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Bakgrund Att lamna sitt hemland och forsoka inratta sig i ett nytt samhélle &r en pafrestande
upplevelse i en manniskas liv. Sverige &r ett land som tagit emot manga individer fran
utomeuropeiska lander med varierande bakgrund och kultur som ska etablera sig och
bli en del av det svenska samhallet. Dock har det framkommit att utlandsfédda enligt
matningar mar samre bade psykiskt och fysiskt an personer fodda i Sverige, och att de
forsta aren i etableringsprocessen ar viktiga for att kunna paverka detta utfall.
Foreliggande studie ska undersoka om insatsen Halsoskola for immigranter i
etableringsprocessen paverkar deltagarnas upplevelse av hélsa och valmaende hos
malgruppen.

Syfte Syftet med studien &r att utvéardera interventionen Halsoskola géllande fysisk- och
psykisk halsa samt aktivitetsformaga for immigranter i ett tidigt skede av
etableringsprocessen.

Metod Kvantitativ, longitudinell design. Data samlades in via enkater bestaende av slutna
fragor med flervalsalternativ innan interventionen Halsoskola (baslinje) och efter
interventionen Halsoskola (uppfoljning 1). Enkaterna innehdll fragor om allmant
halsotillstand, rorlighet, smarta, oro och nedstamdhet samt aktivitetsformaga.
Deltagarna svarade ocksa pa fragor om kunskap om egenvard och det svenska
sjukvardssystemet

Resultat Resultatet visade en statistiskt signifikant forbattring for fyra av fem undersokta

variabler: allméant halsotillstand, sméarta, oro och nedstamdhet samt aktivitetsférmaga.
Resultatet av intervention visade dven en forbéattring i deltagarnas upplevelse om
kunskap om svenska sjukvardssystemet och 6kad medvetenhet om hur de kan paverka
sin fysiska och psykiska hélsa samt aktivitetsformaga.



Slutsats

Denna uppsats tyder pa att interventionen Halsoskola kan 6ka immigranters kunskaper
om hélsa, valbefinnande och egenvard och darmed minska risken att utveckla fysisk
och psykisk ohélsa. Resultatet kan ses som ett underlag for fortsatt utveckling av
interventionen Halsoskola. Det finns behov av ytterligare studier om arbetsterapeutens
insatser i arbete med malgruppen for att belysa betydelsen av arbetsterapeutisk
kompetens och dess anvéndbarhet i vidare utvecklingsarbete av Hélsoskola for
immigranter.
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Background

Aim

Method

Result:

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.

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.

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

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 Folkhdlsomyndighetens (1) undersokning av folkhalsan i Sverige har det

framkommit tydliga distinktioner mellan personer fodda i Sverige och personer fran
utomeuropeiska lander. Det har pavisats att hdlsan hos utomeuropeiska personer som migrerat
till Sverige forsamras redan efter nagra ars vistelse i landet. Risken for férsamring i fysisk och
psykisk halsa under post-migrationsfasen har visat sig vara stor, da de kommer till ett nytt
land med en annan kultur och annat sprak som kan innebara stora utmaningar. I manga fall
har immigranter som lamnat sina hemland och tidigare liv forlorat meningsfulla aktiviteter,
traditioner och sociala sammanhang (2). Méanniskor som migrerat fran lander utanfér Europa
kan ocksa ha erfarit pafrestande upplevelser efter att ha flytt fran krig eller bevittnat hemska
saker. En studie som undersokte forekomsten av psykisk ohdlsa hos immigranter visar att
cirka 30-50 % lider av psykisk ohélsa som innefattar exempelvis depression och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (3). Végen till Sverige kan ha varit en médosam och
pafrestande resa bade psykiskt, fysiskt och ekonomiskt (4). Vid en jamforelse fran
Folkhdlsomyndighetens egna berékningar har det noterat en skillnad i hélsa mellan
immigranter som befunnit sig i Sverige kortare an fem ar jamfort med immigranter som
befunnit sig i Sverige i langre &an fem ar. Det har pavisats en 6kning i vélfardssjukdomar som
diabetes, 6vervikt och fetma, hogt blodtryck och psykisk ohélsa hos immigranter som har
vistats i Sverige i som langst fem ars tid (1). Det visar pa ett hogre behov av halsoframjande
insatser under etableringsprocessen for att minska risken for utveckling av fysisk och psykisk
ohélsa.

Etableringsprocessen kan vara en komplicerad och svar tid for immigranter fran
utomeuropeiska lander och beror pa bade individuella och kontextuella faktorer. En viktig
faktor i processen dr att man blir val mottagen och far adekvat hjalp att kunna anpassa sig i
det nya landet. Immigranter hamnar snabbt i ett system dar de inte har makt att paverka vare
sig boende val av aktiviteter, samt befinner sig ofta i ett lage dar de ar beroende av andra for
att klara sig i samhéllet. Eftersom immigranter inte kan spraket kan det vara svart att hitta
arbete och veta vart man ska véanda sig i olika fragor (5). For att 6ka mojligheterna for
immigranter att komma in i svenska samhélls- och arbetslivet har Riksdagen (6) uppréttat
Etableringslagen. Lagen om etableringsinsatser for asylsokande immigranter beskriver de
foreskrifter, skyldigheter och insatser som immigranter ska erhalla for att framja
etableringsprocessen i samhaélls- och arbetslivet (6).

Forskning visar att faktorer som meningsfulla aktiviteter, socialt kapital, att beharska spraket
och ha kunskap om, samt tillgang till halso- och sjukvard ar viktigt for att kunna etablera sig
i det nya samhallet. Vikten av forstaelse for kulturen, delaktighet i samhallet genom
deltagande i arbete, skola och fritidsaktiviteter och k&nsla av sammanhang har en stor
inverkan pa den upplevda hélsan (7). En central faktor for detta ska fungera handlar om att
utveckla immigranters halsolitteracitet (8). Halsolitteracitet innebar formagan att kunna ta till
sig och anvanda sig av information relaterat till halsa och valmaende. Det kan vara kopplat
till individens formaga att inforskaffa, vardera och anvéanda sig av information fran samhallet
och/eller ha ett samband med individens sprak-, las- och skrivférmaga. Bristen pa eller
avsaknaden av sprakkunskaper kan ses som en bidragande faktor till varfor immigranter gar
miste om mycket av denna information (9). Lag halsolitteracitet har ett samband med samre
hélsa, 6kad dodlighet samt fler- och langre sjukhusvistelser (9, 10).
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Information om hélsa sprids i samhéllet genom flertalet informationskanaler, som till
exempel via samhallets utbildningssystem, reklam och sociala medier. Det ar aven ként att
manniskors livsstil paverkar risken av att utveckla ohalsa. Forskningsbaserad stodplattform
for immigration och hélsa (11) har i en undersokning noterat en forsdmring i immigranters
halsa sedan de beviljats uppehallstillstand jamfort med nar de forst anlande till Sverige. Det
framkom att immigranter som under sin tid i Sverige varit i behov av lakarvard i hogre grad
har avstatt att soka sjukvard &n personer fodda i Sverige. Immigranter dgnar sig mindre at
fysisk aktivitet och motion och &r en riskgrupp for att utveckla dvervikt eller fetma. Det har
aven setts att immigranter tidigt i etableringsprocessen ¢kar en del riskbeteenden som
rokning och alkoholintag (9).

| undersokningar har det visats att immigranter har samre insyn i hur sjukvardssystemet
fungerar, vilket okar risken for ohélsa. Immigranter har vittnat om upplevelsen av daligt
bematande fran sjukvarden i Sverige relaterat till sprakbarriarer och kulturkrockar, vilket
understodjer vikten av att forbattra kommunikationen om hélsa och sjukvard for att 6ka
malgruppens halsolitteracitet, kapacitet- och sjalvférmaga och empowerment gallande halsa
och valbefinnande (9). Immigranter som saknar grundlaggande kunskap om samhallets
resurser har sdmre forutsattningar att kunna starka kénslan av kontroll, sjalvtillit och
sjalvstandighet (12). Detta kunskapsgap gor att gruppen inte utnyttjar halso- och
sjukvardssystemet och darmed gar miste om de halsoframjande insatser som hade kunnat
forebygga utvecklingen av mental och fysisk ohalsa under etableringsprocessen. Enligt
Socialstyrelsen (11) pavisas forhojd risk att utomeuropeiska immigranter under
etableringsprocessen i Sverige kan utveckla psykisk ohalsa, depression och angest. Insatser
som bidrar till att skapa ett socialt sammanhang minskar risken for denna utveckling av
psykisk ohdlsa och dkar gruppens forutsattningar for fortsatt deltagande i andra aktiviteter i
samhaéllet (9). Da det finns tydliga indikationer for att halsan hos utomeuropeiskt fodda
immigranter efter en femarsperiod i Sverige ar samre jamfort med inrikes fodda eller nyligen
immigrerade, pavisar det hur viktigt det ar att fokusera pa att arbeta for att framja halsa,
aktivitet och delaktighet hos malgruppen. Detta for att minska risken for utanforskap,
isolering, inaktivitet med konsekvenser som psykisk och fysisk ohalsa som foljd. Da
immigranter &ven betraktas vara en sérskild riskgrupp for utveckling av samre fysisk och
psykisk hélsa pavisar det vikten av insatser som forbéttrar hilsa och valméaende hos
malgruppen (11). I en studie (13) av nyanlanda immigranter pa en flyktinganlaggning i
Danmark mattes aktivitetsformaga med instrumentet the Assessment of Motor and Process
Skills (AMPS). Studiens resultat visade att aktivitetsformagan minskade fran forsta
mattillfallet till andra mattillfallet 10 manader senare. Denna métning med AMPS visar att
immigranters aktivitetsformaga, aktiviteter i dagliga livet (ADL) har forsamrats efter att ha
kommit till ett nytt land. Immigranter har darfor behov av ADL-baserade interventioner for
att aterfa sin aktivitetsformaga.

Townsend (14) beskriver hur det arbetsterapeutiska perspektivet kan behdvas i arbete med
immigranter. Arbetsterapeuter arbetar med aktiviteter i vardagen och fokuserar pa individens
kansla av meningsfullhet, identitet, kompetens och sjalvstandighet. Det arbetsterapeutiska
perspektivet pa individen, miljon och aktivitet har darmed en betydande roll i arbetet med
malgruppen nar det handlar om utférandet av aktivitet och att kdnna delaktighet, for att leva
ett meningsfullt liv oavsett bakgrund och behov (15). Med fokus pa vardagsaktiviteter arbetar
arbetsterapeuter for att starka individens kansla av empowerment och ¢ka 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

forutsattningar i samhallet. Empowerment &r ett begrepp som innefattar individens formaga
att forsta sin egen kapacitet och hur personen ska kunna anvéanda detta for att paverka eller
forandra sin nuvarande livssituation. Empowerment dkar individens egenmakt och
sjalvformaga, vilket i sin tur paverkar individens formaga att fatta egna beslut och starka
individens aktivitetsutforande. Bristen pa kéansla av tillhorighet, isolation, kanslan av
maktl6shet och brist pa empowerment &r en riskfaktor for utveckling av fysisk och psykisk
ohalsa (12). Utomeuropeiska immigranter i etableringsprocessen &r en sarbar grupp da
faktorer som otrygga boendeforhallanden, arbetsloshet, brist pa sociala sammanhang och oro
for sin och familjens situation bidrar till kénslan av kontrollforlust och maktldshet (11).

The American Occupational Therapy Association (AOTA) (16) beskriver hur alla ménniskor
har ratt till aktivitet och delaktighet. For individen innebar det mojligheten att uppna halsa och
valbefinnande genom att kunna &gna sig at meningsfulla aktiviteter i vardagen (16). Da
immigranter ar en riskgrupp for utveckling av fysisk och psykisk ohélsa, och som pa grund av
bland annat svarigheter i integreringsprocessen, upplevt utanférskap och kontrollforlust
riskerar hamna i aktivitetsdeprivation (12). Vardet av att vara delaktig i samhéllets aktiviteter
och immigranters svarigheter att under etableringsprocessen delta fullt ut i samhéllets
aktiviteter. Risken att hamna i aktivitetsdeprivation och utanforskap forsvarar mojligheten att
engagera sig i meningsfulla aktiviteter och uppna sjalvstandighet och kansla av betydelse och
mening i samhallet (17). Arbetsterapeuternas kunskap om individens behov av aktivitet,
meningsfullhet och kénsla av sammanhang ar pa manga satt fordelaktig i ett halsoframjande
arbete med dessa riskgrupper (12). Arbetsterapeuternas holistiska synsatt, med fokus pa
individ, miljo och aktivitet ar vardefullt i arbete med att fa individer i ett nytt ssmmanhang att
engagera sig i halsoframjande och meningsfulla aktiviteter samt skapa goda rutiner och vanor
pa ett satt okar livskvaliteten. Denna arbetsterapeutiska kompetens kan vara en viktig del i
framjande av aktivitet, kdnsla av samhorighet och hélsa hos malgruppen och darmed bidra till
en att underlatta etableringsprocessen in i samhallslivet for immigranter (18).

Processen att etablera sig i ett nytt land har, som tidigare ndmnts, ofta en destruktiv inverkan
pa immigranters hélsa och livskvalitet (1-4, 9, 11-13). Forskningen har visat att en minskad
formaga att kunna utfora egenvard, dgna sig at arbets- eller fritidsaktiviteter pa en
tillfredsstallande niva. Den livsomvalvande forandring som etablering i ett nytt land och en ny
kultur innebar for individen paverkar deras syn pa sin identitet och utférande av tidigare vanor
och rutiner och aktiviteter som tidigare bidragit till meningsfullhet, halsa och valmaende (19).
Forstaelse for vad immigranter upplever under etableringsprocessen ar en viktig utgangspunkt
i integreringsarbete med malgruppen. Genom hélsoframjande insatser som syftar till att finna
mening, aktivitet och delaktighet for individen i det nya landet ar séledes en forutsattning for
immigranternas formaga att etablera sig i samhallet och uppleva en god livskvalitet (12,19).

Denna studie ska undersoka interventionen Hélsoskola, en gruppintervention och kurs som
riktar sig till immigranter under etableringsprocessen i Sverige (20). Halsoskolans syfte &r att
oka kunskapen om hélsa och egenvard for immigranter i etableringsprocessen. Bakgrunden
till héalsoskolan framstélldes ursprungligen vid Harvards Universitet i USA och anammades
senare i Sverige. Halsoskolornas utformning och upplagg kan variera beroende pa aktor.
Halsoskolans material riktades till personer verksamma inom hélso- och sjukvarden med ett
intresse for att 6ka malgruppens fysiska och psykiska halsa. | Halsoskolan arbetar olika
professioner som sjukskoterskor, fysioterapeuter, l&kare, psykologer, tandlakare och
barnmorskor. Arbetsterapeuter har dock &nnu inte varit en forekommande yrkesgrupp inom
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ramarna for Halsoskolan. Genom att 6ka malgruppens kunskap om svenska samhallets
sjukvardssystem, rattigheter och egenvard genom att erbjuda immigranter information om
samhallets hélso- och sjukvardsinsatser samt formedla kunskap och verktyg om hur de sjélva
kan ta hand om sin hélsa kan ohélsa forebyggas. Tidigare studier har pavisat hur
interventioner for att 6ka kunskapen hos immigranter leder till 6kad kunskap gallande vard
och egenvard (21). Genom utvérdering av halsoskolan undersoker vi huruvida insatsen kan
oka halsan hos malgruppen. Det ar viktigt att undersoka huruvida insatsen Halsoskola kan
framja aktivitetsdeltagande, hélsa och vélbefinnandet hos malgruppen. Det kunskapsgap
kring hur en férebyggande insats som Halsoskola for immigranter i etableringsprocessen kan
frdmja hdlsa och bidra till att minska utvecklingen av fysisk och psykisk ohé&lsa samt
bibehalla eller tka aktivitetsformagan ar saledes anledningen till att detta undersoks i denna
uppsats. Férhoppningen &r att den aktuella studien om Halsoskolan kan bidra med 6kad
kunskap inom @mnet och uppmarksamma relevansen av arbetsterapeutens breda kompetens i
framtida hélsofrdmjande projekt.
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Syfte

Syftet med studien dr att utvardera interventionen Halsoskola géllande fysisk- och psykisk
hélsa samt aktivitetsformaga for immigranter i ett tidigt skede av etableringsprocessen.



Metod
Studiedesign

Studien har en kvantitativ, longitudinell design (22). Data insamlades innan intervention
(baslinje), efter intervention (uppféljning). Studiedesignen anvands vanligen for att undersdka
eller faststalla en interventions betydelse for deltagarna (22).

Halsoskolan

Halsoskolan ar uppdelat i atta tillfallen med 4-12 deltagare i respektive kurs. Varje
kurstillfalle leds av anstallda inom olika vardyrken, och eftersom kursen ges pa svenska sa
finns tolk tillganglig vid varje kurstillfalle. Varje kurstillfalle & 3 timmar langt och har ett
eget tema. Dessa teman ar 1: Introduktion, 2: Sjukskoterska, 3: Lakare, 4 och, 5: Psykolog,
6: Sjukgymnast, 7: Barnmorska och 8: Tandlakare. Under kurstillfallena far deltagarna
information om bland annat halso- och sjukvardens uppbyggnad i Sverige, rattigheter,
kostinformation, information om vanliga sjukdomar och egenvard, stress, psykisk ohélsa,
halsoeffekter av fysisk aktivitet och information om reproduktiv hélsa. Praktiska inslag
blandas med teori och samtal i gruppen. Deltagarna far dven trana pa gym tillsammans med
personal tva dagar i veckan under kursens gang. Metoden som anvands i Halsoskolan bygger
pa en dialog mellan deltagare och ledare (20).

Vid starten av Halsoskolan fick deltagarna fylla i enkater dér de svarade pa fragor om sitt
nuvarande allmanna halsotillstand, rorelse, smarta, oro och nedstamdhet samt
aktivitetsformaga. Kurstillfallena behandlade &mnen som kost och nutrition, vanliga
sjukdomar och livsstilsrelaterade sjukdomar, allmén information om svenska
sjukvardssystemet, lagar och rattigheter, vad det finns for olika vardinstanser, lakemedel,
apotek, cellprovtagning och andra férebyggande undersdkningar, hégkostnadsskydd och
frikort, vardgaranti och ratten till tolk vid behov. Det togs aven upp faktorer som dkade
risken for ohélsa som alkohol, rékning och droger. Interventionen innehéll dven information
och rad om hur de skulle kunna hantera problem som bland annat sémnldshet, stress och
angest. Utvarderingen har gjorts som en del i genomférande av halsoskola och kommer att
ligga till grund for utveckling och forbattringsarbete inom den befintliga verksamheten.

Urval

Studiegruppen bygger pa de personer som genomgatt Halsoskolan mellan ar 2018-2020 och
bestod av totalt 128 personer. Infor Halsoskolan var kravet att deltagarna skulle vara i
arbetsfor alder, mellan 18-70 ar och befinna sig i etableringsprocessen i Sverige. Grupperna
som genomgatt Halsoskolan har varierat i antal deltagare samt varierat i grupper med bara
man, kvinnor eller blandat.

Datainsamling

Studien bygger pa en analys av data fore och efter deltagande i Halsoskola med fokus pa
parametrarna aktivitet och fysisk- och psykisk hélsa. I utvérderingen har 36 hélsoskolor
genomforts fran ar 20182020, med sammanlagt 128 deltagare. Halsoskolorna bedrevs av
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Bréacke Diakoni. Uppdragsgivarna for de olika halsoskolorna var Véstra Gotalandsregionen
hélso- och sjukvardsnamnd, Samordningsférbundet och Idéburet Offentligt Partnerskap (10P)
Lovgardet. 10P ar ett samarbete mellan nio aktérer inom civilsamhallet och offentlig sektor.
Samverkanspartner i foreliggande undersokta intervention var bland annat
Arbetsformedlingen, Vuxenutbildningen med inriktning Svenska for invandrare (SFI) och
frivilligorganisationer.

Halsoskolan har utvéarderats genom kvantitativ matning dar deltagarna fick svara pa
enkatfragor. Enkaterna fylldes i digitalt under narvaro av kursledarna. Enkaten vid
baslinjemétning bestod av slutna fragor med flervalsalternativ géllande deltagarnas upplevda
fysiska och psykiska halsa innan deltagande i Halsoskolan. Uppféljningsenkaterna som
deltagarna besvarade efter genomford halsoskola bidrog till information om deltagarna
upplevt nagon forandring efter deltagandet i interventionen. Det hade aven samlats in
sociodemografiska data fran respektive deltagare dar de fatt ange alder, kon, familjesituation,
fodelseland, utbildningsniva, arbetslivserfarenhet samt hur manga ar de bott i Sverige.

For att mata deltagarnas fysiska och psykiska halsa har féljande fragor anvénts. Svaren var i
ordinalskalor fran 1-5. Enkatens forsta fraga Hur bedémer du ditt allménna héalsotillstand?
kommer fran den validerade halsoenkaten SF-36 som anvands for att mata sjalvskattad halsa
(23). Att anvanda den fragan for att mata sjalvskattad halsa anses ha validitet (24). De 6vriga
fragorna ar inte validerade utan framstalldes i samband med utvecklingen av Halsoskolan.

Resultatet i foreliggande arbete jamfor resultatet av deltagarnas skattning fore och efter
genomford Halsoskola. Enkaterna bestod av foljande fragestéllningar:

1) Hur bedomer du ditt allmanna héalsotillstand?

2) Beskriv med x i en ruta din formaga att rora dig &r, tex att ga, springa, bdja dig, bara nagot
0SV.

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

4) Beskriv med x i en ruta om du kénner oro eller nedstdmdhet.

5) Beskriv med x i en ruta hur du klarar av aktiviteter som t.ex. studier, arbete,
fritidssysselsattning, familje-vanskapsaktiviteter? Resultatet analyserar aven deltagarnas
upplevelse av halsoskolan i parametrarna:

6) | vilken utstrackning uppfattar du att du har forbattrat din kunskap om egenvard genom
kursen Halsoskola?

7) 1 vilken utstrackning uppfattar du att du har lart dig hur det svenska sjukvardssystemet
fungerar och vilken hjalp du kan fa fran darifran? Tex vart du ska vanda dig med olika
hélsofragor, vilka rattigheter du har.

Efter genomford hélsoskola fick deltagarna aven besvara foljande tva fragor om deras
upplevelse av att ha genomgatt Halsoskolan. Fragorna var féljande:

1) I vilken utstrackning uppfattar du att du har forbattrat din kunskap om egenvard
genom kursen Hélsoskola?”

Fragan hade fyra svarsalternativ fran 1=Jag har inte lart mig nagonting nytt,
till 4=Jag har lart mig allt jag kan behéva om egenvard



2) “I vilken utstrackning uppfattar du att du har lart dig hur det svenska
sjukvardssystemet fungerar och vilken hjalp du kan fa fran darifran? Tex vart du ska
vianda dig med olika hilsofragor, vilka rattigheter du har”.

Fragan hade fyra svarsalternativ fran 1=Jag har inte lart mig nagonting nytt,

till 4=Jag har lart mig allt jag kan behéva om svensk hélso- och sjukvard

De insamlade enkéterna registrerades for varje grupp i en Excel fil av kursledarna.
Enkaterna forvarades i ett lasbart skap och var inte tillgangliga for utomstaende. Innan
inledd analys och bearbetning av data erholls ett godkannande fran verksamhetschefen
att ta del av utvéarderingsdata fran Halsoskolorna. Kursledarna ansvarade for
hanteringen av datamaterialet som sedan analyseras och tolkas av forfattarna till
foreliggande studie. Utvardering beskrivs som en totalundersokning och demonstrerar
resultatet av deltagarnas skattning fore och efter deltagande i halsoskolan.

Databearbetning

Den insamlade datan var pa nominal- och ordinalskala niva (férutom variabeln alder),
darfor tillampades 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 oversiktlig bild av framtagna redovisade data vars resultat presenteras i
tabeller och diagram med tillhérande beskrivande analys. Beskrivna matvariabler
undersoktes och redovisas med median och spridning i boxplot diagram for att visa om
det fanns nagon skillnad fére och efter deltagande i Halsoskolan. Wilcoxons rank test
anvandes for att undersoka skillnader mellan méatvariablerna fore och efter deltagande i
Halsoskolan, signifikansnivén sattes till p <0,05.
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Resultat

Resultatdelen framstaller jamforelsen fore och efter interventionen som tyder pa att
interventionen Halsoskola kan 6ka immigranters kunskaper om hélsa, valbefinnande,
egenvard samt aktivitetsformaga, och darmed minska risken att utveckla fysisk och psykisk
ohdlsa. Det har visats en signifikant positiv skillnad i métning fore och efter Halsoskolan i
flertalet halsovariabler.

Nedan presenteras en beskrivning av deltagarnas sociodemografiska data (Tabell 1).
Efterfoljande beskrivningar visar resultaten fran enkaterna fore och efter halsoskolan, samt
resultatet av tva avslutande utvarderingsfragor.

Av de 128 deltagarna &r 94 (73%) kvinnor och 34 (27%) méan. Deltagarnas utbildnings- och
arbetslivserfarenhet mattes i antal ars utbildning och arbete innan ankomsten till Sverige. 45
personer (35%) hade 0 ars arbetslivserfarenhet och 46 personer (36%) hade 1-10 ars
arbetslivserfarenhet och 37 personer (29 %) hade 11 ars arbetslivserfarenhet eller mer.

Aldern hos deltagarna ar 21-70 &r och medelvérdet 43,75 &r. Medelvérdet av antal &r i skola
hos undersokningsgruppen ar 8 ar. Medelvardet av antal ar arbetslivserfarenhet ar 8,44 ar.
Medelvardet av antal ar i Sverige ar 6,5 ar.

Deltagarna fragades aven varfor de flyttat till Sverige och majoriteten (57%) av deltagarna
hade flytt till Sverige for att radda sitt liv. 29% uppgav att de kommit till Sverige for att de
hade en positiv bild av landet, medan minoriteten (13%) uppgav att de kommit till Sverige pa
grund av att de antingen hade slakt eller familj i landet, eller att de hamnat i landet utan att ha
sokt sig dit sjalvmant.



Tabell 1. Sociodemografisk data for deltagarna (n=128)

Antal Procent
Alder <30 ar 12 9%
30-39 ar 39 30%
40-49 ar 35 27%
50-59 ar 32 25%
>60 ar 10 8%
Civilstand Franskild 6 5%
Gifta/sambo 97 75%
Ogifta 19 15%
Anka/Ankeman 6 5%
Barn Har barn 109 85%
Inga barn 19 15%
Utbildning Ingen utbildning 22 17%
Grundskola 56 44%
Gymnasiet 23 18%
Hogskolan/Universitet 27 21%
Fodelseland Syrien 81 63%
Somalia 11 8,5%
Irak 7 5%
Annat land 29 23,5

Resultatet av deltagarnas enkétsvar innan och efter Halsoskolan askadliggors nedan med
tabell och boxplot diagram. Boxplot diagrammen nedan redovisar deltagarnas skattning av de
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olika halsovariablerna fore och efter interventionen Hélsoskola. Y-axeln representerar minsta
varde 1 (min) och hogsta vérde 5 (max) vid skattning. X-axeln representerar svarsvérdet innan
och efter Halsoskola. Boxarna representerar 50% av deltagarnas svar. De yttre markeringarna
motsvarar deltagarnas hégsta och lagsta svarsvarde. Den svarta linjen som syns i boxen
representerar medianen. De spridningsmatt som anvands ar forsta och tredje kvartil, det vill
séga 25% respektive 75% av svaren. Extremvarden (outliers) visas i figuren med en cirkel.

Det allmanna halsotillstandet

Deltagarna fick bedéma sina allmanna hélsotillstand innan och efter Halsoskolan. Resultatet
askadliggors nedan med Tabell 2 och boxplot diagram.

Tabell 2. Allméant halsotillstand vid baslinje- och vid uppféljningsmatning

Halsotillstand 1 Halsotillstand 2
Median (min- 3(1-5) 4 (1-5)
max)
Kvartil 1, 3 3,4 3,5

3034
O
43 25

halsotillstand_1 halsotillstand_2

Figur 1: Allméant halsotillstand vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Mycket
daligt, 2=Daligt, 3=Nagorlunda, 4=Gott, 5=Mycket gott.

Allmant halsotillstand fore och efter interventionen Halsoskola (n=128). Resultatet visar att
medianen innan interventionen var 3 och efter interventionen 4. Det syns en 6kning i antalet
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deltagare som har skattat sitt allmanna hélsotillstand hogre efter interventionen. Skillnaden ar
statistiskt signifikant (p= <0,001) mellan métningen fore och efter interventionen. Det innebér
att fler deltagare upplever sitt allméanna halsotillstand battre efter interventionen.

Rorelse

Deltagarna fick bedoma sin rorelse innan och efter och resultatet askadliggors nedan i Tabell
3 och boxplot diagram.

Tabell 3. Rorelse vid baslinje- och vid uppféljningsmatning

Rorelse 1 Rorelse 2
Median (min- 4 (1,5) 4 (1,5)
max)
Kvartil 1, 3 35 45

45
0
45 39

9258
0O

1 S

rorelse 1 rorelse 2

Figur 2: Rorelse vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag kan inte g4, springa
bara osv, 2=Jag har svara problem med rorligheten, 3=Jag har moderata problem med rérligheten,
4=Jag har lite problem med rorligheten, 5=Jag har inga problem med rérligheten.

Rorelse fore och efter interventionen Halsoskola (n=128). Skillnaden ar inte statistiskt
signifikant (p=0,094) mellan matningen fore och efter interventionen, men det ses en tendens
till 6kning av deltagarnas individuellt uppskattade rorelseférmaga efter interventionen.
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Smarta

Deltagarna fick bedéma sin smarta innan och efter och resultatet askadliggors nedan med
Tabell 4 och boxplot diagram.

Tabell 4. Smarta vid baslinje- och vid uppfdljningsmétning

Smarta 1l Smaérta 2
Median (min- 4 (1,5) 4 (1,5)
max)
Kvartil 1, 3 3,4 3,4

e

w

40 g2 25
1 Q o
71 30
smarta_1 smarta_2

Figur 3: Smérta vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag har extrema smartor
och obehag, 2=Jag har svara smartor och obehag, 3=Jag har mattliga smartor och obehag, 4=Jag har
lite smarta och obehag, 5=Jag har inga smértor eller obehag.

Smarta fore och efter interventionen Hélsoskola (n=128). Resultatet visar att deltagarnas
upplevda smérta hade minskat efter interventionen. Medianen ligger pa 4 fore och 4 efter
interventionen. Trots att boxarna i diagrammet ser likadana ut och medianen &r identisk fore
och efter interventionen har det anda setts en statistiskt signifikant skillnad. Skillnaden ar
statistiskt signifikant (p=0,001) mellan mé&tningen fore och efter interventionen.

Oro och nedstamdhet

Deltagarna fick bedéma sin oro/nedstamdhet innan och efter och resultatet askadliggors nedan
med Tabell 5 och boxplot diagram.
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Tabell 5. Oro/nedstdmdhet vid baslinje- och vid uppféljningsmétning

Oro/nedstamdhet 1 Oro/nedstamdhet 2
Median (min- 4 (1,5) 4 (1,5)
max)
Kvartil 1, 3 35 35

oro_1

oro_2

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

orolig och nedstamd, 2=Jag ar mycket orolig och nedstamd, 3=Jag ar mattligt orolig och nedstamd,

4=Jag dr lite orolig och nedstdmd, 5=Jag &r inte alls orolig och nedstamd.

Oro/nedstamdhet fore och efter interventionen Halsoskola (n=128). Resultatet visar en
minskning av antalet deltagarnas som skattar hogre pa upplevd oro och nedstamdhet efter
interventionen, vilket innebér att farre deltagare upplever hdgre nivaer av oro och
nedstamdhet. Medianen ligger pa 4 fore interventionen och 4 efter interventionen. Trots att
boxarna i diagrammet ser likadana ut och medianen &r identisk fore och efter interventionen
har det &nda setts en statistiskt signifikant skillnad. Skillnaden é&r statistiskt signifikant

(p=0,041) mellan matningen fore och efter interventionen.

Klara sina aktiviteter

Deltagarna fick bedéma hur de klarar sina aktiviteter innan och efter Halsoskolan och

resultatet askadliggdrs nedan med Tabell 6 och boxplot diagram.
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Tabell 6. Klara sina aktiviteter vid baslinje- och vid uppféljningsmétning

Aktivitet 1 Aktivitet 2
Median (min- 4 (1,5) 4 (1-5)
max)
Kvartil 1, 3 3,5 3,5

=

1 S S N

akdivitet_1 akdivitet_2

Figur 5: Klara sina aktiviteter vid kursstart och kursavslutning (n=128). Svarsalternativ 1=Jag klarar
inte alls mina aktiviteter, 2=Jag har svart for 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 fore och efter interventionen Halsoskola (n=128). Resultatet visar en
median pa 4 fore och 4 efter interventionen. Trots att boxarna i diagrammet ser likadana ut
och medianen &r identisk fore och efter interventionen har det &nda setts en statistiskt
signifikant skillnad (p=0,045) mellan matningen fére och efter interventionen. Det innebar en
okning av antalet deltagarnas som skattar battre formaga att klara sina aktiviteter efter
interventionen.
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Uppfoljande utvardering

Efter genomford hélsoskola fick deltagarna aven besvara foljande tva fragor om deras
upplevelse av att ha genomgatt Hilsoskolan. Fragorna var foljande: “I vilken utstrackning
uppfattar du att du har forbéattrat din kunskap om egenvard genom kursen Halsoskola?”

“I vilken utstrackning uppfattar du att du har lart dig hur det svenska sjukvirdssystemet
fungerar och vilken hjélp du kan fa fran darifran? Tex vart du ska vanda dig med olika
hélsofragor, vilka rattigheter du har”.

Tabell 7: Forbattrat kunskap om egenvard

Svarsalternativ Antal Procent
Jag har inte lart mig ndgot nytt om 5 3,9
egenvard

Jag har lart mig lite nytt om egenvard 32 25

Jag har lart mig mycket nytt om egenvard 59 46,1
Jag har lart mig allt jag kan behéva om 32 25
egenvard

46,1% har lart sig mycket nytt om egenvard efter genomford hélsoskola. 25% har lart sig allt
de kan behdva om egenvard och 25% har svarat att de lart sig lite nytt om egenvard. Enbart
3,9 % har svarat att de inte lart sig ndgot nytt om egenvard. 71,1% har alltsa lart sig antingen
mycket eller allt de kan behdva veta om egenvard (Se Tabell 7).

60

40

20

Jag har inte lart mig  Jag har lart mig lite Jag har lart mig Jag har lart mig allt
nagot nytt om nytt om egenvard mycket nytt om jag kan behova veta
egenvard egenvard om egen vard

Figur 6: Forbattrat kunskap om egenvard (n=128). Svarsalternativ: 1=Jag har inte lart mig nagot nytt

om egenvard, 2=Jag har lart mig lite nytt om egenvard, 3=Jag har lart mig mycket nytt om egenvard,
4=Jag har lart mig allt jag kan behGva om egenvard.
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Tabell 8: Lart sig hur det svenska sjukvardssystemet fungerar

Svarsalternativ Antal Procent
Jag har inte lart mig nagonting nytt 1 0,8

Jag har lart mig lite nytt som jag inte visste tidigare 36 28,1
Jag har lart mig mycket nytt om svensk halso- och sjukvard 69 53,9
Jag har lart mig allt jag kan behéva om svensk héalso- och 22 17,2
sjukvard

De flesta (53,9%) har lart sig mycket nytt om svensk hélso- och sjukvard efter genomfard
hélsoskola. 17,2% har lart sig allt de kan behdva om svensk hélso- och sjukvard och 28,1%
har svarat att de lart sig lite nytt om svenska hélso- och sjukvard. Enbart 0,8% har svarat att
de inte lart sig nagot nytt om svensk halso- och sjukvard. 71,9 % har alltsa lart sig antingen
mycket eller allt de kan behdva veta om svensk hélso- och sjukvard (Se Tabell 8).

80
60
40

20

Jag harinte lart mig  Jag har lart mig lite Jag har lart mig Jag har lart mig allt
nagonting nytt nytt som jag inte mycket nytt jag kan behova
visste tidigare

Figur 7: Lart sig hur det svenska halso- och sjukvardssystemet fungerar. Svarsalternativ: 1=Jag har

inte lart mig nagonting nytt, 2=Jag har lart mig lite nytt som jag inte visste tidigare, 3=Jag har lart mig

mycket nytt om svensk halso- och sjukvard, 4=Jag har lart mig allt jag kan behéva om svensk halso-
och sjukvard.

Resultatet visar att fyra av fem undersokta variabler hade statistisk signifikans, dar gransen
for statistisk signifikans gar vid p <0,05 avseende méatning av smarta, oro och nedstamdhet,
aktivitet, rorelse och allmant halsotillstand. Variabeln rérelse hade ett p-varde pa p <0,094

vilket inte kan betecknas som statistisk signifikant.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka interventionen Halsoskola for immigranter i
etableringsprocessen. Deltagarna i interventionen svarade pa enkater med slutna fragor och
fasta svarsalternativ innan och efter halsoskolan med syftet att understka om det finns nagons
skillnad i skattning fore och efter. Resultatet pavisar en forbattring i majoriteten av undersokta
parametrar efter deltagande i Halsoskolan. Efter avslutad halsoskola svarade dven
Overvagande antal deltagare att de lart sig antingen mycket eller allt de behdver veta om
egenvard och om svensk halso- och sjukvard.

Resultatdiskussion

Halsoskolan har efter uppféljning och utvardering pavisat signifikant positivt resultat pa
deltagarnas upplevda hélsotillstand, aktivitetsformaga, oro och nedstamdhet samt smarta.
Deltagarna har dven 6kat sin kunskap om egenvard och hur den svenska sjukvarden fungerar.
Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet, det fanns statistiskt sakerstallda skillnader men
flera av p-varden lag nara signifikansnivan 0.05. Resultaten av interventionen talar for att
Halsoskola for immigranter i etableringsprocessen ar till nytta for bade samhélle och individ.
Majoriteten (6ver 70%) av deltagarna i Halsoskolan uppgav efter interventionens slut att de
fatt mycket goda kunskaper om egenvard samt det svenska halso- och sjukvardssystemet
vilket svarar mot Halsoskolans andamal. Resultatet fran foreliggande studie kan komma cka
kunskapen for yrkesprofessioner inom halso- och sjukvarden och darmed ses som positiv for
fortsatt utvecklingen av arbete med malgruppen. Interventionen bidrar inte bara till 6kad
kunskap om hélsa, vélbefinnande och egenvard for deltagarna, utan kan fungera som
preventiv insats mot utveckling av ohalsa hos malgruppen, vilket saledes kan komma till nytta
aven for samhdllet i stort.

Enligt Folkhdlsomyndighetens egna matningar har det skett en forsamring av immigranters
hélsa efter fem ars tid i ett nytt land, jamfort med nar de forst anlant. Det innebar att
preventiva insatser &r betydande for att motverka den negativa trenden av den 6kade fysiska
och psykiska ohalsan hos malgruppen (1). Skillnaden i halsa mellan immigranters och inrikes
fodda visar saledes vikten av att verksamheter med koppling till malgruppen arbetar med
kunskapsho6jande och halsoframjande atgarder for att starka malgruppens hélsolitteracitet och
sjalvtillit. Det stodjer att kunskapshoéjande halsoframjande insatser bor inga i
etableringsprogrammet.

Processen att migrera till ett nytt land och etablera sig i ett nytt samhalle har vid flera tillfallen
visats ha en negativ inverkan pa immigranters halsa och valmaende (1, 11). Socialstyrelsen
beskriver faktorer som okar risken att utveckla ohélsa hos malgruppen, som exempelvis
stress, traumatiska erfarenheter fore, under- och efter migrationen, k&nsla av ensamhet och
utanforskap, osaker boendesituation och pressad ekonomi. Da det generellt ses en 6kning av
fysisk och psykisk ohélsa hos malgruppen efter att ha befunnit sig i Sverige i fem ars tid
jamfort med vid ankomsten (11) ligger det i linje med vad foreliggande studie undersokt
géllande vikten av hélsoframjande och kunskapshdjande insatser for att motverka detta.
Flertalet barriarer som bristande kunskaper om spraket och samhallet leder till att
hélsorelaterad information inte nar gruppen i samma utstrackning.
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Interventionen Hélsoskola &r ett halsoframjande projekt for immigranter i
etableringsprocessen i Sverige. De medverkande fick sjalva skatta sitt allmanna halsotillstand
fore och efter deltagande i Halsoskolan. Vid baslinjemétningen uppgav 6ver halften av
deltagarna det allmanna hélsotillstandet vara nagorlunda, daligt eller mycket daligt nagot som
har setts ha ett samband med minskad formaga att delta socialt i samhéllet (26). Halsoskolan
for immigranter i etableringsprocessen innebér att informera om hélsa, egenvard och
valmaende hos gruppen. Utvarderingen av Hélsoskolan har identifierat en positiv 6kning i
deltagarnas allmanna halsotillstand efter interventionen, vilket stodjer teorin att preventiva
insatser som Okar kunskap och hélsolitteracitet hos immigranter &r halsoframjande och
minskar risken for ohélsa. Detta ligger i linje med Folkh&lsomyndighetens undersokningar i
amnet om vikten av halsoframjande och kunskapshéjande insatser fran samhallet som en
forebyggande och halsoframjande atgard (1).

Deltagarnas upplevelse av att kunna réra sig som till exempel att kunna g4, springa, béja sig
och bara saker har en liten forbattring vid uppfoljningen, &ven om det inte kunde ses en
statistiskt signifikant skillnad mellan mé&tningen fore och efter genomford Halsoskola Den
fysiska rorelseformagan kan ha dkat genom det faktum att deltagarna haft mojlighet att trana
pa gymmet tva ganger i veckan, men det kan diskuteras hur manga som utnyttjade
mojligheten att trana pa gym. Manga i undersokningsgruppen kanske inte hade ndgon vana att
trana pa gym och var osékra pa hur man gor, alternativt fick andra forhinder och darfor
avstod. Det fanns ingen data angaende hur manga som tréanat eller ej men undervisning och
information om att traning och rorelse &r halsosamt var &ven en del av den muntliga
utbildningen.

Deltagarnas upplevelse av smérta eller obehag minskade efter genomférd Halsoskola. Smérta
eller obehag i kroppen kan vara svarbehandlad och kan bero pa flera olika saker som
exempelvis stress och depression (27). Eftersom férekomsten av stress och psykisk ohélsa ar
stor hos immigranter kan det vara en bidragande faktor till smérta och obehag i kroppen (3).
Deltagarna i interventionen fick ingen specifik smartlindrande behandling under Halsoskolan,
men anda visar resultatet att deras skattning av smarta och obehag minskat. En anledning for
detta kan ha varit att vissa deltagare mottagit en annan behandling parallellt med Halsoskolan,
men en tes ar att de regelbundna tréffarna bidrog till att deltagarna fick traffa andra manniskor
som befinner sig i en liknande situation, och samtidigt fatt lara sig om halsa och det svenska
samhallet. Denna aktivitet kan ha bidragit till meningsfullhet och gemenskap, nagot som &r
viktiga element i en manniskas liv for att ma bra (12, 19). Deltagarna fick aven méjligheten
att trana pa gym, vilket kan ha bidragit till minskad smarta och obehag, och upplevelsen av
det som ytterligare en meningsfull aktivitet.

| en studie pa personer som lider av oro och depression framkom att arbetsterapeutiska
insatser har en positiv inverkan pa personens psykiska valmaende (28), nagot som kan ses
som relevant i arbete med immigranter i etableringsprocessen. Innan Hélsoskolan hade fler
deltagare uppgett att de lider av oro och depression &n efter interventionen. Aven om
resultatet forbattrats efter Halsoskolan &r det inte helt ovésentligt att diskutera huruvida
arbetsterapeutens individbaserade fokus pa manniska, aktivitet och miljo ytterligare hade
kunnat bidra till forbattring i bade ett kortsiktigt och langsiktigt perspektiv eftersom fokus
ligger pa vad individen sjalv upplever vara meningsfullt och énskar prioritera. Risken for
aktivitetsdeprivation 6kar i och med malgruppens svarigheter att etablera sig pa
arbetsmarknaden och samhallet i stort, och arbetsplatsen &r en av de arenor dar utlandsfédda
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har en majlighet att lara sig spraket, kulturen, samt okar det sociala natverket. Halsoskolan
kan darfor ses som en betydelsefull intervention dar deltagarna far en mojlighet att ta del av
information och kunskap som annars hade gatt dem helt forbi.

Det har i tidigare undersékningar visats att immigranter lider av psykisk ohélsa, depression,
angest och PTSD i hogre utstrackning an den genomsnittliga normalbefolkningen (29).
Immigranter har i manga fall fatt erfara traumatiska handelser och tvingats genomlida en hog
stressniva, svara levnadsforhallanden och utsatthet under migrationsprocessen, vilket bidrar
till den 6kade forekomsten av psykisk ohélsan hos malgruppen (3). | interventionen
Halsoskola far deltagarna undervisning av en psykolog, samt mojlighet att stélla fragor och
ventilera saker i grupp. En teori till malgruppens minskning av de upplevelsen av oro och
nedstdmdhet &r att aktiviteten Halsoskola som helhet kan ha bidragit till 6kad ké&nsla av
trygghet, gemenskap och forstaelse, och genom att delta i en regelbunden meningsfull
aktivitet som bade forsoker formedla kunskap och ger ett socialt ssmmanhang med personer
som ar i liknande situation har en positiv effekt pa den psykiska halsan. | avseendet hur val
deltagarna skattar sin aktivitetsformaga syns en forbattring efter interventionen Halsoskola.
Aktivitetsformagan méttes med endast en fraga dar deltagarna fick exempel pa aktiviteter som
studier, arbete, fritidssysselsattning, familje- och vanskapsaktiviteter. Det sags dven dar en
forbattring efter interventionen, och att denna férandring i malgruppens skattning fore och
efter Halsoskolan pekar pa att insatsen haft en positiv effekt pa deltagarnas aktivitetsformaga.
Enligt en sammanstallning av hélsolaget for immigranter (4) ar det vanligt forekommande att
immigranter upplever en brist av relationer till vanner och familj. De ar bland annat svart och
tar tid att lara sig det svenska spraket, vilket resulterar i att det &ven har svart att etablera sig
pa arbetsmarknaden och i samhéllet. Med detta kan det uttolkas att immigranter &r i behov av
interventioner som 6kar mojligheterna till arbete, fritidsintressen och meningsfulla aktiviteter
for att starka aktivitetsformagan och bidra till 6kad livskvalité. Resultaten av interventionen
talar for att Halsoskola for immigranter i etableringsprocessen ar till nytta for bade samhalle
och individ da deltagarna i uppfoljningsfragorna uppgett att de 6kat kunskapen om egenvard
och hur den svenska sjukvarden fungerar.

Dé malgruppen for interventionen &r en riskgrupp for att utveckla ohalsa och minskad
livskvalitet pa grund av svarigheterna att engagera sig i for dem meningsfulla aktiviteter ses
darfor ett behov av att fraimja immigranters aktivitetsdeltagande for att minska risken for
utvecklingen av fysisk och psykisk ohalsa. Migrationsprocessen ar i manga fall pafrestande pa
manga satt och immigranterna riskerar nedsatt livskvalitet pa grund av aktivitetsdeprivation
(19). Det har har pavisar hur arbetsterapeuters kunskap och arbete med aktivitet och gérande
kan ha positiv inverkan pa hélsa och valmaende pa flera satt (30). Aktivitetsdeprivation och
oférmagan att kunna utféra sina vanliga rutiner, vanor, roller och intressen har identifierats
inverka negativt pa manniskors halsa (12). Det arbetsterapeutiska holistiska synsattet pa
aktivitet och halsa kan darfor ses som en fordel i arbete med malgruppen for att starka
malgruppens delaktighet och deltagande i samhéllet. Den beroendestallning immigranter
oftast hamnar i och de svarigheter anpassningen till en ny kultur innebéar kan innebéra en
ké&nsla av maktloshet och aktivitetsorattvisa. Genom att arbeta mer personcentrerat kan
individens upplevda hinder hanteras pa ett mer individuellt plan, vilket darmed framjar
sjalvtillit, delaktighet, samhorighet och vélbefinnande (14). Genom att stérka individens
empowerment och sjalvstandighet, samt bidra med kunskap om aktivitetens paverkan pa halsa
och valmaende kan arbetsterapeuten 6ka medvetenheten och forstaelsen for immigranter i
etableringsprocessen.

20


https://www.zotero.org/google-docs/?EVIaw5
https://www.zotero.org/google-docs/?qYUelk
https://www.zotero.org/google-docs/?w0qA0M
https://www.zotero.org/google-docs/?HHk4a3
https://www.zotero.org/google-docs/?HHk4a3
https://www.zotero.org/google-docs/?HHk4a3
https://www.zotero.org/google-docs/?TXo31M

Studier har visat att arbetsterapeutiska interventioner for individer som upplever oro, angest
och depression har en gynnsam effekt pa valmaende. Oro och nedstamdhet har en negativ
inverkan pa den allmanna halsan och valmaende hos individen. En studie (31) som fokuserar
pa vikten av aktivitetshalans hos personer som lider av angest och/eller nedstamdhet visar hur
arbetsterapeuten genom forstaelse for individens kulturella bakgrund, varderingar, vanor och
traditioner och dess koppling till kéansla av meningsfullhet, halsa och valmaende bidrar till
béttre halsa. En grundlaggande bestandsdel inom arbetsterapi ar formagan att vara medveten
om sig sjalv (15). Genom att se individen och kunna franga sig sjalv och de fordomar som
finns om en utsatt grupps problematik skapas en god relation mellan arbetsterapeut och klient.
Oppenhet for vad immigranten bar med sig fran sitt land och sin kultur i form av vanor,
aktiviteter, seder och bruk okar chansen till samforstand och underlattar arbetet 6ka
aktivitetsformagan dven i det nya landet och bidra till skapandet av en meningsfull vardag.

Att etablera sig i ett nytt land innebar ofta att personerna tvingats ge upp vardagliga aktiviteter
som arbete, intressen, vanor och rutiner, nagot som paverkar halsan negativt. En studie visar
att arbetsterapeuters fokus pa aktivitetsbaserade insatser forbattrar halsa, valbefinnande och
kansla av empowerment och tillhérighet i gruppen (32). Enligt en studie av nyanlénda i
Danmark dar det arbetsterapeutiska instrumentet Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS) har anvénts har det framkommit att aktivitetsformagan efter 10 manaders tid i landet
hade forsamrats jamfort med vid ankomst (13). Att kunna méta aktivitetsformaga (ADL) &r
viktigt inte bara for sjalva rehabiliteringens utformning, utan styrker vikten av att
arbetsterapeutiska insatser med fokus pa aktiviteter i det dagliga livet ar viktigt for valmaende
och hélsa och foérhindra férsdmring under den forsta tiden i ett nytt land. Det framkom inte
bara en forsamring i ADL hos gruppen, bade upplevd smarta och depression hade 6kat. En
svensk studie (32) tar upp vikten av aktivitet i férhallande till vdlmaende och hélsa hos
utomeuropeiska immigranter, vilket indikerar att ett aktivitetsfokus &r en betydande faktor i
arbete med malgruppen. Detta styrks dven av en studie dar man undersokte halsan hos
kvinnor i arbetsfor alder i forhallande till upplevelse av engagemang i dagliga aktiviteter som
arbete, hushallsarbete, meningsfulla intressen och rekreativa aktiviteter. | studien framkom att
mojligheten att delta i meningsfulla aktiviteter och uppleva formagan av att kanna sig kapabel
och ha tillrackligt med resurser att hantera dagliga uppgifter och krav hade stark koppling till
halsan (33). Den arbetsterapeutiska litteraturen beskriver hur det arbetsterapeutiska yrket
handlar om att i storsta méjliga man anvanda den professionella kunskapen om manniska,
miljo och aktivitet for att framja individens aktivitetsformaga, oavsett bakgrund och
funktionsférmaga (15). De utmaningar immigranter méter i det nya landet, som att pd grund
av spraket inte kunna gora sig forstadd eller forsta andra, kanna sig otrygg, uppleva ensamhet
och oro, samt en kansla av bristande kontroll ar alla aspekter som forsvarar etableringen och
riskerar leda till ohélsa. Arbetsterapeuten kan har tankas ha en fordelaktig forstaelse for vad
saknaden av de kulturellt betingade vanor, roller, rutiner och goranden i vardagen har for
betydelse for individens halsa och valmaende. Med kunskap om detta kan arbetsterapeuten
med ett fokus pa aktivitet och meningsfullhet inkorporera detta i arbete med malgruppen,
vilket i sin tur leder till att alla individer, oavsett harkomst och erfarenheter, mer naturligt kan
integreras i samhéllet och darmed skapa en vardag med meningsfulla aktiviteter och darmed
frémja hélsan.

Willcock (12) beskriver hur immigranter som har svart att kdanna tillhérighet och gemenskap i
det nya landet kan gynnas av arbetsterapeutiska insatser dar forstaelsen for hur viktigt det ar
for halsa och valmaende att kunna engagera sig i aktiviteter (12), nagot som deltagarna till
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viss man far uppleva via gemenskapen i interventionen Halsoskola och som setts gynna halsa
och valmaende hos gruppen. En studie som undersoker relationen mellan aktivitet, halsa och
valmaende visar att konsekvenserna av arbetsloshet leder till en forsamring av bade fysisk och
psykisk hélsa (17) vilket resultatet av Halsokolan delvis setts motverka med dess
halsoframjande och kunskapshdjande insatser. Halsoskolan samarbetar med bland annat
Arbetsformedlingen, som i sin delredovisning framhé&ver varje individs ratt till mojligheten att
delta i arbets- och samhallslivet for att underlatta etableringsprocessen for immigranter
(34).Yrkesgruppen arbetsterapeuter ingar i Arbetsférmedlingens specialistteam med syfte att
bland annat utreda individens personliga férutsattningar, dka individens sjalvfértroende och
forstaelse for sin egen formaga samt arbeta med kompensatoriska atgarder for att ytterligare
framja aktivitetsdeltagande, nagot som Halsoskolan som gruppintervention inte kunnat bidra
med pa individuella plan. Det kan darfor diskuteras om arbetsterapeuter har en framtida roll
inom arbetet med interventionen Halsoskola da den arbetsterapeutiska kunskapen varit
gynnsam i Arbetsformedlingens 6vriga etableringsprogram. Syftet med att immigranter i
etableringsprocessen far delta i Arbetsformedlingens sociala aktiviteter &r att 6ka gruppens
sprakférmaga och vidga det sociala natverket (35). Som beskrivet ovan har flertalet studier
identifierat att halsa, aktivitet och mojligheten att delta i samhéllet har en stor betydelse i
etableringsprocessen. Resultatet av Halsoskolan har med sin intervention kunnat 6ka hélsa,
valmaende, kunskap och aktivitetsformaga hos malgruppen. Dock bor resultatet tolkas med
forsiktighet &ven om det noterats statistiskt sékerstallda skillnader i skattad rorelseférmaga,
oro och depression, samt aktivitetsférmaga fore och efter interventionen eftersom dessa
resultat hamnar nara signifikansnivan 0,05.

Arbetsterapeuter med sitt unika synsétt pa person, aktivitet och miljo har bidragit till att
forbattra halsa och aktivitetsformaga hos individer, och dessa upptackter starker att
arbetsterapeutens rehabiliterande insatser framjar aktivitet, empowerment, och fysisk och
psykisk halsa, nagot som setts vara av betydande vikt i arbete med immigranter i
etableringsprocessen. Med anledning av arbetsterapeutens roll inom Arbetsformedlingen kan
det ses som ytterligare argument till férdelen med arbetsterapeutisk medverkan i
interventionen Halsoskola. Med sin kunskap om individ, aktivitet och miljo kan den
arbetsterapeutiska kompetensen om individens forhallande till den tidigare livsstilens och
kulturens betydelse, samt den aktivitetsdeprivation som bidrar till avbrott i meningsfulla
aktiviteter fore, - under och efter etableringsprocessen tyckas vara betydelsefull for att framja
malgruppens hélsa. Resultatet fran foreliggande studie har visat att halsoframjande och
kunskapsbyggande interventioner for immigranter i etableringsprocessen har en positiv
inverkan pa aktivitet, halsa och valmaende. Studiernas resultat starker indikationen att
halsokunskap, empowerment och sjélvtillit har betydelse for att 6ka hélsa och aktivitet hos
malgruppen, vilket setts vara betydelsefullt for en effektiv integration. Det lyfter betydelsen
av arbetsterapeutiska insatser for malgruppen, samt tyder pa att arbetsterapeuter skulle vara
gynnsamt &ven inom Halsoskolan.

Metoddiskussion

Eftersom det saknas tillrackligt med forskning for att belysa de risker immigranter i
etableringsprocessen i Sverige star infor bidrar foreliggande studie med en mer djupgaende
skildring av malgruppens situation. Utvérderingen av interventionen Halsoskola kan saledes
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vara anvandbart i ett fortsatt utvecklingsarbete av interventionen. Allt material har
avidentifierats och beskrivs pa gruppniva. Deltagarna som fatt erbjudande att delta i
hélsoskola via arbetsformedlingen har obligatorisk narvaro pa grupptraffarna da det raknas
som en av de aktiviteter som arbetsformedlingen erbjuder for att erhalla etableringsersattning.
Deltagarna far aven ersattning nar de tranar pa gym tva ganger i veckan under kursens gang
for att de inte ska behdva star for kostnaden sjélv, vilket hade kunnat paverka huruvida de
deltagit i traning eller inte. De kan dock nar som helst avbryta deltagandet. Eftersom ingen
etikprovning gjort finns alltid risk for att genomférandet inte foljt etikprévningslagen (22) i
avseendet méanskliga rattigheter, respekt for manniskovéarde och deltagarnas grundlaggande
frihet. FOr att minska dessa risker har deltagarna givits tydlig information som med hjélp av
tolk Oversattes till deltagarnas sprak. Samtliga deltagare gav muntligt samtycke till att
medverka i interventionen. Tolkar medverkar pa samtliga tillfallena sa att alla deltagare kan
tillgodogara sig kursens innehall samt gora sig forstddda. Om ett samtal vacker obehag finns
det mojlighet att fa prata vidare om det eller avsluta amnet om det 6nskas. Insamlade data
behandlades pa satt som skyddade integritet och identitet hos de deltagande personerna for att
fullfélja den forskningsetiska processen gallande respekt for alla deltagare (22). Eftersom
dessa atgarder tagits for att respektera deltagarnas integritet och sett till den nytta resultatet
kan inbringa i form av kunskap, utveckling och kvalitetsforbattring anses nyttan 6vervéga
riskerna.

Maétningar av samma parametrar gors bade fore och efter deltagande i halsoskolan for att
jamféra och utvardera deltagarnas upplevelse fore och efter interventionen. Enkater med fasta
svarsalternativ ar fordelaktigt for den hér typen av utvardering eftersom det bidrar med en
tydlig jamforelse av deltagarnas upplevelse fore och efter Halsoskolan. De korta och koncisa
fragorna underlattar i situationer dar spraket kan vara en forsvarande faktor (22). Enkatens
forsta fraga Hur bedémer du ditt alilmanna hélsotillstand? kommer fran den validerade
hélsoenkaten SF-36 som anvénds for att mata sjalvskattad halsa (23). De dvriga fragorna ar
inte validerade utan framstalldes i samband med utvecklingen av Halsoskolan. Dock anser
forfattarna att foljdfragorna ar relevanta for interventionens syfte och méter det de avser att
mata hos deltagarna vilket ar en forutsattning for att fa god validitet. Fragorna finns beskrivna
pa sa satt att det ar mojligt att upprepa interventionen, vilket dven det 6kar matsakerhet och
darmed dess reliabilitet &ven om resultatet bor tolkas med forsiktighet (22).

Det finns deltagare som utifran sett kan tolkas befinna sig i en beroendesituation da de fatt
kravet att delta i Halsoskolan som en del i arbetsférmedlingens etableringsprogram for att fa
ersattning fran Forsakringskassan. Det kan saledes finnas en risk att utvarderingen inte ar helt
sanningsenlig och att det da kan finnas deltagare som inte fyller i uppgifterna korrekt, utan i
stéllet fyller i det som de tror forvantas av dem. En risk &r att matningarna av interventionens
nytta kan variera beroende pa deltagarnas kunskapsniva innan interventionen. Det kan dven
finnas svarigheter i att mata upplevelse och halsotillstand fore och efter en intervention, da det
kan finnas andra faktorer utanfor Halsoskolan som paverkar resultatet. Det kan ocksa
diskuteras hur stora slutsatser det gar att dra gallande deltagarnas sjalvskattade forbattring av
aktivitetsformaga, da denna endast mattes med en fraga dar deltagarna fick exempel pa
aktiviteter som studier, arbete, fritidssysselsattning, familje- och vanskapsaktiviteter. Fragan
kan anses vara generellt stalld, och kanske hade fler fragor med en uppdelning av
exempelaktiviteterna givit en bredare bild 6ver deltagarnas upplevelse av aktivitetsformaga.
Andra faktorer som kan ha paverkat resultatet ar de eventuella sprakforbistringar som kan
paverka hur deltagarna tagit till sig information och undervisning da frageformularen som
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deltagarna fick fylla i fore och efter genomford halsoskola var utfardade pa svenska.
Forfattarna till foreliggande studie anser inte att Halsoskolan kan resultera i nagra betydande
etiska dilemman for deltagarna och anser att nyttan dévervager eventuella risker med att
genomfora studien.

Genom att undersoka malgruppens behov och riskfaktorer for utveckling av ohélsa kan det ge
information om hur dessa behov ska kunna motas pa basta mojliga satt. Samtidigt kravs en
vidare planering for hur utvéarderingen kan ske pa basta mojliga satt. Hade det funnits material
nog till en uppfdljande utvérdering efter 6 manader hade det givit ytterligare information om
malgruppens férmaga att nyttja kunskapen fran Halsoskolan i det langre perspektivet, och
kanske de information om vad som kan behdvas for att sakerstalla att den erhallna kunskapen
har gynnsamma langtidseffekter. | Halsoskolan arbetar flera olika professioner som
sjukskoterskor, fysioterapeuter, lakare, psykolog, tandlékare och barnmorskor. Dock finns det
ingen arbetsterapeut inblandad. Eftersom flera av immigranters problem &r associerade till
vardagsaktiviteter och meningsfullhet samt det faktum att malgruppen forlorat manga 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 framhallit férdelen med Hélsoskolans halsoframjande insatser for immigranter i
etableringsprocessen och vilken nytta det har for individens aktivitetsformaga, fysisk och
psykisk halsa och kunskap om egenvard och det svenska sjukvardssystemet. Resultatet bor
anda tolkas med viss forsiktighet eftersom endast en av enkatfragorna som anvandes i studien
var testad for validitet och reliabilitet. Signifikanta forbattringar kan noteras i samtliga
hélsovariabler forutom rorelseférmaga. Vi ser dock ett behov av vidare forskning kring
malgruppens fysiska och psykiska halsa samt aktivitetsférmaga och hur det paverkar
individernas egenvard och halsotillstand efter att ha deltagit i Halsoskolan. Det finns dven ett
behov for vidare utveckling av bade Halsoskolans utformning och hur den utvérderas. Det
skulle hoja kvaliteten i framtida utvarderingar om endast validerade fragor anvandes.
Eftersom immigranter har svarigheter att etablera ett nytt rikt liv med meningsfulla aktiviteter
och en trygg stabil vardag anser forfattarna att en eller flera arbetsterapeuter bor involveras i
Hélsoskolans framtida utformning och utvecklingsarbete for att ge immigranter battre
forutsattningar att forbéattra sitt liv och sin hélsa i sitt nya land.
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