Behovsanalys Halsoguider (HSN/1553/2024)

Bakgrund

Region Jimtland Hérjedalen har sedan 2021 varit delaktig i ett utvecklingsarbete finansierat av
Folkhdlsomyndigheten dir man utvecklat en verksamhet med Hélsoguider. En Hélsoguide ar en
person som pd modersmal mdter migranter i grupp, med styrkan av sin sprékliga och kulturella
kompetens. Hélsoguiden jobbar fraimjande och proaktivt med att végleda/lotsa malgruppen till en god
hilsa via information, kunskap och dialog.

Bakgrunden till projektet handlar om att minska och forebygga ojdmlik hélsa mellan olika grupper i
samhillet. Aven om folkhélsan generellt sett kan anses vara god i Sverige s4 visar statistik stora
skillnader mellan olika grupper, dér utrikesfodda personer i flera avseenden har sdmre hilsa dn
personer som dr fodda i Sverige. I en rapport fran 2019 slér Folkhédlsomyndigheten dven fast att
hilsan paverkas av faktorer bade fore och efter migrationen till Sverige och att nyanlidnda generellt
har béttre hilsa dn de som bott i Sverige i nagra ar. Vilfardssjukdomar som diabetes, hogt blodtryck
och overvikt okar kraftigt i forhallande till vistelsetiden i Sverige och likasa bristen pa fysisk aktivitet
och konsumtionen av sotade livsmedel. Detta tyder pa att faktorer efter migrationen har stor
betydelse for hilsan.

Folkhdlsomyndighetens rapport visar dven att det finns stora skillnader kopplat till den psykiska
hélsan och att den psykiska hélsan hos utrikesfodda &r sémre dn hos personer fédda i Sverige. I en
studie fran 2020 om psykisk ohilsa bland personer med flyktingbakgrund som genomfordes
tillsammans med Mittuniversitetet framkom att 67% av respondenterna i Jimtlands 1dn hade symtom
pa psykisk ohélsa och 43% led av trolig depression. Trots att denna malgrupp ar 6verrepresenterad &r
det farre som soker vard for sina problem. Folkhédlsomyndigheten slér fast att tabu, stigmatisering,
okunskap om det svenska sjukvardssystemet och spréaksvarigheter gor att det kan ta lang tid att
faststilla och behandla psykisk ohélsa for denna mélgrupp.

Ett antal regioner arbetar med liknade insatser dér fokus 4r pa brobyggande relationer genom spraklig
och kulturell kompetens. Region Ostergdtland, Vistra Gotalandsregionen, Region Jénkdping och
Region Stockholm jobbar med hélsokommunikatdrer som har en hilso- och sjukvardsutbildning i
grunden. Regioner som har implementerat detta i ordinarie verksamhet &r 6verens om att
hilsokommunikatorer/ hilsoguider ar ett viktigt led i arbetet for att nd grupper i samhéllet som annars

dr svara att nd via vanliga informationsvégar och att deras arbete bidrar till en jamlik hélsa.

Halsoguidernas arbete

For ndrvarande &r tva hélsoguider anstéllda pa 100%. Det finns inget krav pa sjukvardsutbildning
dven om en av hdlsoguiderna har sjukvardsbakgrund. Hilsoguiderna fick inledningsvis en utbildning
i sju hélsoteman och har sedan 16pande fatt kompetensutveckling och stdd av Folkhélsoenheten.
Deras arbete &r framst inriktat pa grupptréaffar med olika hédlsoteman men dven mindre traffar med
enstaka familjer genomfors. Traffarna utgér fran ett valt tema men innehallet anpassas efter
deltagarnas behov och 6nskemal. I uppdraget ingér ocksa att orientera migranter hur det svenska

hilso- och sjukvérdsystemet fungerar.

Mycket fokus har lagts pa att bygga upp en vilfungerande samverkan med aktérer som arbetar med
malgruppen. Tréffar har genomforts tillsammans med utbildningsanordnare som SFI,
vuxenutbildningar och Folkhdgskolor. Kommunerna och frimst deras integrationsenheter har varit
stora samarbetspartners sedan starten. Det har &ven genomforts aktiviteter tillsammans med ideella
organisationer som tex Innanfoérskapsakademin, Hej frimling, Roda korset och Réddda barnen.
Regioninternt samarbetar hilsoguiderna bland annat med BHV och MHV. Under pandemin hjélpte
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dven hilsoguiderna till med att informera om smittspridning och vaccinering. Sedan starten har

hélsoguiderna haft 679 deltagare.

Effekter/resultat

For att méta effekten av denna insats har det genomforts enkatundersdkningar i samband med
halsoguidernas traffar, djupintervjuer en tid efter deltagandet, insamling av erfarenheter fran
samarbetsparters samt hélsoguiderna egna upplevelser.

Nagot som har varit aterkommande bade enligt hilsoguiderna och deltagarna &r att grupptrédffarna
varit mycket uppskattade. I enkédtsvaren har 92% uppgett att de dr ndjda med traffen och att de har
fatt information som har varit till hjélp for egen del eller for nadgon i deras nérhet.

Deltagarna uppger ocksa att de har fatt utdkad och ny kunskap bade om de olika héilsoteman som
erbjuds och om hur svensk sjukvard fungerar. Deltagarna &r tacksamma till att fa denna information
pa sitt modersmal da det gor det léttare att forstd. Det dr ovanligt att den mdjligheten finns vilket ar
uppskattat. Djupintervjuerna har ocksa visat att det finns en 6kad medvetenhet kopplat till
levnadsvanor och att deltagarna har ett férdndrat beteende kopplat till bra mat och rérelse.

Négot som enligt hilsoguiderna blir tydligt i grupperna é&r att det finns mycket stigma kring psykisk
ohilsa. Flera deltagare har uttryckt att man inte vill berdtta om sina besvar for sin familj eller sina
vanner da det &dr tabubelagt. Flera deltagare uppger att man under grupptréaffarna lar mycket av
varandra och trénar pa att prata om tabubelagda saker vilket har fétt fler personer att soka hjélp for

sina besvir.

Hilsoguiderna har samlat péa sig manga intressanta erfarenheter kopplat till de hidlsoteman de gar
igenom. Av dessa framgér bland annat att det finns ett stort behov av fordldraskapsstod och en hog
grad av misstdnksamhet mot virden och andra offentliga aktorer. (Se bilaga 1 for en sammanstéllning

over deras upplevelser skriven av hélsoguiderna sjélva.)

Ser vi till de samarbetspartners som har hjélpt till att anordna traffar sa ar responsen uteslutande
positiv. Flera aktorer uppger att hdlsoguidernas arbete verkar fungera forebyggande och inverka
positivt pd manga plan. Héalsoguiderna beskrivs som ett bra stod for verksamheter som traffar
maélgruppen bade kopplat till den férdjupade informationsdel de erbjuder deltagarna men dven for att
overbrygga olika sprék- och kulturbarriérer. (Se bilaga 2 for samtlig respons fran

samverkanspartners)

Behov

Flertalet studier och rapporter pa bade nationell och lokal niva slar fast att det finns stora skillnader i
hélsa mellan olika grupper. Migranter och framforallt flyktingar &r extra utsatta och det finns ett
behov av riktade insatser for denna malgrupp.

Bédrnhielm et al skriver ocksa i Lékartidningen (2013;110;CAZZ) att migranter behdver kunskap om
forebyggande insatser och en introduktion i det svenska hédlso- och sjukvérdssystemet. De drar
slutsatsen att Hilsokommunikatorer dr en yrkesgrupp som kan bidra till forbattrat folkhilsoarbete och
en jamlik vard. Halsokommunikatdrerna ar tvasprakiga och deras arbete handlar om att dverfora
kunskaper och motivera till en hélsofrimjande livsstil och hdlsa. Halsokommunikatdrerna kan ocksa
med sina unika kunskaper vara en tillgdng for varden genom att de kan berétta mer om den sociala
och kulturella kontext som patienter befinner sig i.

Covid-pandemin har ocksa haft en stor inverkan pa malgruppen. Folkhdlsomyndigheten skriver i
rapporten “Hur har folkhélsan paverkats av covid-19-pandemin?” att migranter har varit extra hart
utsatta under pandemin och att ojamlikheten har okat. Vissa migrantgrupper har haft 6kad risk for

svar sjukdom och déd, det har saknats kunskap om hur man soker vard, hogre arbetsloshet och
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minskade forsorjningsmdjligheter, minskad tillgang till civilsamhélle och sociala nétverk. Dessa
effekter har stor paverkan pa den psykiska hilsan. Man slér dven fast i rapporten att man ser att det
hélsoframjande och forebyggande arbetet behdver stirkas och prioriteras for att behélla en god
folkhilsa och minska ojédmlikheterna.

Aven om behovet av insatser finns ir det relevant att sitta det i relation till antalet personer som kan
ta del av insatserna. Innan Rysslands invasion av Ukraina fanns ca 130 asyls6kande i Jdmtlands lén.
De stora flyktingstrommarna fran Ukraina gjorde att inflédet 6kade kraftigt under 2022 och i
dagsléget finns 522 personer inskrivna i Migrationsverkets mottagningssystem. Av dessa &r 432
personer fran Ukraina. Prognosen framat ar att inflodet till Jimtlands 14n kommer vara lagt. Jimtland
ar inte ett prioriterat 1an och det planeras inte for ndgra nya asylboenden. De nya forslagen i
migrationspolitiken kommer ocksa paverka inflodet under kommande ar. Mottagandet av
kvotflyktingar kommer minska fran 5000 till 900 personer per ér vilket kommer halvera Jimtlands
lanstal for mottagande enligt boséttningslagen.

Ser vi till befolkningen i lénet s &r lite drygt 10% utrikesfodda (13 928 personer). Av dessa ér
majoriteten (8079 personer) utomeuropeiskt fodda. 57,5% av de utomeuropeiskt fodda &r bosatta i
Ostersunds kommun. Regionens tolkbokningar kan ocksé ge en fingervisning om vart det storsta
behovet finns. Regionen hade &r 2022 8389 st tolkbokningar pa 65 olika sprék. (hos den priméra

tolkleverantoren) Av dessa utgjorde arabiska och tigrinja 45% av alla bokningar.

Diskussion/ slutsatser

Det ar viktigt att tillvarata den goda hélsa som finns bland manga av de personer som migrerar till
Sverige, samtidigt som det 4r angeléget att livsvillkoren efter ankomsten bidrar till en god och jamlik
hilsa. Det finns mycket som talar for att hdlsoguiderna kan bidra till detta genom att 6ka kunskapen

om svensk hélso- och sjukvard, medvetenhet om hélsa och goda levnadsvanor.

En utmaning som har funnits kopplat till hidlsoguidernas arbete &r utvardering. Att méta vilka positiva
effekter insatsen har gett. Det gar att gora antaganden att vissa deltagare forhoppningsvis dndrar sina
levnadsvanor och far en battre hilsa, anvinder verktyg for egenvard sé kontakt med sjukvérden
undviks, vagar soka vérd for sina problem i rétt tid och att de soker vérd via rétt vardinstans. Det &r
dock svart att mita dessa saker och omvandla det till en samhéllsekonomisk vinst i kronor. Det som
gar att sla fast dr dock hdlsoguidernas och deltagarnas upplevelser av traffarna vilket har gjorts bade
via intervjuer och enkdéter.

Hailsoguidernas arbete har sa hér langt visat att manga helt saknar kunskap om de hélsoteman som
erbjuds och att deras sprak- och kulturkompetens behovs for att méta manniskor dér de ar.
Sammantaget skapas forutséttningar for en 6msesidig larprocess som framjar vard pa lika villkor och
en god hélsa for hela befolkningen.

Under de ar som utvecklingsarbetet har pagatt har mycket fokus lagts pa att bygga upp en fungerande
samverkan med alla de aktorer som arbetar med malgruppen. Detta kénns viktigt att bibehélla dé det i
dagslédget skulle vara svart att ersétta hilsoguiderna med nédgon annan aktivitet riktad mot
malgruppen. Den nya satsningen med Métesplats hilsa i Torvalla dr ocksa nagot som gér i linje med
hélsoguidernas uppdrag och som skulle gynnas av deras fortsatt arbete. I Jimtlands 14n finns utsatta
omraden och stora skillnader i hidlsa mellan olika socioekonomiska grupper. Torvalla ir ett av dessa
omraden. Hélsoguidernas aktiva medverkan, unika kunskap och erfarenhet kopplat till migration och
kulturell forforstéelse blir avgoérande for motesplatsens fortsatta utveckling. Detta kan ge positiva
effekter for medborgarna och bidra till att utjaimna de socioekonomiska skillnaderna i omradet.

Hailsoguidernas placering dr ocksd ndgot som har diskuterats. Kommunerna har det yttersta ansvaret

for mottagande av nyanldnda och dven en skyldighet att erbjuda samhéllsundervisning. Det dr dock
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inte troligt att alla kommuner skulle ha méjlighet att anstédlla denna typ av funktion och sjilva
hélsofokuset skulle troligtvis minska kraftigt nér det 4r mycket annat som tar plats i den ordinarie
samhillsundervisningen. Att hdlsoguiderna finns placerad inom den regionala verksamheten ar
rimligt for att bibehélla det 6vergripande lansperspektivet och tillgdngliggdra insatsen for alla
kommuner samtidigt som vi sékerstiller ett kvalitativt innehéll med fokus pa hilsa. Hélsoguidernas
regioninterna placering som for niarvarande &r pa Folkhilsoenheten dr ocksa den rimlig dé&
hélsoguidernas syfte precis som utgangspunkten i folkhélsopolitiken &r att minska ojamlikheter i
hilsa. De hilsoteman som avhandlas pa traffarna gar ocksa i linje med ménga av de arbetsomraden
Folkhilsoenheten har.

Folkhidlsomyndighetens rapport om skillnader i hélsa slar fast att det &r manga faktorer efter
migrationen som &r avgérande for de nyanldndas hilsa och att manga hélsorelaterade problem visar
sig ca 5 ar efter migrationen. Att jimfora behovet med inflddet av nyanlédnda kan darfor bli nagot
missvisande da det r ménga individer redan bosatta i lanet som kan vara i behov av stdd. Inflodet
kan dock vara en indikation pa hur behovet kommer se ut framéat. Utifran detta &r det viktigt att
utveckla och bredda hélsoguidernas arbete for att né fler individer. Grupper pa létt svenska kan tex.
gora att fler har mojlighet att ta del av insatserna som erbjuds. Hilsoguiderna och deras insatser
skulle d&ven kunna bli en del av aktivitetskatalogen for riktade hidlsosamtal, vara mottagare for FaR
och kultur pa recept samt utveckla arbetet med fordldraskapsstod. Det gar dven att géra mer riktade
insatser for dldre, funktionshindrade och personer som lider av ensamhet. De upplevelser som har
samlats in fran hélsoguiderna och samarbetsparters visar dven pa att det finns ett stort behov av att
aterfora hilsoguidernas erfarenhet och kunskap fran méalgruppen till regionens verksamheter for att
oka forstdelsen och kunna rikta insatser rétt. Samverkan med framforallt kommunerna behover ocksa
stirkas ytterligare for att kunna ta ett gemensamt helhetsgrepp pé det laga fortroende och den stora
misstdnksamheten mot sjukvarden och andra offentliga aktorer.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

4(8)

Referenser

1. Hdlsa hos personer som dr utrikes fédda — skillnader i hélsa utifran
fodelseland. Folkhidlsomyndigheten, 2019. Hamtad frin:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda-
skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/?pub=61466

2. Baéérnhielm et al, Lakartidningen (2013;110;CAZZ) Hémtad fran:

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-
1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-
hoshttps://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-
1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-
utlandsfodda/utlandsfodda/

3. Psykisk ohdlsa hos asylsokande och nyanlinda migranter Ett kunskapsunderlag for
primdrvdrden. Socialstyrelsen, 2015. Himtad frén:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepointhttps://www.socialstyrelsen
.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-1-
19.pdfdokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-1-19.pdf

4. Covid-19-pandemins tinkbara konsekvenser pa folkhdlsan.
Folkhédlsomyndigheten, 2020. Hdmtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-
pahttps://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-
folkhalsan/folkhalsan/



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/?pub=61466
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/?pub=61466
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/h/halsa-hos-personer-som-ar-utrikes-fodda--skillnader-i-halsa-utifran-fodelseland/?pub=61466
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-utlandsfodda/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-utlandsfodda/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-utlandsfodda/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-utlandsfodda/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2013/07/halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-utlandsfodda/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-1-19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-1-19.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2015-1-19.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-folkhalsan/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-folkhalsan/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-folkhalsan/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-folkhalsan/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-pandemins-tankbara-konsekvenser-pa-folkhalsan/

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Bilaga 1. Hélsoguidernas upplevelser

Foraldraskapsstod

Foraldrar vill ha hjélp och st6d men de vet inte hur och var.

Rédsla for socialtjansten dd man hor att socialtjansten tar barnen frin foraldrarna
om man berittar om sina problem och det gor att manga inte litar efter myndigheter
b1a BVC och elevhilsan.

Man éar forsiktig pd vad man svara pa. De svarar vad man tror att personalen vill
bara hora. Tex Hur mar du? Bra! Hur gar det med barnen hemma? Bra!

Ibland tinker man att det bara ar till mig de stiller dessa fragor, inte till alla de
moter.

Undrar om man kan beritta sanningen till vardpersonalen.

Vissa ar rddda att be om hjilp om barnen inte ater sa bra.

Alkohol och Tobak

Manga dricker for att minska stress och sova bittre pa natten sdger de.

Maénga ar radd att berétta till vardpersonalen om alkoholproblem nér de far fragor,
dven om man vill ha hjilp for att man tror att det kan leda till socialtjansten tar
barnen om det finns barn i familjen.

Kvinnorna vagar inte berétta att manen dricker mycket hemma pé grund av
kulturen dven om det ar risk/ fara fér barnen.

Manga tror att snusa ar béttre dn att roka da tror man att snus har mindre nikotin
an cigarett.

Vattenpipa ar inte farligt, det roker man dven inomhus.

Fysisk Aktivitet

Manga sager att det ar svart att hitta motivation for att trana da det inte ligger i
deras kultur att tréna.

Motion kopplar man till att g pa gym och det kostar pengar.

Manga kommer fran kulturer dar tex en kvinna kan inte promenera eller springa
sjalv darfor att det ar farliga att vara i ex skogen, man da kan traffa farliga djur eller
militdr mm.

I vissa kulturer gar inte kvinnorna ut sjilva bara for att promenera

Maénga kvinnor sager att det ar svért att ga ut och ta en promenad under vintern da
ar det kallt och svért att hitta ratt kldder for vadret.

Motion i méngas i hemland ar ndr man gar till marknaden, halsar pé ett syskon eller
pé sondagar nir man gér till kyrkan.

Matvanor

Det man undrar ar vilken mat som ar bra for kroppen eller vilken som inte ar bra tex
mjolk, olja, brod...

Nir man gar péa affaren hittar man 5 olika sorter av mjolk, oljor, bonor etc... det blir
da jattesvart att vilja, ofta tror man att det som ar dyrt 4r den som ar bast for
hélsan.

Ménga bestammer sig att handla pa afrikanska eller arabiska affarer darfor att dar
ir lattare att hitta den mat som man kianner igen fran sitt hemland.

Foraldrar ar forsiktiga med att kopa fardig barnmat det litar inte man pa det.
Gravida kvinnor dter mer mat, till exempel mer mjolk och kétt. Om man ar gravid
far man éata for tva.

De anser ocksa att gravida kvinnor bor vara forsiktiga med vissa typer av mat.
Manga fragor kring mat med bést fore dag, man undrar om det ar inte farligt for
hélsan.
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I ménga kulturer dricker man lisk, te pa kvillen och det dr normalt darfor att
maéanga har vuxit upp med de traditionerna.
Manga fragor gillande om hur man lar barn att ata frukt / frukost/ mellanmal.

Sexuell & Reproduktiv halsa

Att prata om sexuell hidlsa hemma med sina barn ar inte latt for manga foraldrarna
som vi traffar.

Det ar tabu for flera som vi har triffat och detta brukar vara ett svart tema att
diskutera pa grupptraffar samt HBTQ fragor darfor att manga kommer fran lander
dar det ar forbjudet att tala om det.

Manga fragor kommer upp om omskéirelse av pojkar, méanga vill veta om det finns
lakare att ga till.

En del gifta kvinnor tror att de inte har ritt att anvinda preventivmedel utan sina
mans samtycke.

Vald i ndra relation

Ménga som vi traffar behover kunskap om fysiskt véld nir de kommer hit. De vet
inte att det ar forbjudet i Sverige att vara slagen av sin man eller att sla pa barnen.
Tyvérr 4r ménga som vi traffar offer av ekonomiskt och psykiskt véld dvs att ofta det
ar mannen som har full kontroll pé pengarna hemma tex det 4r han som ger
pengarna till mat, han betalar rakningar, det kan bli att han anvinder pengar for att
kopa alkohol eller skickar till syskon i hemland etc...

Flera ar ocksé offer for sexuellt vald, men det vet man inte att det ar vald ofta sker
detta efter att mannen har druckit alkohol och vill ha sex och det kan aldrig en fru
sdga nej till i vissa kulturer.

Psykisk Hélsa

Att berdtta att man mar inte bra ar en jittestort tabu. Det betyder att man ar pa
riktig galen det dr darfor soker man inte hjilp nir man inte mar bra.

I ménga kulturer kan det vara svért att f vara en del av samhallet tex gifta sig eller
ha en partner om man har psykisk ohilsa.

Maénga ar radda for socialtjansten da tror man att om man berattar eller soker hjalp
for att man inte mar bra sa tar socialtjansten barnen fran foridldrarna. Det gor att
manga bestimmer sig vara tyst och inte soka hjalp dven om man mér daligt.

Maénga undrar hur virdpersonalen vet att de ar stressad eller inte mér bra nir man
bara far rutinfrdgor som stills till alla. De blir misstinksamma och oroliga. Siger att
allt ar bra
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Bilaga 2. Respons frdn samverkanspartners

Hilsoguiderna har varit del i en utbildning riktad till férdldrar till barn med misstankt
autism. De har bidragit till bra diskussioner och varit avgérande for att ge en likvardig vard.
Vi ser ett stort behov av att ha fortsatt stod frdn dem och ser att vi bor anvénda dem i flera
sammanhang. I vir verksamhet méter vi barn och vuxna fran hela virlden med svarigheter.
Det ar sa patagligt att det finns enorma skillnader pa hur man i olika kulturer ser pa barn och
vuxna med svarigheter. Innan barn och foréldrar kan ta emot det stod de behdver maste vi
hitta ett sétt att forsta varandra, dér dr hilsoguiderna ovérderliga. Vi tycker dven att
Hélsoguiderna fyllt en viktig funktion pa sa vis att de har kunnat finga upp om foréldrarna
behover mer info om vart de kan vinda sig angéende sin egen hélsa.

/Psykologer Fordldra- och barnhélsan

Hailsoguiderna ar en betydelsefull kulturell brygga mellan familjen och personal. Fér mig
som personal och familjerna bidrar det till en 6kad forstaelse hur jag kan 1dgga upp mina
besok och hur jag ska ge information for att jag och familjerna ska kunna métas i battre
besok, vilket bidrar till 6kad trygghet och 6ppenhet i vardbesoken.

/BVC skoterska Froso HC

Hilsoguiderna géstade tva inspirationstraffar for FaR-forskrivare under maj méanad. Under
traffarna delade hélsoguiderna med sig om virdefulla erfarenheter de lart sig kring fysisk
aktivitet och kulturell bakgrund. Dé det férekommer skillnader i fysisk aktivitetsniva for
svensk- och utlandsfodda var forhoppningen att hdlsoguiderna kunde 6ka kunskapen hos
kliniker. Klinikerna uppskattade att fa hora de erfarenheter Héalsoguiderna formedlade,
mycket var nytt for dem. Klinikerna var dven positiva till att kunna anvénda hélsoguiderna i
framtida patientmdten.

/Samordnare Folkhélsoenheten Region J/H

Halsoguiden har kommit till SFIs fordldragrupp vid tva tillféllen. Foréldragruppen har
traffas en gang i veckan. Fordldragruppen ér frivillig att gé till och antalet fordldrar som
kommer &r vildigt varierande. Pa grund av detta har det varit svart att planera in besdken
och fa en kontinuitet i det. Vi har upplevt Hélsoguidsarbetet som nagot positivt. Att pa sitt
eget sprak kunna prata om saker pé sitt modersmél som kanske dr svéra att kunna sétta sig in
i pa det nya spréket. Hialsoguden har kommit till SFIs fordldragrupp och det har kompletterat
den undervisning som vi har bedrivit.

/SFI Are kommun

Vi upplever att Halsoguiderna har ett stort engagemang och bred kunskap kring det arbete
som de utfor. De upplevs ge ett fint bemotande till bade professionella och medborgare. De
dr Oppna for samverkan och erfarenhetsutbyte. Vi har i vart arbete mojlighet att hénvisa till
varandra. Samarbetet har fungerat vl nér vi haft behov av att lotsa mellan
gruppverksamheterna, och de har bland annat komplettera informationen till vara deltagare
med hélsofragor. De kan dven ge oss kunskap sa att vi kan méota fordldrar béttre utan
onddiga kulturbarriérer.

Vi tror att deras arbete kan fungera som forebyggande och inverka positivt pA manga plan.
De kan vara ett stod till saval var verksamhet, samt andra verksamheter som kommer 1
kontakt med deras malgrupp, i arbetet med familjerna. Detta genom att de kan mota
ménniskorna dir de &r i sina funderingar och bland annat 6ppna upp for fordldrar att prata
om tabun, som exempelvis psykisk ohélsa. Detta tanker vi i forléingningen dven ger
fordldrarnas barn battre forutsittningar att fa adekvat stod mm.

Vi skulle 6nska att hdlsocoacharbetet 4ven kunde erbjudas pa fler sprak, som exv.
dari/persiska, somaliska och ukrainska,

/Familjebehandlare Ostersunds kommun
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e  Hur har ni upplevt Hilsoguidesarbetet?

Vildigt positivt. Enkelt att f kontakt med guiderna och med snabb aterkoppling. Det har aldrig varit
problem med 14ng vintan for att f4 kora igang grupper. De har dven varit flexibla i gruppernas
storlek.

e Har Hélsoguiderna kompletterat verksamheten? JA/NEJ

Ja

e Om Ja - pa vilket sitt?

Genom att de kunnat avlasta verksamheten med att ta den information som handlédggarna annars
behovt ta. Det har dessutom blivit en mer fordjupad informationsdel pé temat hélsa, och jag tror det
dr positivt att det dr pd modersmalet sd hér strax efter ankomst till Sverige. Det blir léttare att stélla
fragor och reflektera 6ver informationen som ges pa traffarna.

e  Ser ni behov av Hilsoguiderna i er verksamhet?

Absolut. Svért dock att planera for hur mottagningen av nyanldnda kommer att se ut framéat. Behovet
av samma insats for malgruppen ukrainare ar stort och vi har redan anstillt en resurs med
sprakkompetens inom kommunen. Kanske kan vi samverka kring eventuell insats for malgruppen

ukrainare genom Var resursperson?
/ Integrationsservice Ostersund

e Hur har ni upplevt Héilsoguidesarbetet?

- Jag tycker det har fungerat mycket bra. Jag blev uppringd av en hilsoguide som erbjod sina tjénster
och det lede till att vi bokade in mdten.

e Har Hélsoguiderna kompletterat verksamheten? JA
e  Pévilket sitt?

Att hélsoguiderna pratar samma modersmal och har varit flexibla och har kunnat traffas fysiskt,

antingen i Ostersund eller komma ut till kommunerna, har varit virdefullt och praktiskt.
Ser ni behov av Hélsoguiderna i er verksamhet?
Ja absolut, jag ser det som ett bra stod och komplement.

/Integrationsservice Bergs kommun
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