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Slutrapport

Halsokommunikatorer i ett
mangkulturellt samhalle

Ett spridnings och paverkansprojekt inom
ramen for Nationell tematisk grupp asyl och
integration 2006 — 2007

Sammanfattning
Projektets syfte och mal

Projektets syfte har varit att sprida kunskapen
om hélsokommunikatérernas mojligheter att
paverka hélsosituationen bland dem som har
samst' hilsa i det svenska samhillet, nimligen
nyanlinda invandrare. P& ldng sikt har
projektets syfte varit att bidra till att forbéttra
folkhédlsan genom att Oka hilsan bland
nyanlénda invandrare.

Utifran dessa syften har projektet haft foljande
mal;
e att sprida kunskapen om hilsokommunika-
torernas arbete; vad, hur och var

e att paverka landsting och kommuner, som
saknar denna kompetens, att anstilla
hélsokommunikatorer

e att etablera en nationell utbildning till
hélsokommunikator

e att ta reda pa effekterna av hélso-
kommunikatdrernas arbete

e att pd lang sikt etablera en ny profession —
hilsokommunikatorer — 1 Sverige och 1
andra europeiska ldnder.

Uppnédda mal

Detta projekt har bidragit till att hélso-
kommunikatérsverksamheten &dr kdnd i stora
delar av landet. Inbjudningar till fyra nationella

! "Halsa pa lika villkor" - resultat fran nationella folhilsoenkiten
2006, (FHI)

Folkhilsopolitisk rapport 2005. FHI

Folkhilsorapport 2005. Socialstyrelsen

spridnings- och paverkanskonferenser med
rubriken Forbdttra folkhdlsan — inspiration
och ldrande! har géitt ut till 6ver 1000
personer. Ca 250 personer som arbetar i
kommunala savil som enskilda
utbildningsforetag med sfi och introduktions-
verksamheter for asylsokande och personer

med uppehéllstillstind har  deltagit 1
konferenserna. Ca hilften av deltagarna
kommer  frdn  primédrvarden,  sérskilt

sjukskoterskor som arbetar med hilsounder-
sOkningar av asylsokande och andra nyan-
lainda invandrare. Personal fran Migrations-
verket, Integrationsverket, frdn Arbetsfor-
medlingen, foretrddare for diskriminerings-
ombudsmannen, Statens folkhélsoinstitut, fran
Roda Korset och andra frivilligorganisationer
har ocksd deltagit. En rad andra spridnings
och pdverkansaktiviteter har forsiggatt genom
att projektet varit representerat pa olika
konferenser som pa ett eller annat sitt handlat
om asyl och introduktion och det dr rimligt att
tro att minst ett par tre tusen personer under
dessa dr aktivt lyssnat till budskapet om vad
internationella  hilsokommunikatérer  kan
astadkomma. Exempelvis har ca 5000
broschyrer delats ut.

Landsting och kommuner som idag saknar
hélsokommunikatorer diskuterar nu mojlig-
heten att etablera denna verksambhet.

Projektet har ocksa fatt spridning 1 EU.
Portugal har under sitt ordférandeskap hosten
2007 fokuserat pd omradet Health and
Migration. Projektet fick, genom NTG asyl
och integration, den svenska regeringens
uppdrag  att  presenterat  verksamheten
Internationella hilsokommunikatorer som ett
Good Practice exempel inom omradet Health
and Migration. Exemplet kommer att finnas
tillsammans med ett tjugotal andra 1 en bok

som portugisiska regeringens hélsomini-
sterium kommer att publicera.
Tva forskningsprojekt har startat under

slutskedet av projektet. Syftet ar att mita
effekterna av det hdalsokommunikativa arbetet
1 termer av forbéttrad folkhdlsa och utveckla
modeller for att méta effekterna i sambhalls-
och hilsoekonomiska termer.
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Tillkortakommanden

I slutskedet av det omfattande utvecklings-
partnerskapet RE-KOMP, inom vilket bland
andra verksamheter projektet Internationella
hilsokommunikatorer utvecklades, gjordes en
ansokan om att fa starta en Kvalificerad yrkes-
utbildning till Hilsokommunikatdr. Utbildning
beviljades och kursstart planerades till
september 2006. Arbetet med att etablera
utbildningen och f6lja utvecklingen av hélso-
kommunikatdrsrollen ingick i1 detta spridnings-
och paverkansprojekt. En uppgift var att infor-
mera om utbildningen och soka reda pa
presumtiva deltagare.  Projektet nadde inte
framgang 1 detta. Den kommunala vuxenut-
bildningen i Uppsala, som anfortrotts genomfor-
andet av utbildningen, lyckades inte heller med
marknadsforingen. Detta ledde till att fa per-
soner sokte utbildningen. De sdkande uppfyllde
i ringa grad behorighetskravet allmin hogskole-
kompetens. Resultatet blev att utbildningen inte
kunde starta.

Forslag pa vidareutveckling

Det ena forskningsprojektet, som bedrivs vid
Uppsala universitet, avslutas i och med
projekttidens slut 2007. Resultatet forvéntas visa
ifall det finns ett samband mellan den
verksamhet hélsokommunikatorerna bedrivit
och kunskaper och kompetenser hos nyanldnda
invandrare for att leva ett friskare liv. Det andra
forskningsprojektet utgérs av en kontrollerad
kohortstudie och bedrivs vid Lunds universitet.
Resultatet ska redovisas under andra halvéret
2011 eller under forsta halvaret 2012. Det
kommer att visa vilka effekter
hilsokommunikatorernas  arbete  har  {or
malgruppens hédlsa och dirmed om verksam-
heten kan paverka folkhidlsan, om de som har
den samsta hilsan uppger att den forbattrats.
Parallellt med forskningen kommer arbete med
att sprida kunskapen om funna effekter, arbete
med verksamhetens utveckling och etablering
av en utbildning att paga.

verksamheter

Hilsokommunikativa
ocksa 1 andra ldnder inom EU. Ett samarbete
med dessa dr fortsatt viktigt.

pagar

Som projektledare for detta spridnings och
paverkansprojekt och som projektledare for
det nya forskningsprojektet dr det min
ambition att det 2011 finns en ny och
etablerad profession, ndmligen Internationella
hélsokommunikatorer.

Katarina Lothberg
Projektledare
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Inledning

Hélsokommunikatorer 1 ett mangkulturellt
samhélle har bedrivits som ett spridnings och
paverkansprojekt inom ramen for Nationell
Tematisk Grupp, NTG, asyl och integration.
Projektet etablerades som en foljd av att NTG
asyl och integration hade identifierat och
analyserat en rad bristomrdden inom asyl och
integrationsomradet, vilka kvarstod di& Equal
omgang I avslutades 2005. Ett av bristomradena
var hidlsa bland nyanlinda invandrare oavsett
status. Hélsokommunikationsfunktionen hade
borjat fa efterfoljd. Genom att fortsitta
spridnings- och paverkansarbetet som ett fas III
projekt o©kade mojligheterna pa sikt etablera
Internationella hdlsokommunikatorer pa fler
platser i landet, att utveckla verksamheten och
att ta reda pa effekterna av densamma.

Bakgrund till projektet

Under perioden 2002 till och med 2005 var
projektet Internationella hdlsoinformatérer ett
av sex delprojekt 1 utvecklingspartnerskapet RE-
KOMP, Rehabilitering och reorientering genom
kompetensutveckling.” Internationella  hilso-
kommunikatdrer startade som ett projekt inom
storstadssatsningen 2001 och var ett samarbete
mellan Malmo Stad och Region Skane.
Malgruppen var nyanldnda invandrare med
permanent  uppehéllstillstind. Genom  att
projektet inkluderades 1 RE-KOMP sé vidgades
malgruppen till att omfatta dven asylsdkande
som bodde i Malmé. Upprinnelsen till projektet
var att Malmé Stad och Sydvistra
sjukvérdsdistriktet i Region Skane var eniga om
att ohdlsan bland nyanlénda invandrare var stor,
orsakade stora kostnader inom hélso- och
sjukvérden och ledde till att ménga personer inte
formadde att delta i de introduktionsinsatser
som Malmo Stad erbjod. Detta orsakade stora
kostnader, eftersom foljden blev langvarigt
bidragsberoende. De nyanlidndas ohilsa kunde
inte ldmnas utan &tgérd, d4 den bland annat
ledde till att ménniskorna i gruppen stilldes
utanfor samhillet. Detta kunde betraktas som ett
exempel pa strukturell diskriminering.

2 www.temaasyl.se/Templates/IntroPage.aspx?id=510

Utvédrderingarna ~ av ~ etableringen  av
Internationella  hélsokommunikatérer, som
projektet kom att kallas for att betona vikten
av dialog och delaktighet med malgruppen,
pekade pa att projektets verksamhet utgjorde
en potentiell mojlighet att minska ojdmlik-
heten 1 hélsa mellan svenskfédda och utrikes
fodda, sarskilt fran lander utanfor Europa. ”En
lyckosam utveckling av hélsokommunika-
torernas insatser kan “bidra till att invandrade
personer blir mer delaktiga i samhéllet och far
ett storre fortroende for samhaéllets institutioner,
framfor allt hdlso- och sjukvarden” ” skrev
Statens folkhédlsoinstitut i sin kommentar till
verksamheten.

I rapporter till regeringen har NTG asyl och
integration papekat vikten av att etablera en ny
profession internationella hialsokommunikatorer.
Dessa fungerar som ldankar mellan utlandsfodda
personer och personer som arbetar i systemen
hdlsa, vard, omsorg och introduktion.
Halsokommunikatorerna anvander sina
modersmdl i ménga olika hélsofrdmjande
aktiviteter. Metoden leder till att kunskap
etableras och den kan, da den internaliseras hos
deltagarna i malgruppen, bidra till att minska
ojdmlikheten 1 hélsa bland utlandsfodda i
forhallande till den 6vriga befolkningen. NTG
asyl och integration skriver i Forslag till
nationell politik — 2007 f6ljande;

Rekommendationen till landsting och kommuner
att inrétta av tjanster for s k Hdalsokommunikatorer
ligger fast.” Yrket/professionen foreslas ocksa ingd
i en mny reguljair hdogskoleutbildning f{or
asylsokande och flyktingar med ldmplig medicinsk
bakgrund (en s.k. KY-utbildning forbereds till
hosten 2007 inom ramen for bl. a ett delprojekt
inom Equal).

Hélsofrdgorna 1 vid mening bdér i storre
utstrackning ~ uppmédrksammas 1 aktuella
utredningar, 1 synnerhet bdr de asylsokandes
hilsosituation, vardbehov och vardkonsumtion
beaktas, samt inga i de nya
uppfoljnings/utvarderingsmekanismer och
introduktionssystem som regeringen aviserat.

Inom ramen for den satsning pé personliga
vardguider, som ett av de nuvarande

3 Férslag till nationell politik 2005/06, NTGasyl
4 Delprojekt Internationella hilsokommunikatérer inom
NTGasyl/Equal
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regeringspartierna lanserade i augusti 2006, foreslas
att staten ocksd utvecklar och finansierar konceptet
med hdlsokommunikatérer for asylsokande (och
nyanlénda/flyktingar)

Projektets etablering och organisering

I november 2005 presenterade NTG asyl och
integration ett antal bristomraden. Styrgruppen
tor UP RE-KOMP hade ett avslutande méte och
Uppsala kommun atog sig att titta ndrmare pa
bristomrddena och eventuellt framstélla forslag
pa hur de bristomrdden som dverensstimde med
RE-KOMP: s verksamheter kunde bearbetas
ytterligare. Atagandet ledde till att Uppsala
kommun ldmnade in forslag pd tre projekt —
verksamhet, genomforande och budget. I april
2006 beslutade NTG asyl och integration att
bevilja medel till Uppsala kommun for att
bedriva de tre projekten som delprojekt inom
NTG asyl och integration.

Hélsokommunikatorer 1 ett mangkulturellt
samhille, ett spridnings- och pédverkansprojekt
imom ramen for NTG asyl och integration
startade den 12 april 2006. Under {forsta
kvartalet 2007 hade arbete pagatt for att etablera
projektet.

Projektet fick en styrgrupp som bestod av
Uppsala kommun, stadsdelarna i Malmé stad
och Region Skane. Organisationerna foretraddes
av Anders Carlstedt, Eva-Lena Palm och Bodil
Sandstedt och Carin Thorn. Katarina Lothberg
anstélldes som projektledare. Inom ramen for
detta projekt lades ocksd ansvaret for den
ekonomiska redovisningen och rekvisitionerna
av ESF-medel for ytterligare tvd projekt som
Uppsala kommun dtog sig att ansvara for inom
ramen for NTG asyl och integrations
verksamhet. Under projekttiden har samtliga
styrgruppsledamoter ldmnat projektet pga. att de
gitt 1 pension eller bytt arbete. Louise
Montgomery och Christina Nerbrand ersatte
Carin Thorn och Bodil Sandstedt viren 2007.
Hosten 2007 ldamnade de tva andra ledamdterna
sina tjanster och dirmed styrgruppen. Inga
ersattare utsdgs. De wunder hosten 2007
planerade motena stilldes in. Dock var de
ledande besluten fattade under varen 2007 och
verksamheten kunde fortsitta som beslutat.

Styrgruppen har beslutat om budget och
verksamhet. Den har hallit fem telefon- eller
videomoten. Projektledaren har ldmnat verk-
samhetsrapporter infor varje styrgruppsmote,
dven infor de instdllda motena.

Syfte och mél

Syftet ~med  detta  spridnings och
paverkansprojekt har wvarit att sprida
kunskapen om den ojdmlika hélsan i Sverige
och presentera en metod att bekdmpa denna.

Malen var att fler kommuner och landsting
skulle fa ta del av kunskaper om de
internationella hilsokommunikatoérernas
arbete och effekterna dirav, sa att de skulle
paverkas att arbete mot ojamlik hélsa genom
att exempelvis starta hilsokommunikations-
verksamhet.

Ett annat mal var att 6ka mgjligheterna att ta
vara pd den kompetens, som nyanlidnda
invandrare med en bakgrund inom hélso- och
sjukvardssektorn 1 sina hemlénder, hade och
nyttja den 1 Sverige.

Projektet bedrevs under perioden april 2006
till och med december 2007. I budget fanns en
tjdnst for att utfora samtliga aktiviteter. Det
budgeterade beloppet for kopta tjidnster avsag
huvudsakligen produktion av informations-
material. Denna situation har inneburit att
prioriteringen av aktiviteter har varit mycket
hard. Aktiviteter som skulle ha kunnat vara
framgangsrika har fatt sta tillbaka for andra
som bedomts ge storre effekt utifran projektets
syfte och mél. Exempel pa aktiviteter som ¢j
genomforts dr

e kompetensutveckling for hilsokommunika-
torer

e kontakter med enskilda arbetsformedlingar
for att hitta personer som skulle kunna vara
intresserade av att utbilda sig till hélso-
kommunikatorer

e lokala seminarier om hilsokommunikation

o forsok att engagera fackforeningar som,
kunde forvdntas vara intresserade av
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hilsokommunikatorerna som en ny medlems-
grupp.

Begreppsdiskussion

Négra begrepp inom hélsokommunikators-
verksamheten kan behova belysas for att
klargéra verksamhetens inriktning, genomfor-
ande och kvalitet.

Halsokommunikator.
man

Inledningsvis inréttade
internationella hdlsoinformatorer.

Begreppet associerades med envigskommu-
nikation. For att framhélla arbetets kommu-
nikativa karaktir s& bytte man namn pd den
framvéxande professionen till internationella
hélsokommunikatorer.

Internationella hédlsokommunikatérer 1 Malmo varen
2007. Foto: Martin Israelsson

Dialog. Hélsokommunikatorerna betonar vikten
av att arbeta 1 dialog med de personer som
erbjuds kunskaper om hilso- och sjukvards-
systemet, om egenvard, om hilsofrimjande
livsstil, om migrationsprocessens paverkan pa
kropp och sjdl, om sexualitet och samlevnad,
om fordndringar 1 familjen 1 den nya livs-
situationen etc. Halsokommunikatdrerna presen-
terar ett mojligt innehdll 1 den serie lektioner
som erbjuds deltagare i introduktions och sfi-
verksamheten. Deltagarna prioriterar de olika
omriddena och hédlsokommunikatérerna moter
deltagarnas behov genom att ta upp de dmnen
som deltagarna dr angeldgna om att behandla.

Hélso- och sjukvardskompetens. Fragan om
vilken kompetens hidlsokommunikatoérerna ska
besitta &dr stindigt aktuell. I Malmd har
ledningen for verksamheten framhaéllit vikten
av att de personer som anstills som
hilsokommunikatérer ska ha utbildning och
erfarenhet fran det medicinska omrddet i sina
respektive hemldnder. Hér betonas vikten av
kompetens som medfor att man kan jimfora
system och forhdllanden mellan de nyanlidnda
invandrarnas  hemlédnder och  Sverige.
Erfarenhet frdn migration dr ocksd visentlig,
eftersom hilsokommunikatorerna da delar en
visentlig erfarenhet med malgruppen.

Sprakkompetens.  Hilsokommunikatorernas
flersprékiga kompetens &r sarskilt viktig,
eftersom maélet dr att formedla kunskap inom
hilso- och livsstilsomrddet sa tidigt som
mojligt efter malgruppens ankomst till
Sverige. Rekryteringen till hélsokommu-
nikatorsverksamheten tar ocksd hinsyn till
vilka sprdk som dominerar i malgruppen.
Tyviarr kan inte alla deltagargruppernas sprak
representeras och det blir da nddvéndigt att nd
dessa personer pa huvudsakligen svenska. I de
fall hélsokommunikationen fOrsiggar pa
svenska sa forsoker man anvéinda sig av det
faktum att det i grupperna vanligtvis finns
nagra personer som kan mer svenska dn andra
och de tas da i ansprék for att tolka budskapet
till dem som kan lite svenska. Det
forekommer ocksa att man anlitar tolk.

Brobyggare for empowerment och jamstélld-
het. Halsokommunikatérerna fungerar som
brobyggare mellan det som deltagarnas kidnner
till frdn sina egna kulturer, traditioner,
erfarenheter och fOreteelser och synsitt i det
svenska samhillet pA motsvarande omraden.
Likt och olikt blir viktigt att belysa for att
astadkomma den reorienteringsprocess som
migrationen stéller migranten infor. For att
astadkomma integration behdvs kunskap och
forstaelse, vilket bidrar till stirkt egenmakt
och kénsla av sammanhang. En viktig uppgift
for hilsokommunikatoérerna 4r att bibringa
kunskap som utvecklar kompetens, sa att
tillvaron i1 Sverige blir begriplig, hanterbar och
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far mening. Empowerment innebdr  att
maéanniskor genom kunskap far mgjlighet att géra
aktiva och vilgrundade val for sitt eget liv och
sin egen framtid. En annan aspekt av
empowerment dr jdmstdlldhet. Genom hélso-
kommunikatdrernas arbete erhéller méin och
kvinnor samma kunskaper. De fOrvintas bli
jamstillt kapabla att gora aktiva val och ta
ansvar for sin egen, barnens och familjens hilsa.
Jamstélldhetsaspekten tas ocksa tillvara genom
att olika &mnen kan behandlas bade i grupper
dir bada konen dr representerade men ocksa i
grupper bestdende av uteslutande min resp-
ektive kvinnor, allt utifrdn deltagarnas Onske-
mal. Genom att arbeta i kvinnogrupper ges
kvinnornas sidrskilda fragor utrymme, da det
visat sig att dessa inte kommer upp i blandade

grupper.

Rollkonflikter.  Eftersom  hilsokommunika-
torerna har en annan kompetens och roll i sin
bakgrund &n den de arbetar med 1 sin nya roll sa
kan rollkonflikter uppstd. Den som &r ldkare
eller sjukskoterska fran sitt hemland maéste
fundera 6ver och finna végar for att inrikta sitt
arbete pd den pedagogiska uppgift det innebar
att arbeta med kunskapsuppbyggnad i en
reorienteringsprocess, med forebyggande och
hélsofrdmjande arbete istéllet for att diagnosti-
sera, behandla, lindra och bota, som de gjort i
sina hemlédnder. Denna rollidentifikation blir
sarskilt pataglig da de nyanlidnda invandrarna
ber om hjédlp som endast kan och far ges av
legitimerad sjukvardspersonal.

Kvalitetssékring. For att sdkra kvaliteten 1
arbetet — innehéllet och de hdlsokommunikativa
metoderna — krdvs ett ndra samarbete med
hélso- och sjukvarden. Detta tillforsékras genom
att hdlsokommunikatdrerna ingér i landstingets
hilso- och sjukvérdsorganisation. Informations-
materialet granskas av medicinskt sakkunniga.
Kvaliteten 1 hélsokommunikatérernas arbete
garanteras genom ett fortlopande samarbete med
framfor allt primdrvarden. 1 Malmo ingar
internationella hdlsokommunikatdrer som en
delverksamhet inom Véardcentralen Flykting-
hilsan. Ocksé i Blekinge och i Ostergotland ir

Héalsokommunikatorerna anstédllda av lands-
tingen.

Utbildning och anstillning. Det finns ingen
enhetlig utbildning till hilsokommunikatdr.
Varje landsting och sammanslutning av kom-
muner har komponerat sitt eget utbildnings-
program som hélsokommunikatdrerna har fatt
genomgd inom ramen fOr sin anstéllning.
Kunskaper om svensk hélso- och sjukvard, om
hilso- och sjukvardssystemet, om egenvard,
om lagstiftningen pd omradet etc. har varit
grunden for att sdkra kvaliteten i innehallet.
Hélsokommunikatorerna utgar 1 sitt arbete
frin det salutogena perspektivet och ser
séledes till och betonar de hélsobringande
faktorerna i1 malgruppens livssituation. Den
andra delen har varit den pedagogiska — hur
ett budskap forpackas och presenteras, olika
sdtt att ndrma sig svara fragor, alltsa
kénslighet for maélgruppen, och mdjliga
effekter av olika arbetsmetoder.

Som rapporteras nedan har anstrdngningar
gjorts for att skapa en nationell utbildning
men dessa har dnnu inte burit frukt. Dock
fortsatter arbetet med att f& till stdnd en
nationell utbildning. Den forskning som detta
projekt initierat forvintas att bl. a leda till
fakta som verifierar effektiviteten ur ett

folkhdlsoperspektiv, sdvdl som ur ett
hilsoekonomiskt och samhéillsekonomiskt
perspektiv.

Samarbete med hélso- och sjukvardspersonal.

Under etableringen av hidlsokommunika-
torsrollen skedde ett ndra samarbete med
framfor allt personal inom hélso- och
sjukvardens primirvard i Rosengard, den mest
invandrartéta stadsdelen 1 Malmo.
Primérvardschefen for vardcentralerna
Rosengdrd och Tornrosen och chefen for
familjecentralen Solstrdlen var viktiga agenter
for att utveckla hialsokommunikatorsrollen. De
var ocksa viktiga ldnkar for att skapa
fortroende inom hélso- och sjukvarden for den
nya rollen.
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Annette Wirdebo, barnsjukskdterska pa familjecentralen
Solstrdlen i Rosengérd vilkomnar ett av stadsdelens
manga barn. Foto: Martin Israelsson.

En folkhédlsostrateg inom Region Skéne och en
person med ansvar for integrationsverksamhet 1
Malmo stad, beskrev tillsammans med sjuk-
vardspersonal de behov av kunskap och
kompetens, inom hilso- och sjukvirdomradet,
som de uppfattade att de nyanlidnda utrikes
fodda invénarna 1 Malmo kunde ha behov av.
Tillsammans skissade de pa en metod for att
mota dessa behov. Behoven emanerade fran
erfarenheten av de hoga ohilsotalen i mal-
gruppen och de sdkandemdnster som mal-
gruppen uppvisade. Beskrivningarna av nulidget
foljdes av ett forslag till hur problemen skulle
kunna motas. En konsekvens av detta var att se
mojligheten att tillvarata den kompetens som
invandrare med medicinsk bakgrund forde med
sig till Sverige. Ett program for att rekrytera,
utbilda och etablera héilsokommunikatorer
utarbetades och framvéxten av en ny profession
hade tagit sin borjan. Denna process finns
utforligt beskriven i de utvirderingsrapporter
som producerats under etableringens géng 2001-
2005°. Sakkunnig handledare i arbetet var bl. a
Per-Olof Ostergren som #r huvudhandledare for
den  ldngtidsstudie = av  effekterna  av
hilsokommunikatérernas arbete som kommer
att genomfOras vid Lunds universitet. Denna
studie &r en effekt av detta projekt.

5 www.temaasyl.se/Templates/IntroPage.aspx?id=510
Utvérdering av Projektet Internationella Halsokommunikatorer
(IHI) 2003 - 2004, publicerad mars 2005.

Samarbete med introduktions- och sfi-
verksamheterna. Malmo stad finansierar
hilsokommunikatorernas arbete till 50 %.
Halsokommunikatdrernas arbete utfors inom
ramen for introduktionsinsatserna inklusive
svenskundervisning for invandrare, sfi. Pa
denna arena nds en stor andel av de nyanlédnda
invandrarna. Kunskaperna formedlas 1 sa stor
utstrickning som mojligt pa deltagarnas
modersmél. Sfi-lirarna kan sen anvinda
innehéllet i Hilsokommunikatorernas presen-
tationer 1 svensksprdksundervisningen.

I samarbete med Migrationsverket i Malmo
arbetar Halsokommunikatorerna ocksd bland
asylsokande.

Asylsokande person och Nangyalai Ghairat i fortro-
endefull dialog. Foto: Martin Israelsson.

Ett antagande dr att hdlsokommunikatdrernas
arbete ska leda till att de nyanldnda
invandrarna 1 hogre grad uppritthéller sa god
hilsa att de formar att delta i och fullfolja de
erbjudna introduktionsinsatserna och 1 sin
forlangning kan bli sjélvforsorjande. Till dags
dato har giltigheten 1 detta antagande inte
studerats. En studie, som avser att ta reda pa
ifall antagandet om forvéintade effekter nés,
ingar som en del i forskningsprojektet IMHAd,
Impact of Multicultural Health Advisors®.
Sambandet mellan halsokommunikatorernas
insatser och deltagarnas hilsa undersoks i1 en
tvérsnittsstudie inom ramen for detta projekt.
Studien beskrivs kortfattat langre fram i1 denna
rapport.

® www.temaasyl.se, www.pvsverige.se
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Aktiviteter inom projektet

Utifrdn den beviljade ansOkan upprittades en
lista pd tolv aktiviteter, som projektet skulle
genomfora, for att nd syftet och de uppstillda
malen. I detta avsnitt foljer en redogdrelse for
hur arbetet med var och en av aktiviteterna har
bedrivits och pé vilket sitt aktiviteten fungerat
eller inte fungerat. Aktiviteterna var av
skiftande dignitet och den f6ljande redogorelsen
speglar detta.

Aktivitet nr 1
Den forsta aktiviteten pa listan var att:

sprida erfarenheter och paverka till efterfoljd
i Sverige och inom Europeiska Unionen
genom samarbete med andra partnerskap
inom Equals andra omgang 2005-2007.

Spridnings- och paverkansaktiviteter i
Sverige

Informationsmaterial om spridnings och pa-
verkansprojektet har producerats pd bade
svenska och engelska. For KY-utbildningen
samarbetade projektet med Vuxenutbildningen i
Uppsala kommun med att ta fram en broschyr
om hélsokommunikatdrsutbildningen.

Ett bildspel med bilder fran héalsokommu-
nikatorernas verksamhet och med kommentarer
fran bade personal och nyanldnda invandrare
producerades till den europeiska konferensen
European Policy Forum Minimum standards
and beyond, 2224 maj 2007 i Malmo.

En forutséttning for att sprida kunskapen om de
internationella hélsokommunikatdrernas arbete
och paverka andra till efterfoljd har varit att
satta sig in 1 hédlsokommunikatorernas dagliga
arbete. Under en veckas tid foljde projektet
hilsokommunikatdrerna i deras dagliga arbete.
Projektet fick folja Halsokommunikatdrerna da
de holl lektioner inom introduktions- och sfi-
verksamheterna, hade sd kallad Oppen mot-
tagning for asylsokande inom ramen for
organiserad verksamhet — en mdjlighet for de
nyanldnda att tala med en héilsokommunikator
om sina specifika fragor forknippade med
hilsan. Projektet fick ocksé folja

hilsokommunikatorernas arbete pa en vard-
central, en familjecentral och pd en BVC-
mottagning.

Marija Trivic-Obradovic, hilsokommunikatoér samtalar
med en av deltagarna i introduktionsverksamheten hos
Liber Hermods. Foto: Martin Israelsson

Ett annat sdtt att fa en god inblick i och en
uppfattning om hur héilsokommunikatrernas
arbete uppfattas 1 de verksamheter som de
arbetar inom var att genomfora strukturerade
intervjuer med chefer inom primérvérden,
barnhdlsovarden och introduktions- och sfi-
verksamheterna.

Intervjuerna inom hélso- och sjukvardssektorn
gjorde Katarina Lothberg. Hans-Eric Wik-
strom intervjuade ledare och personal inom
introduktions- och sfi-verksamheterna. Inter-
vjuresultatet sammanstilldes i en rapport’ som
bifogas denna slutrapport. Det samlande och
kvarstdende intrycket dr att alla samarbets-
parter uppskattar héilsokommunikatdrernas
arbete. De som till en borjan var skeptiska ar
nu mycket ndjda med samarbetet. De som inte
inledningsvis ville samarbeta har inbjudit till
samarbete. Hilsokommunikatdrerna ar organi-
serade i en pool frén vilken organisationer kan
bestilla aktiviteter. Efterfragan &r storre &n
tillgdngen. De problem som redovisas dr av
organisatorisk art och gér att dvervinna.

Spridning och paverkan har ockséd forsiggatt
genom att deltagande i olika konferenser som

7 Katarina Lothberg, Hans Eric Wikstrdm (2006), Effekter av
Hdlsokommunikatérernas arbete inom primdrvdrden inom
Sydvdstra sjukvdrdsdistriktet Region Skane och i Malmé stad
— en intervjustudie
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fokuserat pd omrédena folkhélsa, migration och
hilsa. Vid dessa har alltid funnits mojlighet att
tala om hilsokommunikatorsverksamheten som
ett medel och en metod att paverka
hélsoutvecklingen pa bade individuell och
nationell nivd. Vid dessa sammankomster har
informationsmaterial delats ut och mgjligheter
att informera enskilda personer har nyttjats.

Projektet har ocksd kontaktats av bl. a
lansstyrelser fOor att gora presentationer pa
konferenser som de anordnar. Upprinnelsen till
dessa inbjudningar har varit att ndgon fran ldnet
deltagit i ndgon av de nationella konferenserna
och velat sprida kunskapen vidare i de regionala
organisationerna. Aven kompetensutvecklings-
institut har inbjudit projektet att hilla seminarier
1 deras regi. Under hosten 2007 har Bodil
Sandstedt, tidigare folkhélsostrateg 1 Region
Skéane, engagerats for att halla regionala
seminarier och dirvid kunnat nyttja sina tidigare
kontakter med folkhdlsostrateger runt om i
landet. Fokus har legat pa att nd chefer och
politiker inom hélso- och sjukvérdsarbetet.
Forutom de seminarier som héllits 1 Goteborg,
Norrkoping och Karlskrona har Bodil Sandstedt
haft méanga kontakter i1 Norrbottens och i
Kalmar lan, lansstyrelsen och landstinget, samt
kontakterna med landstingen 1 Stockholms
respektive Orebro lin.

Till rapporten fogs en forteckning dver genom-
forda aktiviteter och relevanta utvérderingar.

Spridnings och paverkanskonferenser

Ett av projektets mal var att skapa en samsyn
kring hdlsokommunikatdrernas roll. Detta arbete
har bedrivits ritt intensivt. Projektet har
genomfort fyra nationella spridnings- och
paverkanskonferenser under rubriken Férbdttra
folkhdlsan — inspiration och ldrande!. De har
varit vilbesOkta och mycket uppskattade. I
utvdrderingarna har presentationerna skattats till
4,2 eller mer av 5. Den kritik som framforts har
handlat om att det var for ont om tid, att man
inte hann reflektera tillsammans, att det var
mycket att ta in pa en gang. Av kommentarerna
har ocksd framgatt att man vill arbeta vidare pa
hemmaplan for att etablera hidlsokommunika-
torsverksamhet.

Da planeringen av konferenserna startade
uppstod insikten om att det inte var onskvért
att presentera bara hdlsokommunikatorsverk-
samheten 1 Malmd. Malmods exempel har fatt
efterfoljd i Landstinget i Blekinge och senare 1
Ostergdtland inom regionforbundet Ostsam.
Dessutom finns hélsofrimjande verksambhet 1
Virmland med fokus pé asylsdkande, dar man
har ett ndtverk av specialistsjukskoterskor runt
om 1 ldnet, vilka samordna 1 en grupp av en
person centralt i landstinget. I Visterds finns
Folkhéalsobyran Dolveni, som bedrivs 1 privat
regi och har uppdrag fran bdde kommunen
och landstinget. Verksamheten har delfinansi-
erats bl. a genom arvsfonden. Folkhélsobyran
har gjort en undersdkning som visade att
nyanldnda invandrare var missndjda med
kontanterna med vardcentralspersonalen och
med det bemdtande de fétt. Personalen pé
vardcentralen var missndjda med patienterna.
Undersokningen foljdes av interventioner. |
invandrargruppen  ledde dessa till att
patienterna blev mer ndjda da deras kunskaper
ledde till att forvéntningarna kom att vara
rimliga 1 fOrhallande till hélso- och
sjukvérdssystemet. Forstaelse skapade
trygghet. Personalens attityder forédndrades
dock inte 1 positiv riktning och det tolkas som
att de hade blivit varse problem, som inte
atgiardas. En rimlig slutsats &r att under-
sokningsresultatet borde ha lett till exempelvis
kompetensutveckling for att rusta personalen
att mota den aktuella patientgruppen, som
avvek fran den géngse.

Folkhélsobyrén har 1 sitt arbete fokuserat bl. a
pa mddrahélsovéard och barn med neuropsyki-
atriska diagnoser. ’

I Goteborg pagar sedan slutet av 1990talet ett
folkhilsoarbete for att forebygga spridning av
HIV och Aids — Sesamhuset i Gunnared."
Detta har framfor allt finansierats av Social-
styrelsens resurser for HIV/Aids prevention.
Arbetet har utvecklats till att ocksd fokusera
pa den generella hélsan. Sedan 2006 har dock
verksamheten ater fatt instruktion att fokusera
pa HIV/Aids prevention. 1 Goteborgs

8 www.folkhalsobyran.se/pdf p_utf/SALVEORapport.pdf
? www.folkhalsobyran.se
10 www.sesamhuset.goteborg.se
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nordostra stadsdelar pagar ockséd en verksamhet
som kallas Hilsoteket.'' Verksamheten foku-

serar 1 hog grad pa fysisk aktivitet, kost och
gemenskap. P& Hilsoteket arbetar man bland
annat med studiecirkelsmetodik, som innebér att
man utbildar lekméan med roétter 1 mélgruppen sa
att de kan arbeta med de olika hédlsofrdgorna
inom exempelvis invandrarféreningar.

Josefin Wangdahl fran Halsotorget i Angered leder
konferensdeltagarna i lattgympa. Foto: Katarina Lothberg

Det eftertraktade malet, som &r gemensam for
alla halsokommunikativa verksamheter, ar att de
utrikes fodda ska tilldgna sig hogre grad av
kunskap om det svenska samhaillet och specifikt
om den svenska hilso- och sjukvarden.
Kunskaperna forvintas leda till adekvata
forvintningar, mojligheter att ta vara pa det som
erbjuds och ytterst ett dkat fortroende for och
forstaelse av det svenska samhéllet

Projektet har ocksd etablerat kontakt med
Statens folkhilsoinstitut i akt och mening att
halla Folkhédlsoinstitutet informerat om det
fortlopande arbetet dd det i hog grad arbetar
inom Folkhélsoinstitutets nio malomraden.
Dessutom ér folkhélsoinstitutet en viktig partner
i spridnings och paverkansarbetet. Kontakterna
har inskrinkt sig till att Hdkan Brodin, folk-
hilsoekonom hallits informerad om projektets
arbete. De tvd forskningsprojekten som startat
under hosten 2007 har véckt folkhilsoinstitutets
uppmirksamhet. Det har resulterat i att Isis

M wwws. goteborg.se/prod/larjedalen/sdflarjedalen/dalis2.nsf/vy

FilArkiv/151_06 halsoteket bil.pdf/$file/151 06 halsoteket bil
.pdf

Nyampame, analytiker pa Statens Folkhélso-
institut, ingar i IMHAd:s'* referensgrupp.

Projektet blev under viren 2007 kontaktat av
marknadsforingsforetaget Nordisk kommu-
nikation, som fatt uppdraget att for
Socialstyrelsens  rdkning ta fram en
kommunikationsplan for Hiv/aids preventivt
arbete. I ett omfattande samtal beskrevs hur
hilsokommunikatorerna kan vara utmairkta
agenter 1 detta arbete, eftersom sexualitet och
samlevnad dr ett av de omriden som de
arbetar med och att det i1 detta sammanhang &r
naturligt att tala om sexuell hilsa och sexuellt
overforbara sjukdomar, STI. Den arena som
introduktionsverksamheten och sfi erbjuder
medfor ocksa att en stor andel av malgruppen
nyanldnda invandrare nds av informationen
utan att nagon sérskild grupp utpekas som
riskgrupp. Information om och dialog kring
STI kréver sdrskild lyhordhet for kulturella
och 1 traditionen fOrankrade synsétt och
beteenden.

Samtalet hos Nordisk kommunikation f6ljdes
upp av att projektet inbjods till ett mote pa
Socialstyrelsen dar foretrddare for olika
organisationer  diskuterade en = mdgjlig
kommunikationsstrategi. Denna kontakt har
lett till att Robert Jonzon pa Socialstyrelsen
anmailt intresse for att ingd i1 kohortstudiens
referensgrupp.

Foregingaren till nuvarande Regionforbundet
Sédra Smaland har under manga ar arrangerat
den konferens som gétt under bendmningen
Tylosandsveckan. Varje ar 1 maj har
Internationella hilsokommunikatérer funnits
med och presenterat sin verksamhet pa olika
satt under hela Equal-perioden 2002-2007. Pa
detta sitt har budskapet natt ut till de flesta av
Sveriges kommuner, minga medarbetare pa
Migrationsverket  respektive  Integrations-
verket och flera av landets landsting.

Hilsofrdmjande sjukhus dr en rikstdckande
organisation som haller arliga konferenser. I
september 2006 holls en konferens i Malmo
och internationella  hdlsokommunikatorer
fanns pa plats och informationsmaterial bade

12 .
www.temaasyl.se, Www.pvsverige.se
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om deras verksamhet och om spridnings och
paverkansprojektet delades ut.

Vid politikerveckan i Almedalen, i Visby pa
Gotland medverkade Svenska ESF-Rédet 1 juli
2007. Inom ramen for detta arrangemang
medverkande ocksa NTG asyl och integration.
Detta projekt fanns pd plats och delade ut
informationsmaterial, deltog 1 seminarier och
diskuterade nyanldnda invandrares ojdmlika
hdlsa med ett stort antal personer. Sarskilt
glidjande var att landstingsradet Henrik
Hammar 1 Region Skine vid tvd olika
seminarier framholl Internationella hilsokom-
munikatérer som ett gott exempel pa hur man
kan bearbeta ojdimlikheter i folkhilsa.

Virdalinstitutet'” 4r en nationell miljé for
forskning och wutveckling inom védrd och
omsorgsomrddet 1 ndra samverkan mellan
universiteten och huvudminnen for vird och
omsorg. Projektet var presenterat vid Vérdal-
institutets senaste konferens i november 2007.
"Invandrad till Sverige hdlsa, ohdlsa och
tillgang till hdlso- och sjukvard". Flera av
presentationerna pekade pd vikten av mer
forskning kring migration och hélsa. Vérdefulla
kontakter for det framtida arbetat med att
etablera hilsokommunikatérer togs. [ det
partnerskap som ansvarar for kohortstudien
IMHAJ finns representanter med kontakter in 1
Vardalinstitutet och en presentation av de
forskningsprojekt som é&r ett resultat av detta
projekt kommer att presentera sina ron vid nésta
Vérdalkonferens.

Spridning och paverkan inom EU

Arbetet med att sprida erfarenheterna och utdva
paverkan péd den europeiska arenan har inte varit
omfattande. I juni 2006 var projektet presenterat
vid en konferens med titeln “Getting asylum
seekers into employment — challenges and
opportunities”. Konferensen anordnades 12
June 2006 i Chania pd Kreta av Greek managing
authority, Greklands motsvarighet till Svenska
ESF-Réadet, och den Europeiska tematiska
gruppen inom Equal-programmet, ETGS, Equal
Asylum Seekers. Hir presenterade projektet

13 www.vardalinstitutet.net

Halsokommunikatérerna som en verksamhet
som tar tillvara invandrares kompetenser och
dirmed Oppnar en ny arbetsmarknad for
invandrare, inklusive asylsokande. Vid
konferensen deltog ocksd andra Equal-
partnerskap som var intresserade av hilsa som
en fOrutsittning for arbete och en vig in pé
arbetsmarknaden.

I mars 2007 fick detta projekt i uppdrag att
presentera Internationella hélsokommunika-
torer som en Best Practice med anledning av
att Portugal, ordforandeland 1 EU hosten 2007,
valt Hilsa och Migration som ett viktigt tema
att arbeta med under ordférandeskapet.
Portugals regering vdnde sig till medlems-
staterna och bad om forslag pa goda exempel
med anledning av att man planerade en skrift
om migration och hilsa'®, dir den aktuella
situationen pd omrddet skulle beskrivas med
forskningsron. Till denna skrift ville man foga
en samlingsvolym innehdllande beskrivningar
pa projekt som arbetade med migranters hélsa.
Exemplen speglade dels samhéllet behov av
god folkhélsa men ocksd hur migranters hélsa
kunde frdmjas. Socialdepartementet vidare-
befordrade frdgan till NTG asyl och
integration, som skickade den vidare till detta
spridnings- och paverkansprojekt.

Projektet forfattade en artikel om Inter-
nationella Hilsokommunikatrer'> och en
bakgrundsteckning av situationen pd omradet
hilsa och migration i Sverige'®. Artiklarna
skickades till Portugal. Exemplet
Internationella Hélsokommunikatorer valdes
ut som ett gott exempel frdn Sverige
tillsammans med ett exempel fran Barn och
ungdomspsykiatrin 1 Stockholms  léns
landsting 1 vilket Charlotta Wiberg beskrev
hur olika myndigheter och specialister arbetat

14

www.eu2007.minsaude.pt/PUE/en/conteudos/programa+da+s
aude/Publications/Report+Best+Practices.htm

' Health and migration Good Practice Example,
Empowering migrants — health promotion and
accessibility (2007)

'® Health and migration Good Practice Example,
Background paper to Best practice in the field of
migration and health, Empowering migrants — health
promotion and accessibility (2007)
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i team med barn med uppgivenhetssyndrom i ett
familjecentrerat arbete.

Artiklarna ledde till att Charlotta Wiberg och
undertecknad blev inbjudna till ett Best Practice
mote 1 Bryssel pa Portugals ambassad den 18
april 2007. Dér fanns foretrddare for de flesta
medlemsstaters regeringar medan Charlotta
Wiberg och jag representerade praktikerna. En
kort presentation, tre minuter, av hélsokom-
munikatorsprojektet ledde till frdgor om
organisation, genomforande och effekter.

Ytterligare en effekt av kontakterna med
Hilsoministeriet 1 Portugal var att projektet
inbjods att delta 1 en konferens 1 Lissabon 2628
september. Konferensens titel var “Health and
Migration in the EU: better health for all in an
inclusive Sociezy”.” Det portugisiska ordfor-
andeskapet ansdg att det fanns ett omedelbart
behov av att bearbeta temat hélsa och migration.
Syftet med konferensen var att erbjuda en
vetenskaplig plattform for de politiska reflek-
tioner som behovs for att introducera detta
viktiga och ldnge forbisedda tema pa den
europeiska agendan.

Beklagligt nog har dessa tvad moéten 1 ringa grad
lett till fortsatta kontakter med andra personer i
Europa, som arbetar med frigan. Det
forskningsprojekt Effekter av hdlsokommunika-
torernas arbete i ett mangkulturellt samhille,
och som fatt ett internationellt mer géngbart
namn Impact of International Health Advisors,
IMHAd, har kontakt med och ingar i det natverk
kring migration och hélsa som bl. a Prof. Dr.
David Ingelby'® frén Universitetet i Utrecht ar
aktiv 1. Han var aktiv i1 Portugals organisation av
temat Hélsa och Migration och ingér i forsk-
ningsnitverket MIM, Malmo Y, som ir en av
parterna 1 ledningen for forskningsprojektet
IMHAd. En annan kontakt &r Mark RD Jonsson,
som & medlem i redaktionskommittén {or
tidskriften Diversity in Health and Social
Care'””. Han har uppmanat hilsokommuni-
katorsverksamheterna i Sverige att publicera sig

17 ww.eu2007.min-

saude.pt/PUE/en/conteudos/programa+da+saude/Publications/R
eport+Best+Practices.htm
18

www.uu.nl/uupublish/onderzoek/onderzoekcentra/ercomer/resea
rchers/profdrdavidingle/26881 main.html
www.radcliffe-oxford.com/journals

i denna tidskrift. Etablerade kontakter é&r
mojliga att fortsdtta inom ramen for forsk-
ningsprojektet IMHAd. Forskningsprojektet
finansieras till 50 % av Europeiska flykting-
fonden och till 50 % av de parter som ansvarar
for projektet, ndmligen Region Skéne, Lunds
Universitet, MIM Malmo hogskola och
Uppsala universitet.

Den europeiska konferensen European Policy
Forum Minimum standards and beyond,
genomfordes 22-24 maj 2007 i Malmd. Hér
medverkade projektet med utstdllnings-
material tillsammans med Ovriga verksam-
heter inom NTG asyl och integration. Ett
bildspel om Hilsokommunikatorernas arbete
visades 1 utstédllningshallen och broschyrer
delades ut. Fran denna konferens finns ocksa
en kort intervju om hélsokommunikatdrernas
arbete 1 den informationsfilm som Landstinget
1 Blekinge gjort om deras
hilsokommunikatorsarbete. Filmen finns att
tillgd via Birgitta Lundberg, Vérdstrateg/verk-
samhetschef pa www.Itblekinge.se

Aktivitet nr 2

Den andra aktiviteten péd listan bestod 1 ett
detektivarbete da det gillde att:

spara upp, kartldgga personer med utlindsk
bakgrund som kan vara intresserade av att
utbilda sig till hdlsokommunikatorer. Dessa
kan idag vara

a. arbetssokande med erfarenhet av svenskt
vard- och omvardnadsarbete,

b. arbetssékande utan erfarenhet av svenskt
vard- och omvardnadsarbete,

c. arbeta inom vdrd och omvdardnad men
vilja nyttia sin mangkulturella kompetens
pa ett mer adekvat sdtt,

d. vara asylsokande

Denna aktivitet visade sig vara mycket svarare
dn forutsett. Kontakter togs med arbets-
formedlingen for att diskutera metoder for att
hitta arbetslosa eller arbetssokande personer
med bakgrunder enligt ovan. Det visade sig att
det inte fanns ndgra centrala register som
kunde anvédndas. Enda mojligheten var att
vinda sig till arbetsformedling efter arbets-
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formedling runt om i landet eller &tminstone i de
omraden som var invandrartita och som darfor
kunde ha nytta av hilsokommunikatorernas
arbete. Med tanke pa den tidsédande process
detta bedomdes innebidra lades denna aktivitet
ner.

Aktivitet nr 3
Nasta aktivitet ndmligen att:

informera personer med utlindsk bakgrund,
om  hdlsokommunikatérsrollen  och  om
mojligheten att utbilda sig till hdlsokom-
munikator

visade sig vara mycket svir. I och med att
aktiviteten med att hitta personerna genom
arbetsformedlingen inte gav resultat lades den
direkta  uppsokande  verksamheten  ned.
Utlandsfodda med den specificerade bakgrunds-
kunskapen ndddes med information om
hialsokommunikatorsrollen och denna nya
profession endast indirekt dd de 1 olika
sammanhang horde talas om hélsokommuni-
katdrer och mojligheten att utbilda sig och
arbeta 1 detta nya yrke.

Aktivitet nr 4
Den fjérde aktiviteten skulle besta i att:

samarbeta med arbetsformedlingen, rekryter-
ingsforetag och vardforetag kring rekryterings
och kvalitetsfragor infor etableringen av en
kvalificerad yrkesutbildning.

For att etablera en ny yrkesroll behdvs en
utbildning som ger yrket legitimitet. Darfor atog
sig Uppsala att, redan under slutfasen av RE-
KOMP hosten 2005, skriva en ansokan om att fa
genomfora en Kvalificerad yrkesutbildning, KY,
till hilsokommunikatdr. Samarbetet med olika
verksamheter for att etablera den kvalificerade
yrkesutbildningen, var intensivt fOre detta
projekts etablering och 1 inledningen av
detsamma. Redan under arbetet med ansokan till
KY-myndigheten togs kontakter med vard-
foretag, landsting och kommuner, med
arbetsformedlingen och med de fackliga
organisationer, som foretrdder olika personal-
grupper inom hélso- sjukvards- och omsorgs-

verksamheterna bl. a. Sveriges kommunal-
arbetarforbund och Vardférbundet.

Efter det att Uppsala kommun erhallit beslut
om att starta en Kvalificerad Yrkesutbildning,
beslutades att anfortro uppdraget till Uppsala
kommuns  kommunala  vuxenutbildning.
Marknadsforingen  skulle  fortsdttningsvis
skotas av utbildningsanordnaren. Vuxenut-
bildningen i Uppsala startade arbetet med att
planera utbildningen. Bland annat produ-
cerades en informationsbroschyr 1 900
exemplar, vilka spreds Gver hela landet till
landstingens enheter for kompetensutveckling
och personalrekrytering samt till kommun-
ernas larcentra. Slutligen sattes en annons in 1
gratistidningen Metro.

Marknadsforingen av utbildningen ledde till
att ca 15 personer skickade in en ansokan. Sa
gott som samtliga saknade allmdn behorighet
for hogskolestudier, vilket ar ett behdrig-
hetskrav for att f& plats i en kvalificerad
yrkesutbildning. Denna situation skulle dock
inte beh6va hindra Kkursstart, eftersom
behorigheten kan ldsas in parallellt med
utbildningen. Dock startade inte utbildningen,
dd deltagarantalet var for litet for att fa
ekonomin att gd ihop. De ekonomiska
villkoren for kvalificerade yrkesutbildningar
innebdr att utbildningsanordnaren erhaller
ersittning endast per examinerad studerande.
Saledes maste antalet deltagare i kursen vara
sadant att utbildningsanordnaren kan rdkna
med att ticka sina utbildningskostnader.

Ett annat problem for att etablera en
utbildning dr forsorjningen for deltagarna. En
kvalificerad yrkesutbildning beréttigar till
studiemedel. De som idag dr hidlsokommuni-
katorer vittnar om att intresset for att ta
studielan for att utbilda sig &ar lagt 1 méil-
gruppen. S& vitt bekant finns ingen kartldgg-
ning av invandrares benédgenhet att forsorja sig
pa studieldn under utbildningstiden.
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Aktivitet nr 5
Projektets femte aktivitet bestod 1 att:

samarbeta med den organisation som fdr i
uppdrag att genomfora en kvalificerad
yrkesutbildning till hdlsokommunikator

Samarbetet var inledningsvis intensivt. D& det
visade sig att mycket fa sokt den utbildning,
som anordnades av Kommunal vuxenutbildning
1 Uppsala och att den dirfor inte kunde komma
igdng, s& diskuterades mojligheten att Over-
lamna uppdraget till annan utbildningsan-
ordnare. Det 1aga intresset kunde kanske bero pa
att det inte fanns nigra hdlsokommunikatorer i
Uppsala med omnejd och ddrmed inga
forebilder. Dessutom pa att det inte fanns
personer med ldmplig bakgrund enligt
kravspecifikationen = for  behdrighet  till
utbildningen. I Malmé och 1 Blekinge finns
hilsokommunikatdrer. Intresse for att etablera
funktionen 1 ovriga Skéne finns. Mot den
bakgrunden atog sig Lernia i Malmo att gora ett
nytt forsok att starta utbildningen. P4 grund av
oklarheter om antal mojliga kursstarter, om
tidpunkter och bristande kommunikation med
myndigheten for kvalificerad yrkesutbildning,
s& kunde, trots alla anstrdngningar, utbildningen
inte starta.

Sett 1 backspegeln sd kan man nog konstatera att
det var lite for tidigt att etablera en nationell
utbildning. Kunskapen om hilsokommunika-
torsarbetet var for liten och didrmed var efter-
fraigan frdn kommuner och landsting pé
kompetensen for lag.

Effekten var att arbetet med att starta en
utbildning lades ner med avsikten att dteruppta
det i ett senare skede. Planerna pa en utbildning
ar nu 1 slutet av 2007 ater aktuella och nya
parter diskuterar mdgjligheterna att komma
igdng. Fordndringar inom arbetsmarknads-
omrddet och den nu spridda kunskapen om
hilsokommunikatorsverksamheten forefaller
tala for att en utbildning kommer att kunna
etableras pd sikt. Perspektivet &r instillt péd att
hilsokommunikatorsprofessionen ska kunna
vara etablerad 2011.

Aktivitet nr 6

P4 grund av att aktiviteterna fyra och fem inte
gett avsedda resultat si var det inte aktuellt att
arbeta med dem sjitte aktiviteten, ndmligen
att:

samarbeta med olika vdrdutbildningar for
att utveckla en kvalificerad yrkesutbild-
ning och kvalitetsfragor inom hdlsokom-
munikatérsarbetet.

Aktivitet nr 7

Effekterna av den sjunde aktiviteten kan &dnnu
inte beskrivas. Denna aktivitet har handlat om
att:

intressera presumtiva arbetsgivare —
landstingskommunala, kommunala och
privata — for att anstdlla hdlsokommuni-
katorer med mangkulturell erfarenhet

I de spridnings och paverkanskonferenser som
hallits under projektperioden har papekats
vikten av att utbilda och anstilla
hilsokommunikatdrer. Konferensdeltagare har
varit framfor allt personer som sjélva moter
och arbetar med nyanlidnda invandrare 1 sitt
dagliga vérv. De har representerat Migrations-
verket, hélso- och sjukvirden 1 landets
landsting, kommunala och privata intro-
duktionsverksamheter inklusive sfi-anordnare
och ldrare. Personer fran Integrationsverket,
Folkhélsoinstitutet, Diskrimineringsombuds-
mannen med flera har ocksd deltagit. I
konferenserna har dock inte de personer som
representerar ledningspositionerna hos arbets-
givarna deltagit. Projektet har inte nétt dem
som arbetar med planering pa ett dvergripande
plan, med utveckling av de samhéillsinsatser
och den samhillsservice, som efterfrdgas av
invandrare och med kvalitets- och personal-
fragor. Det forskningsprojekt som genomfors
inom ramen for detta spridnings- och
paverkansprojekt, Tvdrsnittsstudien, och det
andra forskningsprojektet, IMHAd, som
erhdllit medel fran Europeiska flyktingfonden,
kommer enligt planerna att generera data
utifrdn vilka kan analyseras om en satsning pa
hilsokommunikatorer har nagon effekt pa
malgruppens hélsa, livsstil och vardkonsum-
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tion. Genom forskningen kommer malgruppens
egen uppfattning om hilsa, sociala kapital och
fortroende for majoritetssamhéllet att synlig-
goras. Insamlade data kommer ocksa att ge

underlag for att beskriva effekterna av
hilsokommunikatorernas  arbete 1 savil
hilsoekonomiska som samhillsekonomiska

termer. Nér forskningsresultaten foreligger ar
det ocksd aktuellt att nd andra grupper én dem
som hitintills nétts. Det kan vara vérdefullt for
bedomningen av projektets resultat att komma
thag att da hilsokommunikatorsverksamheterna
etablerades 1 Malmdé och Region Skéne
sydvédstra sjukvardsdistriktet, Blekinge och 1
Ostergétland, s& var det utifrdn behov som
beskrevs av den personal som arbetade ndrmast
malgruppen  asylsdkande och nyanldnda
invandrare.

Aktivitet nr 8
Den attonde aktiviteten bestod 1 att

Kompetensutveckla arbetstagare inom vard och
omvdrdnadssektorerna i mangfalds och madng-
kulturfrdgor for att forbereda organisationerna
att tillvarata Hdlsokommunikatérernas kompe-
tens.

Ett stort antal deltagare 1 spridnings och
paverkanskonferenserna har kommit fran hélso-
och sjukvérdssektorn. Antalet sjukskoterskor
har wvarit stort. Manga har arbetat med
hédlsoundersokningar och hédlsosamtal med
asyls6kande. Andra har arbetat inom olika typer
av primdrvardsmottagningar och dar mott bade
asylsdkande och andra invandrare. Deltagarna
vittnar om att verksamheten ser mycket olika ut
1 olika landsting och kommuner. Frustrationen
ar stor dd man kénner att kraven dr storre dn
resurserna och dd& man gor mer 4n vad som
forvintas — men detta inte synliggors. Det ér ett
uppenbart problem att man &r oense om
vokabuldren. Handlar det om hélsosamtal eller
om hélsoundersokningar? Vad ska egentligen
ingd? Vem ska bekosta verksamheten for vilken
malgrupp? Vad gér man med de problem man
uppticker? Ar det etiskt forsvarbart att finna ett
medicinskt problem men inte &tgirda det,
eftersom man inte vet om behandlingen hinner
avslutas eller kan fullféljas om ett

avvisningsbeslut kommer? Saledes pétalas
manga dilemman. Det hela bottnar ytterst i
politikens vaga beslut och riktlinjer, och den
ddrmed nddvindiga tolkningen, som maéste
goras lokalt. Vilken tolkning det blir, och
vilka direktiv hilso- och sjukvardspersonalen
fér, beror pa hur det enskilda landstinget ser
pa sitt uppdrag och hur det samarbetar med de
kommuner som ingar i landstingsomradet.

Genom de presentationer som gjorts av
innehéallet 1 hilsokommunikatorernas arbete,
genom frdgor som stéllts under konferenserna,
genom de diskussioner som forsiggitt och
genom de mojligheter som presenterats kan
man anse att en kompetensutveckling for
deltagarna har &gt rum. Diskussioner har
ocksa forts om hur bade kommunala
introduktionsverksamheter inklusive svenska
for invandrare och landstingens hilso- och
sjukvérdsarbete skulle kunna utvecklas om
man hade mojlighet att f4 samarbeta med
hilsokommunikatorer. Kanske kan
hilsokommunikatorernas arbete leda till att
fler fullfoljer de introduktionsverksamheter de
deltar i — en stor del av avbrotten beror pa
sjukskrivningar. Halsokommunikatdrernas
insatser kan forhoppningsvis leda till mer
adekvat anvindning av hélso- och sjukvarden.
Kan aktiviteterna leda till en mer
hélsofrdmjande livsstil, sa kan det leda till att
fler blir sjalvforsorjande.
Hélsokommunikatorernas ~ kunskaps-  och
kompetensuppbyggande verksamhet kan leda
till att hélso- och sjukvérdspersonalen kan
fokusera pa att lindra, behandla och bota, da
hilsokommunikatorerna tar hand om det
pedagogiska hilsofrimjande arbetet.

Aktivitet nr 9
Aktivitet nummer nio bestod 1 att:

i samarbete med olika organisationer och
blivande hdlsokommunikatorer fokusera
pd kommunikationens roll och olika
aspekter av ett mangkulturellt samhidlle.

Denna aktivitet har funnits med 1 flera av de
ovriga aktiviteterna. I konferenserna har det
varit viktigt att penetrera bide rollen som
hilsokommunikator och olika aspekter av ett
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mangkulturellt samhélle. Fokus har dé legat pa
hialsokommunikatérernas ~ brobyggarfunktion.
De samarbetar med foretridare for majoritets-
samhdllet for att stodja integrationen av de nya
svenskarna. De har till uppgift att skapa
forstdelse hos de badda grupperna om behov,
villkor och forvéntningar hos var och en av
dem.

Aktivitet nr 10

Inom ramen for aktivitet nummer tio
podngterades samarbete med en rad organisa-
tioner.

Samarbeta med olika organisationer som har
inflytande over och intresse av vdrd och
omvdardnadsfragor. Exempelvis arbetsgivar-
och  arbetstagarorganisationer,  patient-
organisationer  (exempelvis  hjdrt-  och
lungsjukas  forening), pensiondrsorganisa-
tioner, forsdkringskassan

Kontakter med de olika arbets-
tagarorganisationer, som 1 sitt arbete bdde
kommer i kontakt med och skulle kunna tdnkas
organisera hélsokommunikatorer har tagits.
Intresset har varit ljumt varfor denna aktivitet
inte utvecklats. Kontakterna med Gvriga
organisationer har inte tagits da de bedomts ge
liten effekt och andra aktiviteter gott och vl
fyllt den tid som sttt till forfogande.

Aktivitet nr 11 och 12
Aktiviteterna nummer elva och tolv bestod 1 att:

utveckla en modell for beskrivningar och
berdkningar av hdlsovinster ur ett folkhdlso-
perspektiv

och att:

utveckla en modell for beskrivningar och
berdkningar av samhidllsekonomiska vinster
av att anstdlla héilsokommunikatérer

Under det forsta projektaret dgnades mycket
huvudbry och mycket letande for att f& igang
och for att f& ut nigot resultat av dessa bada
aktiviteter. Ett stort antal rapporter om hur
hélsovinster kan berdknas gicks igenom. Kon-
takter togs med personer som var kunniga inom

forskningsomrédet folkhilsa och berdkning av
olika interventioners effekter pa hélsa.
Intresset for att diskutera metoder for att ta
reda péd effekterna av hélsokommunika-
torernas arbete var svagt. Under hosten 2006
hittade projektet dock en rapport med titeln
Forebygga eller bota, om kostnadseffektiva
sjukvardsforebyggande metoder inom hdlso-
och  sjukvdrden.® Rapporten  hade
sammanstéllts av en grupp forskare under
bendmningen CDUST. Bokstéverna stir for de
landsting som gemensamt tagit fram rapporten
— Landstinget 1 Uppsala 14n, Landstinget
Sérmland, Orebro lins landsting, Landstinget
Viastmanland och Landstinget Viarmland.
Forfattarna kontaktades och s& sméningom
svarade tvd av rapportmedarbetarna pa ropet
pa hjilp. Det var fil dr. Inna Feldman, med
statistik som specialitet, fran Landstinget 1
Uppsala 1an och Lars Hagberg verksam 1
Orebro lins landsting. Lars Hagberg var i fird
med att avsluta sitt avhandlingsarbete om
fysisk aktivitet péd recept. Ett forsta mote holls
den 16 januari 2007. Idéer om hur effekterna
skulle kunna métas borjade utvecklas. I april
presenterade Lars Hagberg ett utkast till ett
forskningsprojekt.
e

-

Achraf Daryani, forskare, Uppsala, Ali Sher
Sarajuddin, internationella  hdlsokommunikatorer,
Malmé och Magdalena Urbanska, personalutvecklare,
Landstinget i Blekinge. Foto: Katarina Lothberg

Under ett antal mdten utvecklades idéerna.
Achraf Daryani, fil dr. med inriktning pé
metabola syndromet och diabetes, som arbetat
tillsammans med bl a Inna Feldman, kontak-
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tade projektet och anmilde sitt intresse for en
studie.

Under letandet efter modeller och metoder for
att studera effekterna kom projektet ocksa i
kontakt med en rapport om hur befolkningen i
sydvéstra sjukvérdsdistriktet i Region Skane sag
pa tillgidngligheten inom hélso- och sjukvarden.
Befolkningen och vardcentralen i Sydvdstra
Skdane Befolkningens syn pd och onskemdl om
tillgéinglighet, kontinuitet och handlingsprefe-
renser. 2006.”!

Undersokningen var gjord av forsknings- och
utvecklingsstrategerna vid primirvarden Region
Skane, fil. doktorerna Annkristin Jansson och
Per Nyberg. De kontaktades och intresserade sig
for den studie som var under planering.

Vid samma tidpunkt fick projektet kontakt med
Susanne Sundell Lecerof, analytiker vid
Integrationsverket. Ocksd hon anmilde intresse
for att beforska effekterna av hdlsokommunika-
torsfunktionen. Susanne Sundell Lecerof hade
deltagit 1 produktionen av rapporten Hdilsa pa
agendan! Erfarenheter av hdlsokonsekvens-
bedomningar (HKB) inom Integrationsverkets
verksamhetsomrdde, 2007.** Susanne Sundell
Lecerof skulle bli ledig for nya arbetsuppgifter,
eftersom integrationsverket skulle laggas ner
sista juni 2007. Hér fanns nu tvd kompetenta
personer, Achraf Daryani och Susanne Sundell
Lecerof att tillga for att genomfora de forslag till
studier, Tvdrsnittsstudien inom ramen for detta
projekt respektive IMHAd som blev ett
flyktingfondsprojekt. Studierna var en konse-
kvens av motet med olika forskare och det som
fordrades var finansiering.

En grundlig genomlysning av projektets
ekonomiska situation och en berdkning av
kostnaderna for en tvérsnittsstudie gav vid
handen att det behdvdes ca 150 tkr utdver de
resurser som projektet disponerade. Tvdrsnitts-
studien skulle undersoka sambandet mellan
hilsokommunikatorernas arbete i Malmd och
nyanlénda irakiers kunskaper och kompetenser
pd hilso- och sjukvardsomradet, livsstil,
fortroende for samhillet, syn pa sin egen hélsa

2! Kontakta Annkristin.jansson@skane.se
2www.mke.botkyrka.se/biblioteket/Publikationer/stencilserie/20
07_O01HKB.pdf

etc. En framstillan till NTG asyl och
integration ledde till att projektet beviljades
150 tkr ur den tematiska gruppens budget.

Den andra studien som planerades var
betydligt mer omfattande. En plan for en
kontrollerad utvérderingsstudie utformades.
Studien bendmndes Effekter av hdlsokom-
munikatorernas arbete i ett mdngkulturellt
samhdlle D& det vid denna tidpunkt
forspordes att det fanns en pott pengar kvar 1
Europeiska flyktingfonden II, startade ett
arbete med att i en ansdkan beskriva den
forskningsidé som véxt fram och berdkna
kostnaderna for densamma. Idén om ett
partnerskap som tog ansvar for forskningen
forverkligades d& Region Skane, Lunds
universitet, Malmd hdogskola och Uppsala
universitet enades om att gemensamt stélla sig
bakom ansokan. Till partnerskapet knots
ocksd andra parter 1 héilsokommunika-
torsverksamheterna — Ostsam, en samarbets-
organisation mellan landstinget i Ostergdtland
och kommunerna 1 ldnet, Landstinget 1

Blekinge och Blekinge tekniska hogskola.

Susanne Sundell Lecerof, Lunds universitet. I
bakgrunden Eva Flodstrom, Folkhdlsobyran i Vésteras.
Foto: Katarina Lothberg

Susanne Sundell Lecerof anlitades for att
skriva fram forskningsprojektet och projekt-
ledaren stod for arbetet med att ta fram budget
och finansiering. Foretrddare for parterna
bidrog alla mycket aktivt i utformningen av

2 Kontakta Katarina.Lothberg@skane.se,
eller Euroepiska flyktingfonden
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ansokan. Denna process var mycket viktig for
att skapa delaktighet och ldngsiktigt intresse for
forskningsprojektet. Ur de medel som fanns
tillgdngliga 1 ERF 1II utgick ansdkarna fran att
pengar for forskningsprojektets forsta ar, av de
planerade fyra, var mdjliga att erhdlla. 1
ansokan beskrevs hela den fyradriga processen
och betonades vikten av att starta studien med
medel ur den pagdende fondperioden for att
inkomma med en fyllig beskrivning av
resultaten fran forsta &ret och en utvecklad
beskrivning av forskningsprocessen for ar tva
till och med fyra da ERF III 2008-2013 utlystes.

Den grupp som nu samlats kring mdjligheterna
att utveckla modeller for att méta effekterna
valde att arbeta 1 tva steg. Det forsta innebar att
gora en Tvdrsnittsstudie av effekterna av
hélsokommunikationsarbetet i Malmé.”* Studien
skulle genomforas i form av en regressions-
analys. Den skulle utréna om det finns ett
samband mellan de kunskaper som formedlats
av hdlsokommunikatérerna och de kompetenser
som  méilgruppen nyanlinda  invandrare
uppvisar, 1 sina kontakter med hélso- och
sjukvdrden, om hilso- och sjukvérdssystemet i
Sverige, om hur det ar avsett att nyttjas, om
egenvard, om hilsofrdmjande livsstil etc. Fil.dr.
Achraf Daryani, atog sig att genomfora studien.
Som samarbetspartner anmélde sig fil. dr. Inna
Feldman. Med. dr. Ragnar Westerling,
inriktning pa socialmedicin vid Uppsala
Universitet, kom att agera handledare vid
utformningen av studien. Da utformningen av
enkéten for datainsamling skedde parallellt med
utvecklingen av den andra studien kommer de
tvd studierna att stimulera och befrukta
varandra.

En regressionsanalys fOrutsitter ett relativt stort
dataunderlag. Den enkdt som utformades
Oversattes till arabiska och frageformuliar pa
bade svenska och arabiska skickades till 1250
irakiska personer som kommit till Sverige under
aren 2005, 2006 och forsta halvaret 2007. For
framtagning av adresser och utskicket anlitades
SCB. For oversittningen svarade en person som
tidigare samarbetat med FoUU Primérvarden,
Region Skane. Han hade arbetat som

24 Rapport under produktion. Kontakta
Achraf.Daryani@pubcare.uu.se

hilsokommunikator och var darfor fortrogen
med hur man talar pd arabiska kring de
forhédllanden som skulle utforskas. Den
arabiska versionen kontrollerades genom en
ateroversittning av en arabisksprakig forskare
inom det samhéllsmedicinska omréadet vid
Uppsala universitet.

Hypotesen ér att de som besvarar fragorna i
den utskickade enkédten kommer att fordela sig
pa tva huvudgrupper. Den ena har varit 1
kontakt med hilsokommunikatorerna, lyssnat
pd dem, stéllt frdgor av intresse for den
enskilde nyanlédnde, fatt rad av
hilsokommunikatérerna och tilldgnar sig den
kunskap och de kompetenser som avsetts med
verksamheten. Den andra gruppen har inte
haft kontakt med hédlsokommunikatorerna.
Analysen ska visa om dessa bada grupperna
svarar olika pa kunskapsfragorna, kompetens-
frigorna och de frdgor som avser att mita
respondenternas tillit till den svenska hélso-
och sjukvdrden och det svenska samhillet.
Svarsfrekvensen uppgar till drygt 50 %. Detta
betraktas som ett mycket gott resultat med
tanke pd svarigheterna att finga in
malgruppen. Tv4 tredjedelar har svarat pa den
arabisksprdkiga versionen av enkidten och
ovriga pa den svensksprakiga. En mycket stor
andel av respondenterna har uppgivit namn
och adress for vidare kontakter.

Medel har reserverats av Uppsala kommun for
att finansiera analyser av inkomna data under
januari och februari 2008.

I denna rapport kan endast redogdras for andel
som svarar att de trdffat hdlsokommunik-
atorer, respondenternas bakgrundsdata och
ndgra variabler som indikerar hélsostatus.

e Totalt svarade 631 personer pa enkiten
varav 515 valde arabiska versionen och
116 svenska versionen.

e Av de svarande var 57 % mién och 43 %
kvinnor

e Av de svarande var 33 % 29 ar eller
yngre, 47 % var i aldern 30—44 ar och 17
% var Over 45 ar

e 73 % kom frén stider med en befolkning
pad mer 4n i miljon och 22 % fran stiader

21 (28)



med mindre &n en miljon invanare. Endast
5 % kom fran lansbygd

e 43 % hade varit i Sverige 12 ar d& de
besvarade enkiten, 15 % 23 ar medan 29
% vistats 1 Sverige mer 4n tre ar.

e 40 % har akademisk utbildning och 21 %
10-12 ars utbildning och 19 % har 7-9 érs
utbildning

e Endast 9 % hade anstéllning eller drev
egna foretag. 11 % var fordldralediga och
69 % studerade varav huvudparten deltog i
sfi-utbildning.

e 79 % hade introduktionsersittning eller
socialbidrag, endast 12 % var sjdlv-
forsorjande.

e 59 % hade egna hyreskontrakt medan 32
% hade andrahandskontrakt eller var inne-
boende.

Négra av studiens data har sammanfattas
enligt f6ljande av fil.dr. Achraf Daryani:

Den enkdt som nedanstdende resultat baseras
pa innehdller validerade fragor som anvénds 1
bade nationella och regionala folkhélso-
enkdter. De svar som maélgruppen — irakier
som fatt uppehéllstillstind och bosatt sig 1
Malmé under perioden 2006 t o m juni 2007 —
avgivit jimfors med resultaten frdn 2006 ars
nationella folkhélsoenkat.

Nedanstaende resultat giller for alla som
svarat. I de kommande analyserna av
insamlade data kommer de som triffat
respektive de som inte traffat halsokommu-
nikatorerna att jamforas pa bl. a nedanstaende
faktorer.

1. Hilsa

e Knappt 65 procent av médnnen och 61
procent av kvinnorna i aldrarna 18-84 é&r
uppgav att de hade bra hdlsa. Dalig hdlsa
rapporterades av 13 procent bland ménnen
och 14 procent bland kvinnorna.
Skattningarna innebdr att malgruppen
skattar sin hélsa som mycket sdmre an
befolkningen pa riksniva.

o Ldngvarig sjukdom var cirka 58 procent
savdl bland min som bland kvinnor.

Allergiska besvir hade 24 procent,
depression hade 22 procent,
ledgangsreumatism hade 21 procent,
sjukdom i mage eller term hade 16
procent, och hégt blodtryck hade 13 %
av populationen. Pa samtliga variabler ar
andelen hogre 1 maélgruppen 4n pa
riksniva.

Drygt 35 procent av ménnen och 40
procent av kvinnorna hade nedsatt
psykiskt  vilbefinnande. Den storsta
andelen = med  nedsatt  psykiskt
vélbefinnande aterfanns bland
medelédlderskvinnor 45-64 4r samt
kvinnor som var dldre dn 65 &r. Dessa
viarden for mélgruppen dr i1 det ndrmaste
dubbelt sd hoga, som for befolkningen i
genomsnitt.

2. Vardkontakt

Kvinnor hade i storre utstrickning &n
mén haft kontakt med sjukvdrden under
de senaste 3 manaderna (63 procent av
minnen och 76 procent av kvinnorna).
Min som var dldre dn 65 ar hade
déremot haft kontakt med varden 1 storre
utstrdckning &n kvinnor i samma alders
kategori (100 procent av ménnen och 80
procent av kvinnorna). Det var en
betydligt storre andel kvinnor &n méin
som avstatt att soka lékare.

De vanligaste orsakerna till att avstd fran
att soka ldkarvard var: for langa
véntetider (41 procent), spraksvarigheter
(32 procent), svart att komma fram pa
telefon (25 procent) och fick inte
besokstid snabbt (24 procent). Bland
mén och kvinnor uppgav 20 procent att
de inte trodde att ldkarbesok kunde
hjilpa.

. Levnadsvanor

Fetma var ndgot vanligare bland mén
(17 procent) &n bland kvinnor (15
procent). Fetma var ocksd betydligt
vanligare bland min (10 procent) som
var yngre an 29 ar dn kvinnor (5
procent) i samma alderskategori. JAmfort
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med riksnivd dr andelen fetma mycket
hogre.

En storre andel kvinnor (73 procent) dn
méin (59 procent) uppgav att de var
stillasittande pé fritiden. Dessa vérden ar
avsevirt hogre dn for riksgenomsnittet (13
respektive 15 procent).

Minnen var 1 storre utstrackning fysiskt
aktiva (43 procent) &n kvinnorna (27
procent). Kvinnor i aldersgruppen 30-44 ér
var minst fysiskt aktiva (26 procent) och
méin 18-29 ar mest (45 procent).

Kvinnorna var betydligt mer ména om att
undvika fet mat &n minnen. Det var 29
procent av méinnen och 20 procent av
kvinnorna som var minst ména att undvika
fet mat. Kvinnorna &t betydligt oftare
fiberrikt mat an mannen. Drygt 30 procent
midn och knappt 20 procent kvinnor
uppgav att de inte var ména att dta fiberrik
mat.

Andelen daglig rokare var sex ganger
vanligare (31 procent) bland mannen &n
bland kvinnorna (5 procent). Det betyder
att minnen 1 denna grupp roker dubbelt sa
mycket som mén pa riksniva.

. Kontakt med hilsokommunikatorer

Det totala antalet som uppgivit att de vid
ndgot tillfille traffat HK utgor 20 % av
respondenterna.

En storre andel kvinnor (26 procent) én
min (16 procent) uppgav att de har haft
kontakt med hélsokommunikatérer (HK).
Drygt 30 procent av minnen och 20
procent av kvinnorna uppgav att de har
traffat HK en géng.

Av dem som uppgivit att de har traffat HK
flera ginger var knappt 70 procent mén
och 80 procent kvinnor.

e Mer 4n hilften av dem som svarat att de
har traffat HK har gjort det pa svenska
for invandrare, sfi, (59 procent),
introduktionsverksamhet (26 procent)

och i samband med lidkarbesok (16
procent).

e Av dem som triaffat HK var det 70
procent som fatt information fran HK
om svensk sjukvérd, 55 procent om kost,
41 procent om tandhygien och 31
procent om rokning.

Den fordjupade analysen ska beskriva om det
finns skillnader 1 ovanstaende faktorer mellan
dem som triffa respektive inte traffat
internationella hilsokommunikatorer.

Det dr projektets plan att inkomna data ska
kunna anvidndas &dven framgent for olika
analyser. Bland annat kommer inkomna
resultaten att kunna stéllas 1 relation till det
som framkommer i utvérderingsforskningen
IMHAd.
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Metoder i det halsokommunikativa
arbetet

De olika arbetsmetoder som anvédnds av
hilsokommunikatorerna har berorts pd flera
stéllen 1 denna rapport och féljande kan ses som
en sammanfattning.

Den friamsta metoden arbetet dr dialogen med
individer och grupper av nyanlidnda invandrare.
Arbetet forsiggdr bdde inom den kommunala
introduktions och sfi-verksamheten och inom
foretradesvis primdrvarden och barnhilso-
varden. Individuell végledning forekommer i
lagre grad dn gruppaktiviteter. Dock upplevs
mojligheten att fa& tala enskilt med en
hilsokommunikator som viktigt. Darfor har
mojligheter for detta lagts in bade inom den
kommunala och landstingskommunala verk-
samheten.

Informationsbroschyrer som presenterar fakta
kring sjukdomsorsaker, symptom och egenvard,
savil som olika hilsoframjande aktiviteter och
information om livsstilsfaktorer som paverkar
hélsan har producerats. Materialet finns dels pa
de stora invandrarspraken och dels pd svenska.
For gruppresentationerna har ocksa ett rikligt
OH-material framstéllts. Kvaliteten har sdkrats
genom att produktionen av materialet gjorts i
samarbetet med ldkare och sjukskdterskor.

Sabile Zenulai, hdlsokommunikator, forbereder en lektion
om kost.

Halsokommunikatorerna arbetar ocksd med
praktiska aktiviteter kring kost och motion.

Studiebes6k pé& apotek, inrédttningar inom
primdrvarden och motionsanldggningar &r
ockséd viktiga aktiviteter. Postermaterial som
anslagits 1 trapphus i de mycket invandrartita
bostadsomridena har producerats.

Huda Madhi och Sabile Zenulai spelar teater for barnen
i 6ppna forskolan.

Har ar arbetet med bilder sérskilt viktigt men
inte helt oproblematiskt da bilder tolkas olika i
olika kulturer. Inom férskolan har man ocksa
spelat teater, Prinsessan som inte ville tvditta
héinderna, for att dskadliggoéra handhygienens
sjukdomsforebyggande effekter.

Avvikelser fran ursprungsplan

De avvikelser frdn ursprungsplanen som gjorts
har redovisats under kommentarerna till varje
delaktivitet inom projektet. Den storsta
avvikelsen bestdr i att méanga fler hélso-
kommunikativa verksamheter &n just den
specifika  hédlsokommunikatorsverksamheten
som utvecklades 1 Malmo tagits in 1
spridnings- och péverkansarbetet. Det ar
viktigt att visa att olika metoder och medel
kan anvindas for samma syfte. Denna
avvikelse har ocksd lett till diskussioner om
vad hélsokommunikatérer ska ha for
kompetens, vem som fir kalla sig
hilsokommunikatdr, vad en
hélsokommunikatér ska gora, var den ska
befinna sig i en nomenklatur, vem som kan
vara huvudman, vilka arenor man kan arbeta
pa och tillsammans med vem. Inte minst har
diskussionen om utbildning och kvalitet
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kommit i fokus under projektperiodens slut. De
olika hélsokommunikatorsverksamheterna och
deltagare i konferenserna har aktualiserat fragor
kring hur det arbete som gjorts 1 verksamheterna
kan och ska forvaltas, och hur de produkter som
presenteras kan bli gemensam och nationell
egendom. Behovet av att utveckla “hjulet”
tillsammans blir allt mer uppenbart bland
praktikerna. Det &r nu dags for dgarna av
verksamheten att diskutera hur framtiden f{6r
den hilsokommunikativa verksamheten, som
riktar sig till asylsokande och nyanldnda
invandrare, kan utvecklas och befistas pa
nationell nivd. Att erbjuda en nationell
Kvalificerad yrkesutbildning var ett forsok. Det
pagdr diskussioner om att gdra regionala
insatser for att utbilda fler
hidlsokommunikatérer. Frdgan ar om dessa
regionala aktiviteter kan samordnas och agera
pa nationell niva.

Resultat och utvecklingsomriden

Efter denna projektperiod dr kinnedomen om
hilsokommunikatdrsrollen vil spridd over hela
landet. Ett forsok att méta hur informationen
natt ut var att skicka en kort enkit, 18 fragor, till
de cirka 1100 personer, som finns pd den
sdndlista som anvéints for att inbjuda till
projektets olika konferenser. Adressaterna har
dérmed nétts av information om
hilsokommunikatorerna vid ett antal tillfallen.
Enkéten sidndes ut via www.temaasyl.se 1 borjan
av december och svarstiden var endast 10 dagar.
Returerna var relativt ménga d& e-postadresser
snabbt fordndras. Endast 98 svar kom in och
niagon djupare analys kommer inte att goras.
Generellt kan konstateras att svaren var positiva
och att de som svarat tror pa idén om
hilsokommunikatorer. Kommentarerna vittnar
om behov av vidareutveckling av verksamheten.

Hilsokommunikatorsnétverk

Bland dem som arbetar med hilsokommunika-
tion pad méanga olika sétt, ar enigheten stor om att
det behovs ett nationellt ndtverk for att utveckla
verksamhetens praktik men ocksd for att
forankra  och  skapa  fortroendet — for

hilsokommunikationen bland medarbetare
inom bade hilso- och sjukvirden och inom de
kommunala integrationsfrimjande verksam-
heterna.

Det informationsmaterial som produceras i de
olika  hilsokommunikationsverksamheterna
runt om 1 landet borde kunna anvindas
gemensamt. Hélsokommunikatdrerna behover
ocksa en gemensam plattform for kompetens-
utveckling. Dessa behov har lett till att ett
embryo till ett nationellt hilsokommunikators-
ndtverk finns och har alla mgjligheter att
utvecklas under de kommande dren. Ett sddant
nétverk dr viktigt for att etablera en nationell
utbildning.

Bemotande av nya patientgrupper

Halsokommunikatdrernas roll som agenter i1
utvecklingen av hilso- och sjukvardsperso-
nalens kompetenser avseende bemdtande
behover utvecklas. Patientgrupperna fordndras
genom att de bestir av médnga olika etniska
grupper med vitt skilda forvantningar pa
hédlso- och sjukvéarden. Den méngkulturella
kompetens som  hilsokommunikatorerna
besitter genom sina erfarenheter fran méanga
olika ldnders hélso- och sjukvédrd maste tas till
vara for att 0ka fortroendet for det svenska
samhillet hos de nyanlédnda invandrarna. Det
ar ett kdnt faktum att det dr kostsamt for
samhillet att manniskor soker vérd pa fel sitt.
Fel sitt betyder att manniskor inte soker for
akommor som kan lindras och botas effektivt
om vard sdtts in pa ett tidigt stadium,
exempelvis diabetes, men ocksd att ménniskor
soker vard pa akutmottagningen for sadant
som var och en kan ta hand om sjélv initialt,
exempelvis dvre luftvigsinfektioner.

Forskning

De tvd forskningsprojekt som emanerat fran
detta projekt ska ge svar pd om hélso-
kommunikatorernas arbete kan paverka
folkhélsan i stort, livsstilen, vardanvéindningen
och tilliten till samhéllet. Insamlade data
forvintas ocksa kunna tjana som underlag for
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héilsoekonomiska berdkningar i termer av fler
friska &r for individerna i mélgruppen.

Friskare befolkning

Det yttersta syftet med all hélsofrimjande
verksamhet dr en friskare befolkning som kan
std till arbetsmarknadens forfogande och
utveckla samhdllet. Detta ger samhéllet resurser
for att till exempel lindra och bota sjukdomar,
och ddrmed till att ldkare och sjukskdterskor ges
mojlighet att gdra det de ar specialister p4,
medan hilsokommunikatdrerna specialiserar sig
pd det pedagogiska hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande arbetet. Samarbetet mellan
olika kompetenser i ett hidlsofrimjande arbete
maste fortsitta att utvecklas for att forbattra
folkhélsan hos dem som nu har den sdmsta
hilsosituationen  och  ddrmed  fOrbattra
hilsostatusen hos hela befolkningen.

Perspektiv pa folkhilsa

Folkhélsoarbete har ett langt perspektiv i
Sverige. Grunderna till det som idag &r Statens
folkhilsoinstitut lades da ett forsta »Allnordiskt
forbund for folkhélsay, bildades ar 1938 av Are
Waerland och Agne Windmark. Historien
redovisar bland annat makthavarnas omsorg om
medborgarna ur perspektivet ett tryggt och sunt
samhille och insikten om behovet av en frisk
och arbetsfor befolkning. Halsokommunikatdrs-
verksamheten har samma syfte och ett
samarbete med Statens folkhilsoinstitut, for
uppndende av gemensamma mal, dr vésentligt 1
det framtida utvecklingsarbetet.

D4 projektet nu arbetat for att etablera en ny
profession kan det vara intressant att kort aterge
hur en annan profession inom  det
hilsofrimjande arbetet, ndmligen tandhygie-
nisten, etablerades i Sverige. Carin Bjorngren
Cuadra beréttar 1 sin avhandling
Tandhygienisters arbete med patienter i ett
mangkulturellt samhdlle — en studie av
migrationsrelaterade  frdgestdllningar  och
samtal, 2005% f5ljande, i mycket korta drag. P4
1930talet borjade man tala om vikten av

Zwww.mah.se/templates/Page 18720.aspx

hilsofostran dven avseende tinderna. Arbetet
med hilsofostran var inget nytt utan ett
resultat av en lédngre historisk utveckling av en
social ~ hdlsosyn med  betoning pa
forebyggande arbete. Fram till denna tidpunkt
lag tandvéardens huvudsakliga fokus pé trasiga
tander. Tandldkarna drog ut det som inte gick
att laga, provade ut proteser och endast liten
tid dgnades at att tala med patienterna om
forebyggande tandvérd. Tandskoterskornas
huvuduppgift var att assistera tandldkarna.
Idéer om att ett forebyggande tandvérdsarbete
var nodvéndigt, for att hoja tandstatusen i
befolkningen, utvecklades och ledde till att
den forsta regelritta utbildningen till
tandhygienist startade 1968. Den var ettirig
och forkunskapskravet wvar tandskoterska.
Utbildningen blev sd sméningom 2-arig och
1991 blev tandhygienist ett legitimationsyrke.
Den processen tog tjugotre ar!

Intresse for hilsokommunikation runt om i
landet

Hélsokommunikatorer dr en etablerad ordina-
rie verksamhet i Malmé — bade inom hélso-
och sjukvérden och inom de kommunala
integrationsverksamheterna. I Blekinge och 1
Ostergdtland pagdr utvecklingsarbetet sedan
ett par tre 4r tillbaka. Andra landsting och lidn
arbetar 1 varierande grad med fragan om
hélsofrdmjande arbete riktat till denna specifi-
ka malgrupp.

Lénsstyrelsen 1 Visternorrland bjod in detta
projekt till ett mote ddar man samlat foretradare
for landsting, kommuner och foretagare for att
diskutera hur man skulle arbeta for att
attrahera fler personer att bositta sig 1 ldnet
och hur man kan arbeta for att fler finns 1
arbetskraften. Inbjudan var ett resultat av att
en av medarbetarna 1 lédnet deltagit 1 en av
spridnings och paverkanskonferenserna.

I Norrbotten finns en ansvarig sjukskoterska
for asylsokande. Hon har deltagit i projektets
konferenser och diskuterar med kollegor hur
man skulle kunna utveckla verksamheten.
Inom Norrbottens ldns landsting finns ca
2 000 asylsokande och kvotflyktingar.
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Fran Dalarna har en asylsjukskoterska och en
person som arbetar med olika integrations-
verksamheter deltagit i projektets konferenser
och de diskuterar nu vad man kan utveckla pa
hemmaplan.

I Véxjo har Roda korset ett uppdrag att arbeta
med hélsofrimjande verksamhet bland nyan-
landa invandrare och har dérfor kontaktat
projektet.

I Vistmanland arbetar man pd ett négot
annorlunda sitt genom en flyktinghdlsa som
specialiserat sig pa asylsokande men ockséd kan
behélla patienterna efter det att de fatt
uppehéllstillstind om det bedoms viktigt. At
detta hall strdvar ocksd asylhdlsan Cosmos i
Uppsala. Dar menar man att det inte finns behov
av  hélsokommunikatorer. Lénsstyrelsen 1
Uppsala, med sina nya arbetsuppgifter inom
integrationsarbetet,  och  Regionforbundet
Uppsala 14n har informerat sig om hilsokom-
munikationsarbetet. Det generella folkhélso-
arbetet 1 Uppsala ldn manifesteras bl. a genom
att ldnsstyrelsen engagerat sig i frigan och en
sarskild utbildning pa omrddet for lédnets
politiker kommer att hallas i februari 2008. I
slutet av november 2007 inbjdds projektet till ett
seminarium, som arrangerats av  Vistra
Gotalandsregionens  primirvardsorganisation,
och hade hidlsokommunikation huvudtema.

Utveckling efter avslutat projekt

Projektets huvudsyfte har wvarit att sprida
kunskapen om héilsokommunikatdrernas mojlig-
heter att paverka hélsosituationen bland dem
som enligt olika folkhdlosundersokningar visat
sig ha den sdmsta hélsa 1 det svenska samhillet,
ndmligen de nyanlinda invandrarna, och att
paverka andra landsting och kommuner att
etablera hélsokommunikatdrsverksamhet. Ett
annat syfte har varit att etablera en nationell
utbildning till hilsokommunikatdr. Projektet har
syftat till att det pa lang sikt kan etableras hilso-
kommunikativ verksamhet pd olika hall 1
Sverige. Halsokommunikatorsverksamheten
startade 2001 i Malmé och det dr projektets
forhoppning att en nationell utbildning till
hilsokommunikator ska vara igdng senast 2011
och att hilsokommunikatérer ska bli en

etablerad och erkind profession. Tio ar borde
ricka for att fa genomslag.

Inom ramen for det forskningsprojekt som
beviljats medel ur Europeiska flyktingfonden
fortsétter arbetet for att denna profession
ocksa etableras 1 andra europeiska ldnder. Att
intresse och mdgjligheter finns &r bekant
genom de europeiska kontakter Equal-
projekten inom tema asyl haft under aren 2002
— 2007. Det arbetet tog ett viktigt steg dd det

transnationella  partnerskapet ASPIRE!
rekommenderade = EU-kommissionen  och
parlamentarikerna 1 de linder som var

representerade 1 ASPIRE! — Irland, Portugal,
Tjeckien, Nederldnderna, Tyskland och
Sverige — att utveckla en ny profession
”Creating a new internationally recognised
‘Health Advisor’ profession.” Om detta kan
man ldsa i Policy linked Recommendations,
Results of transnational cooperation within
ASPIRE! project (2004) 2°

For projektet

Katarina Lothberg
Projektledare

0705-53 30 61
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