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Forord

Projektet Internationella Halsoinformatérer (IHI) har pagatt sedan september 2001.
Utvardering av projektet gors kontinuerligt och delrapport 1 och delrapport 2 avseende
september 2001 — september 2003 &r tidigare avlamnade till berdrda politiker, styrgrupp,
projektledning med flera. Foreliggande delrapport 3 avser tiden september 2003 - september
2004. Projektet ar dock forlangt och pagar till och med december 2004. Lokala politikers
senare beslut har darefter givit mojlighet till en fortsatt och reducerad projektverksamhet
under ar 2005.

Mars 2005

Utvarderare

Elisabeth Dejin Karlsson
Ann-Marie Hylén
Farhad Ali Khan



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING OCH SAMMANFATTNING 2001-2004
Uppdraget och utvarderingsgrupp
Sammanfattning 2001-2004
Referenser

DELRAPPORT AVSEENDE AR 2003 - 2004

ARBETSPROCESS

Styrgrupp

Projektledning
Arbetsplatstraffar

Arbetsgrupp

Rekrytering
Fortsatt projektanstéllning fran ar 1 och ar 2
Nyrekrytering

Utbildning/grundlaggande kurs i halsofragor

Hélsoinformatorer

Marknadsforing

RESULTAT - HALSOINFORMATORER
Metod — intervjuer med halsoinformatorer
Bakgrundsdata
Intervjuer med halsoinformatorer
Forvantningar pa IHI-projektet
Forvantningar infor hospiteringsperioden
Betydelsen av halsoinformation
Framtidstankar

Sammanfattning och analys av intervjuer

Enkat till h&lsoinformatorer
Intresse/engagemang hos malgruppen
Hospiteringsperioden
Synpunkter pa IHI-projektet
Uppfattning om IHI-projektets maluppfyllelse

Sammanfattning och analys av enkater

RESULTAT - MALGRUPP
Enkat till malgrupp

RESULTAT - MENTORER
Enkat till mentorer
Sammanfattning och analys

[EEN
NS [ S

13
13
14
14
15
15
15
15
16
16
17

18
18
19
19
19
20
21
22
22

24
24
25
26
28
29

33
33

35
35
37



SAMMANFATTANDE SYNPUNKTER FOR AR 3

ARBETSPROCESS

Styrgrupp och arbetsgrupp

Projektledning

Rekrytering

Hélsoinformatorer
Utbildning/grundlaggande kurs i halsofragor
Seminarier

Ekonomi/budget

RESULTAT
Halsoinformatdrer
Malgruppen
Spin-off effekter
Mentorer
Referenser

METODDISKUSSION

AR 2005 - VAD HANDER DA?

BILAGOR

Bilaga 1: Intervjuguide

Bilaga 2: Enkaét till halsoinformatérer
Bilaga 3: Enkat till malgrupp

Bilaga 4: Enkaét till mentorer

39
39
39
39
40
40
41
42
43

43
43
46
48
49
50

50

51

53



INLEDNING OCH SAMMANFATTNING 2001-2004

Uppdraget och utvarderingsgruppen

Héarmed Overlamnar Halsa och samhalle/Malmo hdgskola och Socialmedicinska enheten vid
Universitetssjukhuset MAS den tredje delrapporten i utvarderingen av Internationella
Hélsoinformatorer avseende perioden september 2001 till och med december 2004. Rapporten

inleds med en kortare sammanfattning av projektet under de tre aren.

Projektet Internationella Hé&lsoinformatorer (IHI) &r ett samarbetsprojekt inom Malmo
Storstadsavtal mellan Region Skane, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Malmo stad

med de fyra stadsdelarna Rosengard, Hyllie, Fosie och Sodra Innerstaden.

Syftet med projektet ar att

- minska ojamlikheter i halsa samt att 6ka anstéllningsbarheten for arbetsldsa av utomnordisk
harkomst med uthildning och yrkeserfarenhet inom hélsa och vard (1).

Mal for projektet formulerades som att

- underlatta for utbildad halso- och sjukvardspersonal av utomnordisk harkomst att anstéllas
pa den reguljara arbetsmarknaden

- genom informationsinsatser forebygga ohalsa inom utvalda sprakgrupper

- utveckla nya metoder for forebyggande folkhélsoarbete

- tydliggora mangfaldens vinster for samhallet och for halso- och sjukvardspersonal (1).

Effektmalen som projektet ska uppna ar att

- samtliga halsoinformatorer efter det att anstallningen upphor har erhallit en anstallning,
alternativt har gatt vidare i utbildning som pa sikt forvantas leda till arbete

- deltagarna i projektet tillsammans ska informera 500 personer med inriktning pa egenvard
och sjukdomsforebyggande insatser, vilket ska framja forandrat beteende

- halso- och sjukvardspersonal med mentorsuppdrag har erhallit 6kad kunskap om andra
kulturer (1).

Enligt uppdraget ska utvarderingen vara saval process- som resultatinriktad och kvalitativ och
kvantitativ forskningsmetod har anvénts for utvarderingen. Utvarderarna diskuterade i samrad

med styrgruppen att utvardera ovanstaende effektmal (2).



Utvarderingsgruppen bestar av:

Elisabeth Dejin-Karlsson, Hélsa och samhélle, Malmé hogskola
Ann-Marie Hylén, Halsa och samhélle, Malmo hogskola

Farhad Ali Khan, Socialmedicinska enheten, Universitetssjukhuset MAS

Sammanfattning 2001-2004

Mot bakgrund av att det finns en dokumenterad ohdlsa kopplad till etnisk tillhdrighet ar
projektet Internationella Halsoinformatorer (IHI) av stor betydelse. Projektets syfte och mal
stammer val Overens med Sveriges integrationspolitiska mal om lika rattigheter, lika
mojligheter och lika skyldigheter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund (3). |
Regeringens skrivelse om Integrationspolitik for 2000-talet podngteras att integrations-
perspektivet ska fa en mera framtradande plats i det folkhalsopolitiska arbetet. Detta innebéar
Okade insatser for att forbattra invandrares halsa (4). En arbetsgrupp — Nationell samsyn kring
hélsa och forsta tiden i Sverige — arbetar med att identifiera angelagna férandringsomraden for
en snabbare integrering av nyanladnda personer i Sverige (5). IHI-projektets intentioner
sammanfaller ocksa val med regeringens nationella folkhalsomal som framhaller betydelsen
av att folkhalsan forbattras for de grupper i befolkningen som &r mest utsatta for ohélsa (6).
Internationella halsoinformatorer (HI) som ger halsoinformation pa sitt hemsprak visar genom
sitt arbete pa nya metoder for folkhalsoarbete och kan pa sikt bli en betydelsefull faktor for att
paverka flyktingar och andra invandrares héalsomedvetande och darmed minska ohalsan i

befolkningen.

Den initiala tanken med IHI-projektet var att det skulle genomforas utifran en larandeprocess.
Detta har mojliggjorts genom styrgruppens Oppenhet och dialog tillsammans med
projektledare, hélsoinformatorer och befattningshavare inom de fyra aktuella stadsdelarna.
Projektledaren har kontinuerligt kunnat géra férandringar inom projektet i avsikt att forbattra

verksamheten och utveckla samarbetet med berérda personalkategorier.

Under de tre ar som forflutit sedan projektet startade har dess inriktning forandrats fran att ha
varit ett arbetsmarknadsprojekt vars huvudsakliga uppgift var att utlandsfédda personer med
hélso- och sjukvardsutbildning skulle fa en mojlighet att utdva sitt tidigare yrke till att bli en
ingang for en ny yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden. Darfor ligger tyngdpunkten under
det tredje aret mera pa informatdrernas halsoframjande och férebyggande arbete och mindre

pa att halsoinformatorerna ska komplettera tidigare utbildning i syfte att kunna anstallas inom



respektive yrke. Tidigare mal “att samtliga halsoinformatcrer efter det att anstallningen i
projektet upphor har erhallit en anstéllning alternativt gatt vidare i utbildning som pa sikt
forvantas leda till arbete” prioriteras inte langre av styrgruppen eftersom det numera ar tillsatt
en projektgrupp for legitimationsyrken inom Region Skane med uppgift att validera halso-
och sjukvardsutbildningar fran andra lander och rekommendera personerna ifraga till de

kompletteringar som bor goras for att fa svensk legitimation och kunna ut6va sitt yrke.

Efter det att IHI-projektet startat drojde det 1-1,5 ar innan verksamheten hade funnit sina
former. Men i och med att projektet blivit mera kéant inom de fyra stadsdelarna (Rosengard,
Hyllie, Fosie och Sodra Innerstaden) har hélsoinformatorerna blivit mycket efterfragade och
projektet har utvecklats saval kvalitativt som kvantitativt. Halsoinformat6rernas majligheter
att agera pa olika arenor har okat vasentligt och givit vissa spin-off effekter av projektet. En
bidragande faktor till halsoinformatérernas utokade saval efterfragan som verksamhet kan
dels vara den satsning som gjordes for att rekrytera ratt personer for det andra och tredje aret
(grundlaggande behdrighet for hogskolestudier, slutford halso- och sjukvardsutbildning och
motivation att arbeta med halsoinformation) dels att den etablerade verksamheten nu upptéckt
behovet av internationella halsoinformatorer i det dagliga arbetet. N&r projektledningen under
det forsta aret presenterade de internationella hélsoinformatérerna fanns det en viss
misstanksamhet och ett revirtankande inom halso- och sjukvarden, nagot som minskat under

tiden projektet fortgatt.

Under forsta projektaret anstalldes tolv personer som internationella halsoinformatorer med
hdlso- och sjukvardsutbildning fran respektive hemland sdsom ldkare, sjukskoterska,
barnmorska, dietist, sociolog, hélsoinformator och apotekare. Dessa personer, som hade varit
bosatta i Sverige mellan 5 och 20 ar, kom fran Afghanistan, Albanien, Bosnien, Irak, Libanon,
Syrien, och Somalia och representerande sprakgrupper som bosniska, somaliska, albanska och
pastho/dari. En person avbrét sin anstallning redan efter ett par manader. Intervjuer som
gjordes med elva hélsoinformatdrer visade att majoriteten av dem var mycket positiva till
projektet. Manga ansag att projektet gav dem saval nya kunskaper som okat sjalvfortroende.
Men det framkom &ven enstaka missnojesyttringar sasom att egna forvantningar inte
sammanfoll med verkligheten och projektets mal. Under forsta projektaret forekom ocksa
konflikter i gruppen mellan nagra gruppmedlemmar samt mellan dessa och projektledningen.
Detta medforde att en extern konsult anlitades fOr att arbeta med motivation och

konfliktlosning tillsammans med halsoinformatorerna. Efter det forsta aret har nio



halsoinformatorer antingen fatt arbete pa den reguljara arbetsmarknaden, pabdrjat
kompletterande utbildning eller ar fortsatt anstallda inom projektet. Nagra halsoinformatorer
har inte slutfort sin grundutbildning i hemlandet och nagra har inte grundlaggande behorighet
for att kunna komplettera/fortsétta sina studier inom universitet och hogskola i Sverige.

Under andra aret anstalldes sju nya halsoinformatorer i projektet efter en provanstéllning
omfattande tre manader. Personerna hade bott i Sverige 4 - 14 ar och &r utbildade till tand-
lakare, tandskoterska, psykolog, sjukskoterska, laboratorieassistent och sjukgymnast i sitt
hemland. Rekryteringen det andra aret var mycket malinriktad och de blivande
hélsoinformatdrerna skulle representera de efterfragade sprakgrupperna polska, kurdiska,
persiska och pastho/dari. Da fem halsoinformatorer fran forsta aret fick fortsatt anstallning i
projektet kunde deras tidigare kompetens som halsoinformatérer utnyttjas och projektet
utvecklades snabbt saval kvantitativt som kvalitativt.

Av de sju halsoinformatorer som tillkom under projektets andra ar har tre fortsatt anstallning
inom projektets tredje ar, tva har slutat sina anstéllningar av personliga skal och tva har inte
fatt fortsatt anstallning inom projektet. Efter tva ar med IHI-projektet har fem personer fortsatt
arbete inom projektet som halsoinformatorer; tva fran forsta och tre fran andra aret. Ingen av
de hélsoinformatérer som avslutat projektanstaliningen har arbete inom sitt yrke.
Halsoinformatorernas forvantningar pa projektet har delvis infriats satillvida att de upplevt sitt
informationsarbete som betydelsefullt och viktigt. De har kéant sig uppskattade av savél sina
landsman som personal inom olika verksamheter och anser att deras arbete kan ge
malgruppen/landsméannen okad kunskap om egenvard och hélsa. Projektet har ocksa givit
héalsoinformatérerna majligheter till egen utveckling da det galler det svenska spraket,
teoretiska och metodiska kunskaper for folkhdlsoarbete samt utdkade kontakter med det

svenska samhallet.

Erfarenheter fran tidigare ar togs i beaktande da sokande skulle rekryteras till det tredje
projektaret. Samtliga fem nyrekryterade hélsoinformatorer hade nu grundlaggande behdrighet
och har darmed mojligheter att komplettera sina tidigare studier vid universitet och hdgskolor
i Sverige. Stor vikt lades vid att personerna skulle vara motiverade for informatorsuppgiften
och ha goda forutsattningar for att skapa sociala kontakter. Halsoinformattrerna fick tre
manaders provtjanstgoring fran oktober 2003 och samtliga anstilldes darefter under

resterande del av projektaret, som senare forlangdes till och med december 2004. Under det



tredje aret har ocksa fem halsoinformatorer fran grupp 1 och grupp 2 fatt fortsatt anstéllning.
De tio halsoinformatérerna under ar 3 representerar tillsammans sprakgrupperna albanska,
arabiska, bosniska, serbokroatiska, kurdiska, pashto/dari, persiska, polska och somaliska. |
borjan av ar 2004 flyttade verksamheten in i nya lokaler i centrala Malmo vilket har medfort
en battre arbetsmiljo for halsoinformatérerna med battre tillgang till datorer. Samarbetet
mellan ”nya” och “gamla” halsoinformatdrer och med projektledningen har fungerat bra

under ar 3.

Halsoinformatérer med fortsatt anstallning under det tredje projektaret har upplevt sina
arbetsuppgifter mycket positivt da de fatt 6kat ansvar, arbetat sjalvstandigt och &r efterfragade
pa flera platser inom stadsdelsforvaltningarna (SDF). Detta har ibland medfort svarigheter att
kunna tillgodose alla Onskemal om medverkan i olika verksamheter inom SDF.
Halsoinformatorer med forlangd anstallning har ocksa deltagit i arbetet med projektets
utveckling da nya metoder for spridande av halsoinformation har utvecklats under de ar som
projektet pagatt. En del av de férnyade arbetsuppgifterna ar forlagda till PatientForum och
kardiologiska kliniken vid Universitetssjukhuset MAS samt vid vardcentraler och
barnavardscentraler inom primarvarden. En styrka inom projektet ar det samarbete som har
utvecklats tillsammans med barnavards- och vardcentraler da dessa institutioner tidigare haft

en avvaktande hallning till att samarbeta med hélsoinformatorerna.

Initialt var avsikten att 12 halsoinformatérer skulle anstéllas varje ar, vilket skulle omfatta
totalt 36 personer. Under det forsta aret anstilldes 12 personer men tva avslutade sin
anstéllning redan efter tva respektive sex manader. Darmed var 10 halsoinformatorer kvar i
grupp 1. Till grupp 2 nyanstalldes sju personer tillsammans med fem halsoinformatérer som
var kvar fran grupp 1. Till grupp 3 nyanstalldes fem halsoinformatérer tillsammans med tva
fran grupp 1 och tre fran grupp 2. Totalt har darmed 24 personer nyanstallts och atta har fatt
forlangd anstéllning inom IHI-projektet. Dartill kommer en hélsoinformatér som anstalldes

under september 2004.

Under anstallningstiden har ett flertal av HI aterfatt motivation att studera for att kunna arbeta
inom sina respektive yrkesomraden i Sverige. Vid projektets avslutande i december 2004 har
en halsoinformator erhallit svensk lakarlegitimation och ytterligare tre personer studerar for
att genomfora kunskapsprov for lakarlegitimation. Tva halsoinformatorer kompletterar sin

tidigare sjukskoterskeutbildning for svensk legitimation. En HI arbetar inom halso- och



sjukvarden men pa en lagre niva an utifran sin tidigare utbildning i hemlandet. Sju
hélsoinformatorer ar fortsatt projektanstallda i det "nykonstruerade IHI-projektet” ar 2005
(varav en HI inom Herrgardshalsan) och av dessa har nagra paborjat studier i syfte att fa

legitimation som lakare, tandlakare och sjukgymnast.

Hélsoinformatorerna ska enligt ursprungsplanering bedriva uppsokande verksamhet till
malgruppen (invandrare) via hélso- och sjukvarden, skolor samt intresseorganisationer. De
ska pa ett pedagogiskt satt planera och genomféra halsoinformation och egenvard pa sitt
hemsprak. Inom ramen for det andra effektmalet "att deltagarna i projektet tillsammans ska
informera 500 personer med inriktning pa egenvard och sjukdomsforebyggande insatser,
vilket ska framja forandrat beteende” har projektet utvecklats och fatt betydande spin-off
effekter. Halsoinformattrernas insatser har efterfragats och uppmarksammats mer och mer

under det andra och tredje aret.

Enligt IHI:s berakningar har halsoinformattrerna informerat ca 15 000 personer under de tre
ar som projektet pagatt, en del personer har deltagit vid flera informationstillfallen som da har
haft olika temainnehall. Informationen har skett saval individuellt som i grupp och berdrt
amnen som kost, motion, tandvard, hygien, lakemedel, tobak, alkohol, droger, sexuell hlsa,
psykisk hélsa, barns hélsa samt det svenska sjukvardssystemet. Projektets syfte och mal “att
minska ojamlikheter i halsa” och ...framja forandrat beteende..” hos malgruppen genom
undervisning och information om egenvard och férebyggande halsovard pa det egna spraket,
ar omojligt att mata efter en sa kort tid eftersom det behovs en langsiktig paverkan for att
uppna forandringar gallande motivation, attityder och beteende som férhoppningsvis kan leda
till battre halsa. Efterfragan pa halsoinformatorernas insatser samt resultatet av den enkét som
besvarats av hitintills 502 invandrare med olika hemsprak tyder dock pa att det arbete som
halsoinformatdrerna utfort &r betydelsefullt fér integreringen av utlandsfodda personer i
Sverige och kan pa sikt bidra till minskad ohélsa bland dessa grupper. Enkaten visar att
manga invandrare tidigare fatt otillracklig hélsoinformation vid besék inom hélso- och
sjukvarden samt att de upplevt ett daligt bemétande vilket kan bero pa sprakproblem och
bristande kulturkompetens hos vardpersonalen. Under projektets andra och tredje ar har
verksamheten mer och mer inriktats pa familjegrupper, modra- och barnhalsovard. Detta anser
vi ar mycket positivt dd dessa malgrupper ar latta att na via de Gppna mottagningarna.
Blivande foraldrar och barnfamiljer ar ocksa i ett skede i livet nar de vanligtvis ar mycket

intresserade av halsoinformation. Vetenskapliga studier visar ocksa att utlandsfodda gravida



kvinnor samt fordldrar med utlandsk bakgrund i mindre utstrackning utnyttjar saval modra-
som barnhalsovard (9, 10). Det finns ocksa en storre ohalsa bland grupper av utlandsfodda

gravida kvinnor (7, 8, 9) samt bland barn till utlandsfodda foraldrar (10).

Under det tredje projektaret har antal arenor och samarbetspartners utvecklats och omfattar
under hosten 2004:

- Inom Malmé stad; olika verksamheter inom de fyra stadsdelarna - Rosengard (Oppna
forskolan Labolina, bibliotek, kvinnonatverket Kamelia), Fosie (Medborgar-kontor,
Introduktionen, Malvaprojektet), Hyllie (Introduktionen, Kulturhuset, Hylliepark-skolan) och
Sodra  Innerstaden  (familjeverksamheten ~ Kompassen, Medborgarkontor,  Seveds-
programmet). Fysiotek (Rosengard, Fosie, Sdra Innerstaden).

- Inom Region Skane; vardcentraler ((Kroksbéck, Gullvikshorg, Rosengard och Lindangen),
Herrgardshalsan, barnavardscentraler (Gullviksborg och Rosengard), modravardscentral
(Rosengard), Folk-tandvarden (projekt Tandborsten), UMAS (PatientForum, Kardiologiska -
och Endokrinologiska klinikerna, Jourcentralen).

- Samarbete mellan IHI-projektet och Re-Komp med nyanlénda flyktingar och asylstkande
Flyktinghéalsan, Huset (centrum for asylstkande), Lernia, Ungdomsmottagningen Rooseum,
IVIK (introduktionskurs for asylsékande elever pa gymnasieniva), Migrationsverket och

Medborgarskolan.

Under de tre ar som projektet fortgatt har verksamheter utvecklats, s.k. spin-off effekter, dar
hélsoinformatdrer har kunnat fa fortsatt projektanstéallning. Dessa verksamheter ar Fysiotek,
Herrgardshalsan samt Re-Komp. Fysioteket erbjuder motion och olika fysiska aktiviteter till
personer som har remiss fran lakare, sjukskoterska m.fl. En halsoinformatér har haft
projektanstallning vid Fysioteket i Rosengard och en annan har medverkat med information
vid Fysioteken i Fosie och Sodra Innerstaden. Ytterligare en hélsoinformator har fortsatt
anstéllning vid Herrgardshalsan i Rosengard (finansierad av Region Skane) som é&r ett
samarbetsprojekt med Rosengards vardcentral och Agenda 21. Detta innefattar samarbete med
den Oppna forskolan, bibliotek samt kvinnonatverk. Tva halsoinformatorer arbetar specifikt

med flyktingar och asyls6kande inom Re-Komp tillsammans med Flyktinghélsan.

Utvarderingen av effektmalets tredje strecksats “att halso- och sjukvardspersonal med

mentorsuppdrag har erhallit 6kad kunskap om andra kulturer” kan inte utvérderas lika tydligt
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under andra och tredje aret som under projektets forsta ar. Samtliga hélsoinformatorer hade
mentorer (inom UMAS och priméarvarden) under forsta aret och halften av dessa mentorer
ansag att kontakter mellan olika kulturer &r betydelsefullt och angeldget. De var positiva till
att halsoinformatorer, yrkesutbildade inom halso- och sjukvard, gavs mdjlighet att pa sitt eget
sprak informera om héalsa och egenvard. Flera mentorer papekade att mentorskapet gav dem
kunskaper om andra lander och dess sjukvardssystem samt en bra inblick i kulturella
skillnader avseende synen pa halsa i olika lander. Under projektets andra ar hade fyra av sju
halsoinformatorer mentorer (inom UMAS och priméarvarden). Tre av dessa mentorer deltog
aven under projektets forsta ar. Mentorerna ansag att projektet har stor betydelse och att
hélsoinformatdrerna har en viktig uppgift, men att det kan vara svart for dem att vara
verksamma inom akutsjukvarden. Tidsbrist, mindre intresse och engagemang fran halso- och
sjukvardspersonalen var orsaker mentorerna angav som orsaker till det bristande utbytet av
kunskap om olika kulturer. Under projektets tredje ar har forandringar genomforts satillvida
att halsoinformatérerna enbart haft mentorer inom priméarvarden. Mentorerna har i stort sett
varit positiva till halsoinformatdrerna men anser att nagra personer inte visat tillrackligt
intresse. Det gemensamma omdoémet ar dock att mentorerna upplever att halsoinformatorerna
kan vara ett stort stod for saval malgruppen som for vardpersonalen. Vi anser att
halsoinformatdrerna bor ha béttre mojligheter att arbeta som informatérer/kommunikatorer
inom priméarvarden an i akutsjukvarden och da speciellt inom maddra- och barnhalsovard. |

den senare verksamheten finns det storre mojligheter for ett kontinuerligt preventivt arbete.

Aven om vissa effekter & omoéjliga att utvardera efter en sa kort tid som tre ar, menar vi att
hélsoinformatérerna med sin tidigare utbildning inom halso- och sjukvard, sin sprakliga och
kulturella kompetens &r en resurs inom folkhélsoarbetet i syfte att na utlandsfodda personer
och grupper med risk for ohdlsa. | IHI-projektet ar hélsoinformatéren en bro mellan
malgruppen och halso- och sjukvarden och deras arbete kan ses som en viktig faktor i
perspektivet integration och halsa. Manniskors integrering in i det svenska samhéllet ar
beroende av hur kommuner, regioner och myndigheter kan samarbeta och vagar prova nya
modeller for att den enskilda personen i det nya landet ska uppna sjélvstandighet, halsa och

livskvalitet.

Referenser

1. Projektbeskrivning - Internationella hélsoinformatérer 2001 10 05 (styrdokument). Opubl. material.

11



2. Hélsa och samhille, Malmé hogskola, Universitetssjukhuset MAS, Socialmedicinska enheten.
Utvarderingsplan 2002 01 23. Opubl. material.

3. SOU 2000:91. Halsa pa lika villkor - nationella mal for folkhalsan. Elanders Gotab, Stockholm 2000.

4. Skrivelse 2001/02:129, Integrationspolitik for 2000-talet, Stockholm: Regeringen.

5. Integrationsverket. Nationell samsyn kring hélsa och forsta tiden i Sverige. Elanders Berlings AB, Malmg,
2004,

6. Proposition 2002/03:35. Mal for folkhélsan, Stockholm: Riksdagen.

7. Socialstyrelsen. EpC-rapport 1998:1. Forlossningsresultat bland invandrarkvinnor i Sverige. Stockholm 1998.
8. Essén B, Hanson BS, Ostergren P-O, Lindquist PG, Gudmundsson S. Increased perinatal mortality among
sub-Saharan immigrants in a city-population in Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;79:737-43.

9. Dejin-Karlsson E, Ostergren P-O. Country of origin, social support and the risk of small for gestational age
birth. Scand J Public Health 2004;32:1-8.

10. Socialmedicinska enheten, Universitetssjukhuset MAS, Region Skéane. Barns halsa och levnadsforhéllanden.
Prinfo Team Offset & Media, Malmg 2003.

12



DELRAPPORT AVSEENDE AR 2003-2004

Foreliggande delrapport 3 utgér komplettering till tidigare rapport 1 och 2 (januari 2003
respektive april 2004). Delrapport 3 omfattar utvardering av projektet Internationella
Halsoinformatorer (IHI) avseende de hélsoinformattrer (HI) som anstallts inom projektet med

anstallningstid september 2003 — september 2004.

ARBETSPROCESS

| likhet med tidigare ar har utvéarderarna under det tredje projektaret foljt arbetsprocessen
genom att delta i arbetsgruppens moten tillsammans med styrgruppen, delta i seminarier, ha
kontinuerliga kontakter med projektledaren och med HI, samt genom att ta del av aktuella
protokoll och HI:s manadsrapporter m. m.

Styrgrupp
Styrgruppens ansvarsomraden omfattar mal, riktlinjer, upprattande av avtal, budget,
projektplan, projektrapport och utvérdering av projektet. Dartill ska styrgruppen informera

berdrda politiker och hégre berdrda tjansteman.

Under det andra aret gjordes en forandring i styrdokumentet daterat 2001 10 05 sa att
projektets inriktning forandrades fran att ha varit ett arbetsmarknadsprojekt vars huvudsakliga
uppgift var att manniskor med utlandsk harkomst och halso- och sjukvardsutbildning skulle fa
en majlighet att utdva sitt yrke till att bli en ingang for en ny yrkesgrupp. Darmed forandrades
tyngdpunkten i projektet mera till HI:s forebyggande arbete och i mindre utstrdckning mot att
HI ska kunna komplettera sin tidigare utbildning i syfte att kunna anstéllas inom respektive
yrke. Motiveringen &r att HI nu kan fa stod genom Legitimationsprojektet inom Region Skane
for att kunna komplettera sin tidigare utbildning for svensk legitimation. Forandringen har
medfort att storre tonvikt laggs pa Hl:s halsoférebyggande arbete och mindre pa att HI far
utbildning och erfarenheter for att komplettera sin tidigare yrkesutbildning.
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Under tredje projektaret har styrgruppen deltagit i arbetsgruppsmoten. Maotenas fokus har
varit gemensamma &renden som galler stadsdelarna och andra verksamheter inom IHI-
projektet. I Ovrigt diskuterar projektledaren drenden med berdrda personer inom varje
stadsdelsforvaltning (SDF).

Projektledning

Projektledaren har ansvar for den operativa verksamheten med funktioner som att uppratta en
strategisk projektplan, ge l6pande information om projektet, budgetfragor, personalfragor och
metodutveckling. En projektsekreterare bistar projektledaren i olika fragor sasom att delta i
natverk, skriva rapporter och dokumentation av projektet samt ansvara for samarbete med Re-
Komp och de HI som har sina huvudsakliga uppgifter att ge hédlsoinformation till nyanlanda

flyktingar och asylsokande.

| likhet med foregaende tva ar ansvarar en projektassistent for saval personella som
administrativa fragor, véagledning av HI i praktiska fragor samt kontering av fakturor och
kontroll dver budgeten. Arbetsuppgifterna omfattar ocksa HI:s veckoplanering och att insamla
uppgiftsmaterial fran HI sdsom manadsrapporter samt forberedelser till moten, konferenser,

seminarier med mera.

Varje HI har individuella samtal med projektledaren utifran en intervjuguide i samband med
att provanstallningen startar. Efter provanstéllningen skriver HI en individuell rapport med
tankar om utbildningen, forvantningar pa hospitering och framtida yrkesverksamhet samt
genomfdrandet av halsoinformationen. | likhet med tidigare ar far HI handledning och stod av
projektledaren under det forsta halvaret, for att darefter bli mera sjalvstandiga med sina

arbetsuppgifter kring hélsoinformationsuppdraget.

Arbetsplatstraffar

Projektledaren har haft arbetsplatstraffar tillsammans med projektsekreteraren och samtliga
HI en gang per manad. Vid dessa tillfallen sker en kontinuerlig dialog och uppféljning av de
gangna veckornas halsoinformationsarbete och arbetsinsatser, dels med positiva och negativa
erfarenheter om praktiska och konkreta fragor, dels med rapportering om det informations-
arbete som planeras for de ndrmaste veckorna. Den feedback, positiv eller negativ, som
framkommit fran berdrda verksamheter inom hélso- och sjukvarden, primarvarden eller andra
verksamheter diskuteras. Aven ny litteratur och artiklar inom omradet behandlas. Vid dessa

traffar diskuteras ocksa samarbetet inom IHI-projektet samt om utveckling av projektet med
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nya samarbetspartner och/eller nya @mnesomraden. Som ett led i att det svenska spraket ska
forbattras ar svenska det officiella tal- och skrivspraket inom IHI och alla protokoll fran

arbetsplatstraffarna skrivs av HI pa svenska.

Arbetsgrupp

Moten med arbetsgruppen genomfors tillsammans med styrgruppen da olika fragor kring
metodik och genomforande av projektet diskuteras. | arbetsgruppen ingar en representant med
mandat att fatta beslut fran varje stadsdel och andra verksamheter som ingar i projektet sasom
Forsakringskassan samt utvarderarna som adjungeras till arbetsgruppens méten.

Rekrytering
Rekryteringen till det tredje projektaret omfattar dels fem HI fran grupp 1 och grupp 2 dels

fem hélsoinformat6rer som nyrekryteras.

Fortsatt projektanstallning fran ar 1 och ar 2

Tva HI fran forsta aret (HI-grupp 1) och tre HI fran det andra aret (HI-grupp 2) har fortsatt
anstallning i projektet till och med september 2004. Deras yrkesbakgrund ar tandlakare,
sjukskoterska, laboratorieassistent, sjukgymnast och apotekare. Dessa fem HI fortsatter delvis
sin anstallning inom IHI-projektet och ar delvis finansierade av andra med IHI samarbetande
projekt sdsom projektet Herrgardshalsan, Fysioteket och Re-Komp. De tva HI som tidigare
arbetat inom Herrgardshalsan och Fysioteket fortsatter den verksamheten under ar 3. Tva Hl
fortsétter arbetet inom Re-Komp vilket ar ett samarbete med information till nyanlanda

flyktingar och asylsokanden.

Nyrekrytering
Tidigare erfarenheter fran HI-grupp 1 och grupp 2 tillsammans med resultat fran seminariet

Framtidsverkstaden i mars 2002 och mars 2003 tas tillvara vid rekrytering av HI-grupp 3.
Annonsering gjordes under varen 2003 inom samma media som foregaende ar (Platsbanken,
Malmo stad, AUC (arbets- och utvecklingscenter), Arbetsformedlingen, Folktandvarden,
Komvux, UC, Lernia, Folkuniversitetet, traffpunkter och invandrarféreningar samt
valideringsprojektet Legitimationsyrken inom Region Skane). Projektledaren och en
personalansvarig person inom Hyllie SDF ansvarar for rekryteringen. Rekryteringsprocessen
omfattar intervjuer med tjugo presumtiva sokanden som har slutférd utbildning inom hélso-

och sjukvardsomradet i hemlandet samt har grundlaggande behdrighet for hogskolestudier i
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Sverige (svenska och engelska motsvarande gymnasieniva). Ansvariga for rekryteringen
lagger stor vikt vid att de som ska antas har god social kompetens, empatisk formaga och kan
lyssna till andra personer eftersom dessa egenskaper &r viktiga i arbetet som HI. Avsikten ar
att de fem nya HI-grupp 3 tillsammans med tidigare fem anstéllda i HI-grupp 1 och grupp 2

ska representera de i stadsdelarna efterfragade sprakgrupperna.

De fem nya halsoinformatorerna borjar en 3-manaders provanstéllning i oktober 2003 och
representerar yrken som ldkare, sjukgymnast och underskoterska (den senare med svensk
gymnasieutbildning) samt med sprakgrupperna arabiska, pashto/dari, persiska, polska,
albanska, bosniska och somaliska. Dessa fem HI och de tidigare fem HI fran grupp 1 och 2
med fortsatt anstéllning inom IHI-projektet vilket innebar att tio HI arbetar i HI-grupp 3 under
projektaret 2003-2004.

Utbildning/grundlaggande kurs i héalsofragor

En grundlaggande utbildningen i halsofragor har givits till samtliga HI oberoende av deras
tidigare utbildning. Denna basutbildning férmedlas av professionella yrkesverksamma
personer vid olika enheter inom IHI:s narliggande verksamheter (Malmo hogskola,
Socialmedicinska enheten, Kvinnokliniken och Barnkliniken vid UMAS samt Primarvarden
Region Skane) i syfte att basutbildningen ska ha hog kvalitet. Utbildningen innehaller
motsvarande &mnen som tidigare ar sasom folkhalsokunskap, folkhalsosjukdomar, livsstils-
och miljoproblem samt egenvard. Dartill ingdr undervisning om Forsta hjdlpen och
barnolycksfall, om psykosociala reaktioner och trauma hos manniskor pa flykt samt om hur
det svenska samhéllet fungerar, om halso- och sjukvardens organisation, Forsakringskassan
och om Migrationsverket m fl. Aven studiebesok ingdr inom verksamheter som har
beréringspunkter med Hl:s informationsuppgifter sdsom RFSL, RFSU, Noaks ark, Etniska
relationer, Malm¢ stads drogforebyggande arbete och Kriscentrum for kvinnor. Amnet
Presentationsteknik ingar i basutbildningen med avsikt att HI ska fa god kunskap om hur de

ska kunna genomfora sin hélsoinformation pa ett pedagogiskt sétt.

Halsoinformatorer

Liksom tidigare ar ar Hl:s uppdrag att pa ett pedagogiskt satt formedla samt kontakta
malgrupper, planera och genomféra héalsoinformation pa sina hemsprak. HI ska ocksa
samarbeta med varandra da det galler halsoinformation till sina specifika sprakgrupper. Tema

for halsoinformationen ar likartade med tidigare gruppers innehall. Informationstillfallena
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foljs upp av en skriftlig utvardering bland ahdrarna. HI har parvis ansvar for var sin stadsdel.
Tidigare anstallda HI &ar engagerade i projekt sasom Herrgardshalsan (en HI), Re-
Komp/Flyktinghalsan (tva HI) och Fysioteket (tva HI). Inom Herrgardsprojektet (ett projekt
inom Storstadssatsningen) knyts olika befintliga verksamheter samman.

Under hosten 2003 omfattar projektanstéllningstiden (provtjanstgéringen) for de fem
nyrekryterade HI en utbildning/grundlaggande kurs i hélsofragor, forberedelser och planering
av informationsmaterial samt deltagande i tidigare HI:s informationstraffar med invandrare,
vilket kan ses som en del av Overrapporteringen mellan ”nya och gamla” HI. Fran
januari/februari 2004 ingar bade hospitering och halsoinformationsinsatser till landsman for

de nya HI.

Varje HI skriver och lamnar en manatlig rapport (skriven pa svenska) 6ver sitt arbete som kan
omfatta vilka som informerats, vilka teman som ingatt med motivering till temavalet, pa
vilket satt informationen har genomforts, om nagon forandring i informationsmaterialet har
gjorts, om bemdtande av malgruppen, om samarbete med andra HI och hur HI sjalv upplever
arbetet med att ge hélsoinformation. Manadsrapporten lamnas bade till projektledaren och till
berord person dar HI har sitt arbetsomrade. Dartill lamnar varje HI en veckoplanering till

projektledaren som kontinuerligt foljer upp denna tillsammans med HI:s manadsrapport.

Marknadsféring

Marknadsféring ar en viktig del i en ny verksamhet, vilken IHI-projektet representerar. Hl
marknadsfor sig genom broschyrer pa ett flertal sprak, genom att delta i massor, presentera sig
i olika sammanhang och beratta om IHI-projektet. Informationsmaterial for detta andamal ar
utarbetat tillsammans med tidigare HI-grupper och beskriver IHI-projektets verksamhet.
Projektledaren arbetar ocksa till stor del med marknadsforing genom kontakter som tas med
olika verksamheter inom exempelvis de fyra stadsdelarna Rosengard, Hyllie, Fosie, Sodra

Innerstaden och med Re-Komp.
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RESULTAT - HALSOINFORMATORER

EFFEKTMAL 1 - att samtliga halsoinformatérer efter det att anstallningen upphor har
erhallit en anstéllning, alternativt har gatt vidare i utbildning som pa sikt forvantas leda till

arbete

Metod - intervjuer med halsoinformatorer

Intervjuer omfattande cirka 1-1,5 timmar genomfordes under november-december 2003 med
fem nyrekryterade HI. Genom intervjuerna inh&mtas information om deras forvéntningar och
motivation for projektet samt deras tankar om vad projektet bor leda till. Intervjuerna
genomfordes utifran samma intervjuguide som anvants under de tva foregdende aren (bilaga
1).

Innehallet i intervjuguiden omfattar bakgrundsdata, forvantningar pa projektet och
hospiteringsperioden, betydelsen av hélsoinformation till landsmén samt om planer efter
anstéllningsaret i projektet. HI fick mdjlighet att prata fritt utan att bli avbrutna under
intervjuerna. Intervjuaren stallde uppfoljande fragor om det som kunde fortydligas och
utvecklas under intervjun. 1 de fall halsoinformatdrerna gav sitt samtycke gjordes
bandinspelning under intervjun. Eftersom det ibland kan vara svart att uppfatta vad
hélsoinformatdrerna uttalar pa en bandinspelning, da de i en del fall bryter pa sitt hemsprak,
nedtecknades samtliga utsagor sa gott som ordagrant under intervjun av en utvérderare
samtidigt som en annan utvarderare intervjuade HI. Materialet transkriberades samt

kontrollerades med de bandupptagningar som gjorts.

Intervjumaterialet validerades genom att respektive HI pa sin arbetsplats fick lasa igenom
utskriften fran den egna intervjun. Intervjun kompletterades av HI med enstaka smarre tillagg.
HI uppfattade detta tillvadgagangssatt som positivt eftersom de hade mojlighet att lasa vad de
sjalva uttalat. Aven utvérderarna fick bekraftelse pd att intervjuerna uppfattats pa ett korrekt
satt.

Utsagor ur intervjuerna, som anges i nedanstaende text, har delvis omformulerats for att

underlatta lasningen eftersom uttalanden ibland inte motsvarar det som avser svensk

grammatik. Innehallet har dock inte forvanskats.
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Bakgrundsdata

Tabell 1. Bakgrundsdata (HI-grupp 3; fem nyanstéllda)

Halsoinformatorer Kvinnor Man
Antal 2 kvinnor 3 min
Alder 31-36&r 32-524r
Harkomst f.d. Jugoslavien (Bosnien) Afghanistan
Somalia Kosovo
Irak

Bosatt i Sverige 11-13ar 10 man - 13 ar

Yrke i hemlandet Sjukgymnast Lakare (3)
Underskoterska

Arbete i hemlandet 1-24r 1-124r

Arbete i Sverige inom 0Oér 0-4ér

hélso- och sjukvard

Arbete i Sverige inom  Férskola (daghem), vérdare, Roda Korset, hemsjukvérd 1,5

annat omrade personlig assistent (2 &r) ar
Storkok 6 man Ej arbetat (2)

Intervjuer med héalsoinformatoérer

HI uppger sig ha fatt information om IHI-projektet genom platsjournalen pa
Arbetsférmedlingen, genom Lernia (2) och SFI, av en van inom IHI-projektet, via Internet
samt under gymnasieutbildning i Sverige. For de fem HI (grupp 3) pagar provtjanstgoring
omfattande tre manader och samtliga hoppas darefter fa anstallning inom projektet under det

kommande aret.
Forvantningar pa IHI-projektet

HI:s forvantningar &r att genom projektet komma i kontakt med den svenska arbetsmarknaden

och de ar positiva till att arbeta i projektet. Dartill ser de stora mojligheter att utveckla sina
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kunskaper i svenska spraket for att battre kommunicera i samhallet och inom halso- och
sjukvarden. Daremot anser nagra HI att projektets mal inte kommer att uppfyllas avseende att
fa mojlighet att arbeta inom sitt yrke eller att inom projektet kunna fa svensk legitimation. De
hoppas att mycket av deras tidigare yrkeskunskaper ska komma till anvandning vid olika
informationstillfallen inom projektets ram. Nagra HI uttrycker ocksa att arbetsklimatet i

projektet &r gott och att IHI-projektet som helhet &r positivt.

Forvantningar infor hospiteringsperioden

HI planerar och diskuterar for narvarande med varandra om den information som de ska
genomfora under hospiteringsperioden. Deras forvantningar infor hospiteringsperioden ar att
forbattra sina landsmans majligheter att fa information for att kunna paverka sin egen hélsa
samt hur de ska forhalla sig till besok vid vardcentral(\VC)/barnavardscentral(BVC) och inom
sjukvarden med dess organisation. Nagra HI menar ocksa att de genom ett positivt arbetssétt i
samverkan med VC/BVC kan paverka sjukvardens/vardpersonalens syn pa IHI-projektet. HI
kommer att arbeta parvis (med tva hemsprak) pa VC for att darmed kunna na ett storre antal
invandrare med olika sprakgrupper. Forutom informationsinsatser pa VC med BVC och pa
Medborgarkontor sd uppger HI att de ska informera pa olika skolor (Hyllie Parkskolan,
Rosengardsskolan, 1VIK-skolor, Komvux, Holma folkhdgskola, vid SFI-kurser, pa Lernia, for
nyanlanda flyktingar och asyls6kande) och pa olika invandrarféreningar. Dartill ska nagra HI
informera pa Sevedslokalen och pa familjecenter. Hittills har nagra HI tilldelats mentorer och

hospiteringsplatser.

HI har fatt grundlaggande undervisning inom féljande amnesomraden; tandhalsa, egenvard,
kost, hdlsa i samband med diabetes, fysisk hdlsa, psykisk halsa, barnolycksfall, sexuell hélsa,
motion och aktivitet, forsta hjalpen, smittskyddslagen i relation till AIDS, preventivt arbete
vid tobak, alkohol och droger, om svensk halso- och sjukvard samt om skillnader i halso- och
sjukvard mellan olika lander. | undervisningen ingar aven fragor om medborgares rattigheter
och skyldigheter i kontakt med svensk halso- och sjukvard. Flertalet informatérer uppfattar
basundervisningen som i stort sett bra med en del fakta och nytt material som HI inte kdnde

till sedan tidigare.
HI har aven fatt undervisning om pedagogiskt framférande och om logopedi i syfte att de

sjdlva ska planera och genomfora sina halsoinformationspass pa ett pedagogiskt sétt.

Innehallet i halsoinformationen utgar fran den grundlaggande undervisningen om halsofragor
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som de sjalva fatt. HI forbereder och diskuterar i grupp om hur de bast ska hitta ratta vagar for
att na ut med sin halsoinformation. De tar del av tidigare HI:s informationsmaterial, laser
litteratur, soker information pa Internet och pa Medicinska Centralbiblioteket, UMAS for att
fordjupa sina kunskaper i avsikt att uppdatera informationsinnehallet inklusive statistik.

En del av informationsuppgiften ar att tydliggora hur det svenska sjukvardssystemet fungerar
vid lakarbesok samt pa vilket satt som landsmannen pa basta satt ska kunna fa hjélp och stod

vid vardcentraler och barnavardscentraler.

Jag ska organiserar grupper och informerar om halsofragor pa skolor och vérdcentral béade individuellt och i
grupp t ex grupper med kvinnor och/eller mén om diabetes.

Jag ska ha ansvar for 4 bostadshus i Fosie och jag ska informera pé Introduktion, Medborgarkontoret, AUC,
Malvaprojektet samt samarbeta med andra HI med att informera p& mitt hemsprék inom deras omraden.

En av HI kommer att stddja sina landsman i Sodra Innerstaden eftersom utvarderingen under
foregaende ar visade att informatorernas insatser behdvs dar i storre utstrackning &n tidigare.
Nagra HI menar att flertalet landsméan vanligen &r lagutbildade och att de oftast saknar
kunskaper om halsa fran sitt hemland. Daremot uppger de att irakiska invandrare i storre
utstrackning ar hogutbildade, sasom larare eller ingenjorer, och mera motiverade att studera
det svenska spraket eftersom de anser att spraket ar "nyckeln” till det svenska samhalls- och
arbetslivet. HI sager sig vilja anpassa sin information till de 6nskemal som landsmannen har
samt kunna diskutera bade pa sitt hemsprak och pa svenska. De uttrycker ocksd att det ar
viktigt att sdval man som kvinnor kommer till deras informationstillfallen. Nagra HI menar att
deras vasentligaste uppgift for att nd olika landsméan &r att komma i kontakt med olika

invandrarforeningar for att dér ge halsoinformation.

Betydelsen av halsoinformation

Alla HI &r eniga om att det behdvs halsoinformation eftersom befolkningen vanligtvis inte
informeras om detta i sitt hemland. De anser ocksa att den grundlaggande undervisningen som
de sjalva fatt inom IHI-projektet ar vardefull for att de som halsoinformatorer ska ha
kunskaper om vad hélsovard och forebyggande vard innebér. HI kommer att traffa vuxna man
och kvinnor, ungdomar, blivande foraldrar och familjer med barn — bade i grupp och
individuellt. Manga invandrare beharskar det svenska spraket daligt eller inte alls och darmed
kan de inte tillgodogora sig all den information om halso- och sjukvard som finns i Sverige.

De personer som HI haft mojlighet att informera har tyckt att det underlattar for dem att fa
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informationen pa sitt hemsprak. En HI uttrycker att det for narvarande kanns mycket
angeldget att arbeta som informator for att stodja och hjalpa landsménnen.

Jag kommer att vara tillsammans med en ldkare pd VC som &r min mentor och lara mig hur de tanker, hur de
behandlar invandrare och svenska patienter. Jag kan forklara kulturella skillnader bade for besokarna och for
lakarna.

Jag kan vara en modell for dem med mina kunskaper i svenska spraket och forklara hur viktigt det ar att lara sig

och att kunna tala och forsta det svenska spraket.
Det behdvs mycket halsoinformation, jag har sjalv saknat detta da jag kom till Sverige.

Néagra HI menar att manga invandrare kanner sig otillrackliga, blir deprimerade och far
psykiska besvér i det nya landet - Sverige. FOr dessa har det stor betydelse att de traffar en
hélsoinformatér med deras hemsprak och som ger stod och hjalp med information av olika

slag.

Framtidstankar

De tankar och mojligheter for framtiden som &r gemensamt for flertalet av de intervjuade HI
ar att fa utveckla det svenska spraket och lasa sjukvardssvenska och/eller genomféra
kunskapsprov for att fa svensk legitimation inom sina respektive yrken for att senare fa
mojlighet att arbeta inom sitt yrke i Sverige. En HI planerar, efter komplettering av
grundlaggande @mnen pa Komvux, att vidareutbilda sig inom sin yrkesgren for att fa svensk

legitimation. Flera HI uttrycker oro for vad som ska hdnda med dem efter projektet.

Jag behdver veta hur invandrare tanker for att kunna hjélpa dem.
Projektledaren arbetar mycket for att utveckla projektet. Plotsligt slutar projektet vad blir det da?

Sammanfattning och analys av intervjuer

HI anser att de har en angelagen uppgift med att ge halsoinformation till sina landsmén. De
menar att informationsinsatser pa hemsprak behovs bade for att forbattra invandrarnas syn pa
begreppet hélsa och egenvard samtidigt som information och kontakter med HI kan underlatta
for manga och specifikt for personer som har psykiska problem. Genom information om hur
det svenska halso- och sjukvardssystemet fungerar kan ocksa missforstand mellan invandrare
och vardpersonal till viss grad elimineras. Halsoinformatérerna anser ocksa att projektet kan
paverka deras egen utveckling genom att forbattra deras formaga att tala det svenska spraket.
De kommer att fa kontakt med det svenska arbetslivet och fa mojlighet att anvanda nagot av
sina yrkeskunskaper da de ger halsoinformation till sina landsméan. HI menar ocksa att
uppgiften som halsoinformator ar positiv bade for dem sjalva och for de invandrare som de

kommer att mota under hospiteringsperioden. | motet med halso- och sjukvardspersonal séger
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sig HI kunna bidra med kunskap om invandrares skilda kulturella beteenden och

uppfattningar.

Tabell 2. Tematisk oversikt: Analys av intervjuer med fem halsoinformatérer HI-grupp 3

(november-december 2003)
Nyckelorden i tabellen representerar utsagor fran flertalet av halsoinformatorerna

TEMA Nyckelord

Maluppfyllelse Att:
- IHI-projektet &r positivt som helhet
- mal 1 ej uppfylls

Meningsfullhet/betydelsefullhet | Att:

- fa utveckla det svenska spraket

- ge halsoinformation pa hemsprak till landsméan

- kunna paverka landsméns halsa

- ha fa grundlaggande halsoutbildning och pedagogisk utbildning

Sjalvfortroende/sjalvover- Att:

vinnelse - IHI-projektet bidrar till dkat sjalvfortroende

- kunna ge hjélp och stdd till landsméan

- kunna ge kulturellt stod till hilso- och sjukvardspersonal

Motivation/entusiasm Att:

- f& medverka till battre halsa hos landsman

- ge landsmin kunskap om hur halso- och sjukvarden fungerar
- fi komplettera tidigare utbildning alternativt att fa arbete

- hdlsoinformation &r en viktig uppgift

Samarbete Att:
- samarbete om uppl&ggning, planering och material fungerat bra
- arbetsklimatet &r bra

Hospitering och Att:
erfarenhetsutbyte - ge stdd kring kulturella likheter och skillnader, beteenden
- informera pa hemspraket

Informationsuppgift Att:

- tidigare vardkunskaper kan anvandas

- informera om hélsa inom VC/BVC, skolor, medborgarkontor m fl
- ge halsoinfo. om egenvard, forebygg. halsovéard, motion mm

Framtidstankar Att:

- genomfora kunskapsprov for svensk legitimation
- arbeta inom yrket

- arbeta som hélsoinformator

- utveckla det svenska spraket

Ovrigt
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Enkat till halsoinformatorer

Enkéatundersokningen &r en uppfdljning av de intervjuer med fem provanstallda HI som
genomfdrdes under november — december 2003. | enkatundersokningen ingar dessutom tre Hl
som varit anstallda i projektet under sammanlagt 2 ar samt tva HI som varit anstallda under

sammanlagt 3 ar. Detta innebér att totalt tio halsoinformatorer har besvarat enkaten.

| oktober 2004 besvarade HI samma semistrukturerade enkat (bilaga 2) tidigare HI i grupp 1
och grupp 2. Héalsoinformat6rerna uppmanades att ange dels styrkor och/eller svagheter dels
det positiva och/eller det negativa som de upplevt under projektet. I den man som Hl inte
uppfattade fragestéllningarna i enkaten fortydligades dessa. Enkaten besvarades individuellt i
IHI:s ordinarie arbetslokal under drygt en timme. Atergivningen av HI:s enkétsvar har i
foljande text delvis omformulerats, utan att innebdrden har forvanskats, i avsikt att underlatta

lasningen.

Intresse/engagemang hos malgruppen

Flertalet HI har upplevt att landsmannen uppskattat den héalsoinformation och den
information om likheter och skillnader mellan den svenska och hemlandets halso- och
sjukvard som de fatt. Nagra HI anger ocksa att eftersom de sjalva saknat liknande information
om egenvard, halsa och ohélsa och om hur den svenska sjukvarden fungerar da de kom till
Sverige, sa har de forstaelse for landsméannens behov av information och kontakter med Hl

som talar deras eget sprak.

Jag traffar ibland landméan som har fatt halsoinformation tidigare och de sager att de i sin tur sprider information
som de har fatt av HI till andra bekanta.

HI har upplevt att det varit positivt att fa traffa sina landsméan under informationstillfallena, de
har ocksa omsesidigt delat med sig av sina erfarenheter samt utvecklat ett socialt natverk. Hl
anger ocksa att de medverkat till att hjalpa och stddja sina landsméan genom att besvara fragor
och diskutera med dem pa deras eget hemsprak. En HI uppger sig ha uppskattat narkontakt

med landsman som "har 6ppnat sitt hjarta” for HI som da betraktats som en van.

HI anser att det har betydelse for invandrarnas sjalvfortroende att det finns nagon som bryr sig
om dem, att det finns nagon att vanda sig till for att fa vagledning och att de med sin person

kan visa att det finns nagon av deras “egna” som har lyckats i Sverige.
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Jag har bara fina och positiva upplevelser i samband med att jag foreldste om hélsa och med mycket intressanta
diskussioner. Jag har traffat nya manniskor och sjalv har jag lart mig en del ocksa.

Men hélsoinformatdrerna har erfarenheter av att tiden kan vara ett problem i kontakten. Som
regel invéantar landsmannen HI om tider varit angivna for information men om HI av nagon
anledning blivit forsenade med att komma till utsatta informationstillfallen sa har det hant att

deras landsmén lamnat lokalen.

Hospiteringsperioden

Under det tredje projektaret har endast tre HI blivit tilldelade en mentor. En av de fem
nyanstallda HI har tidigare vardutbildning i Sverige och har darmed viss kunskap om den
svenska sjukvarden och en HI har tidigare praktik inom svensk sjukvard. Ovriga fem HI fran
grupp 1 och grupp 2 har numera sjalvstandiga uppgifter inom projektet i samarbete med
verksamheter inom respektive stadsdelsférvaltningar som Herrgardshalsan eller inom
verksamheter som IHI samarbetar med sasom Fysioteket. Hospiteringsperioden innefattar

arbetsuppgifter inom olika verksamheter inom halso- och sjukvarden.

Hospiteringsperioden har inneburit att HI har fatt erfarenheter dels om hélso- och sjukvarden
och primarvardens verksamheter och dels om samarbetsformer och arbetet inom olika
stadsdelar. Andra nya erfarenheter som nagra HI namner ar metoder for att bemdta manniskor

i varden, kulturella utbyten och utveckling av bade det svenska spraket och yrkesspraket.

Jag fick lara kdnna systemet, relation mellan olika arbetsplatser. Jag fick kontakt med nagra folk inom
sjukvardssystemet.

Ndagra HI uttrycker sin uppskattning 6ver den engagerade och intresserade personalen pa
vardcentralerna och att de visat sin uppskattning for halsoinformat6rernas arbete. HI har fatt
ta del av en del rutinarbetet pa hospiteringsplatserna. Samarbetet mellan HI och personal pa

olika arbetsstallen som HI varit i kontakt med har i de flesta fall fungerat bra.

Jag larde mig vilka rutiner sjukskéterskor har i samband med tidsbestéallningen och den informationen spred jag
pa mina forelasningar. Det viktigaste var att sprida ut information om hur invandrare ska géra nar de ringer till
VC osv, vad man sjalv kan gora innan man ringer och soker tid hos lakare, vilka patienter som ar akuta, vilka
som kan vanta osv. Ja, jag larde mig mycket av dem.

| samband med de diskussioner och reflektioner som genomforts tillsammans med mentorn sa
uppger HI att de pa BVC fatt veta hur barnhalsovarden fungerar bade under forskole- och
skolaldern samt hur betydelsefull barnets kost ar for barnets tillvaxt och framtid. Annat som

diskuterats ar yrkeskunskaper, aktuell litteratur inom yrkesomradet, skillnader mellan
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egenvard hos svenska och invandrare, undersokningar och behandlingar vid olika

sjukdomstillstand, och svenska sjukvardsrutiner.

En HI uttrycker att mentorn medverkat till att sjalvkanslan har starkts genom att bland annat
ge positiv respons till att tidigare utbildning fortfarande har stort varde och att patientvarden

ar densamma aven om HI:s yrkesexamen avlagts i hemlandet for nagra ar sedan.

HI uppger att de pa respektive hospiteringsplatser har haft goda mojligheter att formedla
halsoinformation bade individuellt och gruppvis. En halsoinformator, som varit anstalld mer
an ett ar, menar att det varit lattare att ta kontakter med sina landsman och att ge
hélsoinformation under det senaste aret. En annan HI uppger att hospitering tillsammans med
sjukskaterska som givit radgivning och som haft uppféljning av patienter har givit tillfallen
for HI att informera individuellt eller till familjer men ocksa givit nya kunskaper som kunnat

anvandas vid andra hélsoinformationer.

Synpunkter pa IHI-projektet

| stort sett anser HI att IHI-projektet ar bade meningsfullt, betydelsefullt och vardefullt for
dem sjalva som personer, for malgruppen och for mojligheter att fa kontakter med
verksamheter inom halso- och sjukvarden, primarvarden och andra uppdragsgivare sadsom

Fysiotek, skolor och féreningar.

Det som nagra HI menar ar meningsfullt &r att invandrare som inte beharskar det svenska
spraket har fatt halsoinformation pa sitt eget sprak av HI och samtidigt kunnat diskutera egna
fragor med HI.

Vi informatorer har inte fatt ndgon hélsoinformation da vi kom till Sverige. Jag tycker att mina landsman har haft
tur som har fatt denna information.

Vi har lart mycket och fatt manga pratiska kunskaper, traffat manga landsman pa olika stillen. Det ar
meningsfullt fér mig och det &r viktigt for att kunna gora sitt jobb.

Visst finns det alltid det som ar mindre bra, men jag har inte uppfattat saker som svara. Ibland kanske vissa
studiebesok har varit meningslosa.

Det som nagra HI menar ar betydelsefullt och/eller vardefullt ar att de sjalva utvecklat det
svenska spraket, det kulturella utbytet med olika befattningshavare och invandrare, traffat nya
manniskor, kontakter med projektledningen, fatt basutbildning/grundlaggande utbildning om
hélsofragor, fatt gruppkontakter och kulturellt utbyte med HI-gruppen, hospiteringsperioden

och att fa ge halsoinformation.
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Jag har ocksa traffat mycket intressanta méanniskor bland vara samarbetspartner och skapar mycket fin kontakt
med nagra av dem.

Vi IHI-anstéallda kommer fran olika ldnder och det ar bara roligt att lara kdnna varandra och varandras kultur.
Vart samarbete dr mycket fint.

De svagheter som framkom fran nagra HI var att arbetsuppgifterna med att ha kontakter
och/eller att ge halsoinformation tog mycket tid och att det kan vara svart att hinna med

planeringsmaten, egen planering och utveckling av informationsmaterialet.

Flera halsoinformatdrer menar att de bidragit till att projektet utvecklats men de anger inte pa
vilket satt eller med vilket innehall. De anser dven att projektet bor bli en permanent
verksamhet eftersom behovet ar stort bade att vidarebefordra halsoinformation till invandrare
och att utveckla samarbetet med sjukvarden. HI menar ocksa att ett liknande projekt ska
finnas dven i andra storre stader i Sverige och inte enbart i Malmo, eftersom manga
invandrare inte beharskar det svenska spraket och inte kan ta till sig all den valbehévliga
information som de far. Nagra HI séger sig ha bidragit till att skapa nya kontakter inom
projektet och utvecklat samarbetet med priméarvarden. De har funnits till hands och kunnat
stodja och hjalpa bade kollegor i HI-gruppen och svenska yrkeskollegor under
hospiteringsperioden. HI uppger att de pa ett positivt satt utvecklat samarbetsformer med

UMAS och med primarvarden.

Nu litar vardcentraler, skolor och andra myndigheter p& oss och vet att vi har bra kompetens inom hélso- och
sjukvarden.
Nar jag ar pd BVC och ser kvinnor eller barn som behéver extra hjalp och information, da diskuterar jag med

sjukskoterskor om hur vi kan hjalpa dem individuellt.

Enligt enkatsvaren upplever flertalet HI att de har fatt berém och uppskattning av sina
landsman i samband med att dessa fatt halsoinformation och att de kunnat diskutera med Hl,
vilket har gett en positiv forstarkning till det fortsatta halsoinformationsarbetet. En HI anser
sig ha blivit mer sjalvstandig genom sina arbetsuppgifter. En annan HI uppger att personer i
malgrupper “ringer till mig och sager att de har hort talas om mig” vilket upplevs som positivt
for projektet. En tredje HI séger sig ha fatt uppskattning och berém av landsman men dven av
de personer som vederborande har samarbetat med i IHI-projektet och i andra intilliggande
projekt dar samarbete ocksa sker. Den uppskattning som nagra HI uppger att de fatt har stor
betydelse for arbetet inom IHI-projektet och uppskattningen har uttryckts bade pa
hospiteringsplatsen och fran malgruppen. Det framkommer ocksa att samarbetet inom IHI-
projektet har fungerat bra och att HI far &rlig, konstruktiv positiv och negativ kritik fran

projektledningen vilket uppskattas av HI och att detta paverkar arbetsmiljon i positiv riktning.
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Hl:s forvantningar pa IHI-projektet har uppfyllts, enligt HI:s utsagor, och ndgon menar att
"det kéandes ratt fran borjan”. Synpunkter framkommer aven om att projektet har utvecklats

mycket sedan det startade men att den totala projekttiden (3 ar) upplevs som alltfor kort.

Enligt HI:s synpunkter och funderingar pa IHI-projektet &r de Gverens om att projektet ar ett
mycket bra projekt bade for invandrare, asylsékande och aven for kulturutbyte med svenska
arbetstagare i avsikt att oka forstaelsen mellan olika kulturer. Arbetet kan utvecklas ytterligare
genom att bland annat att skapa nya och systematiska kontakter med halso- och sjukvard och

med primarvarden.

Hélsoinformatdrernas egen planering for framtiden efter IHI-anstallningen varierar. Tre HI
avser att genomfora halso- och sjukvardsutbildning och/eller kunskapsprov for att kunna fa
legitimation inom sina respektive yrken medan tva HI hoppas att IHI-projektet blir permanent
och att de kan fa mojlighet att arbeta vidare och utveckla arbetet som halsoinformatorer, dock
inte som tidsbegransad projektanstalld HI. Tva HI kan tanka sig att antingen genomfora
kunskapsprov for svensk legitimation alternativt att &ven i fortsattningen kunna arbeta som
hélsoinformator. De tre 6vriga HI planerar att soka arbete antingen inom halso- och sjukvard

eller inom annat omrade dven om det inte blir med deras specifika yrkeskompetens.

Om vi far status och blir anstallda pa “riktigt” da skulle manga andra ocksd uppfatta oss som “riktiga”
halsoinformatdrer.

Uppfattning om IHI-projektets maluppfyllelse

Alla tio enkéatsvaren visar att HI anser att projektets mal har uppfyllts betraffande framforallt
"att genom informationsinsatser forebygga ohalsa inom utvalda sprakgrupper” och “att
utveckla nya metoder for férebyggande folkhdlsoarbete”.

Jag tycker att HI har kdmpat och gjort sitt basta och att uppfylla malet innebar mycket arbete.

Det kan alltid bli battre men eftersom det ar ett projekt ... och att det &r vi sjalva som delvis har utvecklat det sa

tycker jag att vi har lyckats genom hélsoinformationer och med att ha skapat kontakter med andra samt att folk
numera vet att vi finns.

Delmalet “att underlatta for utbildad hélso- och sjukvardspersonal av utomnordisk harkomst
att anstéllas pa den reguljara arbetsmarknaden” anser man inte har inforlivats.

Delmalet "att genom informationsinsatser férebygga ohalsa inom utvalda sprakgrupper”
menar HI att de bidragit till genom sin halsoinformation kring framfor allt féljande

amnesomraden; den svenska halso- och sjukvardens organisation, folkhalsoproblem,

28



egenvard, tandvard, hygien, kost, sex och samlevnad, kvinnohalsa, psykisk halsa,
preventionsarbete vid tobaks-, alkohol- och drogkonsumtion, fysisk aktivitet, diabetes,
hypertoni, aktuella infektionssjukdomar, sémnléshet, forstoppning, diarré, krékningar, allergi,
forsta hjalpen vid akuta tillstand, foraldrarollen och barnuppfostran sasom att sétta granser, m
m. HI poéngterar ocksa att speciellt amnet egenvard ar ganska stort och darfor behover
informationen upprepas vid olika tillfallen till samma personer. Samtliga tio HI menar att
halsoinformationen till sina landsman har stor betydelse och att dessa i de flesta fall uttryckt
sin uppskattning. Uppfattningen &r ocksa att en del invandrare har paverkats av informationen

och &ndrat vissa levnadsvanor som exempelvis kost, rékning och alkohol.

Sammanfattning och analys av enkater

Tre HI som tidigare tillhort grupp 2 och som har fatt forlangd anstallningstid med ett ar (totalt
2 ar) samt tva HI som tidigare tillhort grupp 1 och som fatt forlangd anstéllningstid med tva ar
(totalt 3 ar) har alla besvarat kompletterande enkatfragor. Tva av dessa fem HI menar att
ansvaret har ¢kat med fler uppgifter och mera arbete. En HI uppger att ansvaret har okat
successivt fran att bygga natverk och presentera IHI-projektet till sjalvstandiga
arbetsuppgifter inom den tilldelade SDF pa bland annat medborgarkontor och bibliotek dar
landsman har kontaktats och informerats. Det som upplevt som styrka under det andra
projektaret ar att arbetet har varit mycket positivt &ven om HI numera ar sa efterfrdgade pa
flera platser vilket har medfort dkade svarigheter med tid och planering av information.
Halsoinformattrerna anser sig ha utvecklat det svenska spraket och 6kat sina kunskaper under
hospiteringsperioden ar 2 och ar 3. En styrka anses vara att projektet har utvecklats i
samarbete med barnavardscentraler och vardcentraler. Dartill har natverket runt projektet
ytterligare utOkats. HI poéngterar att den egna sjalskanslan har starkts, relationerna
hélsoinformatérer emellan ar god och kontakten med &vriga HI varit béattre under ar 3 an
tidigare ar. Andra skillnader som framhalls &r ocksa att projektet har utvecklats mycket under
de ar som projektet pagatt och nya metoder har utvecklats. Samarbetet med UMAS och
vardcentraler har utvecklats mycket i forhallande till tidigare ar. HI menar att den forlangda
anstéllningstiden har varit betydelsefull eftersom kunskaperna hela tiden o©kar och
erfarenheterna vidgas. Aven pa det personliga planet har en utveckling skett under de tre &ren
menar HI. Man upplever fa svagheter i projektet under ar 2 och ar 3 férutom att arbetet pa
familjeverksamheten Compassen inte fungerat sd bra samt att HI ibland har ként sig
missforstadda.
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Jag tror efter 3-ars arbete med detta projekt att jag har fatt mer erfarenhet och jag traffar fler manniskor med 6kat
intresse och behov av mer information.

Samtliga HI har informerat om egenvard, forebyggande halsovard, hélsa och ohalsa pa
tidigare platser inom de fyra aktuella SDF sasom forskolor, SFI och Hyllie parkskolan,
vardcentraler, Introduktionen, Lernia, Malvaprojektet pa Medborgarkontoret, AUC,
gymnasieskolor, vardcentraler, barnavardscentraler, babycafé, Kamelia kvinnoverksamhet,
flyktinghélsan, Fysioteket, motionscenter, idrottslokaler, bibliotek, introduktionsbyra,
foreningar och traffpunkter. Informationer har givits till landsman bade individuellt och i
grupp, i1 offentliga lokaler samt i begrdnsad omfattning i samband med hembesok.
Halsoinformationsinnehallet har ocksa varit likartat med tidigare ar inom exempelvis
amnesomradena svensk sjukvard, kost, egenvard, sex och samlevnad, psykisk halsa, motion,
overvikt, somnloshet, tandvard, aktuella infektionssjukdomar, forsta hjalpen, barnolycksfall
trafikolycksfall, om lakemedel, m m.

Flera HI aterkommer till ar att de anser att projekttiden pa ett ar &r alltfor kort. De HI som
varit anstéallda mer &n ett ar anger att de efter forsta dret har haft lattare att ta kontakter med
invandrargrupper och med olika verksamheter. De har ocksa successivt fatt okad forstaelse for
projektets syfte med halsoinformationer. Manga invandrargrupper har fatt upprepad
hélsoinformation om egenvard, forebyggande halsovard, halsa och ohalsa eftersom mycket av
informationsinnehallet behGver upprepas och fortydligas da det for invandrarna kan vara helt
nya kunskaper. Nagra HI anger att en del invandrare andrat sina levnadsvanor kring
exempelvis kost, rokning och alkohol efter att HI informerat dem om egenvard och hélsa

inklusive halsorisker.

Framtidstankarna innebar for flertalet av HI att nu géller det "att ga vidare och fortsatta” med
utbildning for att kunna fa ett arbete. Under hospiteringstiden har HI skapat manga kontakter
med personer vid olika myndigheter, skolor och vardcentraler nagot som HI hoppas ska kunna

underlatta for dem i deras stravan efter att fa arbete. Men for nagra HI kanns framtiden oviss.
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Tabell 3. Tematisk Oversikt: Analys av enkater till tio hélsoinformattrer (oktober 2004)

Nyckelorden i tabellen representerar svar fran flertalet av halsoinformatorerna

TEMA

Nyckelord

Maluppfyllelse

Att:
- delmal 2 och 3 uppfyllts
- delmél 1 ej uppfyllts

Meningsfullhet/betydelsefullhet

Att:

- mottagits positivt av sina landsman

- halsoinformation pa hemsprak i syfte att forbattra invandrares
hélsa &r betydelsefullt

- utvecklat det svenska spraket och yrkesspraket

- egen personlig utveckling skett

Sjalvfortroende/sjalvover-
vinnelse

Att:

- sjalvkanslan starkts

- erhallit berém och uppskattning av malgrupp och projektledning
- forlangd anstéllning givit dkat ansvar

Motivation/entusiasm

Att:
- projektet &r mycket bra fér invandrare
- projektet ar mycket bra for kulturutbyten

Samarbete

Att:

- samarbetet fungerat bra i HI-gruppen och med projektledningen
- samarbetet fungerat bra pa hospiteringsplatserna

- samarbetet utkats mellan IHI och UMAS

Hospitering och
erfarenhetsutbyte

Att:

- ha tagit del av arbetsformer inom halso- och sjukvérden och
primarvarden

- kulturellt utbyte av yrkeserfarenheter skett

Informationsuppgift

Att:

- HI informerat individuellt och i grupp pa sitt hemsprak

- positiv forstarkning genom intern och extern uppskattning

- nytt behov av information uppkommit (HI &r 2 och 3)

- landsménnen mottagit halsoinformation positivt

- effekter efter halsoinformation har resulterat i nya levnadsvanor

Framtidstankar

Att:

- genomfora kunskapsprov for legitimation
- arbeta som hélsoinformator

- arbeta inom hélso- och sjukvarden

Ovrigt

Att:

- IHI-projektet kandes ratt fran forsta veckan

- projekttiden bor utokas

- olika verksamheter har kdnnedom om Hl:s arbete
- verksamheterna &r positiva till HI:s medverkan

- det &r positivt med forlangd anstéllningstid
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De fem HI som har haft forlangd anstallningstid (totalt 2 resp. 3 ar) uttrycker nedanstaende:

Styrkan under andra resp.
tredje aret

Att

- HI ar mer efterfragade

- HI har fatt 6kat ansvar med fler arbetsuppgifter

- informationsinsatser har utvecklats

- projektet har utvecklats i samarbete med VC, BVC och UMAS
- arbetsklimat och arbetsrelationer &r bra

Har erhallit 6kade kunskaper och erfarenheter

Svagheter under andra resp.
tredje aret

Inga
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RESULTAT - MALGRUPP

EFFEKTMAL 2 - att deltagarna i projektet tillsammans ska informera 500 personer med
inriktning pa egenvard och sjukdomsférebyggande insatser, vilket ska framja forandrat

beteende

Enkat till malgrupp

Malet &r att varje HI ska informera minst 50 personer per ar inom sina egen sprakgrupp.
Personerna ska informeras om kost, vanliga sjukdomar, barnavard, familjefragor, tobaks-,
alkohol- eller drogvanor, tandvard mm for att fa Okad kunskap om egenvard och

forebyggande halsovard.

HI har givit halsoinformation pa saval individ- som gruppniva. Halsoupplysningsarbetet pa
individniva har skett i samband med lakar- eller sjukhusbesok, per telefon eller vid personligt
mote. Pa gruppniva har hélsoinformationen givits sasom vid Komvux, Hyllie Parkskolan, i
motions- eller gymnastiklokaler samt invandrarféreningar genom fdredrag eller grupp-
diskussioner. HI har anvant informationsblad, overheadbilder samt muntlig férelasningar for

att nd sina malgrupper.

Ett enkatinstrument har utvecklats med synpunkter fran experter inom omradet. Olika del-
fragor har tidigare validerats genom andra undersokningar sdsom Folkhalsoenkat Skane 2000
och Statistiska centralbyrans (SCB) undersokningar for Levnadsforhallande (ULF). Enkéaten
har 6versatts av HI till albanska, arabiska, bosniska, somaliska och pashto/dari och innehaller
fragor om bakgrund, halsotillstand och sjukvardsutnyttjande, bemétande inom halso- och
sjukvard och om erfarenheter och 6nskemal om halsoinformation. Under tredje projektaret har
samma enkéatformular anvants som tidigare for ar 2. Enkaterna har distribuerats av respektive
HI till de personer som HI informerat/diskuterat med. Personerna har darefter lamnat sina
ifyllda frageformular i ett igenklistrat kuvert till HI som senare skickat dessa vidare till

Socialmedicinska enheten for databearbetning och analys.
Av de 7 767 informerade personerna (innefattar personer som fatt information med olika tema

vid flera tillfallen) har HI insamlat enkéater fran 135 personer. Resultaten redovisas i tabell 1
och 2.
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Tabell 1. Bakgrundsdata och hélsotillstand hos deltagande

Ar1(n=207) |Ar2(n=160) |Ar 3 (n=135)
% % %
Alder m=37,6o m:35,% m:33,%
(15-75 ar) (17-60 ar) (16-70 ar)
Kén Ma_n 39,4 30,6 42,7
Kvinna 60,6 69,4 57,3
Body Mass Index 26,7 26,1 25,9
Gift/Sambo 88,9 70,3 68
. Ogift 5,3 16,2 25,6
Civilstand Franskild 3,7 10,8 3,2
Anka/ankling |2,1 2,7 3,2
Forvarvsarbete | 16,4 6,3 8,7
Sysselsattning Arbetslos 27,6 27,3 3,8
Studerande 47,8 60,1 70
Ovriga 2,4 53 17,5
Sjélvskattad ohélsa (dalig halsa) 35,2 25,8 19,3
Langvarig sjukdom 29,7 29,5 23,6
Tabell 2. Halsoupplysning
Ar1 (%) |Ar2(%) | Ar3 (%)
Hélsoinformationsspridning | Individuell 39,6 26,0 16,9
Grupp 42,0 73,2 82,1
Tidigare fatt halsoinformation 45,9 45,4 49,6
Har sokt halsoinformation i Sverige 54,1 35,9 32
Har fatt ny kunskap | mycket hog grad 41,5 55,6 63,1
| viss man 42,0 20,0 32
Inte alls 4,3 3,8 4,9
Onskar fler tillfallen att fa halsoinformation 87,2 92,2 88,2

Av de personer som besvarat enkaten ar 43% man och 57% kvinnor med en genomsnittsalder

av 33 ar. Malgruppens sysselsattning har redovisats som 9% forvarvsarbetande, 4% arbetslosa

och 70% studerande. Av personer som besvarat enkéten har 24% rapporterat nagon form av

langvarig sjukdom och 19% har angivit dalig sjalvskattad hélsa.

Av de som besvarat enkaten har 17% fatt halsoinformation i personligt mote eller kontakter

med HI och 82% har fatt halsoinformation i olika slags gruppméten i foreningar, skolor eller i

andra sammanhang. Néastan 50% av malgruppen har fatt héalsoinformation tidigare och 32%

har tidigare sokt sadan information. Sextiotre procent (63%) av malgruppen har angivit att

hélsoinformationen bidragit med ny kunskap i mycket hog grad, 32% i viss man och 5% inte

alls. Av de 135 besvarade enkaterna dnskar 88% fler tillfallen med halsoinformation.
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RESULTAT - MENTORER

EFFEKTMAL 3 - att halso- och sjukvérdspersonal med mentorsuppdrag har erhéllit dkad

kunskap om andra kulturer

Enkat till mentorer

Av fem nyanstallda HI grupp 3 har tre haft mentorer, den fjarde HI har genomgatt svensk
vardutbildning och har darmed kunskaper om den svenska halso- och sjukvarden och dess
funktioner liksom den femte HI som har haft vikariat inom svensk hélso- och sjukvard. Ingen
av de tre mentorerna har tidigare varit mentor for nagon HI i projektet. En enkat med 19
semistrukturerade fragor (bilaga 4) skickades till de tre mentorerna i borjan av oktober 2004.
Enkéten ar identisk med den som tidigare mentorer besvarat for HI grupp 1 och grupp 2. De
tre hélsoinformatdrerna har under hospiteringsperioden, januari/februari — september/oktober

2004, haft mentorer inom primarvarden

Hospiteringsperioden syftar enligt IHI:projektets malsattning till:

- att diskutera yrkesrollen utifran bade svensk halso- och sjukvard och for HI aktuellt
kulturellt perspektiv

- att HI far en inblick i svensk halso- och sjukvard

- att HI ges mojlighet att ge halsoinformation pa hemspraket till berérda patienter

- att kulturellt erfarenhetsutbyte sker mellan HI, mentor och vardpersonal. Avsikten ar bl.a. att
om mojligt kunna minska missforstand och risken for konflikter med patienter med

invandrarbakgrund.

HI ska folja sin mentor pa dennes arbetsplats och delta i arbetsuppgifter pa arbetsplatsen.
Mentorsuppdraget omfattar minst 4 timmar/manad.

De tre mentorerna har introducerats till IHI-projektet pa arbetsplatsen antingen av
projektledningen eller av verksamhetschefen. Mentorerna framhaller att information dels har
varit tydlig dels har behovts preciseras och konkretiseras. Den uppfédljande informationen om
IHI-projektet pa gemensamma mdten med mentorer har uppfattats som innehallsrik och
vasentlig fér mentorsuppdraget. Alla mentorer menar att mentorsuppdraget &r en intressant

uppgift. Som mentor kan man ge stdd och handledning om hur den svenska halso- och
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sjukvarden fungerar och HI som har en utlandsk vardutbildning kan darmed introduceras i det

svenska arbetslivet.

Mentorskapet har inneburit att hé&lsoinformatéren genom handledning har kunnat
hospitera/delta i forkommande arbeten pd Gppna mottagningar och pa ldkarmottagningar.
Eftersom HI har hospiterat pa samma arbetsplats, som deras mentor arbetar pa, har det funnits
mojlighet till kontinuerliga kontakter kring HI:s insatser. Mentorsuppgiften har ocksa
inneburit genomforande av uppfoljande samtal och diskussion med reflektion kring HI:s
upplevelser pa hospiteringsplatsen. Mentorerna framhaller att det ar av stor vikt for
handledaren/mentorn att kunna stddja och hjalpa en motiverad HI. En mentor uppger
svarigheter med att uppratthalla kontinuitet i handledningen eftersom aktuell HI har haft

upprepad sjukfranvaro eller semester.

Mentorerna anger att de har haft mentorsuppdraget under cirka ett halvt ar men nagon
tillagger att tiden borde vara ett ar, bade med tanke pa HI och pa verksamheten. Den tid som
disponerats for mentorskapet ar 4 — 6 timmar per manad, vilket har upplevts som lagom. Hl
har haft goda majligheter att ge halsoinformation med olika &mnesinnehall till sina landsmén
inom den verksamhet som de hospiterat, bade individuellt och till grupper. Tidvis har
landsmannen inte kommit till den gruppinformation som planerats och darfor har individuell
information givits i stor utstrackning. Enligt mentorerna har HI tagit egna initiativ till
hélsoinformation i exempelvis verksamhetens vantrum och till fordldrar med barn pa
barnavardscentraler. HI har ocksa planerat gruppinformationer tillsammans med ansvariga

sjukskoterskor.

Tva av mentorerna framhaller att de i samband med egen information till invandrare vid olika
tillfallen fatt stod av HI. Samtliga mentorer tycker att HI har varit ett gott stod for sina

landsman i samband med att mentorn givit information till dem.

Det kulturella utbytet for tva av mentorerna anger de som att deras kunskaper har 6kat om
forvantningar hos invandrare fran olika kulturer och om vanligt forekommande beteenden i
olika vardsituationer. Den tredje mentorn anser sig redan ha att goda kulturella kunskaper
genom tidigare erfarenheter. Samtliga mentorer uppger dock att halsoinformattrerna har haft
betydelse for ett kulturutbyte med 6vrig personal pa hospiteringsplatsen.
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Jag lar mig hela tiden nagot, och tvingas att omvardera hela tiden ... Vissa saker blir bekréftade, och andra visar
sig vara annorlunda.
Det ar viktigt att utsattas for annan kultur for att fa en storre forstaelse och ldra sig nagot nytt. Var IH har ocksé
givit 0ss nagot nytt.

En mentor menar att det ar av stort véarde att de personer som har en vardutbildning i sitt
hemland far mojligheter att se hur yrket fungerar under hospiteringsperioden i Sverige. Pa sa
sétt kan HI bestdmma sig for om de avser att komplettera sin utbildning for att senare kunna
arbeta i Sverige. Det borde vara en mojlighet for alla HI att fa hospitera inom sin egen
yrkesprofession och att fa delta i egna yrkesmassiga arbetsuppgifter, vilket inte alltid varit
fallet.

Sammanfattning och analys

Den forsta och andra malsattningen med hospiteringsplatsen att diskutera yrkesrollen...” och
"att HI far inblick svensk halso- och sjukvard” har uppfyllts genom att mentorn har givit stod
for HI att hospitera/delta inom den dagliga verksamheten. Uppfdljande samtal med
diskussioner kring hospiteringen har genomforts kontinuerligt. Den tredje malsattningen “att
HI ges mojlighet att ge halsoinformation...” har uppfyllts inom hospiteringsplatsen pa
vardcentral/barnavardscentral, enligt mentorerna. Mentorerna anser att det ar positivt att HI
ger halsoinformation till sina landsméan om egenvard och ohéalsa. Den fjarde malsattningen
“att kulturellt erfarenhetsutbyte sker...” har, genom ett 6msesidigt kulturellt utbyte géllande
kulturella skillnader och likheter/olikheter inom héalso- och sjukvard, bidragit till okad

forstaelse for mentorerna samt for 6vrig personal pa arbetsplatserna.
Mentorerna har olika uppfattningar om ifall informationen angaende IHI-projektet var
tillracklig eller otillracklig da mentorerna introducerades men anser att en kontinuerlig och

tillfredsstallande information har givits under hospiteringstiden.

Analysen resulterade i teman och kategorier som framgar av tabell 6. Dessa teman &r

Mentorskap, Information, Hospitering, Forslag till férandring/forbéattring.
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Tabell 6.

Tematisk Oversikt: Analys av tre besvarade enkater till mentorer (oktober 2004)
Nyckelorden i tabellen representerar utsagor fran mentorerna

TEMA Kategorier Nyckelord
Mentorskap a. Mentorns motiv och syfte Att:
- vara resurs och stod
- vara mentor &r en intressant uppgift
b. Innehall Att:
- handleda
- reflektera och diskutera tillsamman med HI
c. Tid och omfattning Att:
- mentorskapet utgér 4-6 tim./manad
- tiden &r lagom lang
Information a. Information om IHI-projektet Att:
- initial information kan forbattras
- uppféljande information bra
Hospitering a. Halsoinformatorens deltagande | Att:
pé hospiteringsplatsen - HI haft goda méjligheter att delta
- HI hospiterat/deltagit i daglig verksamhet
b. Reflektion och diskussion till- | Att:
sammans med halsoinformator - kontinuerliga kontakter med
diskussion/reflektion har skett
c. Halsoinformattrens information | Att:
- HI informerat individuellt och till grupper:
i vantrum, pa vardcentral och
pa barnavardscentral
- HI tagit eget ansvar for halsoinformation
d. Halsoinformattren som stdd vid | Att:
mentorns informationsgivning - HI givit positivt stdd till mentorn
- HI givit stdd till landsmén
Forslag till forandring/-|a. Tid och omfattning av |Att:

forbattring

hospiteringsperioden

- hospiteringsperioden bor omfatta ett ar

b. Urval av HI

c. Information

Att:
- initial information bor ges till mentorer av
IHI-personal

d. "Anvisningar”/foreskrifter

38




SAMMANFATTANDE SYNPUNKTER FOR AR 3

Projektet Internationella Halsoinformatorer (IHI) &r ett samverkansprojekt mellan Region
Skane och Malmo stad dar medel fran Regeringens Storstadssatsning ingar. Avsikten med
Storstadssatsningen &r att skapa goda forutsattningar for en Okad integration i storstads-
omraden. lakttagelser av savél process- som resultatutvardering och utveckling/forandring

inom projektets tredje ar ingar i foreliggande utvarderingsrapport.

ARBETSPROCESS

Processutvarderingen for det tredje projektarets utveckling har utvarderarna foljt genom
kontinuerligt deltagande i styrgruppens och arbetsgruppens gemensamma sammankomster,
deltagande i seminarier samt kontinuerliga samtal med projektledare och med
halsoinformatdrer (HI). Aven genomgéng av aktuella protokoll, minnesanteckningar och Hl:s

manadsrapporter ingar i processutvarderingen.

Styrgrupp och arbetsgrupp

Under IHL:s tredje projektar har styrgruppen dels haft egna sammankomster dels har
arbetsgruppen haft méten tillsammans med styrgruppen tva till tre ganger per termin. Vid
dessa moten har projektledaren informerat fortlépande om projektet och om utvecklingen av
projektet. Eftersom efterfragan pa halsoinformatorers medverkan &r stor inom stadsdelarnas
verksamheter sa behandlade motet i oktober 2004 fragor om hur en eventuell fortsattning av
verksamheten skulle kunna genomféras. Styrgruppen &skade medel for en fortséttning av IHI-
projektet. Politikerna beslutade att nya medel skulle tillskrivas projektet och IHI-projektet
kunde fortsatta till och med december 2004. Arendet ska behandlas av Regionstyrelsen och

Malmo stad under slutet av ar 2004 for en eventuell permanent fortsattning av IHI-projektet.

Projektledning

Projektledningen omfattar en projektansvarig person (samma person som ar 2) och
projektledaren som har haft sitt uppdrag under tre ar vilket inneburit en god kontinuitet for
IHI-projektet. Projektledaren har till sin hjalp en projektsekreterare (anstélld varen 2002) som
bland annat avlastar projekt-ledaren med det administrativa arbetet samt en projektassistent
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(anstalld i projektet under tre ar). Projektet genomgar en standig utveckling da behovet av
hélsoinformatorer ar stort pa olika arbetsplatser. Projektledarens lyhordhet for dessa behov
medfor standiga moten med nya samarbetspartner. Detta medfor i sin tur nya arbetsomraden
och foréndrade arbetsinsatser for HI som organiseras i samarbete med projektledaren. En del
av den externa verksamheten &r att anordna seminarier och sammankomster av olika karaktéar
for att informera fortlopande om IHI-projektet och/eller verksamheten runt omkring samt att

inbjuda till presskonferenser.

| likhet med foregaende ar har projektledaren haft individuella samtal med samtliga HI i
borjan av deras anstallning. Ett individuellt handlingsprogram har gjorts upp i samforstand
och detta har ocksa foljts upp i slutet av projekttiden. Som ett led i handlingsprogrammet har
projektledaren kontinuerligt tagit del av HI:s skriftliga manadsrapporter och deras muntliga

rapporteringar vid arbetstréffar.

Rekrytering

Erfarenheter fran HIl-grupp 1 och grupp 2 togs i beaktande da presumtiva sokande skulle
rekryteras till det tredje projektaret. Samtliga fem nyrekryterade HI-grupp 3 har
grundlaggande behdrighet och ddrmed mdjligheter att komplettera sina tidigare studier vid
universitet och hdgskolor i Sverige. Stor vikt har lagts vid att halsoinformatérerna ska vara
motiverade for informattrsuppgiften och ha forutsattningar for att skapa sociala kontakter. De
nyrekryterade HI fick tre manaders provtjanstgéring fran oktober 2003 och samtliga
anstalldes darefter under resterande del av projektaret, som senare forlangdes till och med
december 2004.

Fem HI fran grupp 1 och grupp 2 har fatt fortsatt anstallning dven under det tredje projektaret.
Deras uppgift var initialt att rapportera till sina nya arbetskamrater om IHI-verksamheten och
dess genomforande inom bland annat de fyra stadsdelarna Rosengard, Hyllie, Fosie och Sodra
Innerstaden. Samarbetsklimat under aret inom HIi-gruppen och med projektledningen har varit

bra.

Halsoinformatdrer
De fem HI med forlangd anstallningstid (2 respektive 3 ar) anser att de fatt kat ansvar med
flera arbetsuppgifter och mera arbete under de senare aren. Ansvaret har dkat successivt fran

att bygga natverk och presentera IHI-projektet (ar 1) till mer sjalvstandiga arbetsuppgifter
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inom SDF inklusive medborgarkontor och bibliotek samt Fysiotek och Re-Komp déar var och
en haft sitt eget arbetsomrade. Halsoinformat6rerna har under det tredje projektaret upplevt
sina arbetsuppgifter mer positiva an tidigare eftersom de numera ar efterfragade pa flera
platser inom SDF. Detta har i sin tur medfort 6kade uppgifter och ibland svarigheter att kunna
tillgodose alla uttalade behov om medverkan vid SDF:s olika verksamheter. Halsoinforma-
torer med forlangd anstéllning har deltagit i arbetet med projektets utveckling da &ven nya
metoder for spridande av hélsoinformation har utvecklats under de ar som projektet pagatt. En
del av de férnyade arbetsuppgifterna ar forlagda till PatientForum och till de endokrinologiska
och kardiologiska klinikerna vid UMAS samt vid vardcentraler och barnavardscentraler. En
styrka inom projektet ar det Okade samarbete som har utvecklats tillsammans med
barnavardscentraler och vardcentraler da dessa institutioner tidigare haft en avvaktande

hallning till samarbete med HI.

Den forlangda anstallningstiden for flera HI har medfort att kunskaperna inom omradet for
halsoinformation successivt har 6kat liksom erfarenheter av olika slag som &r férenat med
informationsuppgifterna. Eftersom olika invandrargruppers behov av hélsoinformation
och/eller diskussion ar av varierande karaktar maste HI standigt soka ny kunskap om de
omraden som efterfragas av deras landsman. De fortsatt anstéallda HI upplever att den egna
sjalvkanslan har starkts och att de ytterligare har utvecklat sitt svenska sprak under det senaste
aret. Samarbetet mellan “nya och gamla” HI har fungerat mycket bra bade da det galler
planering av alla informationsinsatser inom de olika SDF och kring informationsmaterial m.

m.

De tio halsoinformatérerna grupp 3 representerar tillsammans sprakgrupperna albanska,
arabiska, bosniska, kurdiska, pashto/dari, persiska, polska och somaliska. HI har de sprak-
kunskaper som i huvudsak efterfragas inom de fyra SDF; Rosengard, Hyllie, Fosie, Sodra
Innerstaden. Som ett led i HI:s traning i det svenska spraket &r detta det officiella spraket pa
IHI-arbetsplatsen, i HI:s skriftliga veckoplaneringar och i deras manadsrapporter. | borjan av
ar 2004 flyttade IHI-projektet in i nya lokaler i centrala Malmo vilket har medfort att endast
tre HI delar pa ett rum inklusive dator. Tidigare arbetade samtliga HI i samma rum med
tillgang till fyra datorer. Halsoinformatdrerna upplever nu att deras mojligheter att arbeta

ostort forbattrats.
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Utbildning/grundlaggande kurs i halsofragor

Tidigare ars erfarenheter av utbildning/grundlaggande kurs i hélsofragor togs tillvara vid
planering av innehall och upplaggning for de fem nya HI. Innehdll och upplaggning av
hélsouthildningen motsvarar den som gavs for HI ar 2002 (delrapport 2) och har formedlats
av professionella yrkespersoner. Samliga tio HI har ocksa samarbetat bade om planering av
undervisningsmaterial som formedlas till malgruppen och om samordning av informations-

insatser da det galler behov av olika sprakomraden.

Seminarier

Vid en sammankomst i augusti 2004, da samverkan med Re-Komp och IHI-projektet
presenterades med dess strategier och metoder, deltog politiker och foretradare for Integra-
tionsverket, vilka uttryckte intresse for projektet och initierade en ansékan om medel for
fortsatt verksamhet. Integrationsverket avser att bidra med medel under ett ar om Malmé stad
och Region Skane ocksa beslutar att tillskjuta medel. Integrationsverket anser att projektet ar

s& vardefullt att det borde kunna dverforas till nationell niva.

I november 2004 anordnades ett seminarium med rubrik “Internationella halsoinformatérer —
erfarenheter av tre ars utvecklingsarbete mellan kommunen och halso- och sjukvarden”. Till
detta seminarium inbjods ber6rda politiker inom Malmé kommun och Region Skane, de
verksamhetsforetradare som IHI samarbetar med, en utvecklingsstrateg i halsofragor fran
Integrationsverket och foretradare for Re-Komp/projekt Halsospar i Uppsala, HI samt
utvarderarna. Styrgruppen med projektledaren informerade om IHI-projektet, de metoder som
anvands, resultatet och om hur framtiden kan se ut. Information gavs om Herrgardshalsans
arbetsinsatser och utvdrderarna for foreliggande rapport informerade om resultatet av det

tredriga projektet.

Vid arets “dialogseminarier” inom stadsdelarna har samtal forts mellan stadsdelspolitiker,
invandrare, HI och projektledning utifran olika fragor sasom invandrarnas situation och
stadsdelarnas mojligheter till atgarder. IHI-projektet har &aven deltagit i ett Framtids-
scenarium om Barn och ungdomars framtid under oktober 2004 da HI presenterade projekt

med hélsoperspektiv som utgar fran barn och ungdomar.
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Under aret har ocksa journalister inbjudits vid olika tillfallen, dels till seminarier dels till
presskonferenser, vilket resulterat i reportage om IHI-verksamheten i de lokala

dagstidningarna.

Ekonomi/budget
| foreliggande utvarderingsrapport ingdr inte uppféljning av ekonomiska ramar. Ansvaret for

budget och ekonomi avilar styrgruppen och ingar inte i utvarderingsuppdraget.

RESULTAT

Projektets effektmal enligt styrdokumentet daterat 2001 10 05 ér:

- att samtliga halsoinformatorer efter det att anstallningen upphort har erhallit en anstéllning,
alternativt har gatt vidare i utbildning som pa sikt forvantas leda till arbete

- att deltagarna i projektet tillsammans ska informera 500 personer med inriktning pa
egenvard och sjukdomsforebyggande insatser, vilket ska framja forandrat beteende

- att hélso- och sjukvardspersonal med mentorsuppdrag har erhallit 6kad kunskap om andra
kulturer (2).

Halsoinformatdrer

Det forsta effektmalet "att samtliga halsoinformatorer efter det att anstéllningen upphort har
erhallit en anstallning, alternativt har gatt vidare i utbildning som pa sikt férvantas leda till
arbete” har inte prioriterats av styrgruppen under projektaret 2003-2004, i likhet med
foregaende ar. Detta ar nu inte lika angelaget som da IHI-projektet planerade, eftersom en ny
grupp i projektet Legitimationsyrken inom Region Skane ar tillsatt med uppgift &r att validera
utlandska halso- och sjukvardsutbildningar och ge rdd om hur vederbérande bor fortsatta sina
studier. Aven valideringsprojektet i Malmo bedomer tidigare utlandska utbildningar pa bland

annat gymnasial niva.

Under projektets tredje ar har tva HI fran grupp 1 och tre HI fran grupp 2 fatt fortsatt
anstallning under ar 2003-2004 inom IHI-projektet. Arbetsuppgifterna for dessa fem HI med
fortsatt anstéallning har i huvudsak varit att:

- ha samordningsansvar pa Fysiotek - tva halsoinformator

- ha samordningsansvar pa Herrgardshalsan - en halsoinformator
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- ha samordningsansvar pa Re-Komp - tva halsoinformatorer

Av de fem nya HI som tillkommit under projektets tredje ar har i huvudsak varit att:

- ha hospitering inom primarvarden - tre hélsoinformatérer

- ha halsoinformation for framfor allt somalier inom Sddra Innerstaden - en halsoinformator
- ha hélsoinformation vid Jourcentralen - en halsoinformator.

Dértill har HI givit halsoinformation vid skolor, medborgarkontor, PatientForum m.m.

IHI-projektet har efter beslut av styrgruppen, med stéd av Malmé kommun och Region
Skane, forlangts till utgangen av ar 2004. Samtliga tio HI-grupp 3 har fatt fortsatt anstéllning
under denna forlangningstid. Fran januari 2005 forandras projektet med reducerat antal Hl
vilket beskrivs senare under kapitel ”Ar 2005 — vad hander d&?”. | borjan av &r 2005 &r
halsoinformatdrernas arbetssituation foljande:

- en halsoinformatdr har fortsatt anstallning 100% vid Herrgardshélsan

- fem halsoinformatérer fortsatter inom IHI-projektet men med delvis férandrade uppgifter

- en halsoinformator slutar sin anstallning for att kunna fortsdtta med studier i avsikt att
genomfora kunskapsprov och sjukvardssvenska for att fa legitimation och arbete som lakare i
Sverige

- en halsoinformator slutar sin anstallning for foraldraledighet

- tva halsoinformator far ej fortsatt anstéllning, varav en avser soka annat arbete, en avser att
studera for att erhalla lakarlegitimation

- ytterligare en halsoinformator (arabisktalande) som varit anstalld inom IHI-projektet sedan
september 2004 (ingar €] i utvarderingen) kommer att fortsétta i projektet.

Detta innebdar att sex HI &r projektanstallda under borjan av ar 2005 i det “nykonstruerade”
IHI-projektet och en HI &r anstalld inom Herrgardshalsan.

IHI-projektet bedoms av HI som bade meningsfullt, betydelsefullt och vardefullt for saval
landsmannen som dem sjalva. HI &r efterfragade pa ett flertal arbetsplatser inom saval
primarvarden men dven inom UMAS sasom PatientForum, Kardiologiska och

Endokrinologiska klinikerna.
HI anser att de genom projektet har fatt kontakt med ett stort antal landméan och haft en dialog

med dem pa deras hemsprak eftersom dessa personer oftast inte beharskar svenska i tal eller

skrift. Informationen och dialogen har forts kring olika halsofragor om bland annat egenvard,
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forebyggande halsovard, vanliga folkhalsoproblem samt om hur det svenska hélso- och
sjukvardssystemet fungerar. Avsikten har ocksa varit att hélso- och sjukvarden ska avlastas
med halsofragor som invandrarna sjalva bor kunna beméstra. Uppfattningen bland
hélsoinformatdrerna ar att deras landsman har paverkats av hélsoinformationen. De séager sig
inte uppsoka vardcentral eller universitetssjukhuset (UMAS) i lika stor utstrackning som
tidigare eftersom de sjalva kan klara av vissa lattare symptom. HI har informerat sina
landsmé&n om bland annat skillnader mellan infektioner orsakade av virus och bakterier och
varfor ldkarna inte skriver ut antibiotika i den utstrdckning som personerna forvantar sig. Hl
har ocksa uppfattat att flera personer har forandrat sina levnadsvanor sasom att de har slutat
roka och/eller andrat sina kostvanor eller alkoholvanor samt minskat intag av godis, chips och
laskedrycker. Manga landsman har ocksa forstatt betydelsen av att réra sig mera exempelvis

genom att promenera eller att motionera.

Malgruppen/landsménnen har berattat for halsoinformatorerna att de informerat vidare till
andra invandrare om olika fragor som ror halsa/ohalsa och om kulturella skillnader kring
bland annat hélso- och sjukvardssystemet. Malgruppen har ocksa deltagit vid flera olika
informationstillfallen, individuellt, familjevis eller i grupp och uttryckt sin uppskattning,
vilket HI upplevt som en positiv forstarkning for fortsatt halsoinformationsarbete. Aven

befattningshavare inom stadsdelarna har uppskattat HI:s halsoinformationsarbete.

Initialt under IHI-projektet var personalen vid VC och BVC tveksamma till HI:s medverkan
som dels gallde deras kompetens dels de omraden som HI skulle informera inom. Aven Evert
uttrycker i sin studie att det i personalens uttalanden fanns en misstro och en upplevelse av hot
mot de egna arbetsuppgifterna (2). Var reflektion ar att projektledningen mycket tydligt maste
framhalla  uppgifter och befogenheter for halsoinformatérerna  gentemot  den
specialistuthildade halso- och sjukvardspersonalen men ocksa att forandringsarbete tar tid.
Efterfragan av HI:s insatser vid vardcentraler och barnavardscentraler har 6kat under det
tredje projektaret vilket ar en positivt resultat av IHI-verksamheten. Detta ar ocksa i linje med
styrgruppens beslut om att HI:s insatser skulle profileras bland annat mot primarvarden inom
de fyra stadsdelarna. Beslutet har medfort att HI har utdkat sitt arbete kring hélsobeframjande
fragor inom nya arenor. Aven invandrarna uttrycker sin uppskattning direkt till HI och en del
av dem sdger sig &ven ha forandrat sin livsstil genom att motionera mera, att de har en béttre
kosthallning och att de slutat roka. Detta bekraftas ocksa i Everts studie (2). Malgruppen har

ocksa haft majlighet att diskutera fragor kring sin halsa och om hur det svenska halso- och
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sjukvardssystemet fungerar tillsammans med en HI pa sitt hemsprak vid Medborgarkontorets

"halsodisk”. Darmed kan mycket fortydligas och missforstand elimineras.

Resultatet visar att HI genom projektet fatt 6kat sjalvfortroende och dkad motivation till att
studera i avsikt att fa svensk legitimation inom sitt yrkesomrade eller att soka arbete inom
hélso- och sjukvardsomradet alternativt att arbeta som hélsoinformatér. HI menar att det
kontaktnat med olika befattningshavare som de erhallit under projektets gang kan underlatta
for dem att fa ett arbete. HI uppger aven att de anser sig ha utvecklat det svenska spraket
vilket de anser har stor betydelse for att kunna arbeta i det svenska samhallet. Inom de olika
verksamheterna som IHI samarbetar med har personalen uttryckt att de genom HI och
projektet fatt en 6kad kunskap och forstaelse i sitt arbete med invandrare och att de &r positiva
till samarbete med HI inom yrkesverksamheten. Aven malgruppen har dels genom
enkatstudien i foreliggande rapport och dels i en annan studie som utforts vid Etnologiska
institutionen i Lund (2) visat pa positiv uppskattning av HI och deras informationer med

diskussioner pa hemspraket.

I slutet av varje projektar har HI kant en oro for framtiden. Oron har ofta rort sig kring fragor
om respektive HI kommer att fa fortsatt anstallning inom projektet eller om deras projekttid
upphor da pagaende anstallningstid gar ut. Detta har, enligt HI sjalva, paverkat
informationsarbetet genom att motivationen i vissa fall har sjunkit samt att stimningen och
samarbetet inom HI-gruppen har paverkats negativt under sista delen av projektaret. Annu
mer uttalat har detta varit for de HI som inte fatt fortsatt anstallning men som har haft viss tid
kvar av anstallningen. Aven personalen i projektet har paverkats av osakerhet kring projektets

framtid.

Malgruppen

Det andra effektmalet "att deltagarna i projektet tillsammans ska informera 500 personer
med inriktning pa egenvard och sjukdomsforebyggande insatser, vilket ska framja férandrat
beteende™ kan inte som tidigare papekats utvérderas i sin helhet inom projekttidens ram.
Efterfragan pa halsoinformatorernas insatser har 6kat under det tredje projektaret da arbetet
uppmarksammats alltmer bade av personal inom stadsdelarna och av invandrarna sjalva. De
senare uppskattar den halsoinformation de far pa det egna modersmalet. Det har funnits
svarigheter att rekrytera hospiteringsplatser inom akutsjukvarden pa universitetssjukhuset,
UMAS, vilket medfort att de fem nyanstdllda HI har haft hospiteringsplatser inom
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primarvarden. Kontakterna med invandrare inom primarvarden har varit manga, vilket har
uppskattats av olika personalgrupper inom berérda vard- och barnavardscentraler. Forstaelsen
for HI:s medverkan har dkat och samarbetet har starkts mellan primarvarden i de fyra aktuella
stadsdelarna och IHI-projektet. Fysioteket har under aret haft 6kade insatser for invandrare i
tre stadsdelar (Rosengard, Fosie, Sodra Innerstaden) och dar har tvd HI fordelat sina
arbetsuppgifter. Arbetet vid Fysioteken har till stor del inneburit att motivera malgruppen till

Okad fysisk aktivitet i avsikt att forbattra deras hélsa och férebygga sjukdomar.

Informationsinsatserna har riktat sig bland annat till barnfamiljer och blivande barnfamiljer.
Under januari 2004 - december 2004 har HI givit halsoinformation individuellt eller i grupp
till 7 767 personer (3), vilket &r en betydligt hogre siffra an vad malsattningen varit (500
personer per ar). Enligt enkat till malgruppen uppger flertalet att de énskar utdkad information
av HI, nagot som darmed delvis kan ha uppfyllts. Antalet gruppinformationer har ckat under
detta ar vilket bidrar till att flera personer har fatt information. En annan forklaring till den
hoga informationssiffran kan vara att delvis samma personer erhallit upprepade tillfallen av
gruppinformationer med varierande teman, ofta utifran invandrarnas egna 6nskemal. HI har
aven informerat och samtalat kring fragor av allman karaktar vilket ocksa har skapat

fortroende mellan HI och deras landsmén.

Aven under det tredje projektdret har antal arenor och samarbetspartners utvecklats och
omfattar:

- Inom Malmé stad; verksamheter inom de fyra stadsdelarna; Rosengard (Fysiotek, Oppna
forskolan Labolina, bibliotek, kvinnonatverket Kamelia), Fosie (Fysiotek, Medborgarkontor,
Introduktionen, Malvaprojektet), Hyllie (Introduktionen, Kulturhuset, Hyllie Parkskolan) och
Sodra Innerstaden  (Fysiotek, familjeverksamheten Kompassen, Medborgarkontor,
Sevedsprogrammet)

- Inom Region Skane; Vardcentraler ((Kroksbéck, Gullviksborg, Rosengard och Lindangen),
Herrgardshalsan, barnavardscentraler (Gullviksborg och Rosengard), maddravardscentral
(Rosengard), Folktandvard (projekt Tandborsten), UMAS (PatientForum, Kardiologiska och
Endokrinologiska klinikerna, Jourcentralen).

- Samarbete mellan IHI-projektet och Re-Komp (nyanlénda flyktingar och asylsdkande); Re-
Komp, asylsokande, Flyktinghdlsan, Huset (centrum for asylsokande), Lernia, Ungdoms-
mottagningen Rooseum, IVIK, Migrationsverket och Medborgarskolan
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Spin-off-effekter

IHI:s samarbetet har fortsatt med Fysioteket, Herrgardshdlsan och med Re-Komp. Inom
Fysioteket har tva HI efter utbildning inom Svenska motionsidrottsférbundet Korpen
genomfort motionsgymnastik, pausgymnastik, “latt-gympa” och stavgang i syfte att oka
landsménnens fysiska aktiviteter. HI har ocksa samordnat ordinerade fysiobehandlingar och
forsokt motivera personer att genomfora olika former av aktiviteter for att forebygga hjart-
och karlsjukdomar, uppna storre valbefinnande och en battre hélsa. Samarbetet mellan IHI
och Fysiotekens verksamhet har dock upphdrt under oktober 2004 eftersom IHI-projektet,
enligt tidigare beslut, skulle avslutas.

Projektet Herrgdrdshalsan, som startade varen 2002 (samarbetsprojekt med Rosengards
vardcentral, IHI och Agenda 21) &r fortsatt framgangsrikt. Herrgardshalsans effektmal ar att:

- forstérka och utveckla stddjande sociala natverk

- skapa stodjande miljoer i bostadsomradet

- 0Oka kunskapen om egenvard hos asylsokande och andra boende i bostadsomradet

Herrgarden (3).

En hélsoinformator (albansktalande) har fatt fortsatt anstallning (100%, finansierad av Region
Skane) inom Herrgardsprojektet. For att s3 manga invandrare som mdjligt ska nas genom de
tva spraken albanska och arabiska ska IHI-projektet och Herrgardsprojektet byta tjanster med
varandra. Malgruppen i Herrgardsprojektet ar blivande foraldrar och barnfamiljer och
inriktningen &r halsa och egenvard som férmedlas till Herrgardens hyresgaster vid
informationstraffar. Forutom Rosengards vardcentral och BVC ingar projektet Tandborsten
vid Folktandvarden, forskolan Labolina och biblioteket pa Rosengard i verksamheten.
Projektet “Tvatta handerna” &r ett forsok som avser att lara barnen att tvéatta handerna efter
toalettbesok, fore maltid, vid forkylning och andra infektioner for att minska infektionsrisker.
Tanken med projektet ar ocksa att om barnen lar sig god handhygien sa kan detta dverforas
till foraldrar och syskon. Ett annat omrade inom Herrgardsprojektet som ar foremal for
information med demonstrationer &r trafiksékerhet inklusive bilbarnstolar och cykelhjalmar
dar NTF (Nationalforeningen for Trafiksdkerhetens Framjande) medverkar. Genom
"halsoremisser” som skrivs av vardpersonalen eller boende kontaktar vederborande HI sina
landsmén for att fortydliga muntlig eller skriftlig information som formedlats av

vardpersonalen.
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UP-RE-KOMP (Utvecklingspartnerskap, Rehabilitering och Reorientering genom kompetens-
utveckling) inom Europeiska Socialfondens (ESF) gemenskapsinitiativ Equal fokuserar pa
hélsofrdmjande introduktion i integrationsprocessen for asylsdkande, flyktingar och nyan-
landa invandrare. | likhet med foregaende ar ansvarar tva HI for halsoinformation till
nyanlanda flyktingar och asylsokande inom Re-Komp. De formedlar ocksa hélsoinformation
pa sitt hemsprak om egenvard och hélsa vid gymnasieskolans undervisning for invandrade
elever (IVIK), vid Introduktionen (introduktionsutbildning for nyanldnda invandrare) samt

dartill om sex- och samlevnadsfragor vid ungdomsmottagningen Rooseum.

Mentorer

Det tredje effektmalet att halso- och sjukvardspersonal med mentorsuppdrag har erhallit
okad kunskap om andra kulturer” omfattar HI:s hospitering inom héalso- och sjukvards-
omradet med vardera en mentor inom UMAS eller inom PV i avsikt att fa inblick i sitt yrke
och dess arbetsrutiner. Tre av de fem nya i HI-grupp 3 har haft mentorer inom primarvarden.
En HI har genomgatt svensk gymnasieutbildning inom vardomradet och en har vikarierat
inom sitt yrke i Sverige och beddms dérmed ha kdnnedom om den svenska hé&lso- och

sjukvarden.

Hospiteringstiden omfattar tiden januari/februari till september/oktober 2004. Genom
mentorerna har HI fatt stod och handledning for att introduceras inom sitt yrke och det
svenska arbetslivet. Mentorerna har haft kontinuerliga kontakter med HI angaende deras
insatser. HI har tagit egna initiativ till att ge halsoinformation till sina landsmén i exempelvis
vantrum bade pa vard- och barnavardscentral. Samtidigt som HI varit ett stod for sina
landsméan sa har mentorerna upplevt att HI vid olika tillfallen varit stod for vardpersonalen i
deras kontakter med invandrare. HI har ocksa haft betydelse for det kulturella utbytet bade da
det galler likheter/skillnader inom yrket, inom halso- och sjukvardssystemet samt betraffande
traditioner och beteenden i olika situationer. Genom att komma i kontakt med en annan kultur
uppnas storre forstaelse och ny kunskap, enligt mentorerna. Under projektets tredje ar ar
mentorerna i stort sett positiva till HI men nagot besvikna pa nagra HI som “ej visat intresse”.

Under hospiteringsperioden har HI med stod av mentorer och andra yrkespersoner pa
arbetsplatsen fatt kunskap om primarvardens och barnhélsovardens arbetsomraden samt hur
svensk halso- och sjukvard fungerar, vilket de har kunnat vidarebefordra till sina landsman.

En del av uppgifterna under hospiteringen har varit att diskutera kulturella skillnader inom
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saval éppna som slutna vardformer vilket kan vara till nytta for vardpersonalen for att kunna
overbrygga eventuella missforstand i kontakter med invandrare. Aven HI har fatt kunskap om
olika organisationer och forhallningssatt i Sverige vilket de kan ha gladje av i sitt fortsatta
arbete inom svensk halso- och sjukvard.

Det tredje projektaret har HI haft hospiteringsplatser inom primarvarden. UMAS har inte varit
villig att anvisa mentorer da de for tillfallet inte kunnat se ndgra vinster med HI:s
halsoinformationsinsatser. Daremot skiljer sig kvinnokliniken fran denna uppfattning efter-

som HI dar ses som en resurs i kontakter och samarbete med klinikens personal och patienter.

Referenser:
1. Projektbeskrivning — Internationella halsoinformatdrer 2001 10 05 (styrdokument). Opubl. material.
2. Evert, S. (2004) Sammanfattning av intervjustudie rorande Malmo stads och Region Skanes
folkhalsoprojekt med Internationella héalsoinformatérer. Etnologiska inst., Lund. Opubl. material.
3. Internationella halsoinformatérer. Arsrapport 2004 samt verksamhetsplan for internationella
hélsokommunikatérer 2005. Opubl. Material.

METODDISKUSSION

De forvantningar fran halsoinformatdrerna pa IHI-arbetet som framkom vid intervjuer i borjan
av projektanstéliningen, 6verensstdmmer i hog grad med halsoinformatorernas utsagor vid
slutet av projektaret. En forklaring kan vara att intervjuerna genomfordes under
provanstallningstiden (2-3 manader) for halsoinformatérerna och da de genomgatt merparten
av den grundlaggande undervisningen i folkhélsoarbete. Detta kan ha paverkat deras
forvantningar pa IHI-projektet. Det finns inte heller nagon storre skillnad gallande
sammanstallningar av intervju- och enkatsvar for de tre HI-grupperna under projekttiden. Vi
tror att hélsoinformat6rerna i vissa fall kan ha upplevt begransningar i att vara arliga eftersom
IHI-projektet i de flesta fall & den forsta arbetsplatsen i Sverige for dem. Halsoinformatérerna
har ocksa utgjort en liten grupp, latt identifierbara personer nagot som kan ha paverkat deras
asikter. En annan reflektion ar att intervjuguide och enkétfragor kan ha varit styrande dven om

HI uppmanats att i enkéaten individuellt ange bade styrkor och svagheter i IHI-projektet.

Under de tre projektaren har identiska enkéatfragor anvants for samtliga tre HI-grupper i avsikt

att en utveckling skulle kunna ses under en trearsperiod. Enkatsvaren har emellertid varit
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snarlika med korta och i vissa fall knapphandiga svar fran alla tre grupperna. Aven
mentorsenkaterna har innehallit samma fragor under de tre projektaren. Intentionerna fran
utvarderarna var initialt att genomfora intervjuer med halsoinformatérerna saval i borjan av
deras anstallningsperiod som i slutet. Denna intention fick dock forandras i Overensstammelse

med uppdragsgivaren.

Enkatfragorna som anvandes till malgruppen &r validerade och prévade vid tidigare storre
folkhalsoundersokningar sasom Folkhélsoenkat Skane 2000 och SCB:s Undersokningar for
Levnadsforhallanden (ULF). Enkaten Oversattes av halsoinformatorerna till albanska,
arabiska, bosniska, somaliska och pashto. Halsoinformattrerna ansvarade for information och
distribution av enkaten till malgruppen. De skulle ocksa samla in enkéterna som malgruppen
lamnade i ett igenklistrat kuvert. For att hoja svarandefrekvensen fran malgruppen sa
forkortades den ursprungliga enkaten efter det forsta aret. Trots denna atgéard sa ar inlamnade
enkatsvar fa i forhallande till antalet angivna informanter. En viss forklaring kan vara att en
person erhallit halsoinformation vid upprepade tillfallen men svarat pa enkaten enbart vid ett
tillfalle.

AR 2005 - VAD HANDER DA?

Under IHI-projektets tre ar har seminarier och konferenser hallits da bland andra politiker,
enhetschefer och berdrda arbetstagare informerats om projektet. Vid ett styrgrupps- och
arbetsgruppsmote december 2004 informerade styrgruppen om att beslut tagits bade
kommunalt och regionalt att IHI-projektet ska fortsatta under nya former och med medel fran
Integrationsverket. | beslutet anges att Barnhalsovarden och Introduktionen for nyanlanda

personer ska prioriteras.

Avsikten ar att det under ar 2005 ska utarbetas en permanent modell for IHI-verksamhetens
utformning och innehall som bland annat ska omfatta huvudmannafragan och hur samarbetet
mellan regionen och kommunen ska organiseras for framtiden. En del av planeringen ar att
IHI1-verksamheten ska kunna genomforas pa nationell niva och implementera Internationella
Hélsoinformatorer i orter som visat intresse av detta. Integrationsverket avser att samordna

projektet med andra statliga myndigheter och integrationsverkets dokument “Nationell
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samsyn kring hélsa och den forsta tiden i Sverige” (1) kommer att vara ett grunddokument i

detta arbete.

Styrgruppen fortsatter sitt arbete i IHI-projektet under ar 2005 da strategier och former for
langsiktigt arbete ska utvecklas. Savél projektledning som projektsekreterare ar fortsatt
anstallda. HI-gruppen kommer att minimeras till sex HI, samt en HI med fortsatt anstallning
inom Herrgardsprojektet. Det ar framfor allt inom tva omraden som fokus for IHI-projektet
ska finnas under ar 2005:

- Introduktionen for nyanlédnda invandrare. HI ska informera inom SFI-undervisningen som
tidigare samt delge larare sina erfarenheter om upplevelser av att ha migrerat och att vara
flykting. Da nyanlanda personer visar att de inte mar bra eller har hog franvaro kan lararna
hanvisa dem till ndgon halsoinformator for individuella samtal alternativt remittera dem
vidare till vardcentral eller till Intro-Rehab. HI har oftast liknande erfarenheter som de
nyanlanda personerna och kan ge viss information sa att deras landsméan kan ga vidare. Med
detta arbetssatt kan HI vara en resurs for bade lararen och sina landsman.

- Barnhélsovard dar samarbetet med Herrgardshalsan (Rosengard), Lindangens BVC,
Gullviksborgs BVC, Krokshicks BVC samt forskolor &r tankbara arenor. Aven VC kommer
att ingd i samarbetet och HI kan vara ett stod for den problematik som uppstar nar invandrare
inte kommer till utsatta besokstider. De kallas ofta men kommer inte till avtalade tider.
Mojligen behover en ny metod utarbetas for att invandrarna ska komma till VC och BVC da
de har inbokade tider for besok eller provtagning. HI kan hér vara ett stdd med sin

yrkeskompetens, kulturella erfarenhet och med sitt hemsprak.

Hélsoinformatorernas fornyade arbetsinsatser kan vara ett medel i integrationsprocessen
genom att halsofragan integreras i denna process och att HI kan fungera som en bro mellan
malgruppen och halso- och sjukvarden. Omsesidiga samverkansprojekt om halsa mellan
kommun, region och andra myndigheter kan paverkas av hur manniskor integreras i det
svenska samhdllet. Med vidgade informationsinsatser, som inte enbart omfattar
halsoinformation, kommer bendmningen hélsoinformator att fortsattningsvis &ndras till
halsokommunikator vilket mera kommer att Overensstimma med insatsernas art i

integrationsarbetet.

Referenser
1. Integrationsverket. Nationell samsyn kring hélsa och forsta tiden i Sverige. Elanders Berlings AB, Malmd,
2004.
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BILAGOR

Bilaga 1: Intervjuguide

Bilaga 2: Enkatformular till halsoinformatorer
Bilaga 3: Enkatformular till malgrupp

Bilaga 4: Enkatformulér till mentorer
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Projekt IHI Bilaga 1
Malmo hégskola
20011201

Intervjuguide

1. Bakgrundsdata

a. Namn

b. Kon

c. Alder

d. Ursprungsland

e. Yrke

f. Utbildning och utbildningsland
h. Bosatt i Sverige antal ar

2. Arbetat
a. inom yrket i hemlandet antal &r
b. i Sverige inom yrket antal ar
c. i Sverige inom annat arbetsomrade - i s fall vilket och antal ar

3. Beratta om hur ditt arbetsliv har varit i Sverige
4. Beratta om pd vilket satt du kom med i IHI-projektet

5. Beratta om dina férvantningar pa IHI-projektet

6. Berétta
a. vad du tanker infor hospiteringsperioden
b. vad du ké&nner infér hospiteringsperioden
c. om ditt informationsprogram

7. Berétta vad du tror att halsoinformationen har for betydelse for de personer du kommer att méta som
halsoinformator

8. Vilka ytterligare synpunkter/funderingar/tankar har du som du vill férmedla?

9. Vid vilken hospiteringsplats kommer du att vara hélsoinformator?
Vem blir din mentor?

10. Beritta om dina planer efter anstallningsaret inom IHI-projektet
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Bilaga 2 (1)
MALMO HOGSKOLA
Halsa och samhaélle
Avd. for omvardnad
2002 09 11/EDK/AMH

Projekt Internationella Halsoinformatorer (IHI)

ENKAT TILL HALSOINFORMATORER

Né&r du besvara enkéaten bor du:
- dels tanka pa begreppen Styrkor och Svagheter under IHI-projektet
- dels tanka pa det som du har upplevt som positivt eller negativt under IHI-projektet.

PROJEKTETS MAL:
1. Hur anser du att IHI-projektets mal har uppfyllts?

HALSOINFORMATION:
2. Vilka upplevelser har du av det halsoinformationsarbete om halsa och egenvard som du informerat dina
landsmén om?

3. Vilken betydelse tror du att din halsoinformation har haft fér dina landsmén?

4. Vilket/vilka tema har du framfér allt informerat om till dina landsméan?

HOSPITERINGSPERIODEN:

5. Vilka erfarenheter och kunskaper har du fatt under hospiteringsperioden (t.ex. samarbete, kulturellt utbyte,

kunskap om svensk halso- och sjukvard, hospiteringsplatsen, att arbeta i en stadsdel)?

6. Vilka kunskaper och tankar har du fatt genom din mentor (ge dven exempel pa vad du har diskuterat om eller
reflekterat/funderat kring tillsammans med din mentor)?

7. Vilka mojligheter har du haft for att ge halsoinformation pa hospiteringsplatsen (individuellt eller i grupp)?
UTFALL:

8. Vad har varit meningsfullt/betydelsefullt/vérdefullt respektive ej meningsfullt/ej betydelsefullt/ej vardefullt
under anstallningstiden i IHI-projektet (t.ex. gruppkontakter med IHI-gruppen, basutbildning, hospiteringsperiod,
halsoinformation, forandringar som gjort under projektaret, kontakter med projektledningen, kulturellt utbyte,
sprakligt utveckling)?

9. Vad har du upplevt att du har fatt berém/uppskattning/beléning for under IHI-projektet?

10. Vad du har bidragit med for att IHI-projektet ska utvecklas och forandras (antingen for pagaende projektar
eller for kommande projektar)?

11. P& vilket satt har dina férvantningar pa IHI-projektet uppfyllts/ej uppfylits?

FRAMTIDSTANKAR:
12. Vilka &r dina framtidstankar eller framtidsmajligheter efter IHI-projektanstallningstiden angdende arbete,
utbildning eller ndgot annat?

OVRIGT:
13. Vilka ytterligare synpunkter/funderingar/tankar har du kring IHI-projektet?
14. Egna kommentarer

TACK FOR ATT DU HAR BESVARAT ENKATEN
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Bilaga 2 (2)
Kompletterande fragor — avser endast de HI som deltagit i IHI-projektet under 2 ar.

1. Vad har dina uppgifter och ditt ansvar omfattat under ar 2?

2. Vad har du under senaste éret (ar 2 av IHI-projektet) upplevt:

som styrkor i projektet eller vad har varit positivt?

som svagheter i projektet eller vad har varit negativt?

som skillnader mellan &r 1 och &r 2?

- var har du givit halsoinformation?
- vad har du informerat om?

-_vilka har du informerat (individuellt och/eller i grupp)?
3. Vad har &r 2 inneburit for dig?
4. Vilka ar dina framtidstankar eller framtidsmojligheter efter projekttiden vid IHI?

5. Har IHI-projektet 6ppnat nya framtidsmojligheter for dig angdende kommande arbetsliv eller utbildning? | sa
fall vad?

TACK FOR DIN MEDVERKAN MED ATT BESVARA ENKATEN!
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Bilaga 3 (1)

Halsa bland Malmébor som ar fédda utanfor Sverige

Var snéll och Ias anvisningarna innan
Du bérjar fylla i enkaten!

. Vi behdver Dina kunskaper och Dina
synpunkter for att kunna utforma detta projekt sa
att det kan foOrbattra Dina kontakter med
sjukvarden.

. Informationen &r anonym och kan inte
kopplas till Din person pa nagot sétt och Du deltar
givetvis helt frivilligt.

. Vi satter stort varde pa om Du kan
lamna Ditt ifyllda frageformular i ett igenklistrat
kuvert till ndgon av "Halsoinformat6rerna” eller
skicka det direkt till oss (kuvertet &r redan
frankerat).

Farhad Ali Khan

Socialmedicinska enheten
Universitetssjukhuset MAS, 205 02 MALMO
Tfn 040-33 63 06

ANVISNINGAR

Svaren kommer att lasas in av en dator, darfor ar
et viktigt att Du fyller i Dina svar pa ratt satt.

Sa har ska Du fylla i en kryssruta K

. (Du kan déaremot fylla i sa
itt svar.)

Men inte s& har
hdr om Du vill stryka

P4 de stallen i enkéaten dar Du ombeds skriva ord
bller bokstaver, borja dé alltid skriva fran vanster.

Sé hér ska Du fylla i pa ett sddant stalle

4|5 45

Om Du ser att det svarsalternativ som passar in -+
-bast pa Dig atfoljs av en pil (0), kryssa i rutan och
6lj sedan anvisningarna som star efter pilen.

men inte s& har

Ett varmt tack for Din medverkan!
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1. Vilket &r ar Du fodd? Bilaga 3 (2)

2. Kon?

[ ] Man
] Kvinna

w

Nar flyttade Du till Sverige?

4.  Vilket land ar Du fodd i?

o

Din langd? Din vikt?

cm kg

6. Civilstand?

] Gift/sambo
] Ogift

[ ] Franskild

] Anka/ankling

7. Vilket sprak anvands huvudsakligen i Ditt hushall?
[] Svenska
[ ] Svenska och annat sprék lika mycket
] Annat sprék, vad?

8. Vad &r Din huvudsakliga sysselsattning for narvarande? Du som &r foréldraledig, ange
sysselsattningen fore barnets fodelse

[ ] Férvarvsarbete, heltid
(minst 35 timmar/vecka)
[ ] Férvarvsarbete, deltid

[ ] Arbetslés

[] Fortidspensionerad / sjukbidrag
[] Alderspensionerad

[] Studerande

] Egen foretagare

[] Har aldrig arbetat i Sverige

[] Annan, vad?




Bilaga 3 (3)
9.  Hur beddmer Du Ditt nuvarande halsotillstdnd i allmanhet?

[ ] Mycket bra
[ ] Bra

] Négorlunda
L] Déligt

] Mycket daligt

10. Har Du nagon langvarig sjukdom, nagot handikapp eller besvar?

[]Ja
[ Nej

11. Har Du fatt den information Du behéver om Ditt tillstdnd, och om de undersokningar och
behandlingar som detta foranlett, vid Ditt senaste besok inom sjukvarden?

[] Jaihog grad

[] Ja, delvis

] Nej, inte sarskilt

[] Nej, inte alls

[] Har inte besokt sjukvarden

12. P& vilket satt fick Du halsoinformation fran ”Halsoinformatodrerna”?
[ ] Individuell / ensam
] lengrupp

13. Vilken typ av halsoinformation har Du fatt i dag?
[] Mat
[] Vanliga sjukdomar, t ex forkylning
[ ] Att varda barn
] Familjefragor
] Tobaks-, alkohol- eller drogvanor
[] Tandvérd
[] Annan, vilken?

14. Har Du tidigare fatt halsoinformation?

[]Ja
[] Nej O gatill fraga 16

15. Om ja pa fraga 14, var?
[] 1 Ditt hemland
] 1 Sverige
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Bilaga 3 (4)
16. Har Du sjalv sokt halsoinformation i Sverige?
[]Ja
[ ] Nej O gatill fraga 18

17. Om japa fraga 16, pa vilket satt?
[] Tidningar
[ ] Bocker
[ ] Radio
TV
] Forelasningar
L] Internet
[] Ovrigt, vad?

18. 1 vilken utstrackning har den halsoinformation som Du fatt i dag givit Dig ny kunskap?

] 1 mycket hog grad
[] I viss man
] Inte alls

19. Onskar Du fa fler tillfallen d& Du kan fa halsoinformation?

[1Ja
[] Nej O gatill fraga 21

20. Om ja pa fraga 19, inom vilket amne?

21. Tycker Du att det ar viktigt att pa detta satt ta reda pa vad invanarna anser om varden?
[] Ja, mycket viktigt
[] Ja, ganska viktigt
] Nej, mindre viktigt
[ ] Nej, inte alls viktigt

Ett stor tack for att Du tagit Dig
tid att svara pa fragorna!
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Bilaga 4
MALMO HOGSKOLA
Avd. for omvardnad- och
folkhalsovetenskap
2002 09 23 EDK/AMH

Mentorsenkat

1. Varfor valde du att ataga dig mentorsuppdrag for halsoinformatoren?

2. Vilket var ditt syfte med mentorsskapet?

3. Vad har ingétt i ditt mentorskap med halsoinformatéren?

4. Under hur lang period har du varit mentor?

5. Hur uppskattar du tid och omfattning av ditt mentorskap?

6. Hur fick du informationen om IHI-projektet?

7. Vad i informationen om mentorskap var bra? — vad kan forbéattras?

8. I vilken utstréckning har du erhallit kontinuerlig information om IHI-projektet?

9.  Vilka mojligheter har funnits for hélsoinformatdren att hospitera/delta i det dagliga arbetet inom ditt
arbetsomrade?

10.  Vilka mgjligheter har funnits for er bada att reflektera och diskutera utifran det dagliga arbetet?

11. 1 vilken utstrackning anser du att halsoinformatdren har givit hélsoinformation pa hospiteringsplatsen
(individuellt eller i grupp)?

12. 1 vilken utstréckning anser du att halsoinformatéren har tagit egna initiativ till halsoinformation for sina
landsmén?
13. | vilken utstrdckning anser du att informatdren har varit ett stod for sina landsman med egen

hélsoinformation?
14. 1 vilken utstrackning anser du att halsoinformatéren har varit ett stod for dig i din informationsgivning?

15. I vilken utstrackning anser du att halsoinformatdren har varit ett stod for sina landsmén i samband med din
informationsgivning?

16. | vilken utstrackning anser du att mentorsuppdraget har bidragit till kunskap for dig om annan kultur? Om
vad?

17.  Vilken betydelse anser du att halsoinformatéren har haft for kulturutbyte pa din arbetsplats?

18. Vilka synpunkter har du om omfattning och innehdll av hospiteringstiden for kommande
halsoinformatorer?

19.  Ovriga synpunkter som du vill delge projektet?

Tack for att du tog dig tid med att besvara enkaten.

Enkéten besvarad aVv..........ccooeiiiiii it ii e

ATDEESPIALS. .. oe et e
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