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Bakgrund Att lämna sitt hemland och försöka inrätta sig i ett nytt samhälle är en påfrestande 

upplevelse i en människas liv. Sverige är ett land som tagit emot många individer från 

utomeuropeiska länder med varierande bakgrund och kultur som ska etablera sig och 

bli en del av det svenska samhället. Dock har det framkommit att utlandsfödda enligt 

mätningar mår sämre både psykiskt och fysiskt än personer födda i Sverige, och att de 

första åren i etableringsprocessen är viktiga för att kunna påverka detta utfall. 

Föreliggande studie ska undersöka om insatsen Hälsoskola för immigranter i 

etableringsprocessen påverkar deltagarnas upplevelse av hälsa och välmående hos 

målgruppen. 

 

Syfte Syftet med studien är att utvärdera interventionen Hälsoskola gällande fysisk- och 

psykisk hälsa samt aktivitetsförmåga för immigranter i ett tidigt skede av 

etableringsprocessen. 

 

Metod Kvantitativ, longitudinell design. Data samlades in via enkäter bestående av slutna 

frågor med flervalsalternativ innan interventionen Hälsoskola (baslinje) och efter 

interventionen Hälsoskola (uppföljning 1). Enkäterna innehöll frågor om allmänt 

hälsotillstånd, rörlighet, smärta, oro och nedstämdhet samt aktivitetsförmåga. 

Deltagarna svarade också på frågor om kunskap om egenvård och det svenska 

sjukvårdssystemet 

 

Resultat Resultatet visade en statistiskt signifikant förbättring för fyra av fem undersökta 

variabler: allmänt hälsotillstånd, smärta, oro och nedstämdhet samt aktivitetsförmåga. 

Resultatet av intervention visade även en förbättring i deltagarnas upplevelse om 

kunskap om svenska sjukvårdssystemet och ökad medvetenhet om hur de kan påverka 

sin fysiska och psykiska hälsa samt aktivitetsförmåga. 

  



 

Slutsats Denna uppsats tyder på att interventionen Hälsoskola kan öka immigranters kunskaper 

om hälsa, välbefinnande och egenvård och därmed minska risken att utveckla fysisk 

och psykisk ohälsa. Resultatet kan ses som ett underlag för fortsatt utveckling av 

interventionen Hälsoskola. Det finns behov av ytterligare studier om arbetsterapeutens 

insatser i arbete med målgruppen för att belysa betydelsen av arbetsterapeutisk 

kompetens och dess användbarhet i vidare utvecklingsarbete av Hälsoskola för 

immigranter. 
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Background Leaving one's homeland and trying to establish oneself in a new society can be a 

stressful experience in a person's life. Sweden is a country that has received many 

immigrants from foreign countries with varying backgrounds and cultures. 

However, it has emerged that foreign-born people, according to measurements, 

suffer more both mentally and physically than people born in Sweden. The initial 

first years in the integration process are important to be able to affect this outcome. 

The present study will examine whether the Health School intervention for 

immigrants in the establishment process affects the participants' experience of 

health and well-being among the target group. 

 

Aim The purpose of this study is to evaluate the intervention Health School regarding 

physical and mental health as well as occupational performance capacity for 

immigrants in an early stage of the establishment process. 

Method Quantitative, longitudinal design. Data were collected via questionnaires consisting 

of closed-ended questions with multiple-choice options before the Health School 

intervention program (baseline) and after the Health School intervention program 

(follow-up 1). The questionnaires included questions about general health, mobility, 

pain, anxiety and depression, and occupational performance capacity. The 

participants also answered questions about knowledge about self-care and the 

Swedish healthcare system 

Result: The results showed a statistically significant improvement in for four of the five 

variables examined: general health, pain, anxiety and depression, and occupational 

performance capacity. 

The results of the intervention also showed an improvement in the participants' 

experience of knowledge about the Swedish healthcare system and increased 

awareness of how they can affect their physical and mental health. 

 



 

Conclusion The results indicate that the Health School program intervention can increase 

immigrants' knowledge of health, well-being and self-care and thereby reduce the 

risk of developing physical and mental illness. The result can be interpreted as a 

basis for continued improvement work of the Health School intervention. There is a 

need for further studies on the occupational therapist's treatment in working with 

the target group to shed light on the importance of occupational therapy competence 

and its usefulness in further development work of the Health school programs for 

Immigrants. 
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Bakgrund  

Efter Folkhälsomyndighetens (1) undersökning av folkhälsan i Sverige har det 

framkommit tydliga distinktioner mellan personer födda i Sverige och personer från 

utomeuropeiska länder. Det har påvisats att hälsan hos utomeuropeiska personer som migrerat 

till Sverige försämras redan efter några års vistelse i landet. Risken för försämring i fysisk och 

psykisk hälsa under post-migrationsfasen har visat sig vara stor, då de kommer till ett nytt 

land med en annan kultur och annat språk som kan innebära stora utmaningar. I många fall 

har immigranter som lämnat sina hemland och tidigare liv förlorat meningsfulla aktiviteter, 

traditioner och sociala sammanhang (2). Människor som migrerat från länder utanför Europa 

kan också ha erfarit påfrestande upplevelser efter att ha flytt från krig eller bevittnat hemska 

saker. En studie som undersökte förekomsten av psykisk ohälsa hos immigranter visar att 

cirka 30–50 % lider av psykisk ohälsa som innefattar exempelvis depression och 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (3). Vägen till Sverige kan ha varit en mödosam och 

påfrestande resa både psykiskt, fysiskt och ekonomiskt (4). Vid en jämförelse från 

Folkhälsomyndighetens egna beräkningar har det noterat en skillnad i hälsa mellan 

immigranter som befunnit sig i Sverige kortare än fem år jämfört med immigranter som 

befunnit sig i Sverige i längre än fem år. Det har påvisats en ökning i välfärdssjukdomar som 

diabetes, övervikt och fetma, högt blodtryck och psykisk ohälsa hos immigranter som har 

vistats i Sverige i som längst fem års tid (1). Det visar på ett högre behov av hälsofrämjande 

insatser under etableringsprocessen för att minska risken för utveckling av fysisk och psykisk 

ohälsa.  

 

Etableringsprocessen kan vara en komplicerad och svår tid för immigranter från 

utomeuropeiska länder och beror på både individuella och kontextuella faktorer. En viktig 

faktor i processen är att man blir väl mottagen och får adekvat hjälp att kunna anpassa sig i 

det nya landet. Immigranter hamnar snabbt i ett system där de inte har makt att påverka vare 

sig boende val av aktiviteter, samt befinner sig ofta i ett läge där de är beroende av andra för 

att klara sig i samhället. Eftersom immigranter inte kan språket kan det vara svårt att hitta 

arbete och veta vart man ska vända sig i olika frågor (5). För att öka möjligheterna för 

immigranter att komma in i svenska samhälls- och arbetslivet har Riksdagen (6) upprättat 

Etableringslagen. Lagen om etableringsinsatser för asylsökande immigranter beskriver de 

föreskrifter, skyldigheter och insatser som immigranter ska erhålla för att främja 

etableringsprocessen i samhälls- och arbetslivet (6). 

Forskning visar att faktorer som meningsfulla aktiviteter, socialt kapital, att behärska språket 

och ha kunskap om, samt tillgång till hälso- och sjukvård är viktigt för att kunna etablera sig 

i det nya samhället. Vikten av förståelse för kulturen, delaktighet i samhället genom 

deltagande i arbete, skola och fritidsaktiviteter och känsla av sammanhang har en stor 

inverkan på den upplevda hälsan (7). En central faktor för detta ska fungera handlar om att 

utveckla immigranters hälsolitteracitet (8). Hälsolitteracitet innebär förmågan att kunna ta till 

sig och använda sig av information relaterat till hälsa och välmående. Det kan vara kopplat 

till individens förmåga att införskaffa, värdera och använda sig av information från samhället 

och/eller ha ett samband med individens språk-, läs- och skrivförmåga. Bristen på eller 

avsaknaden av språkkunskaper kan ses som en bidragande faktor till varför immigranter går 

miste om mycket av denna information (9). Låg hälsolitteracitet har ett samband med sämre 

hälsa, ökad dödlighet samt fler- och längre sjukhusvistelser (9, 10).  

https://www.zotero.org/google-docs/?AXqBQt
https://www.zotero.org/google-docs/?CDEv0t
https://www.zotero.org/google-docs/?1usm1g
https://www.zotero.org/google-docs/?C9rnoU
https://www.zotero.org/google-docs/?6uAYf1
https://www.zotero.org/google-docs/?36jixe
https://www.zotero.org/google-docs/?vlphne
https://www.zotero.org/google-docs/?98ZMfs
https://www.zotero.org/google-docs/?OJWGsA
https://www.zotero.org/google-docs/?iuYiQ3
https://www.zotero.org/google-docs/?wwvmQV


 

 

 

2 
 

Information om hälsa sprids i samhället genom flertalet informationskanaler, som till 

exempel via samhällets utbildningssystem, reklam och sociala medier. Det är även känt att 

människors livsstil påverkar risken av att utveckla ohälsa. Forskningsbaserad stödplattform 

för immigration och hälsa (11) har i en undersökning noterat en försämring i immigranters 

hälsa sedan de beviljats uppehållstillstånd jämfört med när de först anlände till Sverige. Det 

framkom att immigranter som under sin tid i Sverige varit i behov av läkarvård i högre grad 

har avstått att söka sjukvård än personer födda i Sverige. Immigranter ägnar sig mindre åt 

fysisk aktivitet och motion och är en riskgrupp för att utveckla övervikt eller fetma. Det har 

även setts att immigranter tidigt i etableringsprocessen ökar en del riskbeteenden som 

rökning och alkoholintag (9). 

I undersökningar har det visats att immigranter har sämre insyn i hur sjukvårdssystemet 

fungerar, vilket ökar risken för ohälsa. Immigranter har vittnat om upplevelsen av dåligt 

bemötande från sjukvården i Sverige relaterat till språkbarriärer och kulturkrockar, vilket 

understödjer vikten av att förbättra kommunikationen om hälsa och sjukvård för att öka 

målgruppens hälsolitteracitet, kapacitet- och självförmåga och empowerment gällande hälsa 

och välbefinnande (9). Immigranter som saknar grundläggande kunskap om samhällets 

resurser har sämre förutsättningar att kunna stärka känslan av kontroll, självtillit och 

självständighet (12). Detta kunskapsgap gör att gruppen inte utnyttjar hälso- och 

sjukvårdssystemet och därmed går miste om de hälsofrämjande insatser som hade kunnat 

förebygga utvecklingen av mental och fysisk ohälsa under etableringsprocessen. Enligt 

Socialstyrelsen (11) påvisas förhöjd risk att utomeuropeiska immigranter under 

etableringsprocessen i Sverige kan utveckla psykisk ohälsa, depression och ångest. Insatser 

som bidrar till att skapa ett socialt sammanhang minskar risken för denna utveckling av 

psykisk ohälsa och ökar gruppens förutsättningar för fortsatt deltagande i andra aktiviteter i 

samhället (9). Då det finns tydliga indikationer för att hälsan hos utomeuropeiskt födda 

immigranter efter en femårsperiod i Sverige är sämre jämfört med inrikes födda eller nyligen 

immigrerade, påvisar det hur viktigt det är att fokusera på att arbeta för att främja hälsa, 

aktivitet och delaktighet hos målgruppen. Detta för att minska risken för utanförskap, 

isolering, inaktivitet med konsekvenser som psykisk och fysisk ohälsa som följd. Då 

immigranter även betraktas vara en särskild riskgrupp för utveckling av sämre fysisk och 

psykisk hälsa påvisar det vikten av insatser som förbättrar hälsa och välmående hos 

målgruppen (11). I en studie (13) av nyanlända immigranter på en flyktinganläggning i 

Danmark mättes aktivitetsförmåga med instrumentet the Assessment of Motor and Process 

Skills (AMPS). Studiens resultat visade att aktivitetsförmågan minskade från första 

mättillfället till andra mättillfället 10 månader senare. Denna mätning med AMPS visar att 

immigranters aktivitetsförmåga, aktiviteter i dagliga livet (ADL) har försämrats efter att ha 

kommit till ett nytt land. Immigranter har därför behov av ADL-baserade interventioner för 

att återfå sin aktivitetsförmåga.  

 

Townsend (14) beskriver hur det arbetsterapeutiska perspektivet kan behövas i arbete med 

immigranter. Arbetsterapeuter arbetar med aktiviteter i vardagen och fokuserar på individens 

känsla av meningsfullhet, identitet, kompetens och självständighet. Det arbetsterapeutiska 

perspektivet på individen, miljön och aktivitet har därmed en betydande roll i arbetet med 

målgruppen när det handlar om utförandet av aktivitet och att känna delaktighet, för att leva 

ett meningsfullt liv oavsett bakgrund och behov (15). Med fokus på vardagsaktiviteter arbetar 

arbetsterapeuter för att stärka individens känsla av empowerment och öka deras 

https://www.zotero.org/google-docs/?8hKIs7
https://www.zotero.org/google-docs/?pU6u5W
https://www.zotero.org/google-docs/?y93aHq
https://www.zotero.org/google-docs/?4TemOO
https://www.zotero.org/google-docs/?qb5hcx
https://www.zotero.org/google-docs/?6Fmezc
https://www.zotero.org/google-docs/?79kgSz
https://www.zotero.org/google-docs/?H3nLPu
https://www.zotero.org/google-docs/?aFABjU
https://www.zotero.org/google-docs/?Cq0YCs
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förutsättningar i samhället. Empowerment är ett begrepp som innefattar individens förmåga 

att förstå sin egen kapacitet och hur personen ska kunna använda detta för att påverka eller 

förändra sin nuvarande livssituation. Empowerment ökar individens egenmakt och 

självförmåga, vilket i sin tur påverkar individens förmåga att fatta egna beslut och stärka 

individens aktivitetsutförande. Bristen på känsla av tillhörighet, isolation, känslan av 

maktlöshet och brist på empowerment är en riskfaktor för utveckling av fysisk och psykisk 

ohälsa (12). Utomeuropeiska immigranter i etableringsprocessen är en sårbar grupp då 

faktorer som otrygga boendeförhållanden, arbetslöshet, brist på sociala sammanhang och oro 

för sin och familjens situation bidrar till känslan av kontrollförlust och maktlöshet (11). 

The American Occupational Therapy Association (AOTA) (16) beskriver hur alla människor 

har rätt till aktivitet och delaktighet. För individen innebär det möjligheten att uppnå hälsa och 

välbefinnande genom att kunna ägna sig åt meningsfulla aktiviteter i vardagen (16). Då 

immigranter är en riskgrupp för utveckling av fysisk och psykisk ohälsa, och som på grund av 

bland annat svårigheter i integreringsprocessen, upplevt utanförskap och kontrollförlust 

riskerar hamna i aktivitetsdeprivation (12). Värdet av att vara delaktig i samhällets aktiviteter 

och immigranters svårigheter att under etableringsprocessen delta fullt ut i samhällets 

aktiviteter. Risken att hamna i aktivitetsdeprivation och utanförskap försvårar möjligheten att 

engagera sig i meningsfulla aktiviteter och uppnå självständighet och känsla av betydelse och 

mening i samhället (17). Arbetsterapeuternas kunskap om individens behov av aktivitet, 

meningsfullhet och känsla av sammanhang är på många sätt fördelaktig i ett hälsofrämjande 

arbete med dessa riskgrupper (12). Arbetsterapeuternas holistiska synsätt, med fokus på 

individ, miljö och aktivitet är värdefullt i arbete med att få individer i ett nytt sammanhang att 

engagera sig i hälsofrämjande och meningsfulla aktiviteter samt skapa goda rutiner och vanor 

på ett sätt ökar livskvaliteten. Denna arbetsterapeutiska kompetens kan vara en viktig del i 

främjande av aktivitet, känsla av samhörighet och hälsa hos målgruppen och därmed bidra till 

en att underlätta etableringsprocessen in i samhällslivet för immigranter (18). 

Processen att etablera sig i ett nytt land har, som tidigare nämnts, ofta en destruktiv inverkan 

på immigranters hälsa och livskvalitet (1–4, 9, 11-13). Forskningen har visat att en minskad 

förmåga att kunna utföra egenvård, ägna sig åt arbets- eller fritidsaktiviteter på en 

tillfredsställande nivå. Den livsomvälvande förändring som etablering i ett nytt land och en ny 

kultur innebär för individen påverkar deras syn på sin identitet och utförande av tidigare vanor 

och rutiner och aktiviteter som tidigare bidragit till meningsfullhet, hälsa och välmående (19). 

Förståelse för vad immigranter upplever under etableringsprocessen är en viktig utgångspunkt 

i integreringsarbete med målgruppen. Genom hälsofrämjande insatser som syftar till att finna 

mening, aktivitet och delaktighet för individen i det nya landet är således en förutsättning för 

immigranternas förmåga att etablera sig i samhället och uppleva en god livskvalitet (12,19).  

Denna studie ska undersöka interventionen Hälsoskola, en gruppintervention och kurs som 

riktar sig till immigranter under etableringsprocessen i Sverige (20). Hälsoskolans syfte är att 

öka kunskapen om hälsa och egenvård för immigranter i etableringsprocessen. Bakgrunden 

till hälsoskolan framställdes ursprungligen vid Harvards Universitet i USA och anammades 

senare i Sverige. Hälsoskolornas utformning och upplägg kan variera beroende på aktör. 

Hälsoskolans material riktades till personer verksamma inom hälso- och sjukvården med ett 

intresse för att öka målgruppens fysiska och psykiska hälsa. I Hälsoskolan arbetar olika 

professioner som sjuksköterskor, fysioterapeuter, läkare, psykologer, tandläkare och 

barnmorskor. Arbetsterapeuter har dock ännu inte varit en förekommande yrkesgrupp inom 

https://www.zotero.org/google-docs/?EKRq5L
https://www.zotero.org/google-docs/?VghZab
https://www.zotero.org/google-docs/?Qttdvw
https://www.zotero.org/google-docs/?IwBvES
https://www.zotero.org/google-docs/?WagurS
https://www.zotero.org/google-docs/?NIaIiY
https://www.zotero.org/google-docs/?5jiKXG
https://www.zotero.org/google-docs/?qbgDuh
https://www.zotero.org/google-docs/?1GWulO
https://www.zotero.org/google-docs/?hHDzBG
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ramarna för Hälsoskolan. Genom att öka målgruppens kunskap om svenska samhällets 

sjukvårdssystem, rättigheter och egenvård genom att erbjuda immigranter information om 

samhällets hälso- och sjukvårdsinsatser samt förmedla kunskap och verktyg om hur de själva 

kan ta hand om sin hälsa kan ohälsa förebyggas. Tidigare studier har påvisat hur 

interventioner för att öka kunskapen hos immigranter leder till ökad kunskap gällande vård 

och egenvård (21). Genom utvärdering av hälsoskolan undersöker vi huruvida insatsen kan 

öka hälsan hos målgruppen. Det är viktigt att undersöka huruvida insatsen Hälsoskola kan 

främja aktivitetsdeltagande, hälsa och välbefinnandet hos målgruppen. Det kunskapsgap 

kring hur en förebyggande insats som Hälsoskola för immigranter i etableringsprocessen kan 

främja hälsa och bidra till att minska utvecklingen av fysisk och psykisk ohälsa samt 

bibehålla eller öka aktivitetsförmågan är således anledningen till att detta undersöks i denna 

uppsats. Förhoppningen är att den aktuella studien om Hälsoskolan kan bidra med ökad 

kunskap inom ämnet och uppmärksamma relevansen av arbetsterapeutens breda kompetens i 

framtida hälsofrämjande projekt.  

https://www.zotero.org/google-docs/?tQKpUJ
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Syfte 

Syftet med studien är att utvärdera interventionen Hälsoskola gällande fysisk- och psykisk 

hälsa samt aktivitetsförmåga för immigranter i ett tidigt skede av etableringsprocessen.  
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Metod 

Studiedesign 

Studien har en kvantitativ, longitudinell design (22). Data insamlades innan intervention 

(baslinje), efter intervention (uppföljning). Studiedesignen används vanligen för att undersöka 

eller fastställa en interventions betydelse för deltagarna (22). 

Hälsoskolan 

Hälsoskolan är uppdelat i åtta tillfällen med 4–12 deltagare i respektive kurs. Varje 

kurstillfälle leds av anställda inom olika vårdyrken, och eftersom kursen ges på svenska så 

finns tolk tillgänglig vid varje kurstillfälle. Varje kurstillfälle är 3 timmar långt och har ett 

eget tema. Dessa teman är 1: Introduktion, 2: Sjuksköterska, 3: Läkare, 4 och, 5: Psykolog, 

6:  Sjukgymnast, 7: Barnmorska och 8: Tandläkare. Under kurstillfällena får deltagarna 

information om bland annat hälso- och sjukvårdens uppbyggnad i Sverige, rättigheter, 

kostinformation, information om vanliga sjukdomar och egenvård, stress, psykisk ohälsa, 

hälsoeffekter av fysisk aktivitet och information om reproduktiv hälsa. Praktiska inslag 

blandas med teori och samtal i gruppen. Deltagarna får även träna på gym tillsammans med 

personal två dagar i veckan under kursens gång. Metoden som används i Hälsoskolan bygger 

på en dialog mellan deltagare och ledare (20).  

Vid starten av Hälsoskolan fick deltagarna fylla i enkäter där de svarade på frågor om sitt 

nuvarande allmänna hälsotillstånd, rörelse, smärta, oro och nedstämdhet samt 

aktivitetsförmåga. Kurstillfällena behandlade ämnen som kost och nutrition, vanliga 

sjukdomar och livsstilsrelaterade sjukdomar, allmän information om svenska 

sjukvårdssystemet, lagar och rättigheter, vad det finns för olika vårdinstanser, läkemedel, 

apotek, cellprovtagning och andra förebyggande undersökningar, högkostnadsskydd och 

frikort, vårdgaranti och rätten till tolk vid behov. Det togs även upp faktorer som ökade 

risken för ohälsa som alkohol, rökning och droger. Interventionen innehöll även information 

och råd om hur de skulle kunna hantera problem som bland annat sömnlöshet, stress och 

ångest. Utvärderingen har gjorts som en del i genomförande av hälsoskola och kommer att 

ligga till grund för utveckling och förbättringsarbete inom den befintliga verksamheten. 

 

Urval  

Studiegruppen bygger på de personer som genomgått Hälsoskolan mellan år 2018–2020 och 

bestod av totalt 128 personer. Inför Hälsoskolan var kravet att deltagarna skulle vara i 

arbetsför ålder, mellan 18–70 år och befinna sig i etableringsprocessen i Sverige. Grupperna 

som genomgått Hälsoskolan har varierat i antal deltagare samt varierat i grupper med bara 

män, kvinnor eller blandat. 

Datainsamling  

Studien bygger på en analys av data före och efter deltagande i Hälsoskola med fokus på 

parametrarna aktivitet och fysisk- och psykisk hälsa. I utvärderingen har 36 hälsoskolor 

genomförts från år 2018–2020, med sammanlagt 128 deltagare. Hälsoskolorna bedrevs av 

https://www.zotero.org/google-docs/?6xn7Aj
https://www.zotero.org/google-docs/?PsdUNN
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Bräcke Diakoni. Uppdragsgivarna för de olika hälsoskolorna var Västra Götalandsregionen 

hälso- och sjukvårdsnämnd, Samordningsförbundet och Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP) 

Lövgärdet. IOP är ett samarbete mellan nio aktörer inom civilsamhället och offentlig sektor. 

Samverkanspartner i föreliggande undersökta intervention var bland annat 

Arbetsförmedlingen, Vuxenutbildningen med inriktning Svenska för invandrare (SFI) och 

frivilligorganisationer. 

Hälsoskolan har utvärderats genom kvantitativ mätning där deltagarna fick svara på 

enkätfrågor. Enkäterna fylldes i digitalt under närvaro av kursledarna. Enkäten vid 

baslinjemätning bestod av slutna frågor med flervalsalternativ gällande deltagarnas upplevda 

fysiska och psykiska hälsa innan deltagande i Hälsoskolan. Uppföljningsenkäterna som 

deltagarna besvarade efter genomförd hälsoskola bidrog till information om deltagarna 

upplevt någon förändring efter deltagandet i interventionen. Det hade även samlats in 

sociodemografiska data från respektive deltagare där de fått ange ålder, kön, familjesituation, 

födelseland, utbildningsnivå, arbetslivserfarenhet samt hur många år de bott i Sverige. 

För att mäta deltagarnas fysiska och psykiska hälsa har följande frågor använts. Svaren var i 

ordinalskalor från 1–5. Enkätens första fråga Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? 

kommer från den validerade hälsoenkäten SF-36 som används för att mäta självskattad hälsa 

(23). Att använda den frågan för att mäta självskattad hälsa anses ha validitet (24). De övriga 

frågorna är inte validerade utan framställdes i samband med utvecklingen av Hälsoskolan. 

 

Resultatet i föreliggande arbete jämför resultatet av deltagarnas skattning före och efter 

genomförd Hälsoskola. Enkäterna bestod av följande frågeställningar:  

 

1) Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd?  

2) Beskriv med x i en ruta din förmåga att röra dig är, tex att gå, springa, böja dig, bära något 

osv.  

3) Beskriv med x i en ruta om du har smärtor eller obehag i kroppen. 

4) Beskriv med x i en ruta om du känner oro eller nedstämdhet. 

5)  Beskriv med x i en ruta hur du klarar av aktiviteter som t.ex. studier, arbete, 

fritidssysselsättning, familje-vänskapsaktiviteter? Resultatet analyserar även deltagarnas 

upplevelse av hälsoskolan i parametrarna: 

6) I vilken utsträckning uppfattar du att du har förbättrat din kunskap om egenvård genom 

kursen Hälsoskola? 

7) I vilken utsträckning uppfattar du att du har lärt dig hur det svenska sjukvårdssystemet 

fungerar och vilken hjälp du kan få från därifrån? Tex vart du ska vända dig med olika 

hälsofrågor, vilka rättigheter du har.  

 

Efter genomförd hälsoskola fick deltagarna även besvara följande två frågor om deras 

upplevelse av att ha genomgått Hälsoskolan. Frågorna var följande:   

1) I vilken utsträckning uppfattar du att du har förbättrat din kunskap om egenvård 

genom kursen Hälsoskola?”  

Frågan hade fyra svarsalternativ från 1=Jag har inte lärt mig någonting nytt,  

till 4=Jag har lärt mig allt jag kan behöva om egenvård 
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2) “I vilken utsträckning uppfattar du att du har lärt dig hur det svenska 

sjukvårdssystemet fungerar och vilken hjälp du kan få från därifrån? Tex vart du ska 

vända dig med olika hälsofrågor, vilka rättigheter du har”. 

Frågan hade fyra svarsalternativ från 1=Jag har inte lärt mig någonting nytt, 

till 4=Jag har lärt mig allt jag kan behöva om svensk hälso- och sjukvård 

De insamlade enkäterna registrerades för varje grupp i en Excel fil av kursledarna. 

Enkäterna förvarades i ett låsbart skåp och var inte tillgängliga för utomstående. Innan 

inledd analys och bearbetning av data erhölls ett godkännande från verksamhetschefen 

att ta del av utvärderingsdata från Hälsoskolorna. Kursledarna ansvarade för 

hanteringen av datamaterialet som sedan analyseras och tolkas av författarna till 

föreliggande studie. Utvärdering beskrivs som en totalundersökning och demonstrerar 

resultatet av deltagarnas skattning före och efter deltagande i hälsoskolan.  

Databearbetning 

Den insamlade datan var på nominal- och ordinalskala nivå (förutom variabeln ålder), 

därför tillämpades huvudsakligen icke-parametriska statistiska analysmetoder (25). 

Bakgrundsdata behandlades deskriptivt och analyserades med statistikprogrammet 

Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) version 28,0. Deskriptiv 

statistik ger en översiktlig bild av framtagna redovisade data vars resultat presenteras i 

tabeller och diagram med tillhörande beskrivande analys. Beskrivna mätvariabler 

undersöktes och redovisas med median och spridning i boxplot diagram för att visa om 

det fanns någon skillnad före och efter deltagande i Hälsoskolan. Wilcoxons rank test 

användes för att undersöka skillnader mellan mätvariablerna före och efter deltagande i 

Hälsoskolan, signifikansnivån sattes till p ≤0,05. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?l5lHGZ
https://www.zotero.org/google-docs/?l5lHGZ
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Resultat     

Resultatdelen framställer jämförelsen före och efter interventionen som tyder på att 

interventionen Hälsoskola kan öka immigranters kunskaper om hälsa, välbefinnande, 

egenvård samt aktivitetsförmåga, och därmed minska risken att utveckla fysisk och psykisk 

ohälsa. Det har visats en signifikant positiv skillnad i mätning före och efter Hälsoskolan i 

flertalet hälsovariabler. 

Nedan presenteras en beskrivning av deltagarnas sociodemografiska data (Tabell 1). 

Efterföljande beskrivningar visar resultaten från enkäterna före och efter hälsoskolan, samt 

resultatet av två avslutande utvärderingsfrågor. 

Av de 128 deltagarna är 94 (73%) kvinnor och 34 (27%) män. Deltagarnas utbildnings- och 

arbetslivserfarenhet mättes i antal års utbildning och arbete innan ankomsten till Sverige. 45 

personer (35%) hade 0 års arbetslivserfarenhet och 46 personer (36%) hade 1–10 års 

arbetslivserfarenhet och 37 personer (29 %) hade 11 års arbetslivserfarenhet eller mer.  

Åldern hos deltagarna är 21–70 år och medelvärdet 43,75 år. Medelvärdet av antal år i skola 

hos undersökningsgruppen är 8 år. Medelvärdet av antal år arbetslivserfarenhet är 8,44 år. 

Medelvärdet av antal år i Sverige är 6,5 år.  

Deltagarna frågades även varför de flyttat till Sverige och majoriteten (57%) av deltagarna 

hade flytt till Sverige för att rädda sitt liv. 29% uppgav att de kommit till Sverige för att de 

hade en positiv bild av landet, medan minoriteten (13%) uppgav att de kommit till Sverige på 

grund av att de antingen hade släkt eller familj i landet, eller att de hamnat i landet utan att ha 

sökt sig dit självmant.  
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 Tabell 1. Sociodemografisk data för deltagarna (n=128) 

 

                                                                                                                     Antal                 Procent 

Ålder                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           <30 år                                                                             12                      9%                                                             

30-39 år                                                                          39                     30%                                                

40-49 år                                                                          35                     27%                              

50-59 år                                                                          32                     25%                             

>60 år                                                                             10                      8%                       

 Civilstånd Frånskild                                                                         6                       5% 

Gifta/sambo                                                                    97                     75% 

Ogifta                                                                             19                      15% 

Änka/Änkeman                                                               6                        5%                                                 

Barn Har barn                                                                        109                     85% 

Inga barn                                                                        19                      15%                                                        

Utbildning Ingen utbildning                                                             22                       17% 

Grundskola                                                                     56                       44% 

Gymnasiet                                                                      23                       18% 

Högskolan/Universitet                                                    27                      21% 

Födelseland Syrien                                                                              81                      63% 

Somalia                                                                           11                      8,5% 

Irak                                                                                   7                        5% 

Annat land                                                                       29                      23,5 

 

Resultatet av deltagarnas enkätsvar innan och efter Hälsoskolan åskådliggörs nedan med 

tabell och boxplot diagram. Boxplot diagrammen nedan redovisar deltagarnas skattning av de 
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olika hälsovariablerna före och efter interventionen Hälsoskola. Y-axeln representerar minsta 

värde 1 (min) och högsta värde 5 (max) vid skattning. X-axeln representerar svarsvärdet innan 

och efter Hälsoskola. Boxarna representerar 50% av deltagarnas svar. De yttre markeringarna 

motsvarar deltagarnas högsta och lägsta svarsvärde. Den svarta linjen som syns i boxen 

representerar medianen. De spridningsmått som används är första och tredje kvartil, det vill 

säga 25% respektive 75% av svaren. Extremvärden (outliers) visas i figuren med en cirkel.  

Det allmänna hälsotillståndet 

Deltagarna fick bedöma sina allmänna hälsotillstånd innan och efter Hälsoskolan. Resultatet 

åskådliggörs nedan med Tabell 2 och boxplot diagram. 

Tabell 2. Allmänt hälsotillstånd vid baslinje- och vid uppföljningsmätning 

 Hälsotillstånd 1 Hälsotillstånd 2 

Median (min-

max) 

3 (1–5) 4 (1–5) 

Kvartil 1, 3 3, 4 3, 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1: Allmänt hälsotillstånd vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Mycket 

dåligt, 2=Dåligt, 3=Någorlunda, 4=Gott, 5=Mycket gott. 

Allmänt hälsotillstånd före och efter interventionen Hälsoskola (n=128). Resultatet visar att 

medianen innan interventionen var 3 och efter interventionen 4. Det syns en ökning i antalet 
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deltagare som har skattat sitt allmänna hälsotillstånd högre efter interventionen. Skillnaden är 

statistiskt signifikant (p= <0,001) mellan mätningen före och efter interventionen. Det innebär 

att fler deltagare upplever sitt allmänna hälsotillstånd bättre efter interventionen. 

Rörelse 

Deltagarna fick bedöma sin rörelse innan och efter och resultatet åskådliggörs nedan i Tabell 

3 och boxplot diagram.  

Tabell 3. Rörelse vid baslinje- och vid uppföljningsmätning 

 Rörelse 1 Rörelse 2 

Median (min-

max) 

4 (1,5) 4 (1,5) 

Kvartil 1, 3 3,5 4,5 

 

Figur 2: Rörelse vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag kan inte gå, springa 

bära osv, 2=Jag har svåra problem med rörligheten, 3=Jag har moderata problem med rörligheten, 

4=Jag har lite problem med rörligheten, 5=Jag har inga problem med rörligheten.  

Rörelse före och efter interventionen Hälsoskola (n=128). Skillnaden är inte statistiskt 

signifikant (p=0,094) mellan mätningen före och efter interventionen, men det ses en tendens 

till ökning av deltagarnas individuellt uppskattade rörelseförmåga efter interventionen. 
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Smärta 

Deltagarna fick bedöma sin smärta innan och efter och resultatet åskådliggörs nedan med 

Tabell 4 och boxplot diagram. 

Tabell 4. Smärta vid baslinje- och vid uppföljningsmätning 

 Smärta 1 Smärta 2 

Median (min-

max) 

4 (1,5) 4 (1,5) 

Kvartil 1, 3 3,4 3,4 

 

Figur 3: Smärta vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag har extrema smärtor 

och obehag, 2=Jag har svåra smärtor och obehag, 3=Jag har måttliga smärtor och obehag, 4=Jag har 

lite smärta och obehag, 5=Jag har inga smärtor eller obehag. 

Smärta före och efter interventionen Hälsoskola (n=128). Resultatet visar att deltagarnas 

upplevda smärta hade minskat efter interventionen. Medianen ligger på 4 före och 4 efter 

interventionen. Trots att boxarna i diagrammet ser likadana ut och medianen är identisk före 

och efter interventionen har det ändå setts en statistiskt signifikant skillnad. Skillnaden är 

statistiskt signifikant (p=0,001) mellan mätningen före och efter interventionen.  

Oro och nedstämdhet 

Deltagarna fick bedöma sin oro/nedstämdhet innan och efter och resultatet åskådliggörs nedan 

med Tabell 5 och boxplot diagram. 
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Tabell 5. Oro/nedstämdhet vid baslinje- och vid uppföljningsmätning 

 Oro/nedstämdhet 1 Oro/nedstämdhet 2 

Median (min-

max) 

4 (1,5) 4 (1,5) 

Kvartil 1, 3 3,5 3,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 4: Oro/nedstämdhet vid kursstart och, kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag är extremt 

orolig och nedstämd, 2=Jag är mycket orolig och nedstämd, 3=Jag är måttligt orolig och nedstämd, 

4=Jag är lite orolig och nedstämd, 5=Jag är inte alls orolig och nedstämd. 

Oro/nedstämdhet före och efter interventionen Hälsoskola (n=128). Resultatet visar en 

minskning av antalet deltagarnas som skattar högre på upplevd oro och nedstämdhet efter 

interventionen, vilket innebär att färre deltagare upplever högre nivåer av oro och 

nedstämdhet.  Medianen ligger på 4 före interventionen och 4 efter interventionen. Trots att 

boxarna i diagrammet ser likadana ut och medianen är identisk före och efter interventionen 

har det ändå setts en statistiskt signifikant skillnad. Skillnaden är statistiskt signifikant 

(p=0,041) mellan mätningen före och efter interventionen.  
 

Klara sina aktiviteter 

Deltagarna fick bedöma hur de klarar sina aktiviteter innan och efter Hälsoskolan och 

resultatet åskådliggörs nedan med Tabell 6 och boxplot diagram. 
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Tabell 6. Klara sina aktiviteter vid baslinje- och vid uppföljningsmätning 

 Aktivitet 1 Aktivitet 2 

Median (min-

max) 

4 (1,5) 4 (1–5) 

Kvartil 1, 3 3,5 3,5 

 

Figur 5: Klara sina aktiviteter vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ 1=Jag klarar 

inte alls mina aktiviteter, 2=Jag har svårt för att klara mina aktiviteter, 3=Jag har lite problem med 

mina aktiviteter, 4=Jag klarar hyfsat mina aktiviteter, 5=Jag har inga problem att klara mina 

aktiviteter. 

Klara sina aktiviteter före och efter interventionen Hälsoskola (n=128). Resultatet visar en 

median på 4 före och 4 efter interventionen. Trots att boxarna i diagrammet ser likadana ut 

och medianen är identisk före och efter interventionen har det ändå setts en statistiskt 

signifikant skillnad (p=0,045) mellan mätningen före och efter interventionen. Det innebär en 

ökning av antalet deltagarnas som skattar bättre förmåga att klara sina aktiviteter efter 

interventionen.  
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Uppföljande utvärdering 

Efter genomförd hälsoskola fick deltagarna även besvara följande två frågor om deras 

upplevelse av att ha genomgått Hälsoskolan. Frågorna var följande: “I vilken utsträckning 

uppfattar du att du har förbättrat din kunskap om egenvård genom kursen Hälsoskola?”  

“I vilken utsträckning uppfattar du att du har lärt dig hur det svenska sjukvårdssystemet 

fungerar och vilken hjälp du kan få från därifrån? Tex vart du ska vända dig med olika 

hälsofrågor, vilka rättigheter du har”. 

Tabell 7: Förbättrat kunskap om egenvård           

Svarsalternativ Antal Procent 

Jag har inte lärt mig något nytt om 

egenvård 

5 3,9 

Jag har lärt mig lite nytt om egenvård 32 25 

Jag har lärt mig mycket nytt om egenvård 59 46,1 

Jag har lärt mig allt jag kan behöva om 

egenvård 

32 25 

 

46,1% har lärt sig mycket nytt om egenvård efter genomförd hälsoskola. 25% har lärt sig allt 

de kan behöva om egenvård och 25% har svarat att de lärt sig lite nytt om egenvård. Enbart 

3,9 % har svarat att de inte lärt sig något nytt om egenvård. 71,1% har alltså lärt sig antingen 

mycket eller allt de kan behöva veta om egenvård (Se Tabell 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 6: Förbättrat kunskap om egenvård (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag har inte lärt mig något nytt 

om egenvård, 2=Jag har lärt mig lite nytt om egenvård, 3=Jag har lärt mig mycket nytt om egenvård, 

4=Jag har lärt mig allt jag kan behöva om egenvård. 
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Tabell 8: Lärt sig hur det svenska sjukvårdssystemet fungerar             

Svarsalternativ Antal Procent 

Jag har inte lärt mig någonting nytt 1 0,8 

Jag har lärt mig lite nytt som jag inte visste tidigare 36 28,1 

Jag har lärt mig mycket nytt om svensk hälso- och sjukvård 69 53,9 

Jag har lärt mig allt jag kan behöva om svensk hälso- och 

sjukvård 

22 17,2 

 

De flesta (53,9%) har lärt sig mycket nytt om svensk hälso- och sjukvård efter genomförd 

hälsoskola. 17,2% har lärt sig allt de kan behöva om svensk hälso- och sjukvård och 28,1% 

har svarat att de lärt sig lite nytt om svenska hälso- och sjukvård. Enbart 0,8% har svarat att 

de inte lärt sig något nytt om svensk hälso- och sjukvård. 71,9 % har alltså lärt sig antingen 

mycket eller allt de kan behöva veta om svensk hälso- och sjukvård (Se Tabell 8). 

 

Figur 7: Lärt sig hur det svenska hälso- och sjukvårdssystemet fungerar. Svarsalternativ: 1=Jag har 

inte lärt mig någonting nytt, 2=Jag har lärt mig lite nytt som jag inte visste tidigare, 3=Jag har lärt mig 

mycket nytt om svensk hälso- och sjukvård, 4=Jag har lärt mig allt jag kan behöva om svensk hälso- 

och sjukvård. 

Resultatet visar att fyra av fem undersökta variabler hade statistisk signifikans, där gränsen 

för statistisk signifikans går vid p <0,05 avseende mätning av smärta, oro och nedstämdhet, 

aktivitet, rörelse och allmänt hälsotillstånd. Variabeln rörelse hade ett p-värde på p <0,094 

vilket inte kan betecknas som statistisk signifikant.  
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Diskussion  

Syftet med studien var att undersöka interventionen Hälsoskola för immigranter i 

etableringsprocessen. Deltagarna i interventionen svarade på enkäter med slutna frågor och 

fasta svarsalternativ innan och efter hälsoskolan med syftet att undersöka om det finns någons 

skillnad i skattning före och efter. Resultatet påvisar en förbättring i majoriteten av undersökta 

parametrar efter deltagande i Hälsoskolan. Efter avslutad hälsoskola svarade även 

övervägande antal deltagare att de lärt sig antingen mycket eller allt de behöver veta om 

egenvård och om svensk hälso- och sjukvård. 

Resultatdiskussion  

Hälsoskolan har efter uppföljning och utvärdering påvisat signifikant positivt resultat på 

deltagarnas upplevda hälsotillstånd, aktivitetsförmåga, oro och nedstämdhet samt smärta. 

Deltagarna har även ökat sin kunskap om egenvård och hur den svenska sjukvården fungerar. 

Resultatet bör dock tolkas med försiktighet, det fanns statistiskt säkerställda skillnader men 

flera av p-värden låg nära signifikansnivån 0.05. Resultaten av interventionen talar för att 

Hälsoskola för immigranter i etableringsprocessen är till nytta för både samhälle och individ. 

Majoriteten (över 70%) av deltagarna i Hälsoskolan uppgav efter interventionens slut att de 

fått mycket goda kunskaper om egenvård samt det svenska hälso- och sjukvårdssystemet 

vilket svarar mot Hälsoskolans ändamål. Resultatet från föreliggande studie kan komma öka 

kunskapen för yrkesprofessioner inom hälso- och sjukvården och därmed ses som positiv för 

fortsatt utvecklingen av arbete med målgruppen. Interventionen bidrar inte bara till ökad 

kunskap om hälsa, välbefinnande och egenvård för deltagarna, utan kan fungera som 

preventiv insats mot utveckling av ohälsa hos målgruppen, vilket således kan komma till nytta 

även för samhället i stort. 

Enligt Folkhälsomyndighetens egna mätningar har det skett en försämring av immigranters 

hälsa efter fem års tid i ett nytt land, jämfört med när de först anlänt. Det innebär att 

preventiva insatser är betydande för att motverka den negativa trenden av den ökade fysiska 

och psykiska ohälsan hos målgruppen (1). Skillnaden i hälsa mellan immigranters och inrikes 

födda visar således vikten av att verksamheter med koppling till målgruppen arbetar med 

kunskapshöjande och hälsofrämjande åtgärder för att stärka målgruppens hälsolitteracitet och 

självtillit. Det stödjer att kunskapshöjande hälsofrämjande insatser bör ingå i 

etableringsprogrammet.  

Processen att migrera till ett nytt land och etablera sig i ett nytt samhälle har vid flera tillfällen 

visats ha en negativ inverkan på immigranters hälsa och välmående (1, 11). Socialstyrelsen 

beskriver faktorer som ökar risken att utveckla ohälsa hos målgruppen, som exempelvis 

stress, traumatiska erfarenheter före, under- och efter migrationen, känsla av ensamhet och 

utanförskap, osäker boendesituation och pressad ekonomi. Då det generellt ses en ökning av 

fysisk och psykisk ohälsa hos målgruppen efter att ha befunnit sig i Sverige i fem års tid 

jämfört med vid ankomsten (11) ligger det i linje med vad föreliggande studie undersökt 

gällande vikten av hälsofrämjande och kunskapshöjande insatser för att motverka detta. 

Flertalet barriärer som bristande kunskaper om språket och samhället leder till att 

hälsorelaterad information inte når gruppen i samma utsträckning.  
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Interventionen Hälsoskola är ett hälsofrämjande projekt för immigranter i 

etableringsprocessen i Sverige. De medverkande fick själva skatta sitt allmänna hälsotillstånd 

före och efter deltagande i Hälsoskolan. Vid baslinjemätningen uppgav över hälften av 

deltagarna det allmänna hälsotillståndet vara någorlunda, dåligt eller mycket dåligt något som 

har setts ha ett samband med minskad förmåga att delta socialt i samhället (26). Hälsoskolan 

för immigranter i etableringsprocessen innebär att informera om hälsa, egenvård och 

välmående hos gruppen. Utvärderingen av Hälsoskolan har identifierat en positiv ökning i 

deltagarnas allmänna hälsotillstånd efter interventionen, vilket stödjer teorin att preventiva 

insatser som ökar kunskap och hälsolitteracitet hos immigranter är hälsofrämjande och 

minskar risken för ohälsa. Detta ligger i linje med Folkhälsomyndighetens undersökningar i 

ämnet om vikten av hälsofrämjande och kunskapshöjande insatser från samhället som en 

förebyggande och hälsofrämjande åtgärd (1). 

Deltagarnas upplevelse av att kunna röra sig som till exempel att kunna gå, springa, böja sig 

och bära saker har en liten förbättring vid uppföljningen, även om det inte kunde ses en 

statistiskt signifikant skillnad mellan mätningen före och efter genomförd Hälsoskola Den 

fysiska rörelseförmågan kan ha ökat genom det faktum att deltagarna haft möjlighet att träna 

på gymmet två gånger i veckan, men det kan diskuteras hur många som utnyttjade 

möjligheten att träna på gym. Många i undersökningsgruppen kanske inte hade någon vana att 

träna på gym och var osäkra på hur man gör, alternativt fick andra förhinder och därför 

avstod. Det fanns ingen data angående hur många som tränat eller ej men undervisning och 

information om att träning och rörelse är hälsosamt var även en del av den muntliga 

utbildningen.  

Deltagarnas upplevelse av smärta eller obehag minskade efter genomförd Hälsoskola. Smärta 

eller obehag i kroppen kan vara svårbehandlad och kan bero på flera olika saker som 

exempelvis stress och depression (27). Eftersom förekomsten av stress och psykisk ohälsa är 

stor hos immigranter kan det vara en bidragande faktor till smärta och obehag i kroppen (3). 

Deltagarna i interventionen fick ingen specifik smärtlindrande behandling under Hälsoskolan, 

men ändå visar resultatet att deras skattning av smärta och obehag minskat. En anledning för 

detta kan ha varit att vissa deltagare mottagit en annan behandling parallellt med Hälsoskolan, 

men en tes är att de regelbundna träffarna bidrog till att deltagarna fick träffa andra människor 

som befinner sig i en liknande situation, och samtidigt fått lära sig om hälsa och det svenska 

samhället. Denna aktivitet kan ha bidragit till meningsfullhet och gemenskap, något som är 

viktiga element i en människas liv för att må bra (12, 19). Deltagarna fick även möjligheten 

att träna på gym, vilket kan ha bidragit till minskad smärta och obehag, och upplevelsen av 

det som ytterligare en meningsfull aktivitet.  

I en studie på personer som lider av oro och depression framkom att arbetsterapeutiska 

insatser har en positiv inverkan på personens psykiska välmående (28), något som kan ses 

som relevant i arbete med immigranter i etableringsprocessen. Innan Hälsoskolan hade fler 

deltagare uppgett att de lider av oro och depression än efter interventionen. Även om 

resultatet förbättrats efter Hälsoskolan är det inte helt oväsentligt att diskutera huruvida 

arbetsterapeutens individbaserade fokus på människa, aktivitet och miljö ytterligare hade 

kunnat bidra till förbättring i både ett kortsiktigt och långsiktigt perspektiv eftersom fokus 

ligger på vad individen själv upplever vara meningsfullt och önskar prioritera. Risken för 

aktivitetsdeprivation ökar i och med målgruppens svårigheter att etablera sig på 

arbetsmarknaden och samhället i stort, och arbetsplatsen är en av de arenor där utlandsfödda 
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har en möjlighet att lära sig språket, kulturen, samt ökar det sociala nätverket. Hälsoskolan 

kan därför ses som en betydelsefull intervention där deltagarna får en möjlighet att ta del av 

information och kunskap som annars hade gått dem helt förbi. 

Det har i tidigare undersökningar visats att immigranter lider av psykisk ohälsa, depression, 

ångest och PTSD i högre utsträckning än den genomsnittliga normalbefolkningen (29). 

Immigranter har i många fall fått erfara traumatiska händelser och tvingats genomlida en hög 

stressnivå, svåra levnadsförhållanden och utsatthet under migrationsprocessen, vilket bidrar 

till den ökade förekomsten av psykisk ohälsan hos målgruppen (3). I interventionen 

Hälsoskola får deltagarna undervisning av en psykolog, samt möjlighet att ställa frågor och 

ventilera saker i grupp. En teori till målgruppens minskning av de upplevelsen av oro och 

nedstämdhet är att aktiviteten Hälsoskola som helhet kan ha bidragit till ökad känsla av 

trygghet, gemenskap och förståelse, och genom att delta i en regelbunden meningsfull 

aktivitet som både försöker förmedla kunskap och ger ett socialt sammanhang med personer 

som är i liknande situation har en positiv effekt på den psykiska hälsan. I avseendet hur väl 

deltagarna skattar sin aktivitetsförmåga syns en förbättring efter interventionen Hälsoskola. 

Aktivitetsförmågan mättes med endast en fråga där deltagarna fick exempel på aktiviteter som 

studier, arbete, fritidssysselsättning, familje- och vänskapsaktiviteter. Det sågs även där en 

förbättring efter interventionen, och att denna förändring i målgruppens skattning före och 

efter Hälsoskolan pekar på att insatsen haft en positiv effekt på deltagarnas aktivitetsförmåga. 

Enligt en sammanställning av hälsoläget för immigranter (4) är det vanligt förekommande att 

immigranter upplever en brist av relationer till vänner och familj. De är bland annat svårt och 

tar tid att lära sig det svenska språket, vilket resulterar i att det även har svårt att etablera sig 

på arbetsmarknaden och i samhället. Med detta kan det uttolkas att immigranter är i behov av 

interventioner som ökar möjligheterna till arbete, fritidsintressen och meningsfulla aktiviteter 

för att stärka aktivitetsförmågan och bidra till ökad livskvalité. Resultaten av interventionen 

talar för att Hälsoskola för immigranter i etableringsprocessen är till nytta för både samhälle 

och individ då deltagarna i uppföljningsfrågorna uppgett att de ökat kunskapen om egenvård 

och hur den svenska sjukvården fungerar. 

Då målgruppen för interventionen är en riskgrupp för att utveckla ohälsa och minskad 

livskvalitet på grund av svårigheterna att engagera sig i för dem meningsfulla aktiviteter ses 

därför ett behov av att främja immigranters aktivitetsdeltagande för att minska risken för 

utvecklingen av fysisk och psykisk ohälsa. Migrationsprocessen är i många fall påfrestande på 

många sätt och immigranterna riskerar nedsatt livskvalitet på grund av aktivitetsdeprivation 

(19). Det har här påvisar hur arbetsterapeuters kunskap och arbete med aktivitet och görande 

kan ha positiv inverkan på hälsa och välmående på flera sätt (30). Aktivitetsdeprivation och 

oförmågan att kunna utföra sina vanliga rutiner, vanor, roller och intressen har identifierats 

inverka negativt på människors hälsa (12). Det arbetsterapeutiska holistiska synsättet på 

aktivitet och hälsa kan därför ses som en fördel i arbete med målgruppen för att stärka 

målgruppens delaktighet och deltagande i samhället. Den beroendeställning immigranter 

oftast hamnar i och de svårigheter anpassningen till en ny kultur innebär kan innebära en 

känsla av maktlöshet och aktivitetsorättvisa. Genom att arbeta mer personcentrerat kan 

individens upplevda hinder hanteras på ett mer individuellt plan, vilket därmed främjar 

självtillit, delaktighet, samhörighet och välbefinnande (14). Genom att stärka individens 

empowerment och självständighet, samt bidra med kunskap om aktivitetens påverkan på hälsa 

och välmående kan arbetsterapeuten öka medvetenheten och förståelsen för immigranter i 

etableringsprocessen.  
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Studier har visat att arbetsterapeutiska interventioner för individer som upplever oro, ångest 

och depression har en gynnsam effekt på välmående. Oro och nedstämdhet har en negativ 

inverkan på den allmänna hälsan och välmående hos individen. En studie (31) som fokuserar 

på vikten av aktivitetsbalans hos personer som lider av ångest och/eller nedstämdhet visar hur 

arbetsterapeuten genom förståelse för individens kulturella bakgrund, värderingar, vanor och 

traditioner och dess koppling till känsla av meningsfullhet, hälsa och välmående bidrar till 

bättre hälsa. En grundläggande beståndsdel inom arbetsterapi är förmågan att vara medveten 

om sig själv (15). Genom att se individen och kunna frångå sig själv och de fördomar som 

finns om en utsatt grupps problematik skapas en god relation mellan arbetsterapeut och klient. 

Öppenhet för vad immigranten bär med sig från sitt land och sin kultur i form av vanor, 

aktiviteter, seder och bruk ökar chansen till samförstånd och underlättar arbetet öka 

aktivitetsförmågan även i det nya landet och bidra till skapandet av en meningsfull vardag.  

Att etablera sig i ett nytt land innebär ofta att personerna tvingats ge upp vardagliga aktiviteter 

som arbete, intressen, vanor och rutiner, något som påverkar hälsan negativt. En studie visar 

att arbetsterapeuters fokus på aktivitetsbaserade insatser förbättrar hälsa, välbefinnande och 

känsla av empowerment och tillhörighet i gruppen (32). Enligt en studie av nyanlända i 

Danmark där det arbetsterapeutiska instrumentet Assessment of Motor and Process Skills 

(AMPS) har använts har det framkommit att aktivitetsförmågan efter 10 månaders tid i landet 

hade försämrats jämfört med vid ankomst (13). Att kunna mäta aktivitetsförmåga (ADL) är 

viktigt inte bara för själva rehabiliteringens utformning, utan styrker vikten av att 

arbetsterapeutiska insatser med fokus på aktiviteter i det dagliga livet är viktigt för välmående 

och hälsa och förhindra försämring under den första tiden i ett nytt land. Det framkom inte 

bara en försämring i ADL hos gruppen, både upplevd smärta och depression hade ökat. En 

svensk studie (32) tar upp vikten av aktivitet i förhållande till välmående och hälsa hos 

utomeuropeiska immigranter, vilket indikerar att ett aktivitetsfokus är en betydande faktor i 

arbete med målgruppen. Detta styrks även av en studie där man undersökte hälsan hos 

kvinnor i arbetsför ålder i förhållande till upplevelse av engagemang i dagliga aktiviteter som 

arbete, hushållsarbete, meningsfulla intressen och rekreativa aktiviteter. I studien framkom att 

möjligheten att delta i meningsfulla aktiviteter och uppleva förmågan av att känna sig kapabel 

och ha tillräckligt med resurser att hantera dagliga uppgifter och krav hade stark koppling till 

hälsan (33). Den arbetsterapeutiska litteraturen beskriver hur det arbetsterapeutiska yrket 

handlar om att i största möjliga mån använda den professionella kunskapen om människa, 

miljö och aktivitet för att främja individens aktivitetsförmåga, oavsett bakgrund och 

funktionsförmåga (15). De utmaningar immigranter möter i det nya landet, som att på grund 

av språket inte kunna göra sig förstådd eller förstå andra, känna sig otrygg, uppleva ensamhet 

och oro, samt en känsla av bristande kontroll är alla aspekter som försvårar etableringen och 

riskerar leda till ohälsa. Arbetsterapeuten kan här tänkas ha en fördelaktig förståelse för vad 

saknaden av de kulturellt betingade vanor, roller, rutiner och göranden i vardagen har för 

betydelse för individens hälsa och välmående. Med kunskap om detta kan arbetsterapeuten 

med ett fokus på aktivitet och meningsfullhet inkorporera detta i arbete med målgruppen, 

vilket i sin tur leder till att alla individer, oavsett härkomst och erfarenheter, mer naturligt kan 

integreras i samhället och därmed skapa en vardag med meningsfulla aktiviteter och därmed 

främja hälsan.    

Willcock (12) beskriver hur immigranter som har svårt att känna tillhörighet och gemenskap i 

det nya landet kan gynnas av arbetsterapeutiska insatser där förståelsen för hur viktigt det är 

för hälsa och välmående att kunna engagera sig i aktiviteter (12), något som deltagarna till 
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viss mån får uppleva via gemenskapen i interventionen Hälsoskola och som setts gynna hälsa 

och välmående hos gruppen. En studie som undersöker relationen mellan aktivitet, hälsa och 

välmående visar att konsekvenserna av arbetslöshet leder till en försämring av både fysisk och 

psykisk hälsa (17) vilket resultatet av Hälsokolan delvis setts motverka med dess 

hälsofrämjande och kunskapshöjande insatser. Hälsoskolan samarbetar med bland annat 

Arbetsförmedlingen, som i sin delredovisning framhäver varje individs rätt till möjligheten att 

delta i arbets- och samhällslivet för att underlätta etableringsprocessen för immigranter 

(34).Yrkesgruppen arbetsterapeuter ingår i Arbetsförmedlingens specialistteam med syfte att 

bland annat utreda individens personliga förutsättningar, öka individens självförtroende och 

förståelse för sin egen förmåga samt arbeta med kompensatoriska åtgärder för att ytterligare 

främja aktivitetsdeltagande, något som Hälsoskolan som gruppintervention inte kunnat bidra 

med på individuella plan. Det kan därför diskuteras om arbetsterapeuter har en framtida roll 

inom arbetet med interventionen Hälsoskola då den arbetsterapeutiska kunskapen varit 

gynnsam i Arbetsförmedlingens övriga etableringsprogram. Syftet med att immigranter i 

etableringsprocessen får delta i Arbetsförmedlingens sociala aktiviteter är att öka gruppens 

språkförmåga och vidga det sociala nätverket (35). Som beskrivet ovan har flertalet studier 

identifierat att hälsa, aktivitet och möjligheten att delta i samhället har en stor betydelse i 

etableringsprocessen. Resultatet av Hälsoskolan har med sin intervention kunnat öka hälsa, 

välmående, kunskap och aktivitetsförmåga hos målgruppen. Dock bör resultatet tolkas med 

försiktighet även om det noterats statistiskt säkerställda skillnader i skattad rörelseförmåga, 

oro och depression, samt aktivitetsförmåga före och efter interventionen eftersom dessa 

resultat hamnar nära signifikansnivån 0,05.  

Arbetsterapeuter med sitt unika synsätt på person, aktivitet och miljö har bidragit till att 

förbättra hälsa och aktivitetsförmåga hos individer, och dessa upptäckter stärker att 

arbetsterapeutens rehabiliterande insatser främjar aktivitet, empowerment, och fysisk och 

psykisk hälsa, något som setts vara av betydande vikt i arbete med immigranter i 

etableringsprocessen. Med anledning av arbetsterapeutens roll inom Arbetsförmedlingen kan 

det ses som ytterligare argument till fördelen med arbetsterapeutisk medverkan i 

interventionen Hälsoskola. Med sin kunskap om individ, aktivitet och miljö kan den 

arbetsterapeutiska kompetensen om individens förhållande till den tidigare livsstilens och 

kulturens betydelse, samt den aktivitetsdeprivation som bidrar till avbrott i meningsfulla 

aktiviteter före, - under och efter etableringsprocessen tyckas vara betydelsefull för att främja 

målgruppens hälsa. Resultatet från föreliggande studie har visat att hälsofrämjande och 

kunskapsbyggande interventioner för immigranter i etableringsprocessen har en positiv 

inverkan på aktivitet, hälsa och välmående. Studiernas resultat stärker indikationen att 

hälsokunskap, empowerment och självtillit har betydelse för att öka hälsa och aktivitet hos 

målgruppen, vilket setts vara betydelsefullt för en effektiv integration. Det lyfter betydelsen 

av arbetsterapeutiska insatser för målgruppen, samt tyder på att arbetsterapeuter skulle vara 

gynnsamt även inom Hälsoskolan.  

 

Metoddiskussion 

Eftersom det saknas tillräckligt med forskning för att belysa de risker immigranter i 

etableringsprocessen i Sverige står inför bidrar föreliggande studie med en mer djupgående 

skildring av målgruppens situation. Utvärderingen av interventionen Hälsoskola kan således 
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vara användbart i ett fortsatt utvecklingsarbete av interventionen. Allt material har 

avidentifierats och beskrivs på gruppnivå. Deltagarna som fått erbjudande att delta i 

hälsoskola via arbetsförmedlingen har obligatorisk närvaro på gruppträffarna då det räknas 

som en av de aktiviteter som arbetsförmedlingen erbjuder för att erhålla etableringsersättning. 

Deltagarna får även ersättning när de tränar på gym två gånger i veckan under kursens gång 

för att de inte ska behöva står för kostnaden själv, vilket hade kunnat påverka huruvida de 

deltagit i träning eller inte. De kan dock när som helst avbryta deltagandet. Eftersom ingen 

etikprövning gjort finns alltid risk för att genomförandet inte följt etikprövningslagen (22) i 

avseendet mänskliga rättigheter, respekt för människovärde och deltagarnas grundläggande 

frihet. För att minska dessa risker har deltagarna givits tydlig information som med hjälp av 

tolk översattes till deltagarnas språk. Samtliga deltagare gav muntligt samtycke till att 

medverka i interventionen. Tolkar medverkar på samtliga tillfällena så att alla deltagare kan 

tillgodogöra sig kursens innehåll samt göra sig förstådda. Om ett samtal väcker obehag finns 

det möjlighet att få prata vidare om det eller avsluta ämnet om det önskas. Insamlade data 

behandlades på sätt som skyddade integritet och identitet hos de deltagande personerna för att 

fullfölja den forskningsetiska processen gällande respekt för alla deltagare (22). Eftersom 

dessa åtgärder tagits för att respektera deltagarnas integritet och sett till den nytta resultatet 

kan inbringa i form av kunskap, utveckling och kvalitetsförbättring anses nyttan överväga 

riskerna.  

Mätningar av samma parametrar görs både före och efter deltagande i hälsoskolan för att 

jämföra och utvärdera deltagarnas upplevelse före och efter interventionen. Enkäter med fasta 

svarsalternativ är fördelaktigt för den här typen av utvärdering eftersom det bidrar med en 

tydlig jämförelse av deltagarnas upplevelse före och efter Hälsoskolan. De korta och koncisa 

frågorna underlättar i situationer där språket kan vara en försvårande faktor (22). Enkätens 

första fråga Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? kommer från den validerade 

hälsoenkäten SF-36 som används för att mäta självskattad hälsa (23). De övriga frågorna är 

inte validerade utan framställdes i samband med utvecklingen av Hälsoskolan. Dock anser 

författarna att följdfrågorna är relevanta för interventionens syfte och mäter det de avser att 

mäta hos deltagarna vilket är en förutsättning för att få god validitet. Frågorna finns beskrivna 

på så sätt att det är möjligt att upprepa interventionen, vilket även det ökar mätsäkerhet och 

därmed dess reliabilitet även om resultatet bör tolkas med försiktighet (22).   

Det finns deltagare som utifrån sett kan tolkas befinna sig i en beroendesituation då de fått 

kravet att delta i Hälsoskolan som en del i arbetsförmedlingens etableringsprogram för att få 

ersättning från Försäkringskassan. Det kan således finnas en risk att utvärderingen inte är helt 

sanningsenlig och att det då kan finnas deltagare som inte fyller i uppgifterna korrekt, utan i 

stället fyller i det som de tror förväntas av dem. En risk är att mätningarna av interventionens 

nytta kan variera beroende på deltagarnas kunskapsnivå innan interventionen. Det kan även 

finnas svårigheter i att mäta upplevelse och hälsotillstånd före och efter en intervention, då det 

kan finnas andra faktorer utanför Hälsoskolan som påverkar resultatet. Det kan också 

diskuteras hur stora slutsatser det går att dra gällande deltagarnas självskattade förbättring av 

aktivitetsförmåga, då denna endast mättes med en fråga där deltagarna fick exempel på 

aktiviteter som studier, arbete, fritidssysselsättning, familje- och vänskapsaktiviteter. Frågan 

kan anses vara generellt ställd, och kanske hade fler frågor med en uppdelning av 

exempelaktiviteterna givit en bredare bild över deltagarnas upplevelse av aktivitetsförmåga. 

Andra faktorer som kan ha påverkat resultatet är de eventuella språkförbistringar som kan 

påverka hur deltagarna tagit till sig information och undervisning då frågeformulären som 

https://www.zotero.org/google-docs/?Llnlkp
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deltagarna fick fylla i före och efter genomförd hälsoskola var utfärdade på svenska. 

Författarna till föreliggande studie anser inte att Hälsoskolan kan resultera i några betydande 

etiska dilemman för deltagarna och anser att nyttan överväger eventuella risker med att 

genomföra studien. 

Genom att undersöka målgruppens behov och riskfaktorer för utveckling av ohälsa kan det ge 

information om hur dessa behov ska kunna mötas på bästa möjliga sätt. Samtidigt krävs en 

vidare planering för hur utvärderingen kan ske på bästa möjliga sätt. Hade det funnits material 

nog till en uppföljande utvärdering efter 6 månader hade det givit ytterligare information om 

målgruppens förmåga att nyttja kunskapen från Hälsoskolan i det längre perspektivet, och 

kanske de information om vad som kan behövas för att säkerställa att den erhållna kunskapen 

har gynnsamma långtidseffekter. I Hälsoskolan arbetar flera olika professioner som 

sjuksköterskor, fysioterapeuter, läkare, psykolog, tandläkare och barnmorskor. Dock finns det 

ingen arbetsterapeut inblandad. Eftersom flera av immigranters problem är associerade till 

vardagsaktiviteter och meningsfullhet samt det faktum att målgruppen förlorat många av sina 

tidigare aktiviteter innan migrationen som bidragit till identitet, gemenskap och 

meningsfullhet kan arbetsterapeuten spela en viktig roll i integrationens utmaningar. 

Slutsats 

Resultatet har framhållit fördelen med Hälsoskolans hälsofrämjande insatser för immigranter i 

etableringsprocessen och vilken nytta det har för individens aktivitetsförmåga, fysisk och 

psykisk hälsa och kunskap om egenvård och det svenska sjukvårdssystemet. Resultatet bör 

ändå tolkas med viss försiktighet eftersom endast en av enkätfrågorna som användes i studien 

var testad för validitet och reliabilitet. Signifikanta förbättringar kan noteras i samtliga 

hälsovariabler förutom rörelseförmåga. Vi ser dock ett behov av vidare forskning kring 

målgruppens fysiska och psykiska hälsa samt aktivitetsförmåga och hur det påverkar 

individernas egenvård och hälsotillstånd efter att ha deltagit i Hälsoskolan. Det finns även ett 

behov för vidare utveckling av både Hälsoskolans utformning och hur den utvärderas. Det 

skulle höja kvaliteten i framtida utvärderingar om endast validerade frågor användes. 

Eftersom immigranter har svårigheter att etablera ett nytt rikt liv med meningsfulla aktiviteter 

och en trygg stabil vardag anser författarna att en eller flera arbetsterapeuter bör involveras i 

Hälsoskolans framtida utformning och utvecklingsarbete för att ge immigranter bättre 

förutsättningar att förbättra sitt liv och sin hälsa i sitt nya land.  
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