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Sammanfattning  

 

Ett antal grupper som deltog i samhällsorienteringen för nyanlända i Uppsala län deltog 

under 2018-2019 i en pilotverksamhet med en fördjupad hälsokommunikation inom 

området psykisk hälsa, i form av en stresskola. Detta mot bakgrund av gruppen har en 

ökad risk för psykisk ohälsa och tecken på mindre optimalt utnyttjande av hälso- och 

sjukvården. Stresskolan för deltagare i samhällsorientering i Uppland genomfördes inom 

ramen för projekt Horisont- Samverkan och samordning i vårdkedjan för nyanlända.  

 

Erfarenheterna av kursen har utvärderats av forskargruppen i Socialmedicinsk 

Epidemiologi, vid institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap vid Uppsala Universitet. 

Utvärderingen baseras på enkäter till deltagare i kursen samt intervjuer med deltagare 

och aktörer.   

 

Kursen i stresskolan bestod av tre undervisningstillfällen, med en omfattning av vardera 

tre timmar, som innefattade föreläsning och gruppsamtal kring psykisk hälsa och 

migration. Målet var att deltagarna skulle lära sig känna igen symtom på psykisk ohälsa, 

och lättare kunna söka vård i ett tidigare skede. 

 

Utvärderingen visar att stresskolan upplevts som engagerande, intressant och lärorik. 

Deltagarna har fått en förståelse för psykisk ohälsa, hur den kan komma till uttryck och 

vart man kan vända sig för att få hjälp. En betydande del av deltagarna har också 

kontaktat primärvård eller kurator utifrån det de lärt sig på kursen, respektive ändrat 

sina vanor i hälsofrämjande riktning. Många deltagare upplevde också en positiv 

inverkan på deras hälsa. Stresskolan har således utgjort ett viktigt komplement till andra 

insatser under etableringsprogrammet för nyanlända.  
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Inledning 

 

Flera rapporter har pekat på att invandrares fysiska och psykiska hälsa ofta är sämre än 

för de personer som har växt upp i det mottagande landet [1-3]. Detta kan 

sammanhänga med upplevelser innan och under migrationen [4-6] men även med hur 

situationen för migranter i det nya landet ser ut [5, 7]. Det är vanligt att det sociala 

stödet och de ekonomiska förutsättningarna är svagare än vad som gäller för 

svenskfödda i stort. Det är också vanligare att personer med utländsk bakgrund ej 

utnyttjar hälso- och sjukvården på ett optimalt sätt [8]. En vanlig anledning till detta är 

svårigheter att förstå hur hälso- och sjukvården fungerar i det nya landet [9, 10]. Detta 

sammanfaller även med att svårigheter att förstå, värdera och använda sig av 

information om hälsa är begränsad i (hälsolitteracitet) [11, 12]. Bristande 

hälsolitteracitet har bland annat visat sig öka riskerna att man ej har nytta av den 

hälsoinformation man får som nyanländ, exempelvis i samband med 

hälsoundersökningar för nyanlända [13].  Ohälsan kan göra det svårt för många 

invandrare att delta i etableringsprogram, att nå arbetsmarknaden och att bli integrerad 

i det svenska samhället [14, 15]. 

De sociala resurser som människor besitter har visat sig vara betydelsefulla för hälsan.  

Flera undersökningar har pekat på att flyktingar i Sverige har ett sämre socialt kapital än 

svenskfödda, och att det har negativa konsekvenser för hälsan. Med socialt kapital avses 

i vilken utsträckning man deltar i samhällslivet och i sociala aktiviteter, samt vilket 

förtroende man har för andra människor och för samhällets institutioner. Låg grad av 

socialt kapital har visat sig öka riskerna för psykisk ohälsa  [16-18]. Bättre nivåer av 

socialt kapital har i stället kunnat öka motståndskraften mot påfrestningar i samband 

med migration och minska riskerna för att dessa leder till försämrad psykisk hälsa [19]. 
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Samhällsorienteringen är – tillsammans med svenska för invandrare(SFI) och en 

etableringsplan -  en av tre obligatoriska insatser inom etableringsprogrammet för 

nyanlända flyktingar och vissa  anhöriginvandrare  [20]. Tanken är att insatserna skall 

underlätta de nyanländas etablering i det svenska arbetslivet och samhället. 

Samhällsorienteringen ska bidra till att den nyanlände blir delaktig och ges inflytande i 

samhället. Samhällsorienteringen erbjuder en stödjande och samlande arena för 

information och dialog för nyanlända och samhällsaktörer.  

 

Uppsala kommun har med stöd av Samordningsförbundet i Uppsala län, och i samarbete 

med övriga kommuner samt Arbetsförmedlingen i länet genomfört ett projekt för att 

samordna Samhällsorienteringen i länet och utöka hälsokommunikationen inom ramen 

för denna. Samhällsorienteringen har tidigare omfattat 60 timmar, men utökades i 

projektet till 80 timmar. Med hälsokommunikation avses organiserade insatser från 

samhället för att sprida kunskaper om faktorer som påverkar hälsan i syfte att förebygga 

sjukdom och befrämja hälsa. Forskargruppen i Socialmedicinsk epidemiologi vid 

institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap har under åren 2018-2019 genomfört en 

utvärdering av  projektet ”Samordnad och utökad samhällsorientering i Uppsala län” 

[21]. Syftet med utvärderingen var att analysera aktörernas och deltagarnas 

erfarenheter av den samordnade och utökade samhällsorienteringen.  

Resultatet från utvärderingen visar att den psykiska hälsan är nedsatt hos cirka en 

tredjedel av gruppen vid starten av Samhällsorienteringen. Utvärderingen visade även 

att deltagandet i Samhällsorientering med hälsokommunikation bidrog till en förbättrad 

psykisk hälsa och förbättrad hälsolitteracitet hos många av deltagarna.  

 

Ett antal grupper som deltog i Samhällsorienteringen erbjöds dessutom att delta i 

pilotverksamhet med en fördjupad hälsokommunikation inom området psykisk hälsa, i 

form av en stress-skola. Detta mot bakgrund av deltagargruppen har en ökad risk för 

psykisk ohälsa och mindre optimalt utnyttjande av hälso- och sjukvården. 



6 
 

Stress-skolan för deltagare i Samhällsorientering i Uppland har genomförts inom ramen 

för Projekt Horisont- Samverkan och samordning i vårdkedjan för nyanlända. 

I denna rapport presenteras en utvärdering av stresskolan som genomfördes under 

2019-2020 av Uppsala universitet, Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap, 

socialmedicinsk epidemiologi. Utvärderingen av ”pilotverksamhet med stresskola för 

deltagare i samhällsorientering i Uppland”  genomfördes i samarbete med Uppsala 

kommun och övriga parter i projektet.   

Nedan följer en beskrivning av stresskolan i sin helhet. 

Stress skolan för nyanlända flyktingar 

 

Invandrare och flyktingar har ofta mindre eller inga kunskaper om psykisk ohälsa och 

dess behandling. Flera undersökningar visar att de ofta har felaktiga föreställningar och 

fördomar om vanliga psykiska sjukdomar. Stigmatisering av psykiskt sjuka förekommer 

ofta. Det brukar vara en anledning till att man söker hjälp mycket sent, ofta efter några 

år i Sverige. 

 

Viktiga mål med stresskolan är att;  

 Motivera målgruppen till att söka hjälp tidigt och att följa rekommenderad 

behandling 

 Känna igen symtom för psykisk ohälsa och att söka vård i ett tidigare skede  

 Ge råd till andra som är sjuka och hjälpa dem att komma till sjukvården. 

 Motverka stigmatisering kring psykisk ohälsa och ge stöd och vägledning.  

 

Stresskolan är avsedd att vara en hälsofrämjande insats för att möta behov hos 

kursdeltagare och för att bidra till förbättrad psykisk hälsa. 

 

Målgrupp 

Nyanlända flyktingar i Uppsala län.  
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Syfte och innehåll 

Syftet med stresskolan är att förmedla kunskaper om stressreaktioner och psykisk 

ohälsa för att möjliggöra att personen får en tidig psykologisk och psykiatrisk behandling 

när det finns ett vårdbehov. 

Kursen innehåller grundläggande kunskaper och information om normala 

stressreaktioner och om vanliga psykiska sjukdomar hos flyktingar och migranter som 

ångestsyndrom, depression och posttraumatiskt stressyndrom. I undervisningen 

använder kursledaren sig utav fallbeskrivningar.                                                                                                                                              

Kursen i stresskolan består av tre undervisningstillfällen där en kursledare har hållit i 

föreläsningar samt gruppsamtal. Varje undervisningstillfälle har bestått av tre timmar. 

Kursledaren inleder första föreläsningen med olika centrala områden för migration, 

anpassning och hälsa.  

Stress och stressreaktioner hos flyktingar och migranter 

Flyktingar och migranter ställs för många olika stressfaktorer: man lämnar sitt land av 

olika skäl, man möter ett nytt land med en rad förväntningar, man möter och anpassar 

sig till en ny kultur och bygger upp ett nytt liv. 

Efter att ha lämnat sitt hemland kan flyktingar möta flera känslomässiga utmaningar så 

som upplevelse av sorg, känslan av otrygghet samt kravet av att komma i kontakt med 

skola, socialtjänst och hälso- och sjukvården.  

Psykisk ohälsa: Depression och ångest 

Deltagarna får en kort beskrivning och en redogörelse med enkla fall. Deltagarna brukar 

känna igen några av symtomen som de har sett hos andra människor och de ställer 

frågor och kommenterar vad som sägs. 

Posttraumatiskt stressyndrom 

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) är överrepresenterat hos flyktingar och många 

individer är traumatiserade och utvecklar kronisk PTSD. När symtombilden beskrivs 

brukar många reagera och säga att de kan känna igen symtom hos sig själva eller 
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släktingar och bekanta. Deltagarna uppmuntras att prata om trauma och symtom vilket 

kan väcka associationer till egna upplevelser som kan skapa obehag. Vid obehag kan den 

berörda deltagaren lämna rummet om så önskas.  

Andra områden som tas upp 

 Förebygga hälsoproblem, speciellt, långvarig stress och psykisk ohälsa 

 Att motverka stigmatisering 

 Långvarig sjukskrivning har negativa effekter 

 Normalisera problem och anpassningsprocesser som man har upplevt  

 Motivera deltagare med vårdbehov till att söka hjälp, särskilt de med 

psykiatriska/psykologiska vårdbehov 

 Riskfaktorer som ensamhet och isolering, långvarig stress och nya traumatiska 

händelser 

 Skyddande faktorer som socialt stöd, god familjesammanhållning, sociala 

kontakter 

 Skapa kommunikation och samtal om teman och problem som deltagarna inte är 

vana att prata om 

 Säkerställa ytterligare hjälp för de som behöver det 

 

Vid dessa tillfällen är deltagarna också aktiva och bidrar med eget material och egna 

erfarenheter inom det aktuella temat. 

Deltagare som vill ställa frågor i ett enskilt samtal, får göra det vid det sista tillfället där 

var och en får 5 till 10 minuter. Några personer från varje undervisningsgrupp brukar 

vilja ha detta samtal och ställa frågor om psykiska symtom, stress och traumatisering. 

De som kan ha ett vårdbehov hänvisas till primärvården för bedömning och eventuell 

utredning. 
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Utvärdering av stress-skolan 

 

Utvärderingen består av två delar: 

 Utvärderingen omfattar en enkätundersökning som besvarades av 68 personer. 

Enkäten omfattar frågor om hälsa och psykiskt välbefinnande samt hur 

deltagarna upplevt deltagandet i projektet samt vilken nytta de haft av denna. 

 Utvärderingen innefattar även en intervjustudie med 12 deltagare för att få en 

djupare förståelse för deltagarnas upplevelse av stress-skolan, samt tre 

intervjuer med samhälls- och hälsokommunikatörer som är anknutna till 

verksamheten. 

Stress-skolan genomfördes inom ramen för Projekt Horisont- Samverkan och 

samordning i vårdkedjan för nyanlända och finansierades av Socialdepartementet, med 

Region Uppsala som huvudman. I stress-skolan medverkar en psykiatriker med 

inriktning på transkulturell psykiatri som kursledare, och  tolkar respektive 

hälsokommunikatörer från samhällsorienteringen ansvarar för översättning.  

Cirka 134 personer som deltog i stresskolan under perioden april-november 2019 fick 

inbjudan att delta i två uppföljningstäffar, och i samband med dessa delades enkäterna 

ut och deltagare till intervjuer rekryterades. Utvärderingen genomfördes med hjälp av 

enkäter och intervjuer riktade till personer som deltagit i stress-skolan.  

 

Utvärderingen av Stresskolan för deltagare i samhällsorienteringen i Uppland har 

godkänts av Regionala Etikprövningsnämnden i Uppsala genom en tilläggsansökan till 

tidigare projekt Uppsala (Dnr 2017/437). 
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Resultat- Enkätundersökning 
 
 
Utvärderingen innefattade en riktad enkätundersökning till deltagarna efter avslutad 

kurs i stress-skolan. Enkäten innefattade frågor om hur man specifikt upplevt 

deltagandet i stress-skolan, vad man lärt sig och haft för nytta av den, den psykiska 

hälsan samt vårdkontakter och grundläggande sociodemografiska förhållanden. 

Enkäterna var översatta till arabiska, dari och tigrinja och har delats ut i samband med 

två återträffar efter kursens avslut med hjälp av språkstöd för respektive språk. Vid 

återträffarna samlades det totalt in 68 enkäter. Deltagandet var frivilligt. 

Deskriptiva analyser har genomförts i statistikprogrammet IBM SPSS Statistics (SPSS).  

 

Deskriptiv statistik av deltagarnas demografi 
Könsfördelningen i undersökningsgrupperna var relativt jämn, fyrtiosex procent män 

respektive femtiofyra procent kvinnor (Bilaga: Tabell 1). Medelåldern bland deltagarna 

var 38 år (standardavvikelse 10,6). Syrien var det dominerande landet som de nyanlända 

kommit ifrån (57 procent) och därefter Afghanistan (28 procent).  Närmare en tredjedel 

(28 procent) hade en utbildning som omfattade mer än 12 år, vilket motsvarar 

högskolenivå. Ytterligare 25 procent hade utbildning på gymnasienivå, det vill säga mer 

än 9 år. Deltagare med grundskoleutbildning motsvarade 22 procent och deltagare med 

1-6 års utbildning samt ingen utbildning motsvarade 15 procent respektive 9 procent. 

Närmare hälften av deltagarna bodde tillsammans med ett eller fler barn under 18 år 

(51 procent) och 25 procent bodde med en eller flera vuxna (minst 18 år). Deltagare 

som bodde ensamma motsvarade 24 procent. 

Deltagarna hade i genomsnitt varit i Sverige i 3 år och det genomsnittliga året för 

ankomst var 2017 (Bilaga: Tabell 2). Närmare två tredjedelar (63 procent) av deltagarna 

hade kommit till Sverige som asylsökande medan resterande 37 procent var 
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anhöriginvandrare. Drygt hälften av deltagarna (57 procent) hade tillfälligt 

uppehållstillstånd och en något lägre andel (43 procent) hade permanent 

uppehållstillstånd. 

Majoriteten av deltagarna (68 procent) hade deltagit i stress-skolan på nästan alla eller 

alla av träffarna (Bilaga: Tabell 3). Tre av tio hade deltagit i cirka hälften av träffarna och 

1,5 procent hade deltagit i mindre än hälften av träffarna. 

Med hjälp av enkätinstrumentet General Health Questionnaire (GHQ12) kunde 

deltagarnas psykiska välbefinnande mätas utifrån olika dimensioner på den psykiska 

hälsan. Instrumentet består av 12 frågor. Om problem anges inom minst tre av de 12 

områdena bedöms det som nedsatt psykisk hälsa. Utifrån GHQ12 hade 17 procent av 

deltagarna nedsatt psykisk hälsa (Bilaga: Tabell 4). 

 

Deltagarnas upplevelse av stress-skolan 
Deltagarnas upplevelse av att delta i stress-skolan presenteras nedan och hänvisas till 

Figur 1.  

Nästan alla deltagare angav att stress-skolan hade varit intressant och därav 78 procent 

som ansåg att kursen var mycket intressant. Arton procent svarade att kursen var lite 

intressant och 5 procent svarade inte alls intressant. Vid en jämförelse inom kön var det 

en något större andel kvinnor (83 procent) som svarade att de tyckte den var mycket 

intressant jämfört med män (71 procent). Redogörelse mellan kön finns att se i Bilaga: 

Tabell 5.  

Majoriteten av deltagarna upplevde kursen som engagerande varav 59 procent 

upplevde den som mycket engagerande. Trettiosju procent av deltagarna upplevde 

kursen som lite engagerande respektive 4 procent inte alls engagerande.  

En stor andel av deltagarna (71 procent) upplevde att de hade lärt sig mycket om saker 

de inte visste tidigare tack vare stress-skolan. Vid en jämförelse mellan könen angav en 
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större andel kvinnor (78 procent) jämfört med män (61 procent) att de lärt sig mycket 

om saker de inte visste tidigare (Bilaga: Tabell 5).  

Mer än hälften av deltagarna (56 procent) upplever att de har haft mycket nytta av 

stress-skolan. Liten nytta av stress-skolan upplevdes av 18 procent medan en fjärdedel 

av deltagarna inte upplevde någon nytta alls. I Bilaga: Tabell 5 redovisas en viss skillnad 

inom kön där en större andel män (29 procent) rapporterade ingen nytta alls jämfört 

med kvinnor (21 procent). 

I Figur 1 redovisas även svaren för huruvida deltagarna upplevde stress-skolan som 

påfrestande. Två av tre deltagare tyckte att stress-skolan inte alls var påfrestande och 

24 procent upplevde den som lite påfrestande. En något mindre andel (12 procent) 

besvarade att stress-skolan upplevdes som mycket påfrestande. Ingen större skillnad 

mellan kön uppvisades (Bilaga: Tabell 5). 

Figur1. Deltagarnas upplevelse av att delta i stress-skolan. 
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Nya kunskaper att ta hand om sin egen hälsa och anhörigas hälsa samt att söka 

hälso- och sjukvård 
I Figur 2 redovisas svaren angående deltagarnas kunskap från stress-skolan om att ta 

hand om sin egen hälsa, anhörigas hälsa samt söka hälso- och sjukvård när de behöver 

det.  

Närmare två tredjedelar av deltagarna angav att de har fått mycket kunskap om att ta 

hand om sin egen hälsa.  På frågan ”När du deltog i stress-skolan, fick du då kunskaper 

som gör det lättare att ta hand om anhörigas hälsa?” svarade drygt hälften (57 procent) 

att de har fått mycket kunskaper.  

Resultatet visar även att närmare två av tre upplevde att de har fått mycket kunskap 

som gör det lättare att söka hälso- och sjukvård vid behov. Tre av tio deltagare angav att 

de har fått lite kunskaper och åtta procent angav att de inte alls har fått några 

kunskaper.  

Vid jämförelse mellan könen rapporterar kvinnor genomgående för ”Deltagarnas 

kunskap om att hand om sin egen hälsa, anhörigas hälsa samt när söka hälso- och 

sjukvård p.g.a. stress-skolan” att de har fått mycket kunskap jämfört med män (Bilaga: 

Tabell 6). Exempelvis rapporterar 75 procent av kvinnorna att de har fått mycket 

kunskap som gör det lättare att ta hand om sin egen hälsa jämfört med män (52 

procent). 

Figur 2. Kunskaper som gör det lättare att ta hand om den egna och anhörigas hälsa 

samt söka hälso- och sjukvård vid behov 
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Hur lätt eller svår informationen var samt nyttan med stress-skolan 
Majoriteten av deltagarna (73 procent) rapporterade att informationen om hälsa och 

sjukvård var lätt att ta till sig (Bilaga: Tabell 8). Närmare en av fem deltagare (17 

procent) angav att informationen var mycket lätt att ta till sig. 

De flesta tyckte att de har haft nytta av att diskutera hälsa och sjukvård med de andra i 

gruppen. Drygt hälften av deltagarna (57 procent) hade haft mycket nytta och fyra av tio 

angav lite nytta (Bilaga: Tabell 8). En av tre deltagare ansåg även att de har haft mycket 

användning av den information om hälsa och sjukvård som lärdes ut. Drygt hälften av 

deltagarna (54 procent) rapporterade att hade haft lite användning av informationen. 

 

Nya kunskaper om att påverka sin hälsa 

I Figur 3 redovisas resultatet för deltagarnas kunskap från stress-skolan om vad som kan 

påverka deras hälsa, vad de kan göra själva för att påverka sin hälsa samt vart de kan 

vända sig vid sjukdom.  

Majoriteten av deltagarna rapporterade att de hade fått mycket kunskap (59 procent) 

eller lite kunskap (30 procent) om vad som kan påverka deras hälsa. En av tio deltagare 

upplevde att de inte alls fått någon kunskap alls.  

Angående frågan huruvida deltagarna har fått kunskap om vad de själva kan göra för att 

påverka sin hälsa svarade majoriteten att de har fått mycket kunskap respektive lite 

kunskap.  

Hälften av deltagarna upplevde att de hade fått mycket kunskap om vart de kan vända 

sig vid eventuell sjukdom och 39 procent angav lite kunskap. Det kan ses en viss skillnad 

mellan könen(Bilaga: Tabell 9). Kvinnor tenderar att rapportera att de har fått mycket 

kunskap i högre grad än män. Exempelvis rapporterar 68 procent av kvinnorna att de 

har fått mycket kunskap om vart de kan vända sig vid sjukdom; motsvarande siffra för 

män är endast 29 procent.  
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Figur 3. Kunskaper om vad som kan påverka den egna och anhörigas hälsa samt vart 

vända sig vid sjukdom. 

 

 

En stor andel av deltagarna (74 procent) upplevde att deras hälsa har blivit bättre av att 

delta i stress-skolan (Bilaga: Tabell 10). Vid jämförelse mellan kön rapporterade kvinnor 

(86 procent) att deras hälsa blivit bättre i högre grad jämfört med män (61 procent).  

Nästan alla deltagare (94 procent) rapporterade även att de hade gjort något för att 

förbättra sin hälsa tack vare att de deltagit i stress-skolan (Bilaga: Tabell 10).  

 

Vad deltagarna har försökt göra för att förbättra sin hälsa 
I Figur 4. redovisas vad deltagarna har gjort för att försöka förbättra sin hälsa. Närmare 

sextio procent angav att de hade gjort mycket för att förbättra sina vanor för att hantera 

stress samt förbättra sina kostvanor. Vid en jämförelse mellan könen anger kvinnor i 

högre utsträckning att de har gjort mycket för att förbättra kostvanor, alkoholvanor, 

sömnvanor samt vanor för att hantera stress, medan män å andra sidan rapporterar 

motsvarande för tobaksvanor (Bilaga: Tabell 11). 



17 
 

Figur 4. Vad deltagarna har försökt göra för att förbättra sin hälsa p.g.a. deltagit i 

stress-skolan

 

 

Kontakt med hälso- och sjukvård 
Flera deltagare rapporterade också att de sökt hälso- och sjukvård utifrån vad de lärt sig 

i stress-skolan (Bilaga: Tabell 12). Vanligast var att man tagit kontakt med vårdcentralen 

(41 procent) och därefter kurator (22 procent). 

 

Resultat- Intervjuer 

 

Intervjuerna genomfördes som individuella intervjuer, baserat på en frågeguide med 

frågor om hur man upplevt deltagandet i stress-skolan och vilken hjälp man haft av 

denna. Ett strategiskt urval av 12 intervjuer fördelat på olika språkgrupper 

(arabiska, tigrinja och dari) genomfördes av språkkunnig forskare respektive med stöd 

av tolk. Dessutom har tre samhälls- och hälsokommunikatörer anknutna till  
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verksamheten intervjuats och utvärderarna har deltagit i möten med berörda aktörer 

inom projektet.  Data från intervjuerna har bearbetats med innehållsanalys. 

 
Frågeställningarna var: 

Hur upplever målgruppen att delta i en stress-skola som komplement till 

Samhällsorienteringen?  

Vilken nytta upplever deltagarna att de haft av kursen? 

Hur påverkar deltagandet i kursen upplevelsen av den psykiska hälsan och 

vårdkontakter inom området psykisk ohälsa?  

  

Informanternas sociodemografiska egenskaper 

Fem kvinnor och 7 män i åldrarna 22-41 år deltog i denna studie. När det gäller 

informanternas utbildningsnivå, fanns det såväl lågutbildade som högutbildade.  Språk 

som representerades var arabiska, dari/persiska och tigrinja. (Bilaga: Tabell 13)  

Genom analys av intervjuerna angående deltagarnas upplevelse av stress-skolan har vi 

identifierat tre kategorier. Varje kategori grundas på ett antal underkategorier som 

beskriver deltagarnas upplevelse utifrån det som kommunicerats i de fördjupade 

intervjuerna. (Tabell 1) 

Tabell 1. Kvalitativa resultat– kategorier och underkategorier. 

Kategorier Underkategorier 

Kursens struktur, metod och material Kursens upplägg 

Tillgång till pålitlig information som ges av 

en professionell kursledare  

Översättning av information 

Fallbeskrivning 

Skriftligt material 

Ny kunskap och nya vanor Kunskap som visar vägen 

Användning och nytta 

 

Tankar om kursen som helhet Fördjupningskurser efterfrågas 

Förbättringsmöjligheter- informanternas 

idéer och förbättringsförslag  



19 
 

Kursens struktur, metod och material 

Den första kategorin beskriver kursens struktur såsom den upplevdes av informanterna. 

I kategorier beskrivs informanternas syn och erfarenheter av kursupplägget och 

metodiken som används i kursen. 

 

Kursens upplägg 

Informanterna som deltog i kursen var överlag nöjda med kursens upplägg.  

Informanterna uttryckte att stress-skolan har gett mycket ny kunskap och bra 

information om psykisk hälsa på korttid.  

 

” kursen är utmärkt och rik på kunskaper, men vi får mycket information som är ganska 

ny på så kort tid.  Det var många områden som vi hade behövt gå på djupet, kursen 

borde vara längre”. informant 10 

 

”kortare pass och mindre information åt gången skulle vara bättre, ärligt talat är det 

svårt att fokusera sig på den sista timmen”. Informant 12 

 

Tillgång till pålitlig information som ges av en professionell kursledare  

Stress-skolan uppfattas som en säker källa till korrekt och pålitligt kunskap. Det har varit 

viktigt för informanterna som under sin första tid i landet har fått olika information från 

olika håll och som de ibland har haft svårt att lita på. 

 

”… stress-skolan är väldigt viktig för att få kunskap från en säker källa istället för att 

informationen söks fram på internet… Det är därför viktigt med att få kunskap från en 

säker källa”.  Informant 1 

”många familjer frågar varandra kring olika problem för att hitta lösningar”. Informant 

2 

”Mycket proffsig kursledare… kursen gav mig en tydlighet kring behandling av stress 

som jag inte hade tidigare… Det han sa om psykiskt besvär kommer att hjälpa mig 

framöver”. Informant 12 
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Översättning av information 

Att informationen översattes till modersmålet uppskattades av de flesta informanterna. 

Detta gjorde att deltagarna förstod informationen någorlunda bra. Samtidigt lyfts det 

fram att en del av tolkarna har haft svårt att översätta vissa begrepp som används kring 

psykisk ohälsa. 

 

”… tolkarna har haft svårt att översätta vissa begrepp som används kring psykisk 

ohälsa”. Informant 1 

 

Fallexempel 

Deltagarna tyckte att fallbeskrivningar kan förtydliga och underlätta förståelsen av 

ämnet samt skapa ett igenkännande av symtom bland kursdeltagarna.  

 

”Det var bra med fallexempel  jag önskar fler exempel där personer har fått hjälp med 

psykisk ohälsa” .  Informant 4 

 

”…det skulle vara värdefullt att höra andras berättelser kring hur de har haft psykisk 

ohälsa och sedan börjat må bättre”. Informant 3 

 

Skriftligt material 

Ett annat område som lyftes fram var avsaknad av skriftligt material. Nästan alla 

informanter tog upp att de saknade skriftligt material på det kursledaren presenterade 

och lärde ut. Med en stor mängd ny information som presenterades muntlig upplevde 

informanterna att de behövde skriftligt material på modersmålet / lätt svenska. 

 

” utöver undervisningen skulle  det finnas artiklar, böcker eller broschyrer för att kunna 

gå tillbaka till eller för att få mer kunskap inom ämnet”. Informant 1 

 

”det hade varit väldigt bra om vi hade fått informationen som gavs i kursen som en liten 

broschyr. Då kunde vi  gå tillbaka och komma ihåg senare men även för att kunna titta 

på den tillsammans med familjen.”. informant 7 
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”Det skulle vara bra med referenser eller en broschyr för att vi  ska kunna gå tillbaka och 

läsa kring ämnet igen”. Informant 2 

 

”Om man är analfabet eller kortbildad så har man svårt att komma ihåg det man bara 

hör. Men om man kombinerar muntliga föreläsningar med skriftligt material med 

bilder/teckningar  ger det en större effekt”. Informant 10 

 

Ny kunskap, nya vanor 

Rent generellt var  informanterna nöjda  med kursens innehåll. De tog informationen till 

sig och fick en förändrad syn på exempelvis psykisk ohälsa och nya hälsovanor. 

 

Kunskap som visar vägen 

Informanterna beskriver hur informationen som de fått omsatts i insikter och kunskaper 

om hur  psykisk hälsa kan förbättras och vilka möjligheter och rättigheter man har. 

 

” Alla som har kommit hit har rätt till bra och jämlik sjukvård. Och man kan få vård 
överallt. Nu har jag blivit bättre att söka vård för mina psykiska besvär”. Informant 11 
 
” Har fått ny kunskap om ifall det har gått för långt och blivit klassat som en sjukdom då 
kan man få hjälp av sjukvården…. har fått ny kunskap om vart man kan vända sig för att 
få hjälp i Sverige om det skulle behövas.”. Informant 8 
 
”… ibland upplever jag att jag har glömt att det värsta är över… men plötsligt händer 
något och då alla dåliga minne är tillbaka igen… Nu vet jag att sådana reaktioner är 
”normala” och jag är inte tokig eller håller på att bli tokig”. Informant 9 
 

”Ny kunskap om att psykisk ohälsa inte betyder att någon är ”galen” har också varit bra. 
Att det är helt okej att ha psykisk ohälsa och att man då ska söka vård”. Informant 5 

 

Användning och nytta 

Informanterna beskrev att de påverkats av den information de har fått. Många kunde ge 

exempel på saker som de haft direkt nytta av, andra beskrev hur de förändrat 

beteenden och hälsovanor/ livsstil. Den nya kunskapen om att röra på sig, göra 
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aktiviteter man mår bra av, regelbundna måltider och vikten av sömn har bidragit till en 

bättre psykisk hälsa.  

”Jätteroligt, jätteanvändbart och jättebra erfarenhet.”. Informant 1 

”… jag har även fått ny kunskap om vart jag kan söka vård. Utan stress-skolan skulle det 

varit svårt att få den informationen..”. Informant 6 

”Jag har hittat nya strategier för att förebygga stress med exempelvis promenader och 

att ha många aktiviteter som exempelvis studera eller spela spel. De nya kunskaperna 

jag har fått genom stress-skolan använder jag även efter att stress-skolan avslutats”. 

Informant 3 

” …efter att ha deltagit i stress-skolan har jag börjat promenera regelbundet. Den nya 

vanan med promenader har bibehållits även efter stress-skolan”. Informant 6 

” Innan stress-skolan var jag mycket stressad men har med kunskap från stress-skolan 

blivit, från fysiskt inaktiv till mycket fysiskt aktiv, umgås mer med släkt och vänner och 

har börjat lyssna på musik”. Informant 5 

 

”Jag har haft sömnproblem tidigare. Nu när jag tar långa promenader till och från 

skolan  märker jag att jag sover bättre”. Informant 11 

 

” Innan stress-skolan var jag mycket skeptiskt mot medicin och tog det inte utskrivna 

mediciner mot stress, …. folk säger att mediciner mot stress är beroendeframkallande…. 

. Genom kunskap från stress-skolan  följer jag doktors råd samt tar mina mediciner” . 

Informant 12 

 

Informanterna beskrev också att de hade spridit informationen som de har lärt sig till 

andra som i sin tur haft nytta av den. 

 

” Jag har faktiskt fått användning av informationen…. En av mina vänner är deprimerad. 

Han trodde inte att det finns bot mot sjukdomen, men jag sa till honom att det är bra att 

ringa till vårdcentralen för att få råd och vägledning om vart han ska vända sig. … nu har 

kontakt med en psykolog på röda korset”. Informant 9 

 

”… jag har använt mig av de nya kunskaperna för att berätta för andra personer som 

upplever stress och då även sagt att det är en doktor som har berättat det för att det ska 

bli mer förtroendegivande”. Informant 8 
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Tankar om kursen som helhet 

Samtliga informanter betonar att kursen har stor betydelse vad gäller att bilda sig en 

uppfattning om psykisk (o)hälsa. Överlag är informanterna nöjda med att delta i stress-

skolan. Den har inneburit att de blivit sedda och förstådda, har fått empati och 

förståelse för sin problematik. 

De flesta informanter upplevde sitt deltagande i stress-skolan som mycket positivt och 

givande.   

De är mer öppna och motiverade att delta i fördjupningskurser om psykisk (o)hälsa. 

Deltagare uttryckte att stress-skolan har gett mycket ny kunskap och bra information, 

att kursledaren beskrev och informerade på ett bra sätt, hade stor kunskap och gav 

möjligheter till frågor och diskussion. Deltagare hade också haft stor nytta av de nya 

kunskaperna de har fått under kursen och de upplevde sig ha blivit mycket positivt 

bemötta.  

 

Fördjupningskurser efterfrågas  

Informanterna efterfrågar fler tillfällen med stress-skolan och vill fördjupa sina 

kunskaper om psykisk (o)hälsa generellt och hantering av stressiga situationer och dess 

konsekvens specifik. 

”… en längre kurs med fördjupande kunskap om stresshantering behövs”. Informant 4 

 

Förbättringsmöjligheter 

Nedan redovisas informanternas idéer och förbättringsförslag. 

 Både ordinarie kurser och påbyggnad-/ fortsättningskurser inom ämnet psykisk 

(o)hälsa bland nyanlända behövs. 

 Ge verksamma tolkar inom projektet fördjupade kunskaper inom psykiatri för att 

öka deras kompetens att tolka inom området. 

 Bjuda in någon som har haft psykisk ohälsa tidigare för att berätta om sin egen 

upplevelse och sin förbättringsprocess.  

 Undervisningsformen skulle kunna varieras med mer gruppaktiviteter för att 

engagera deltagarna. Exempelvis kan man lära ut kunskap genom ett spel. 



24 
 

 Att komplettera undervisningen med olika aktiviteter exempelvis mingelfest för 

att knyta sociala kontakter. 

 Skriftligt material i form av informativa broschyrer (bild och text) översatt till 

olika språk 

 

Intervju med  verksamma aktörer inom projektet 
 

Tre  samhälls- och hälsokommunikatörer anknutna till  verksamheten intervjuades.  

Nedan sammanfattas deras syn kring stress-skolan. 

Motverka stigmatisering 

Samtliga aktörer upplever att stress-skolan har bidragit till en minskad stigmatisering 

kring ämnet psykisk ohälsa hos deltagarna. En central aspekt som lyfts fram är 

kunskapen om att psykisk ohälsa är något som kan drabba alla och att det inte innebär 

att någon är ”galen”. Aktörerna upplever att många av deltagarna i kursen efter ett tag 

har vågat börja ställa fler frågor och diskutera kring ämnet  

Behov av vidareutveckling av stress-skolan 

Aktörerna efterlyser att stress-skolan även ska innefatta föreläsningar som berör andra 

områden som kan orsaka stress hos nyanlända så som föreläsningar kring 

familjerelationer och lyfta fram olika orsaker till flykt från sitt hemland exempelvis på 

grund av sexuell läggning samt mer specifika psykiatriska sjukdomar exempelvis 

schizofreni. Samtliga aktörer efterfrågar även att det sista kurstillfället i stress-skolan ska 

innefatta mer tid för de deltagare som önskar att få tala individuellt med kursledaren.  

Positiva erfarenheter av stress-skolan 

Samtliga aktörer upplever att det finns ett stort behov av en stress-skola för nyanlända 

under etableringsfasen. De upplever att många deltagare har psykisk ohälsa av olika 

orsaker. Det lyfts fram som viktigt att deltagarna har fått kunskap och information av en 

professionell kursledare kring vad psykisk ohälsa är och vad deltagarna kan göra själva 

för att främja och påverka sin egen psykiska hälsan samt när, hur och vart de kan söka 

hjälp. Även olika exempel från verkligheten där individer som har mått dåligt men med 
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hjälp från familj, samhället och läkare har fått hjälp poängteras som bra. Även 

information kring vad som händer då individer söker vård hos psykolog har varit bra. 

Stress-skolans påverkan på vårdutnyttjandet 

Aktörerna upplever att deltagarna har fått kunskap om att söka vård i ett tidigare skede. 

Aktörerna belyser även vikten av att vägen från att individen söker hjälp på 

vårdcentralen till att få psykologhjälp behöver vara kort. Det är viktigt för att individerna 

inte ska tappa intresset och tilliten till svensk hälso- och sjukvård.  

Diskussion 

 

Utvärderingen visar att deltagarna genomgående var positiva till deltagandet i 

stresskolan. De menar att den varit intressant och engagerande, och att de lärt sig 

mycket under kursen. Deltagarnas positiva upplevelser av kursen är viktiga för att 

motivera att kursen fullföljs och för att den ska kunna implementeras fortsättningsvis. 

 

De flesta deltagarna upplevde inte att kursen var särskilt påfrestande men en mindre 

del, cirka var tionde tyckte att den varit det. Det är rimligt att kursen kan väcka tankar 

och känslor kring egna upplevelser, och det är därför viktigt att det finns tillfälle att ge 

stöd till deltagarna, något som också skedde genom att det fanns tillfälle till enskilt 

samtal i anslutning till lektionerna. 

 

Ett centralt mål med stresskolan var att lära sig känna igen symtom på psykisk ohälsa 

och att kunna söka vård i ett tidigare skede.  Huvuddelen av deltagarna angav också att 

de fått sådana kunskaper som gör det lättare att söka vård vid behov. De angav också 

att informationen om hälso- och sjukvården var lätt att ta till sig. Det var också vanligt 

att man sökt hälso- och sjukvård utifrån vad de lärt sig på kursen, särskilt primärvård. 
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Flertalet av deltagarna angav också att de fått kunskaper som gör det lättare att ta hand 

om anhörigas hälsa, något som också var ett mål för kursen. Deltagare berättade att de 

hade spridit information om vad de lärt sig till andra som i sin tur haft nytta av den.  

Stresskolan uppfattades också ha bidragit till en minskad stigmatisering kring ämnet 

psykisk ohälsa hos deltagarna. Deltagarna tog till sig informationen under kursen och 

berättar om hur de fick en förändrad syn på psykisk ohälsa och nya hälsovanor.  

 

En stor andel upplevde också att deras hälsa blivit bättre av att delta i kursen. Vår 

tidigare utvärdering visade att vid starten av samhällsorienteringen hade ca en tredjedel 

av deltagarna nedsatt psykisk hälsa [21]. I direkt anslutning till samhällsorienteringens 

slut hade denna del halverats. Denna utvärdering visar att när samhällsorienteringen 

följs upp med en fördjupad kurs kring psykisk ohälsa i form av en stresskola, kan en 

förbättrad psykisk hälsa kvarstå även under senare skede av det första året i 

etableringsprogrammet.  

 

Utvärderingen pekar således på att stresskolan uppfyllt sina mål och att den även 

förefaller ha bidragit till en fortsatt förbättrad nivå av den psykiska hälsan hos 

deltagarna under det första året av etableringen. Stresskolan kan göra det enklare att i 

ett tidigt skede upptäcka stressfaktorer och tecken på psykisk ohälsa hos nyanlända, och 

underlätta att hjälpinsatser kan ges utifrån behov. Det kan i sin tur bidra till att 

förebygga att den psykiska ohälsan utvecklas till ännu allvarligare hälsoproblem med 

negativa sociala konsekvenser som arbetslöshet, sjukskrivning och utanförskap. 

Stresskolan förefaller också ha bidragit till ett mer optimalt vårdutnyttjande, med 

kontakt med i först hand primärvård och för flera deltagare med kurator, och till egna 

hälsofrämjande vanor. Fördjupade  kurser kring psykisk ohälsa, som denna 

pilotverksamhet med stresskolan representerar, bör således med fördel kunna 

implementeras som en preventiv hälsofrämjande insats för nyanlända flyktingar inom 

etableringsprogrammet i Uppsala län.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
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Tabellbilaga 
 

Tabell 1. Demografisk sammansättning av deltagarna 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder medel std d

37,7 10,6

Kön antal procent

Man 31 45,6

Kvinna 37 54,4

Annat 0 0,0

Totalt 68 100

Födelseland antal procent

Syrien 31 57,4

Afghanistan 15 27,8

Annat 8,0 14,8

Totalt 54 100

Utbildning antal procent

Ingen 6 9,0

1-6 år 10 14,9

7-9 år 15 22,4

10-12 år 17 25,4

>12 år 19 28,4

Totalt 67 100

Boendeform antal procent

Bor ensam 16 23,9

Bor tillsammans med ett eller fler barn under 18 år 34 50,7

Bor tillsammans med en eller flera vuxna (minst 18 år) 17 25,4

Totalt 67 100
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Tabell 2. Deltagarnas uppehållstillstånd 

 

 

Tabell 3. Antal träffar deltagarna var med i stress-skolan 

 

 

Tabell 4. Deltagarnas välmående enligt General Health Questionnaire (GHQ12) 

 

 

  

Antal år i Sverige medel std d

2,98 1,40

År för uppehållstillstånd 2017 1,26

Skäl uppehållstillstånd antal procent

Asylsökande 42 62,7

Anhöriginvandring 25 37,3

Annat 0 0,0

Totalt 67 100

Status uppehållstillstånd antal procent

Permanent 29 43,3

Tillfälligt 38 56,7

Totalt 67 100

Hur mycket deltog du på kursen i stress-skolan? antal procent

Jag var på nästan alla eller alla av träffarna 45 68,2

Jag var på cirka hälften av träffarna 20 30,3

Jag var på mindre än hälften av träffarna 1 1,5

Totalt 66 100

Psykisk hälsa GHQ12 antal procent

Ej nedsatt 48 82,8

Nedsatt 10 17,2

Totalt 58 100
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Tabell 5. Vad deltagarna tyckte om kursen i stress-skolan. 

 

 

  

Det var intressant antal procent Kvinna (antal) Man (antal) Kvinna (procent) Man (procent)

Ja, mycket 52 77,6 30 22 83,3 71,0

Ja, lite 12 17,9 5 7 13,9 22,6

Nej, inte alls 3 4,5 1 2 2,8 6,5

Totalt 67 100 36 31 100 100

Det var engagerande antal procent antal antal procent procent

Ja, mycket 40 58,8 23 17 62,2 54,8

Ja, lite 25 36,8 14 11 37,8 35,5

Nej, inte alls 3 4,4 0 3 0 9,7

Totalt 68 100 37 31 100 100

Jag lärde mig saker jag inte visste tidigare antal procent antal antal procent procent

Ja, mycket 48 70,6 29 19 78,4 61,3

Ja, lite 16 23,5 7 9 18,9 29

Nej, inte alls 4 5,9 1 3 2,7 9,7

Totalt 68 100 37 31 100 100

Jag har haft nytta av den antal procent antal antal procent procent

Ja, mycket 37 56,1 21 16 60,0 51,6

Ja, lite 12 18,2 6 6 17,1 19,4

Nej, inte alls 17 25,8 8 9 22,9 29

Totalt 66 100 35 31 100 100

Det var påfrestande antal procent antal antal procent procent

Ja, mycket 8 11,8 5 3 13,5 9,7

Ja, lite 16 23,5 9 7 24,3 22,6

Nej, inte alls 44 64,7 23 21 62,2 67,7

Totalt 68 100 37 31 100 100

Vad tyckte du om kursen i stress-skolan…
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Tabell 6. Deltagarnas kunskaper från stress-skolan som underlättar att ta hand om sin 
egen och anhörigas hälsa samt söka hälso- och sjukvård vid behov. 

 

Tabell 7. Deltagarnas upplevelse av hur lätt eller svårt det var att förstå informationen 
om hälsa och sjukvård som gavs i stress-skolan 

 

 

Tabell 8. Nyttan med att diskutera information om hälsa och sjukvård med de andra i 
gruppen samt deltagarnas användning av den information som gavs om hälsa och 
sjukvård 

 

Ta hand om din hälsa antal procent Kvinna (antal) Man (antal) Kvinna (procent) Man (procent)

Ja, mycket 43 64,2 27 16 75,0 51,6

Ja, lite 20 29,9 9 11 25,0 35,5

Nej, inte alls 4 6,0 0 4 0,0 12,9

Totalt 67 100 36 31 100 100

Ta hand om anhörigas hälsa antal procent antal antal procent procent

Ja, mycket 38 56,7 25 13 69,4 41,9

Ja, lite 25 37,3 11 14 30,6 45,2

Nej, inte alls 4 6,0 0 4 0,0 12,9

Totalt 67 100 36 31 100 100

Söka hälso- och sjukvård när du behöver det antal procent antal antal procent procent

Ja, mycket 40 62,5 21 19 63,6 61,3

Ja, lite 19 29,7 11 8 33,3 25,8

Nej, inte alls 5 7,8 1 4 3,0 12,9

Totalt 64 100 33 31 100 100

När du deltog i stress-skolan, fick du då kunskaper som gör det lättare för dig att…

Hur lätt eller svårt var det för dig att förstå den information om hälsa och

sjukvård, som du fick i stress-skolan? antal procent

Mycket lätt 11 16,7

Lätt 48 72,7

Svårt 5 7,6

Mycket svårt 2 3,0

Totalt 66 100

Hade du nytta av att diskutera information om hälsa och sjukvård med de 

andra i gruppen? antal procent

Nej, inte alls 3 4,5

Ja, lite 26 38,8

Ja, mycket 38 56,7

Totalt 67 100

Har du haft användning av den information om hälsa och sjukvård som du fick? antal procent

Nej, inte alls 8 12,3

Ja, lite 35 53,8

Ja, mycket 22 33,8

Totalt 65 100
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Tabell 9. Deltagarnas kunskap om vad som kan påverka deras hälsa, vad de kan göra 
själva för att påverka sin hälsa samt vart de kan vända sig om de blir sjuka 

 

 

Tabell 10. Hur deltagarnas hälsa har påverkats av att delta i stress-skolan 

 

  

Vad som kan påverka din hälsa antal procent Kvinna (antal) Man (antal) Kvinna (procent) Man (procent)

Nej, inte alls 7 10,6 1 6 2,9 19,4

Ja, lite 20 30,3 12 8 34,3 25,8

Ja, mycket 39 59,1 22 17 62,9 54,8

Totalt 66 100 35 31 100 100

Vad du själv kan göra för att påverka din hälsa antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 3 4,5 2 1 5,6 3,2

Ja, lite 31 46,3 13 18 36,1 58,1

Ja, mycket 33 49,3 21 12 58,3 38,7

Totalt 67 100 36 31 100 100

Vart du kan vända dig om du blir sjuk antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 8 12,3 2 6 5,9 19,4

Ja, lite 25 38,5 9 16 26,5 51,6

Ja, mycket 32 49,2 23 9 67,6 29,0

Totalt 65 100 34 31 100 100

När du deltog i stress-skolan, fick du då kunskap om…

Hur har din hälsa påverkats av att delta i stress-skolan? antal procent Kvinna (antal) Man (antal) Kvinna (procent) Man (procent)

Den har blivit bättre 49 74,2 30 19 85,7 61,3

Inte påverkats alls 17 25,8 5 12 14,3 38,7

Den har blivit sämre 0 0,0 0 0 0,0 0,0

Totalt 66 100 35 31 100 100

Har du gjort något för att förbättra din hälsa p.g.a att du deltagit i stress-skolan? antal procent antal antal procent procent

Ja 62 93,9 35 27 100,0 87,1

Nej 4 6,1 0 4 0,0 12,9

Totalt 66 100 35 31 100 100
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Tabell 11. Vad deltagarna har försökt göra för att förbättra sin hälsa på grund av 

deltagit i stress-skol

  

Tabell 12. Om deltagarna har sökt sjukvård på grund av kunskap från stress-skolan 

 

 

 

Förbättrat mina kostvanor antal procent Kvinna (antal) Man (antal) Kvinna (procent) Man (procent)

Nej, inte alls 6 9,5 3 3 8,3 11,1

Ja, lite 21 33,3 10 11 27,8 40,7

Ja, mycket 36 57,1 23 13 63,9 48,1

Totalt 63 100 36 27 100 100

Förbättrat mina motionsvanor antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 6 9,0 3 3 8,3 9,7

Ja, lite 31 46,3 17 14 47,2 45,2

Ja, mycket 30 44,8 16 14 44,4 45,2

Totalt 67 100 36 31 100 100

Förbättrat mina tobaksvanor antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 17 32,7 7 10 33,3 32,3

Ja, lite 16 30,8 8 8 38,1 25,8

Ja, mycket 19 36,5 6 13 28,6 41,9

Totalt 52 100 21 31 100 100

Förbättrat mina alkoholvanor antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 18 36,0 8 10 33,3 38,5

Ja, lite 8 16,0 2 6 8,3 23,1

Ja, mycket 24 48,0 14 10 58,3 38,5

Totalt 50 100 24 26 100 100

Förbättrat mina sömnvanor antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 10 16,1 3 7 9,1 24,1

Ja, lite 26 41,9 12 14 36,4 48,3

Ja, mycket 26 41,9 18 8 54,5 27,6

Totalt 62 100 33 29 100 100

Förbättrat mina vanor att hantera stress antal procent antal antal procent procent

Nej, inte alls 4 6,3 1 3 2,9 10,0

Ja, lite 23 35,9 11 12 32,4 40,0

Ja, mycket 37 57,8 22 15 64,7 50,0

Totalt 64 100 34 30 100 100

Vad har du försökt göra för att förbättra din hälsa p.g.a deltagit i stress-skolan?

Har du sökt sjukvården p.g.a det du lärt dig i stress-skolan? antal procent

Ja, jag har sökt vård på vårdcentral 28 41,2

Ja, jag har sökt vård på sjukhus 5 7,4

Ja, jag har sökt läkare 5 7,4

Ja, jag har sökt sjukgymnast 8 11,8

Ja, jag har sökt psykolog 7 10,3

Ja, jag har sökt kurator 15 22,1

Totalt antal svarande
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Tabell 13. Beskrivning av informanterna utifrån kön, ålder, utbildningsnivå och 

födelseland. 

Informant Kön Ålder Utbildningsnivå Födelseland 

1 Man 41 Gymnasienivå Palestina 

2 Kvinna 33  Lågstadienivå Syrien 

3 Kvinna 38 Högskolenivå Saudiarabia 

4 Man 32 Högskolenivå Syrien 

5 Man 45 Högskolenivå Syrien 

6 Kvinna 36 Mellanstadienivå Eritreia 

7 Kvinna 34 Högskolenivå Eritreia 

8 Man 30 Högskolenivå Eritreia 

9 Man 24 Mellanstadienivå Afghanistan 

10 Man 22 Mellanstadienivå Afghanistan 

11 Man 25 Lågstadienivå Afghanistan 

12 Kvinna 38 Lågstadienivå Afghanistan 

 

 

 

 


