’ dar 6vriga
analyser i utvarderingen som helhet kan sagas bekréfta detta resultat.
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Trots ett sparsmakat underlag for efterméatning 1 just hér har vi analyserat &ven den hér
fragan utifran subgrupper. Vi har da kunnat konstatera att fler arabisktalande (42,2%) an
daritalande (31,1%) fore Halsostodet ansag att de inte fatt den vard eller hjalp de behdvde,
medan den skillnaden inte kvarstod efter Halsostodet (arabisktalande 42,9% och
daritalande 39,6%). Att andelen som anser att de inte fatt den hjalp de behdver ligger
relativt hogt bade fore- och efter Halsostod kan ha flera forklaringar. En kan givetvis vara
att studiedeltagarna faktiskt inte har fatt den vard de har beh6vt, men har skulle ocksa
kunna finnas en forvantan pa ett visst beteende och en viss behandling som inte &r i linje
med den vard som ges i den svenska hélso- och sjukvarden. | de kvalitativa intervjuerna
finns exempel pa kommentarer fran Halsokommunikatorer som pekar i den riktningen:

De &r oroliga for att de inte ska fa ratt diagnos. Om du till exempel har
njursten s& gor det jatteont, men nar du gar till en lakare har s sager de:
"Drick vatten.” | vart land behover du inte dricka vatten. Du gor en rontgen
for att se vart stenarna sitter, de tar blodprov och om det &r en stor sten sa tar
de bort den och du kommer att fa urindrivande medicin. Det &r behandlingen,
men har "lidande och vantan”. Det ar for mycket sant. Samma sak om man
har problem med diskbrack da ar det *Alvedon!” och Alvedon réacker inte for
folk. Jag séger inte att sjukvarden i Sverige ar dalig, men det finns nagra
problem. Aven véntetiderna... dven svenskarna klagar ju pa det. Ibland
kanske man far vénta ett ar... tre ménader... sex manader... Aven nar det
géller antibiotika ... Vi hor manga historier om antibiotika ... Jag tycker att
det har gatt for langt med det har.

Resultaten i Tabell 8 kan betraktas i forhallande till processutvarderingens diskussion om
Hélsokommunikatorernas fortbildning och hittillsvarande méjlighet att (hinna) satta sig in
det svenska sjukvardssystemet. Det kan vara sa att dessa behover utokad fortbildning for
att pa ett bra satt kunna fungera som Kulturtolkar *at bada hall’. Halsokommunikattrens
"kulturtolkande’ roll ar viktig for att diskussionen, som illustreras i citatet, ovan dver
huvud taget ska komma till stand, men det &r ocksa viktigt att de i sin nya yrkesroll ges en
reell chans att tolka mellan bade hemlandets och den kultur VGR 6nskar formedla kring till
exempel behandlingsprinciper. Har rekommenderas darfor ett utvecklingsarbete, kopplat
till Halsokommunikattrernas fortbildning.

Upplevelsen av att inte fa den vard man 6nskat dominerar bland grupper med hogre
utbildning (44,7% for de med >10 ars utbildning jamfort med 29,4% for de med 0-4 ars
utbildning). | forhallande till citatet ovan ar det latt att dra slutsatsen att det resultatet kan
spegla att den forra gruppen kan ha tydligare forvantningar pa vad de vill ha nar de soker
vard. For den daritalande gruppen (46,6%) och for gruppen asylsckande (51,6%) var det
vanligaste skalet till missnoje med ett vardbesok istallet att man fatt hora att man inte har
ratt till vard (for de med uppehallstillstdnd var angav endast 10% detta skal). Andelen for
daritalande som anger detta skal for missndje vid eftermétningen sjunker till 25%, vilket
skulle kunna indikera att gruppen har battre kunskap om vad de har rétt till och vad de inte
har ratt till och att de darefter har anpassat sitt vardsckande och sina férvantningar i
enlighet med detta.
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Slutligen har vi sett vissa skillnader vad galler kon dar betydligt fler kvinnor (64%) an mén
(46,2%) angav att de inte hade fatt den vard de behévde. Denna fordelning var, precis som
for ambulanssokningar, vid eftermétningen omvand. Da angav en lagre andel denna
kategori for missnéje, men 49,1% av mannen och 32,5% av kvinnorna upplevde fortsatt att
detta var ett skal till missnje. Som noterats ovan &r tolkningar svara, men en majlig
forklaring ar forstas att den omvéanda upplevelsen ar kopplad till att det som konstaterats
ovan, namligen att de Halsostddsdeltagande kvinnorna har haft lattare att tillgodogora sig
vissa delar av innehallet i Halsostodet.
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Slutsatser och rekommendationer

Positiv forandring i psykisk halsa pa helgruppsniva

Sammanfattningsvis sa visar utvarderingen av forandring, fére och efter Halsostod, i
psykisk hdlsa och hélsolitteracitet visar att hypotes 1-2 bekraftas, medan hypotes 3-4
bekréftas beroende pa asylstatus. Det betyder till exempel att for hela gruppen
Hélsostodsdeltagare associeras Halsostod med minskande psykisk ohdlsa. En betydande
andel av deltagarna underskrider, efter genomganget Halsostod, den kliniska gransen for
behov av ytterligare utredning. Forbattringen ar generell, men ses matt i andelar som hogst
for dem med lagst utbildning (Tabell 5) och de som har varit i landet 1-2 ar (Tabell 3). Den
generella forbattringen av dessa gransvarden (Tabell 3) ger en viktig bild av Halsostddets
effekt eftersom forbattring, och &ven stabilisering, av den psykiska hélsan i det forsta
skedet efter ankomst till ett nytt land ar betydande for flyktingar.

En framgangsfaktor for dessa positiva effekter bedoms vara det satt, pa vilket
Hélsokommunikatorerna har lett Halsostdden (se vidare nedan), samt de psykologiskt
gynnsamma grupprocesser, som daven tidigare forskning har visat att Halsostodsliknande
grupper ger. Resultaten fran den kvalitativa processutvérderingen indikerar dock att
projektet har brottats med en del uppstartsproblem, som kan ha paverkat genomférandet av
Hélsostodet. Till exempel ar det troligt att effekten av Halsostodet kan 6ka om yrkesrollen
Hélsokommunikator starks genom tydligare introduktion och fortbildning liksom en mer
frekvent och utvecklad aterkoppling och handledning.

Skillnad i effekt for olika subgrupper

Asylsokande uppvisar generellt en mindre forbattring efter genomganget Halsostod jamfort
med deltagare som har uppehallstillstand. De ligger till exempel fortfarande, efter
Hélsostdd, en bra bit dver det gransvarde, som indikerar behov av fortsatt utredning for
psykisk ohalsa. Bade deltagare och Halsokommunikatdrer kommenterar dven, i de
kvalitativa intervjuerna, att Halsostodet inte &r tillrackligt for att lindra de symtom pa
psykisk ohdlsa som asyls6kande efter en tid i Sverige uppvisar.

Utvarderingen rekommenderar darfor att HiS-programmet inkluderar en sérskild
vidareutbildning for hélso- och sjukvardspersonal avseende hur ”vard som inte kan ansta”
kan beddmas for asylsokandes psykiska halsa. Utvarderingen rekommenderar ocksa att
projektet utvecklar en systematik kring hur lampliga deltagare till H&lsostodet ska
identifieras och hur de som har svarare problem ska kunna hanvisas vidare till adekvat vard
(snarare an betraktas som malgrupp for Halsostodet).
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En slutsats, som dras pa subgruppsniva for halsolitteracitet, ar att man uppvisar mindre
effekt for psykisk halsa, men mer for halsolitteracitet, an deltagande kvinnor. Denna
skillnad marks ocksa for subgruppen alder: unga visar i lagre grad an éldre en positiv
utveckling efter Halsostodet. Halsostodsgrupperna ar idag genomgaende alders- och
konsblandade, men baserat pa detta resultat, som dven dr samstammigt med annan
forskning, rekommenderar vi att man utreder vérdet i att l4gga till exempelvis ett extra
Halsostodstillfalle som &r sarskilt riktat till alders- respektive konssegregerade grupper.

Utvarderingen visar aven att tid i landet har betydelse for den psykiska hélsan liksom
HélsostOdets effekt. Den enda subgrupp som fore Halsostodet inte ligger 6ver gransvérdet
for behov av vidare utredning &r de som har vistats i Sverige <1 ar. De som mar samst fore
Halsostodet ar de som har varit har i 1-2 ar, vilket formodligen sammanfaller med att dessa
fortsatt ar i asylprocess. Samtliga de har subgrupperna visar pa god effekt av Halsostodet,
men utvérderingen rekommenderar att detta resultat sarskilt beaktas vid planering for
framtida insatser, det vill sdga att man beaktar vikten av tidiga insatser for att forebygga
den svarare psykiska ohalsa som ses efter 1-2 ar i Sverige.

Okad hilsolitteracitet sarskilt avseende psykisk hilsa

For hela gruppen Hélsostédsdeltagare associeras Halsostod med 6kad hélsolitteracitet,
framforallt med avseende pa symtom och stigma kring psykisk ohélsa liksom var man
soker vard for sadana problem. Da de flesta Halsostodsdeltagare narvarat vid
Hélsoinformation (ett tillfélle) innan vid baslinjemé&tningen indikerar fordndringen dven att
det enda Halsoinformationstillfallet behover utokas med ytterligare ett tillfalle da utrymme
for fragor och fordjupade diskussioner finns. Infor en framtida integrering av
Hélsoinformation och Halsostdd i ordinarie verksamheter skulle Halsoinformation darfor
kunna ges vid tva tillfallen tidigt i asylprocessen, for att sedan foljas upp med Hélsostod
efter till exempel sex manader.

Utvarderingen ger ett visst stod for att Halsostod kan paverka deltagarnas
vardsokningsmonster. Efter Halsostodet hade fordelningen mellan sokande till
Vardcentral/1177 jamfort med sokande till akutmottagning/ambulans forandrats, sa att en
lagre andel valde akutmottagning/ambulans. Aven hir dterkommer de monster, som har
beskrivits ovan, for subgrupper asylsékande, 1ag utbildningsniva och sa vidare. Ett hogre
soktryck for akutsjukvard noteras for asylstkande, vilket kan forklaras med deras generellt
svara situation.

Ett forandrat vardsokningsmonster till forman for VVardcentraler kan kanske inte forvantas
for en grupp dar manga visar tecken pa psykisk ohalsa samt har erfarenhet av att bli
avvisade fran primarvarden. En rekommendation ar darfor att denna del av HiS-
programmet analyseras i forhallande till vilka strukturella insatser for hélsolitteracitet som
har gjorts, till exempel vad galler bestallarorganisationens precisering av uppdrag till
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primarvarden vad galler asylsokandes rétt till vard liksom vardpersonalens kunskap om
migrationens halsoeffekter.

Halsostodets sammanhang av betydelse for effekt

Den kvalitativa utvarderingsdelen att genomgripande handelser i omvérlden, sa som
Migrationsverkets langa handlaggningstider, migrationspolitik liksom VGR:s beredskap
for snabba insatser har varit en utmaning for Halsoinformationens och Halsostddets
genomfdrande. Vi bedémer att dessa faktorer har bidragit till en organisatorisk stress som
kan ha uttryckts i att kvalitativ produktion (till exempel utarbetande av strategier for att
sakra det halsoframjande i gruppsamtalet) har varit svar att uppna parallellt med kvantitativ
dito (antal personer som har genomgatt Halsostdd). Da det forra ar en forutsattning for att
interventionerna ska ha avsedd effekt pa deltagarnas psykiska halsa rekommenderar
utvarderingen generellt ett utokat organisatoriskt stdd, inklusive ledningsstdd, och
modifierade kvantitativa produktionsmal for projekt som &r innovativa och omfattar manga
osakerhetsfaktorer, som till exempel nya yrkesroller, malgrupper med mera.

De kvalitativa intervjuerna visar att den flexibilitet och snabbhet, som av till exempel SKL
beskrivits som en framgangsfaktor, kan innebéra stora utmaningar for dem som star
narmast det praktiska arbetet i ett projekt. En reflektion fran utvarderingsarbetet ar darfor
att man i riskanalys for liknande projekt i hogre grad lankar samman det omgivande
samhéllets behov av flexibilitet och snabbhet, med vad detta innebé&r fér dem som praktiskt
ska arbeta i ett projekt. Initialt kan man till exempel behtva avsatta extra organisatoriskt
stod (inklusive utokat ledningsstdd) och lagre produktionskrav for projekt som &r
innovativa och omfattar manga osakerhetsfaktorer. Vi rekommenderar dven att man
undersdker om till exempel Arbetsmiljoverkets stédmaterial vid organisationsférandringar
skulle fungera som végledande, eftersom dven innovativa projekt praglas av den osakerhet
och instabilitet som karaktériserar organisationsforandringar.

Vi vill darfor betona, med utgangspunkt i projektmedarbetarnas berattelser om den ganska
turbulenta uppstartsperioden, att arbetsmiljo — bade psykosocial och annan — beh6ver ges
sarskild uppméarksamhet i den hér typen av projekt. Vi vill ocksa foresla att, for sadana
projekt, projektplaner i hdogre grad fungerar som ”levande dokument”, det vill saga att tids-
och aktivitetsplan samt rollbeskrivningar aterkommande diskuteras och uppdateras, med
utgangspunkt i att en uppstartsperiod &r en larprocess.

Balans mellan olika mal viktigt for effektivitet

Samtliga fyra team arbetar med utgangspunkt i den Gruppledarguide, som baseras pa
SKL:s HiS-material. Dess betoning pa olika mal skiljer sig dock nagot at ifran
formuleringar i VGR:s projektdirektiv och projektplan. Utvarderingen tolkar detta som en
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mojlig orsak till skillnader i tolkningar av projektets malsattningar, bade horisontellt
(mellan olika team) och vertikalt (mellan olika nivaer i projektorganisationen).
Halsostddets tre huvudsakliga malsattningar torde kunna uppnas genom gruppsamtalen,
men projektorganisationen rekommenderas att precisera malsattningarna, tydliggora hur
olika malsattningar bast uppnas, om vissa malsattningar ar hogre prioriterade an andra
samt vilken evidensgrund olika metoder och mal baseras pa.

Det héalsoframjande gruppsamtalet, som &r en avgérande komponent for Halsostodets
effekt, ar i hog grad beroende av Halsokommunikat6rens férmaga att leda en grupp och att
anpassa dess innehall efter respektive Halsostodsgrupps behov. Gruppsamtalets dialogform
bygger pa deras formaga till lyhérdhet, kunskap och stabilitet. Programtrohet betyder inte,
sa som ofta ar fallet, att Halsokommunikatorerna strikt ska folja samma upplagg i alla
Hélsostodsgrupper, utan har ska snarare den programdos som erbjuds deltagarna anpassas
sa att den moter respektive grupps behov och forutsattningar. Utvarderingen
rekommenderar darfor en fortydligad yrkesrollsbeskrivning, plan for fortbildning liksom
utveckling av Hélsostodsmaterialet, i syfte att starka Halsokommunikatéren i rollen som
ledare for ett malgruppsanpassat, kultursensitivt och hélsoframjande gruppsamtal med
deltagare av vitt skilda migrationserfarenheter, utbildningsbakgrund, asylstatus och
hélsolage.

Foljsamhet: forutsattning och utmaning i arbete med

diversifierad malgrupp

Utvarderingen drar slutsatsen att projektets pilot-karaktar, den diversifierade malgruppen
och det stora upptagningsomradet har inneburit en utmaning for teamens
rekryteringsarbete. Deltagarnas inbdrdes olika behov och Halsostddets dialogform, med de
krav pa foljsamhet som detta stéller, uppfattas som en utmaning fér genomférandet och
sarskilt for Halsokommunikatorernas yrkesroll. Vi rekommenderar darfor att
projektorganisationen arbetar mer systematiskt for att stodja och vagleda teamen inom
bada dessa omraden. Till exempel foreslas att man prévar ett tydligare system for att
kartlagga de delar av malgruppen som finns inom ett specifikt geografiskt omrade/vard-
verksamhet sa att relevant upplagg kan formuleras och asylsokande med svarare psykisk
ohalsa kan identifieras och hanvisas vidare till adekvata vardinstanser.

Utvarderingen visar ocksa behovet av en starkning av den stodjande kulturen i
arbetsgruppen. Nyanlandas historier och ofta htéga symptomtryck i bérjan av Halsostod
kan annars innebéra ackumulerande hélsorisker for Halsokommunikatorerna.
Utvarderingen rekommenderar darfor ett utokat och mer genomarbetat handledarstod for
Hélsokommunikatorerna, till exempel att detta formuleras i samklang med for motsvarande
yrkesgruppers handledningsstod och att en omvarldsanalys (programsammanhangets
betydelse) rutinméssigt vags in i VGR-projekts Riskanalys for projekt.
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Rekommendationer i sammanfattning

Om utveckling av nedanstaende kritiska fragor sker bedémer forskargruppen att den
befintliga positiva associationen mellan deltagande i Halsostdd och forbattring av
nyanlandas psykiska halsa och hélsolitteracitet kan 6ka ytterligare. Forskargruppen
rekommenderar sammanfattningsvis att:

e satsningen pa Halsostod fortsatter da den kan anses vara positiv bade pa
individ- och samhallsniva, for mottagande och integration av asylsokande
och nyanlanda. Specifikt kan Halsostdd erbjudas som en dokumenterat
fungerande atgard for att framja nyanlandas halsa och hélsolitteracitet.

e man Gvervager om gruppen asylsdkande ska erbjudas mer eller annan
hjélp. Innehallet och deltagandet i Halsostod kan enligt foreliggande
utvardering inte fullt ut hjalpa personer i den mycket pafrestande och
utdragna asylprocessen.

e dtgarder vidtas for att klargora prioriteringar mellan uppdragets
malsattningar och medel for att na dessa.

o Okade resurser och fokus laggs pa att starka stodjande kultur med syfte att
Oka projektets effektivitet liksom att motverka hélsorisker for teamledare
och Halsokommunikatorer.

I utvérderingsarbetet har forskargruppen dven identifierat mer specifika
rekommendationer, namligen att:

1. att HiS-programmet inkluderar en sarskild vidareutbildning for hélso- och
sjukvardspersonal avseende hur "vard som inte kan anstd” kan bedémas
for asylsokandes psykiska hélsa,

2. att HiS-programmet utvecklar systematik och rutiner for hur
malgruppsmedlemmar med svarare psykisk ohélsa ska identifieras och
hanvisas vidare till adekvat vard (snarare an betraktas som malgrupp for
Hélsostddet),

3. att vikten av tidiga insatser for att forebygga den svarare psykiska ohélsa,
som ses efter 1-2 ar i Sverige, beaktas vid planering for fortsatta insatser
inom HiS-programmets tematik,

4. att Halsoinformation, vid en eventuell framtida integrering i ordinarie

verksamheter, ges vid tva tillfallen tidigt i asylprocessen, for att sedan
foljas upp med fem Halsostodstodstraffar efter till exempel sex manader.

5. att HiS-programmets innehall och upplagg analyseras i forhallande till
vilka strukturella insatser for halsolitteracitet som har gjorts, till exempel
avseende bestallarorganisationens precisering av uppdrag till primarvarden
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

vad géller asylsokandes ratt till vard liksom vardpersonalens kunskap om
migrationens halsoeffekter,

att riskanalysen i hogre grad lankar samman det omgivande samhéllets
behov av flexibilitet och snabbhet, med vad detta innebar for de som
praktiskt ska arbeta i ett projekt,

att arbetsmiljo — bade psykosocial och annan — ges sarskild
uppmarksamhet i innovativa projekt,

att projekt som &r innovativa och omfattar manga osékerhetsfaktorer ges
extra organisatoriskt stod (inklusive utdkat ledningsstod) och lagre
produktionskrav,

att projektplaner och liknande i innovativa projekt i hogre grad fungerar
som “levande dokument”, det vill s&ga att tids- och aktivitetsplan samt
rollbeskrivningar aterkommande diskuteras och uppdateras, med
utgangspunkt i att sddana projekts uppstartsperiod bor betraktas som en
larprocess,

att projektorganisationen preciserar malsattningar, tydliggor hur olika
malsattningar bast uppnas, om vissa malsattningar ar hogre prioriterade an
andra samt vilken evidensgrund olika metoder och mal baseras pa,

att Halsokommunikatorernas yrkesrollsbeskrivning fortydligas, att en
systematisk plan for fortbildning liksom utveckling av
Halsostodsmaterialet skapas, i syfte att stdrka Halsokommunikatoren i
rollen som ledare for ett malgruppsanpassat, kultursensitivt och
halsoframjande gruppsamtal med en diversifierad malgrupp,

att projektorganisationen arbetar mer systematiskt for att stddja och
vagleda teamen i rekryteringsarbete,

att projektorganisationen (till exempel tillsammans med
kommunrepresentanter) kartlagger vilka i malgruppen som finns inom ett
specifikt geografiskt omrade/vard-verksamhet och utifran det forbereder
ett relevant upplagg for specifika Halsostodsgrupper,

att projektorganisationen formulerar ett utokat och mer genomarbetat
handledarstod for Halsokommunikatorerna, sa att detta motsvarar andra
liknande yrkesgruppers handledningsstod,

att en omvarldsanalys rutinmassigt vags in i VGR-projekts Riskanalys foér
projekt.
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