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”Välkommen till Skåne” är ett samverkansprojekt mellan bibliotek, museer, 
föreningsliv, näringsliv, och samhällsorienteringen i Skåne. I projektet testas 
ett hälsofrämjande koncept i form av anpassade studiebesök inom ramen för 
en utökad samhällsorientering för nyanlända flyktingar.
Deltagarna i pilotomgången hade generellt en god självskattad hälsa men 
lågt deltagande i fritidsaktiviteter och lågt förtroende för samhällsinstitutio-
ner. Förtroendet för besökta samhällsarenor som bibliotek, museer och för-
eningsliv var däremot större vilket visar att anpassade studiebesök kan öka 
nyanländas förtroende för olika institutioner. 
De besökta samhällsarenorna erbjuder tjänster och aktiviteter som delta-
garna saknar och behöver. Genom sitt deltagande i den utökade samhälls-
orienteringen och tillgången till olika samhällsarenor har deltagarna fått en 
större känsla av självständighet och givits möjligheter till nya fritidsaktiviteter. 
Detta kan i sin tur öka det psykiska välmåendet hos de nyanlända. 

”Welcome to Skåne” is a collaborative project between libraries, museums, 
local organizations, industry and the civic orientation in Skåne. The aim of 
the project is to promote health through the use of customized study visits 
within an expanded civic orientation program. 
The participants had a good general self-assessment of health, but low par-
ticipation in recreational activities and low confidence in societal institutions. 
However, the confidence in the institutions visited, such as libraries, muse-
ums and local organizations was higher, indicating that customized study 
visits could increase newly arrived migrants’ confidence in institutions.
The institutions visited offered services and activities that participants are 
missing and need. By participating in the extended civic orientation program 
and by gaining access to different societal institutions the participants attai-
ned a larger sense of independence and were introduced to new recreational 
activities, which may increase psychological well-being.
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Inledning

Hälsofrämjande åtgärder ses idag som 
en allt viktigare del i etableringspro-
cessen för nyanlända flyktingar. Häl-
sotillståndet påverkar deltagandet 
i etableringsinsatser och chanserna 
till en god etablering, samtidigt som 
etableringsprocessen påverkar hälso-
tillståndet. Ohälsa kan göra det svårt 
för nyanlända att nå arbetsmarknaden 
och att vara delaktiga i det svenska 
samhället. Brist på delaktighet kan 
i sin tur öka risken för ohälsa, sjuk-
skrivning och utanförskap. 

I Skåne pågår ett projekt, ”Välkom-
men till Skåne1”, med hälsofrämjande 
inslag inom samhällsorienteringen i 
form av planerade och anpassade stu-
diebesök på ett antal viktiga samhälls-
arenor.

Migrationens påverkan på hälsan

Flyktingar ställs inför en rad utma-
ningar som kan påverka hälsan under 
hela migrationsprocessen [1]. De ny-
anländas hälsa påverkas av hälsotill-
ståndet både innan och under migra-
tionen men även under etableringen, 
d.v.s. i efterfasen av migrationen. I en 
nyligen genomförd kartläggning av 
nyanländas hälsa i Skåne uppger en 
tredjedel av deltagarna att deras hälsa 
försämrats efter ankomsten till Sveri-
ge. [2] Insatser inom etableringen som 
syftar till att stärka de nyanländas fy-
siska och psykiska välmående kan bi-
dra till att hälsan inte försämras efter 
ankomsten till Sverige. 
När det gäller den psykiska hälsan är 

1. Projektet ”Välkommen till Skåne” är ett delprojekt i MILSA 2 som samordnas av Länsstyrelsen i Skåne. 
Projektet finanserias av Asyl-, migrations- och integrationsfonden (AMIF)
2. Hälsolitteracitet är förmågan att få tag på, förstå, värdera och använda sig av hälsoinformation

det vanligare att den är nedsatt bland 
migranter än hos majoritetsbefolk-
ningen [3]. Välbefinnandet kan på-
verkas av ett minskat socialt kapital, 
faktorer som en splittrad familjesi-
tuation, osäkerhet kring om man får 
stanna, tillfälliga boendelösningar 
och diskriminering. [4, 5].

Sociala determinanter såsom brist 
på tillgång till arbete och bostad samt 
social isolering kan leda till ohälsa [4, 
6]. Men dessa faktorer är också på-
verkbara genom till exempel olika in-
satser från samhället. 

Hälsofrämjande insatser i  
samband med etableringen

En hälsofrämjande etablering har de-
finierats som ”en fungerande, inklu-
derande och kvalitativ etablering med 
genomtänkta insatser som inte utgör 
ett hinder för individen i etablerings-
processen. Etableringen ska stärka de 
nyanländas mentala, sociala och fysiska 
hälsa.” [7] 

En framgångsrik metod för att 
främja hälsa och hälsolitteracitet2  hos 
nyanlända, är information och dialog 
om hälsa i grupp, på det egna mo-
dersmålet och vid ett flertal tillfällen 
[8-10]. Att samtalsledare som själva in-
vandrat håller i dialogerna tycks vara 
speciellt framgångsrikt, något som 
används inom samhällsorienteringen. 
Genom sina språkliga och kulturella 
kompetenser fungerar samhällskom-
munikatören som brobyggare när 
det gäller skillnader och likheter i sy-
nen på hälsa och sjukvård i det gamla  
och det nya landet.
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Idag ger en majoritet av kommuner i 
Sverige hälsokommunikation till nyan-
lända i olika former, där samhällsori-
enteringen är den bredaste arenan [11]. 
Många kommuner som erbjuder hälso-
kommunikation inom samhällsoriente-
ringen, väljer att göra det i utökad form 
där även andra ämnen kan ingå. [12]

Samhällsorientering

Personer i åldern 20-64 år samt i ål-
dern 18-19 år utan föräldrar i Sverige, 
som fått uppehållstillstånd utifrån 
asylskäl eller på grund av anknytning 
till en person med flyktingstatus, om-
fattas av etableringsreformen. Sam-
hällsorienteringen ingår som en obli-
gatorisk insats inom etableringen [13]. 
I Skåne län benämns samhällsoriente-
ringen ”samhälls- och hälsokommu-
nikation” (SHK), eftersom man i ett 
tidigt skede integrerade hälsoteman 
och hälsokommunikation i ett sam-
manhållet program. Inom SHK får de 
nyanlända migranterna samhälls- och 
hälsoinformation tidigt i etablerings-
fasen, och oberoende av kunskap i det 
svenska språket. Sedan etableringsla-
gens införande 2010, följer SHK för-
ordningens åtta kunskapsområden:

•	 Att komma till Sverige
•	 Att bo i Sverige
•	 Att försörja sig och utvecklas i 

Sverige
•	 Individens rättigheter och skyl-

digheter
•	 Att bilda familj och leva med barn 

i Sverige
•	 Att påverka i Sverige 
•	 Att vårda sin hälsa i Sverige
•	 Att åldras i Sverige

I Skåne utökade man tidigt den or-
dinarie samhällsorienteringen på 60 
timmar med ett hälsoblock på 20 
timmar. Utifrån kunskapsområdena 
utvecklades 32 teman, däribland ett 
flertal hälsorelaterade ämnen. Att 
utöka samhällsorientering med olika 
typer av hälsofrämjande insatser är ett 
bra sätt att nå många nyanlända med 
grundläggande hälsoinformation ti-
digt i etableringsfasen [14].

Välkommen till Skåne – en utökad  
samhälls- och hälsokommunikation

I projektet ”Välkommen till Skåne 
– utökad samhälls- och hälsokom-
munikation” som genomförs i Skåne 
2016-2019 testas ett hälsofrämjande 
koncept inom samhällsorientering-
en i form av planerade studiebesök 
på ett antal viktiga samhällsarenor. 
Målgruppen är nyanlända flyktingar 
i Skåne som får samhälls- och hälso-
kommunikation. Det övergripande 
målet är att tillgängliggöra ingångar 
till samhällsarenor där nyanlända ska 
känna sig välkomna och ges möjlig-
heter att ta del av information och 
aktiviteter. Syftet är också att stärka 
deltagarnas förmåga att tillgodogöra 
sig information i det nya landet, deras 
sociala kapital och känsla av samman-
hang och delaktighet. 

I ”Välkommen till Skåne” är ett 
flertal organisationer i Skåne involve-
rade i SHK för att skapa direkt kontakt 
med nya samhällsarenor för målgrup-
pen nyanlända. Det handlar om orga-
nisationer som är verksamma inom 
kultursektorn, såsom bibliotek och 
museer, organisationer inom idéburen 
sektor, näringsliv och arenor för fy-
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sisk aktivitet. I projektet har också pe-
dagogiska inslag vid dessa arenor ut-
vecklats utifrån de teman som ingår i 
SHK, och med fokus på områden som 
är av betydelse för delaktighet, hälsa, 
socialt kapital och identitet. För del-
tagarna i projektet har SHK utökats 
med 20 timmar till att totalt omfatta 
100 timmar. 

Projektet är uppdelat på två faser; 
en pilotfas och en implementeringsfas 
som påbörjades hösten 2017. I pilot-
fasen har två knutpunkter för SHK 
deltagit, Malmö och Landskrona (som 
tillhör knutpunkt Helsingborg). 

Metod och datainsamling

Pilotfasen utvärderades av Uppsala 
Universitet under perioden september 
2016 – april 20173. Syftet var att belysa 
deltagarnas erfarenheter av och upp-
fattningar om den utökade samhälls- 
och hälsokommunikationen. För att 
besvara frågeställningarna samlades 
kvantitativ och kvalitativ data in från 
deltagare vid fyra kurstillfällen vid två 
olika knutpunkter i Skåne. De knut-
punkter som deltog i pilotfasen var 
Landskrona (knutpunkt Helsingborg) 
och Malmö. 

Den kvantitativa datainsamlingen 
bestod av enkäter som delades ut till 
deltagare i den utökade samhälls- och 
hälsokommunikationen. Inklusions-
kriterierna var nyanlända personer i 
åldrarna 18-64 som fått uppehållstill-
stånd utifrån asylskäl eller på grund av 
anknytning och som deltog i utökad 
SHK.  Totalt besöktes fyra kurser, va-
rav två i Landskrona och två i Malmö 
med totalt 60 deltagare. Den insamlade 

3. Ett rådgivande yttrande från den etiska kommittén i Uppsala har inhämtats för studien.

datan analyserades i statistikprogram-
met SPSS.

Den kvalitativa datainsamlingen 
bestod av fyra fokusgrupper som ge-
nomfördes med deltagare i piloten av 
den utökade SHK på deras hemspråk 
arabiska. Urvalet gjordes så brett som 
möjligt avseende ålder och kön för att 
uppnå en variation bland deltagarna 
[15]. Antalet deltagare i fokusgrup-
perna varierade mellan 4-6 personer. 
Totalt deltog 20 personer, varav 12 
män och 8 kvinnor. Fokusgruppsdis-
kussionerna översattes till svenska, 
transkriberades och analyserades med 
enkel tematisk analys där innehåll med 
liknande innebörd sammanfogades till 
ett antal teman. 

En fullständig redovisning av metod 
och resultat finns i rapporten ”Utvär-
dering av pilotfasen i “Välkommen till 
Skåne” Delprojekt 4, MILSA 2.0 [16].

Resultat från enkätstudien

Enkäten bestod av frågor fördelade 
på tre områden: bakgrund och sys-
selsättning, den utökade SHK-delen 
samt hälsa och välbefinnande (hälso-
information och hälsokunskap, til�-
lit till den egna förmågan, frågor om 
förtroende samt sociala relationer och 
aktiviteter). 

Deltagarnas bakgrund

Totalt besvarade enkäten av 60 per-
soner, 42 män (70%) och 18 kvinnor 
(30%). Majoriteten av deltagarna var 
mellan 25-44 år följt av åldersgrup-
pen18-25 (38 %) och gruppen 45-
64 (10 %). De flesta kom från Syrien 
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(85%). Det var lika vanligt med att 
man hade gymnasial som en efter-
gymnasial utbildningsnivå. Den van-
ligaste huvudsakliga sysselsättningen 
innan man kom till Sverige var studier 
(45%), arbete utanför hemmet (32%), 
arbete i eget/delägt företag (22%) el-
ler annat (22%). Det var vanligast att 
man bodde tillsammans med andra 
personer (65%) i Sverige. De flesta, 
(68%) hade inte barn under 18 år. 

De flesta hade haft uppehållstill-
stånd kortare än 1 år (84%) eller i 1 
år, endast 4% hade haft uppehållstill-
stånd i mer än 1 år.  Den vanligaste 
grunden för uppehållstillståndet var 
asylskäl (82%), därefter anhörigin-
vandring (12%). Nästan alla studerade 
svenska (92%) och fick etableringser-
sättning (93 %). Arton procent upp-
gav att de sökte arbete.

Hälsa

Hälften av deltagarna skattade sin häl-
sa som mycket bra, något färre (37%) 
bedömde den vara bra, och 10 % som 
varken bra eller dålig. Bara 3% be-
dömde sin hälsa som dålig och ingen 
som mycket dålig. Långvarig sjukdom 
eller ohälsa rapporterades hos unge-
fär var tionde deltagare (13%). Unge-
fär lika stor andel av deltagarna ansåg 
att hälsan inte hade förändrats sedan 
ankomsten till Sverige (42%) som de 
som ansåg att hälsan förändrats till det 
bättre (37%). En femtedel ansåg att 
hälsan försämrats efter ankomsten. En 
övervägande majoritet hade inte haft 
frånvaro alls den senaste månaden pga 
sjukdom eller vård av barn/anhörig el-
ler en frånvaro på 1-3 dagar (20%). En 
majoritet av deltagarna hade begränsad 

hälsolitteracitet (62%), dvs bristande 
(12%) eller problematisk hälsolitteraci-
tet (50%). Andelen som hade tillräcklig 
hälsolitteracitet var 38%.
På frågan om deltagarna ansåg att del-
tagandet i samhälls- och hälsokom-
munikationen påverkat hälsan svarade 
en majoritet att hälsan inte påverkats 
(62%), medan 38 % svarade att hälsan 
förbättrats. Ingen uppgav att den på-
verkats till det sämre.

Förtroende för omgivningen  
och sociala relationer

En majoritet av deltagarna (75%) hade 
inget förtroende för människor i all-
mänhet, övriga uppger att de hade för-
troende. En majoritet hade någon att 
dela sina innersta känslor och anförtro 
sig för (66%), medan resten (34%) sva-
rade nej på frågan. När det gäller antal 
personer i sin omgivning som man lätt 
kan be om råd och hjälp var det endast 
3% som uppgav att de inte hade någon 
som de kunde be om råd eller hjälp.

Det flesta uppgav att de umgicks med 
vänner, bekanta och släktingar flera 
gånger i veckan (34%) eller någon gång 
i veckan (32%). En tredjedel angav att 
de umgicks med vänner och släktingar 
någon enstaka gång (15%) eller mer 
sällan/aldrig (14%). Hälften umgicks 
mest med landsmän (49%), knappt en 
femtedel (19%) med personer med an-
nan utländsk bakgrund, 27% ungefär 
lika mycket med alla grupper och 5% 
mest med svenskar. Ca hälften (48%) 
deltog sällan eller aldrig i något möte 
eller föreningsaktivitet, ca en tredjedel 
(27%) deltog någon enstaka gång.
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När det gäller förtroende för sam-
hällsinstitutioner och myndigheter 
(skolan, arbetsförmedlingen och häl-
so- och sjukvården) hade deltagarna 
högst förtroende för skolan (48 % 
hade mycket stort förtroende och 34 
% ganska stort förtroende) och minst 
för hälso- och sjukvården, där en ma-
joritet hade ganska litet (57 %) eller 
mycket litet (8%) förtroende. När det 

Figur 2. Förtroende för besökta samhällsarenor

gäller Arbetsförmedlingen hade en 
tredjedel mycket stort förtroende och 
39% ganska stort förtroende, 22% 
hade litet och 9% hade mycket litet 
förtroende. Deltagarna hade generellt 
mycket stort eller ganska stort förtro-
ende för de samhällsarenor som de 
besökt, med ett undantag. Ca hälften 
hade ganska litet och 12% mycket litet 
förtroende för näringslivsarenan.

Figur 1. Upplevd nytta av studiebesöken
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Studiebesöken

Deltagandet på studiebesöken på de 
olika arenorna var högt (77-98%). Flest 
deltagare deltog på biblioteksbesöken 
(98%) och minst på näringslivsarenan 
(77%). Majoriteten av deltagarna hade 
ett mycket bra övergripande intryck 
av studiebesöken (78%). 
När det gäller vilken nytta deltagarna 
har haft av studiebesöken anger en 
majoritet att de haft mycket stor nytta 
av arenorna, bibliotek (83%), museer 
(76), föreningsliv (56%) och fysisk ak-
tivitet (55%). Motsvarande siffra för 
arenan näringsliv är (39%). En myck-
et låg andel deltagare anger att de inte 
haft någon nytta alls av arenabesöken.

Resultat från fokusgrupperna

Tre centrala teman kom fram i den 
kvalitativa delen av utvärderingen.

1. Samhällshälsokommunikationen – mot 
en mer självständig tillvaro i Sverige

Deltagarna i fokusgrupperna uttryck-
te på olika sätt att samhälls- och häl-
sokommunikationen varit en nyttig 
kurs och ett stärkande komplement/
element i en krävande etableringsfas. 
Specifikt nämndes ”matnyttig” infor-
mation man fått om arbete, studier, 
rättigheter och skyldigheter samt häl-
sa. Informationen och den kunskap 
om samhället de fått uppfattades som 
säker och kvalitetsgranskad.  Detta 
upplevdes som en lättnad i förhål-
lande till osäker eller felaktig informa-
tion som de mött i sociala medier och 
via rykten som sprids. 
Några röster från deltagarna:

”För mig personligen, jag har lärt mig 
allt genom samhällsorienteringen… vart 
jag än vill gå, vad jag än vill göra, vet jag 
hur man gör. Nu är jag inte beroende av 
någon annan.” 

”Det var mycket fin information… det 
var saker som vi kände till, men inte på 
djupet.”

”Det fanns mycket som jag hade fel upp-
fattning om innan jag började kursen, 
mycket information som blev rättad.”

Nästan alla deltagare som varit en 
längre tid i landet uttryckte att det 
hade varit bra att få informationen 
tidigare, redan under asyltiden eller 
som allra första aktivitet efter uppe-
hållstillståndet, just för att informa-
tionen uppfattats som viktig.

”Jag tycker att den här kursen är jät-
teviktig för oss. Det har funnits massor 
av kunskap som hade varit bra att veta 
tidigare.”

”Det är viktigt att kursen kommer så 
tidigt som möjligt, vi är ju ensamma ett 
år i landet… om vi hade fått kursen di-
rekt hade vi nog kunnat undvika många 
problem.”

2. Upplevelser av den utökade delen –  
studiebesöken inspirerar till aktivitet

Sammantaget uttryckte nästa samtliga 
deltagare mycket positiva erfarenheter 
av den utökade delen. De praktiska 
elementeten upplevdes komplettera 
de teoretiska, och underlättade där-
för inlärningen. Många upplevde att 
SHK och särskilt studiebesöken ak-
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tiverat dem och öppnat dörrar till 
samhällsinstitutioner, både bildligt 
och bokstavligt, dörrar som de ibland 
inte känt till, eller vågat öppna. Gene-
rellt hade deltagarna inte bara känt sig 
välkomna, de har känt sig välkomna 
tillbaka och de hade fått upplevelser 
som påverkat dem på olika sätt. De 
beskrev hur de lärt sig nya saker, fått 
nya insikter och idéer om både arbets-
liv och fritid, och de beskrev också 
att de haft ett roligt avbrott i en gan-
ska pressad livssituation, på arenorna, 
och tillsammans med andra deltaga-
re. Många deltagare uppfattade mot-
tagandet på arenorna som engagerat 
och uppskattade sitt utbyte med per-
sonalen där.
Några röster från deltagarna:

”Det finns något som är jättebra med 
kursen… ni fick oss att gå ut, att kom-
ma hemifrån… jag tror att vi satt hem-
ma för att vi inte har några bekanta, om 
vi ska göra något trevligt vet vi inte vad 
vi kan göra”.

”Inte bara att vi får komma en gång 
utan att vi är välkomna när som helst. 
Med vem som helst, om vi vill ta med 
vänner eller berätta för släktingar om 
platserna. Att alla är välkomna till 
dessa platser. Så vi lärde verkligen kän-
na många olika platser och hade stor 
nytta av det”. 

Många deltagare uppgav att de haft 
stor nytta av de valda samhällsare-
norna och ansåg också att fler besök 
skulle vara positivt.  Det var vanligt 
att deltagarna berättat om arenorna 
för någon släkting eller vän och flera 
uppgav att någon släkting eller vän 

besökt någon av arenorna efter att de 
hört om dem från deltagarna.

Biblioteken nämndes som en av de 
arenor som de lärt sig mest om och av. 
En del gav utförliga redogörelser för 
vad de lärt sig där och hur de skulle 
använda sig av den informationen. 
För många deltagare var biblioteket 
och dess många olika aktiviteter och 
tjänster en ögonöppnare. Många av 
de aktiviteter och tjänster som pre-
senterades på biblioteket upplevdes av 
deltagarna vara anpassade för dem, t 
ex språkcafé och företagstjänst. Vissa 
deltagare nämnde att de skulle gå till 
biblioteket regelbundet på sin fritid, 
vissa redan samma dag. 

”I våra arabiska länder har biblioteket 
en viss uppgift. Biblioteket är för akade-
miker. Alltså våra bibliotek är specia-
liserade för de som tycker om att läsa, 
författare och den typen av personer. Men 
här, här är ju biblioteket allomfattande. 
Så känns det. Som en egen stat, ett eget 
land.”

Biblioteket har ett språkcafé och de har 
saker för barn. De har sagor och sådant, 
varje vecka har de en saga. De har dato-
rer och internet, de har allt om du behöver 
en viss information om Sverige. Du kan 
gå till biblioteket och fråga någon som 
jobbar där eller om du loggar in på ditt 
konto och letar efter det du behöver.”

I likhet med biblioteksarenan upp-
levde många deltagare att museerna 
hade mycket att erbjuda dem. Många 
blev överraskade över hur mycket det 
fanns att se och göra. Fler deltagare 
nämnde att de hade för avsikt att gå 
tillbaka själva eller med sina familjer.
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Om de inte tog oss dit, jag ser ju museet 
utifrån men tänker vad ska jag göra där 
på museet? Jag har ju en idé om att mu-
seer, i Syrien, det är gamla saker, tavlor 
eller lite tråkiga saker. Men när jag såg 
det här… jag tycker om saker som jag 
såg här… saker som man kan göra.”

Deltagarna beskrev mötet med fören-
ingar som ett viktigt inslag, och det 
var möten som väckte mångas intresse 
för att gå med i någon förening. Besö-
ken inspirerade också vissa deltagare 
till att i framtiden starta en egen för-
ening. Betydelsen av att delta i olika 
föreningar beskrevs som ett sätt att 
fylla sin fritid med något menings-
fullt, fortsätta med en hobby eller 
sport man tidigare utövat, bygga upp 
sin kompetens och träffa svenskar 
och komma ut i samhället. Det fanns 
också ett uttalat intresse för fysisk ak-
tivitet och att lära sig mer om olika 
motionsmöjligheter.

3. Arbete – i fokus för deltagarna

Det tredje temat beskriver ett genom-
gående ledmotiv i samtliga fokus-
grupper; många deltagare uttryckte 
direkt eller indirekt att de var foku-
serade på att hitta ett arbete eller rätt 
studier som kan leda till ett arbete på 
kort tid. De tillfälliga uppehållstill-
stånden och osäkerheten i tillvaron 
som dessa medförde nämndes som en 
orsak. Deltagare uttryckte att de be-
hövt ändra planer från att vilja studera 
till att hitta ett arbete för att säkra sina 
uppehållstillstånd och talade om detta 
som något som stressade dem och fick 
dem att må dåligt. Mot bakgrund av 
de tillfälliga uppehållstillstånden var 

det ett flertal deltagare som tog upp 
arbete som ett av de viktigaste ämne-
na för dem på kursen, ett ämne som 
de ville ha mer av.

”Jag hade inte kommit alls om jag ve-
tat det (tillfälliga uppehållstillstånd). 
Men de sa att det kommer att förlängas, 
förhoppningsvis… eller att vi får perma-
nent… så vi hoppas på det. Vi lever på 
hoppet.”

”Vi springer efter ett jobb nu…”

”Det vi bryr oss mest om är det som har 
med arbete att göra […]. Det är sant 
att vi måste anstränga oss själva, men vi 
borde också få en riktning som vi kan 
börja med, från Arbetsförmedlingen eller 
så, så att vi vet vad vi ska göra.”

Diskussion

I likhet med resultat från andra stu-
dier [2], angav de flesta deltagarna att 
de har låg tillit till andra människor 
och att de har lågt förtroende för vis-
sa samhällsinstitutioner. Till skillnad 
från förtroendet för institutioner så-
som hälso- och sjukvården där förtro-
endet är lågt eller ganska lågt, har del-
tagarna ofta mycket stort eller ganska 
stort förtroende för arenorna som de 
besökt. Detta visar på den potential 
som planerade och anpassade studie-
besök kan ha för att öka de nyanlän-
das förtroende för olika institutioner. 

En tredjedel av deltagarna hade 
mycket begränsat umgänge med vän-
ner, bekanta och släktingar och en 
majoritet deltog sällan eller aldrig i 
ett möte eller föreningsaktivitet. Att 
lämna klassrummet för att besöka oli-
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ka samhällsinstitutioner har av delta-
garna beskrivits som positivt och akti-
verande. För deltagare med begränsat 
umgänge och lågt deltagandet i ak-
tiviteter kan samhällsarenorna fylla 
en funktion i att erbjuda möjligheter 
till social interaktion och delaktighet. 
Detta kan i sin tur öka det psykiska 
välmåendet [5, 17].  För att säkrare 
kunna besvara frågan om studiebesök 
som metod främjar hälsa och välmå-
ende hos deltagarna behövs ett större 
underlag. Detta kommer att undersö-
kas vidare i interventionens andra fas, 
då ett modifierat program med utökad 
arenaanknuten samhällsorientering 
genomförs i hela Skåne. 

En majoritet av deltagarna hade 
även begränsad hälsolitteracitet, vilket 
är i linje med andra studier på nyan-
lända flyktingar [14, 18-19]. Deltagarna 
uttryckte i utvärderingen att studie-
besöken kompletterade de teoretiska 
delarna i samhälls- och hälsokom-
munikationen och underlättade för-
ståelsen för dessa delar, vilket skulle 
kunna vara utjämnande med hänsyn 
till olikheter i hälsolitteracitet och ut-
bildningsbakgrund. 

Frågan om de tillfälliga uppehålls-
tillstånden och den oro som de ger 
upphov till inom gruppen påverkar 
möjligheten hos deltagarna att tillgo-
dogöra sig aktiviteter inom SHK som 
inte direkt syftar till arbete. De möjliga 
positiva effekterna av interventionen i 
termer av delaktighet, ökat social ka-
pital och egenmakt påverkas därmed. 

En intensiv etableringsplan i kom-
bination med en allmänt pressad livs-
situation kan utgöra en påfrestning på 
de nyanländas hälsa och välbefinnande 
[20]. Nya insatser, som en utökad sam-

hällsorientering, bör därför utformas 
så att de inte utgör ett hinder för in-
dividen i etableringsprocessen. De bör 
också koordineras tidsmässigt med ex-
isterande insatser i etableringen såsom 
SFI och andra obligatoriska moment. 
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