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Att fa okade kunskaper om egenvard
skapar trygghet och behovet av sjukvard

minskar

— Erfarenheter fran Mangkulturella projektet i Orebro
Helena Bandh, Gdrel Bergstrdm, Marie Brorson, Margareta

Levin, Inger Watterbjork

« Varen 2003 startade Orebro lans landsting ett projekt vars syfte
ar att férebygga ohalsa genom att ge manniskor fran andra kulturer

Okade kunskaper om den egna halsan.

» Detta sker genom olika aktiviteter av en arbetsgrupp, bl.a. un-
dervisning pa Svenska For Invandare (SFI) om olika amnen: hur
sjukvarden fungerar, egenvardsrad, smarta/smarthantering/fysisk
aktivitet, tobak och forsta hjalpen. | SFl-undervisningen ingar aven
kvinnogrupp och “féraldragrupp”. Den halsoundersékning som er-
bjuds personer som nyligen har anlant till Sverige utférs pa mottag-
ningen, vilken aven ar 6ppen tva eftermiddagar i veckan foér drop

n.

* Arbetsgruppen ingar aven i ett Utredningsteam tillsammans med

olika enheter fran kommunen.

Helena Bandh ar sjukgymnast, Goérel Bergstrom ar distriktssko-
terska, Marie Brorson ar distrikisskoterska, Margareta Levin ar
sjukskoterska och Inger Watterbjork ar barnmorska.

Kontakt: Asyl- och invandrarhélsan, Nygatan 7, 702 11 Orebro, Tel 019 602 67 58
invandrarhalsan@orebroll.se www.orebroll.se/invandrarhalsan

Inledning

Asyl- och invandrarhilsan dr en cen-
tralt beligen mottagning i Orebro.
Hir utfors hilsoundersdkningar pd
asylsbkande och nyligen invandrade
personer men hir finns ocksa det
mangkulturella projektet inom Pri-
mirvirden, Orebro lins landsting.
Det mangkulturella projektet startade
varen 2003 med uppdraget att fora
ut information om egenvird till en
mangkulturell befolkning. Syftet ér
att férebygga ohilsa genom empower-
ment. Detta kan ske nir minniskor
fran andra kulturer ges 6kade kunska-
per sa att de kan kidnna sig trygga och
att behovet av sjukvird kan minska.
Socialmedicinsk tidskrift 3/2006

Bakgrund

Orebro kommun tar emot 375 perso-
ner varje dr i kommunplaceringsavtal
och cirka 190 vuxna personer kom-
mer som anhériganknytning till kom-
munen. De deltar i individuella intro-
duktionsprogram genom kommunens
Mottagning och Introduktion (Ore-
bro kommun, 2005).

I Orebro kommun finns dessutom
cirka 350 asyls6kande i eget boende
som ofta flyttar mellan de 12 olika
vardcentralerna i Orebro. Konsekven-
sen av detta dr att vardcentralerna har
svart att nd de asylsékande for hilso-
undersékning och dven svirigheter
att fullflja paborjad kontakt och be-
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handling. Socialstyrelsens direktiv om
att snabbt erbjuda hilsoundersékning
blir ddrfor svir att genomfora (Social-
styrelsen, 1995).

Personalen pd virdcentralerna i
Orebro upplevde svirigheter och det
uppstod problem i kontakten med asyl-
sokande eller nyligen invandrade pet-
soner. Orsaken till problemen var ofta

“invandrarpatientens’” okunskap om hur
svensk sjukvird fungerar. Som exempel
godtog denne ofta inte distriktsskoter-
skans egenvardsrad utan krivde att fa
triffa likare, detta pd grund av att man
inte var van vid distriktsskoterskans
sjalvstindiga arbetssitt.
upplevde dven att “invandrarpatienten’
oftare sOkte pa sjukhusets somatiska
och psykiatriska akutmottagning i stil-
let fOr att ta kontakt med vardcentralen.
Vardcentralens tidbokningssystem via
telefon upplevdes ocksd som svart for

“invandrarpatienten” da spraket kan
vara ett hinder.

Mot bakgrund av ovanstiende sokte

Personalen

>

fem vardcentraler i Orebro projektan-
slag fran Orebro lins landsting for att
prova hur olika modeller f6r hur in-
formation om egenvird till en mang-
kulturell befolkning kunde utformas.
Projektet beviljades medel och starta-
des viren 2003. Arbetsgruppen som
bildades frin de fem vardcentralerna
bestod av distriktsskoterskor, barn-
morskor och sjukgymnast. Sedan hos-
ten 2005 finns projektets verksamhet
pa mottagningen Asyl- och invand-
rarhilsan i Orebro.

Projektets arbete

Information i grupper
Arbetsgruppen har arbetat fram olika
atbetsmodeller f6r att féra ut infor-
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mation om egenvard. Framfor allt
har samarbetet med Svenska Fér In-
vandrare-skolan (SFI) fordjupats. Ar-
betsgruppens olika yrkesprofessioner
erbjuder nu ett blandat utbud av in-
formationstillfillen pa skolan. Sittet
attinformera kan ocksa variera, ibland
“klassrumsforeldsning” och vid andra
tillfillen anvinds diskussionsformen i
samtalsgrupper. Eftersom spriaknivin
skiljer sig i de olika grupperna maste
hela tiden ord och meningar anpassas
efter den aktuella gruppens sprakniva
och detta stiller stora krav pa arbets-
gruppens fantasi och férmaga till
kontakt. Det informationsprogram
som for nirvarande erbjuds SFI-sko-
lan och andra grupper i kommunens
regi dr foljande:

Sjukvardsinformation + Egenvards-
rad om feber, magsjuka, huvudvark,
m m.

Informationen bestir av lektioner vid
tva tillfillen. Vid den forsta lektionen
distriktsskoterska/barn-
motrska om hur man soker vard, berat-
tar om vilka yrkesgrupper man kom-
mer i kontakt med pd virdcentralen.
Stor vikt liggs pa vilken utbildning
och arbetsuppgifter personalen har,
t.ex. hur manga drs universitetsutbild-
ning en distriktsskoterska har for att
via telefon kunna avgéra vad patien-
ten behover. Forklaringar ges dven till
hur sjukvirden i 6vrigt fungerar och
hur t.ex. remisshanteringen sker pa en
specialistklinik, detta for att 6ka for-
staelsen fOr prioriteringar.

Vid det andra undervisningstillfal-
let diskuteras olika sjukdomar och
symtom och egenvirdsrad kopplade
till dessa. Grunden dr béckerna Egen-

informerar
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vird - vuxna och Egenvird — barn
(gratis informationsbocker utgivna av
Orebro lins landsting och Apoteket).
Det som diskuteras ir inte enbart fy-
sisk ohilsa, dven psykisk ohilsa lyfts
fram och diskuteras vad man kan géra
sjalv och var man soker hjilp. Om na-
gon SFI-deltagare vill fi personliga
rad hinvisar vi for besok pa var drop
in-mottagning.

Utvdrdering: Informationen utvirde-
rades genom en enkit efter vdrtermi-
nen 2003. Femtiosex procent uppgav
att de hade haft nytta av egenvirds-
lektionerna.

Kommentarer i utvirderingen:

* ”Sma sjukdomar t.ex. ha ont na-
gonstans eller feber, vet jag
vad jag ska gbra at det”

* 7Att jag har lirt mig mycket som
jag inte kunde tidigare”

* ”Det hjilper mig for att jag inte
gir snabbt till likare ndr mitt
barn ir sjukt”

* ”Jag fick minga bra och prak-
tiska tips om hur jag kan géra
sjdlv for att ma battre”

* ”’Jag vet bittre om hur jag kan ta
hand om min hélsa”

Tobaksinformation
Tobaksinformationen sker i en lektion
och da tas bakgrunden till tobaksbruk
upp och cigarettens innehall med alla
kemiska dmnen. Genom att stilla fra-
gorna: ”Varfér borjar man roka?” och
”Varfor ar det sa svirt att sluta rokar”
diskuteras nikotinberoende. Informa-
tionen tar naturligtvis upp sjukdomar
och risker med tobaksbtruk sisom 6kad
risk for cancer och hjirtinfarkt, men
dven det som paverkar i vardagen som
mer besvir av magkatarr och ryggont.
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Att prata om passiv rokning dr
mycket angeldget och dd speciellt de
stora riskerna for barnen. Aven att pa-
peka hur kroppen reparerar sig efter
rokstoppet ir viktigt, att férindring
sker snabbt men dven pa lang sikt. Av-
slutningen pa informationen innehal-
ler diskussion om att sluta roka, hjilp
vid nikotinabstinens och att man ofta
behover nagon hjilp som nikotiner-
sattningsmedel och/eller samtalsstod
men det viktiga dr rokarens vilja att
sluta roka.

"Forsta hjalpen” —information

Vid detta informationstillfille fir del-
tagarna en teoretisk genomgang om
hur alla minniskor kan radda liv vid
ett skade- eller olyckstillfille som vid
hjirtstopp, drunkning, brinnskada,
etc.

Information smarta, smarthantering
och fysisk aktivitet

Sjukgymnasten har lektioner
smirta, smirthantering och egenvard
pa SFI. Lektionerna halls vid tva till-
fillen om en dryg timme. Innehallet i
lektionerna syftar till att 6ka kunska-
pen om den egna kroppen, orsaker till
smirta och vad man sjilv kan gora for

om

att minska smirta. Stor vikt liggs vid
att minska ridsla fér smirta genom
att forklara att férmdgan att kdnna
smdrta dr ett skydd for var kropp, sil-
lan farlig och mer en signal till oss att
forindra ett beteende. Exempel ges
tor att 6ka forstaelsen f6r att man ofta
sjilv kan sdtta smirta i samband med
nagon form av Overbelastning, fysisk
och/eller psykisk. Férutom tips och
rad angaende levnadsvanor som kan
spela roll £6r hilsan har (beroende av

239



tema

orsak till smirta) betoningen legat pa
att prova ndgon form av fysisk akti-
vitet och/eller avspinningstrining.
For de grupper som kommit lingre i
svenskundervisningen har ibland oli-
ka specifika smirttillstaind tagits upp
samt egenvardsrad till dessa.

Utvdrdering: Enkiter delades ut 1 en
grupp. Enkitsvaren fran 28 personer
(av 58), visade péd att man kinde att
man lirt sig en del om varfér man kan
ha smirta och vad man sjilv kan géra
for att ma biattre (24 av 28 personer
svarade detta).

Kommentarer:

* ”Jag tror att man har ont for att
det finns lite aktivitet, speci-
ellt for invandrare. De bara
sitter och tittar pa TV. T.ex.
jag har ont 1 ryggen”

e ”Hur man trinar sjilv’”’

* ”Om man stressar sig lite mindre
sa man kan hjilpa sig sjilv”

* ”Man kan ta lite promenader en
ging eller flera gianger i veck-
an beroende pa hur man kan”

Nitton av 28 personer hade provat
riden de fitt och upplevt forbittring-
ar i hilsotillstindet och 13 av 28 ansag
att de nagon gang hade kunnat avsta
fran att sOka vard tack vare dessa lek-
tioner (Bandh, 2004).

Gympa- och avspanningstraning i
grupp

I samband med sjukgymnastens lek-
tioner (smirta, smirthantering och
fysisk aktivitet) blev det tydligt att
minga elever hade smirtproblema-
tik, ofta odiagnostiserad generell virk
och smirta, huvudvirk, sémnsvarig-
heter etc. Mianga elever var inte heller
fysiskt aktiva, 4n mindre medvetna
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om den fysiska aktivitetens positiva
effekter pd kroppen. For att ge elev-
erna en chans att uppleva detta samt
forsoka initiera fysisk trining i in-
aktiva personers liv, foddes idén om
att erbjuda deltagande 1 gruppgympa.
Intensiteten pa gympan var litt-medel
f6r minnen och litt f6r kvinnorna.
Sjukgymnasten fanns tillgdnglig vid
alla tillfdllena f6r att kunna svara pa
eventuella frigor samt bistd med rad.

Da det i foreldsningarna dven tas
upp att viss virk och smirta kan bero
pa o6kad spinning i kroppen, starta-
des det dven en avspinningsgrupp.
Den leddes av sjukgymnast i projek-
tet. Avspanningsmodellen var 1 lig-
gande enligt basal kroppskinnedom
(BK), en sjukgymnastisk metod som
anses limpad for att 6ka medveten-
heten om sin kropp. I samband med
avspanningstriningen samtalades det
dven om upplevelser och eventuell ef-
fekt av trining. Exempel togs upp for
att ytterligare 6ka kunskapen om den
egna kroppen och dess sitt att reagera
pd olika former av belastning/spin-
ningar samt 6ka medvetenheten om
vad man sjilv kan gora.
Utvéirdering:
Deltagarna besvarade en enkit fore
och efter triningsperioden. Enki-
ten innehdll fraigor om hilsotillstand,
smirta, fysisk aktivitet, huvudvirk
och sémn. Avspinningsgruppens en-
kit saknade fraigan om fysisk aktivitet.
Den avslutande enkidten innehdll yt-
terligare nagra frigor om upplevelse
av triningen, eventuella effekter pa
kroppen samt om man tinkte férsoka
fortsitta att trina. Delar av utvirde-
ringen visade foljande:

Frigan ”Hur mar du?” skattades

Socialmedicinsk tidskrift 3/2006



med VAS dir skalans dndpunkter gick
fran “mycket déligt” till ”mycket bra’
(0-10). Fore triningsperioden var det
17 personer av 44 som skattade frin
mitten av skalan och nedat till “myck-

>

17

tema

et daligt”. Efterat var det fem perso-
ner som skattade pd den nedre halvan,
se figur 1. Medianen (mittenvirdet)
for hela gruppen var 6 fére och 9 efter
triningsperioden.

39

27

OFo6re @ Efter

Fig 1. Visuell analog skala (VAS) som illustrerar antal personer som pa fragan ”Hur mar du?”

skattade pé 6vre respektive nedre delen av skalan.

Fragan ”Har du ont nagonstansr”
kunde besvaras med ja eller nej. Fére
triningen var det 32 personer som
svarade ja. Efter var det 21 personer.
De som angivit att de hade smirta,
fick dven markera pa en teckning av
en minniska, var i kroppen man hade

ont. Antalet lokalisationer halverades
efter genomgangen triningsperiod.
De stillen som oftast markerades var
rygg, nacke, axel/skuldra och huvud.
Efter triningsperioden hade anta-
let lokalisationer fér nacke och rygg
minskat mest, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av smirtlokalisationer med en jaimforelse av fore och efter triningsperioden.

Gympa mén Gympa kvinnor Avspénning Totalt
n=13 n=26 n=5
fore/efter (median)

Rygg 6/1 11/6 3/1 20/8
Nacke 4/1 10/5 3/1 17/7
Extremiteter 3/2 15/9 2/1 20/12
Huvud 4/3 7/5 2/0 13/8
Axel/skuldra 2/1 8/6 1/0 11/7
Brost 2/0 3/1 5/1
Hjérta 11 1/1
Summa 22/9 54/32 11/3 87/44

(Bandh, 2004)

Lektion om "kvinnokunskap”

Barnmorska informerar om kvinno-
kroppen och utvecklingen under pu-
bertet, fertil dlder, klimakterium och
nyttan med cellprov. Diskussion fors
i gruppen om preventivmedels for-
och nackdelar. Lektionernas lingd dr

Socialmedicinsk tidskrift 3/2006

12-2Y2 timmar och grupperna triffas

en till tre ganger.

* Hur fungerar kroppen och spe-
ciellt kvinnokroppen?

¢ Olika livsfaser: pubertet, fertil
alder, klimakteriet
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* Sexualitet

* Graviditet

* Preventivmedel

* Kvinnosjukdomar

"Barnfamilj i Sverige” — infor praktik-
grupp

Barnmorska har 7férdldragruppverk-
samhet” £6r SFI-deltagare som ska ut
pa sin forsta praktikperiod. Gruppen
triffas tre ganger och diskuterar:

e Hur fungerar arbetslivet for
barnfamiljer i Sverige?

* Hur kan man planera sin dag/
vecka nir bida foraldrarna ar-
betar heltid utanfér hemmet?

* Vad hinder nir barnen eller man
sjalv blir sjuk ndr man arbetar?
Vad kan man sjilv gora for att
halla sig frisk?

Ovrig verksamhet

Arbetsgruppen for projektet ingick
som Orebro lins landstings primir-
virds representanter i projektet "Hal-
sosam introduktion”. Som tresultat av
denna medverkan férdjupades kon-
takterna med Orebro kommuns olika
verksamheter, framfor allt enheten
Mottagning och introduktion och SFI
men dven med Migrationsverket. Det-
ta samarbete gav upphov till f6ljande:

Utredningsteamet och SIA

Sjukgymnasten och distriktsskoter-
skan deltar i ett utredningsteam till-
sammans med kommunens introduk-
tionssekreterare,
frin forsorjningsstéd och fran SFI
lirare, studie- och yrkesvigledare
och arbetskonsulent. Syftet med tea-
met dr att hjilpa de personer som av
olika anledningar inte klarar av den

socialsekreterare
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ordinarie introduktion som erbjuds
invandrare. Sjukgymnasten och/eller
distriktsskoterskan hjdlper till med
vigledning i sjukvardsfrigor och tar
vid behov nédvindiga kontakter med
sjukvirden.

En del personer som utreds i ut-
redningsteamet fir sin SFI-under-
visning i SIA (starkt individanpassad
undervisning) Dir kan eleverna ldra
sig svenska utifrin sina egna foérut-
sittningar. Manga av dem som ingar
i SIA har fysiska och/eller psykiska
hilsoproblem. Sjukgymnasten deltar
regelbundet i undervisningen och har
olika former av fysisk aktivitet thop
med eleverna.

Drop in-mottagning

Drop in-mottagningen startade da
projektgruppen fick minga enskilda
fragor fran SFI-deltagarna i samband
med lektionerna. Projektgruppen upp-
levde da en svarighet att ge personliga
rid utan att kunna dokumentera och
télja upp. Mottagningen har Oppet
tva eftermiddagar i veckan. Person-
liga besok pa mottagningen ger ett
komplement till vardcentralernas och
Sjukvardsradgivningens  telefonrad-
givning. Hir ges egenvirdsrad, hilso-
rad, kontakt med sjukvirden eller vid
behov fa forklarat vad som bestamdes
vid kontakten med virdcentralen sa
att missforstand kan klaras ut.

Halsoundersokning

Sjukvarden har skyldighet att erbjuda
alla asylsbkande och nyanlinda in-
vandrare hilsoundersékning. Denna
undersokning syftar till att uppmirk-
samma personer som ir i behov av
viard och smittskyddsatgirder, att
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ge upplysning i hilsofragor och en
allmin orientering om hilso- och
sjukvirden 1 Sverige. Hilsounder-
s6kningen bestar av olika delar som
hilsosamtal, provtagning och vac-
cinationsplanering. Detta utfordes
tidigare pa de olika vdrdcentralerna
i Orebro men detta har nu centrali-
serats till Asyl- och invandrarhilsan.
Centraliseringen har medfort att fler
kan hilsoundersékas da inga personer
’faller bort” da man som asyls6kande
ofta flyttar runt i Orebro. Det blir pd
detta satt ldttare att hitta till en mot-
tagning och personalen dr ocksa mer
van att handskas med dessa frigor.

"Lessons learnt” i projektet
Grundtanken i vart arbete dr empo-
werment. Vi vill ge olika “nycklar”
till det svenska samhillet och hur det
fungerar, ge  “invandrarpatienten”
insikt och dédrmed stirka individens
makt Gver sin egen person. Detta gor
vi pd olika sitt t.ex. genom att kon-
kret upplysa om hur man ringer eller
tar kontakt med vdrdcentralen. Men
dven genom att informera om hur den
svenska sjukvirdens férklaringsmo-
dell 4r f6r hilsa och ohilsa t.ex. att
man vid smirta sjidlv kan fundera Gver
orsak och vad man sjilv kan géra f6r
att mad bittre eller att psykisk ohilsa
kan ge fysiska palagringar och vice
versa.

Nigon stor utvirdering av effekter-
na av projektets arbete har inte gjorts
da arbetet dr pagaende men responsen
fran kollegor pa vardcentralerna, SFI-
larare, introduktionssekreterare och
mainga invandrare har varit mycket
positiva.

Fran vardcentralerna har det kom-
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mit méinga kommentarer om hur
mycket littare det 4r nu i kontakten
med “invandrarpatienten” da de nu
mer vet hur sjukvirden dr organiserad
och fungerar. Kommentar som vi har
fatt: ”Invandrarpatienten 4r ju tack-
sam numera for ett egenvardsrad och
kraver inte ett likarbesok”, ”Det ar
mycket lugnare nu pa virdcentralen,
man madste inte hela tiden argumen-
tera fOr att bara ge ett egenviardsrad
och inte ge likartid”.

Vi i arbetsgruppen upplever dess-
utom en mycket stor skillnad nu nir
vi kommer in i SFl-grupperna. Nir
vi bérjade varen 2003 méttes vi av
mainga kommentarer om hur déligt
sjukvirden fungerade och att man
aldrig fick nagon hjilp, “det enda de
sdger dr — ta en Alvedon”. Numera ir
diskussionen annorlunda, visst ar det
sd att sjukvarden inte alltid fungerar,
men diskussionen omkring detta dr pa
ett annat sitt. Vi upplever det som att
var information om hur sjukvarden
ir organiserad har nétt fram, sd nir
det inte fungerar beror det inte auto-
matiskt pa diskriminering. Detta var
tidigare den forklaring som “invand-
rarpatienten” hade ndr de upplevde
att de inte fick ndgon hjilp. Men idag
uppfattar man dven ett egenvardsrad
som en hjilp fran sjukvirden.

Det goda resultatet av sjukgym-
nastens gympagrupper har lett till att
SFI, nu 1 egen regi erbjuder gympa f6r
kvinnor och man 1 gz’ing/veckai sepa-
rata grupper. Deltagarantalet frimst
hos kvinnor ir stort. Aven sjukgym-
naster pa vardcentralerna upplever att
“invandrarpatienten” har storre forsti-
else for hur kroppen fungerar, ansva-
ret £6r den egna hilsan och att trining
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1 manga fall dr bra mot smiirta.

Utredningsteamet upplever att de-
ras arbete har underlittat samarbetet
mellan landsting och kommun. Sjuk-
gymnastens/distriktsskoterskans  roll
som kontaktperson mellan teamet
och behandlande likare har underlit-
tat. Likaren far mer bakgrundsinfor-
mation till sitt beslut om behandling,
sjukskrivning, etc. Teamets medlem-
mar kan ocksda ha en gemensam stra-
tegi och driva drendet framat.

Centraliseringen av hilsoundersok-
ningar till en centralt beldgen mottag-
ning har gett manga vinster. Framfor
allt blir det en bittre “koll” pa de ny-
tillkomna asylsokande att de far erbju-
dande om hilsoundersékning och det
blir littare att folja upp vid fortsatt
handliggning. Handliggningen sker
ocksd pa ett enhetligt sdtt och blir
inte beroende av nagon enskild vird-
centrals bemanningssituation. Méjlig-
heten att vara uppdaterad dé det giller
rutiner vid undersékning av specifika
sjukdomar som t ex TBC blir ocksi
bittre. Detta did sannolikheten att
triffa pa dessa sjukdomar Skar med
ett bredare underlag.

Summary in English

ABC rad till kollegor ute i landet
som vill borja med liknande

* Ha en tydlig vision och utgé fran
ett konkret ’problem”. For att
kunna driva en fraga mdste
du/ni ha en drivkraft for att
kunna hitta kreativa vigar att
l6sa problem eller hinder pa
vagen.

e Anvind det som redan finns.
Du/ni kanske inte behover
bérja frin grunden sjilva, den
kanske redan finns 1 nigon
annan organisation.

* Viga prova olika idéer.

* Tilamod, ge inte upp. Fortsitt
att bygga kontakter dven om
du/ni inte fir gensvar pd en

gang.
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A better understanding of self-care boosts confidence and redu-

ces reliance on medical services

Lessons learned from a multi-cultural project in the Orebro County Council

In the spring of 2003, Orebro County Council started a project with the purpose of
improving the health of the population by helping immigrants gain a better under-
standing of self-care. The County Council provides, for example, information about
the organization of Swedish medical and health care services, the dangers of smo-
king and the benefits of physical activities; information of this type is disseminated
through Swedish for immigrants (SFI) courses etc. Other services include a special
medical examination centre for new arrivals that works to detect infectious diseases,
and a ’drop-in’ health check-up and support service that opens two afternoons a

week.

Keywords: self care, multi-cultural, immigration, counseling, preventive health ser-

vices
244

Socialmedicinsk tidskrift 3/2006



