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Sammanfattning

Ett antal grupper som deltog i samhallsorienteringen for nyanlanda i Uppsala lan deltog
under 2018-2019 i en pilotverksamhet med en férdjupad hdlsokommunikation inom
omradet psykisk halsa, i form av en stresskola. Detta mot bakgrund av gruppen har en
Okad risk for psykisk ohéalsa och tecken pa mindre optimalt utnyttjande av hélso- och
sjukvarden. Stresskolan for deltagare i samhallsorientering i Uppland genomférdes inom

ramen for projekt Horisont- Samverkan och samordning i vardkedjan for nyanlanda.

Erfarenheterna av kursen har utvarderats av forskargruppen i Socialmedicinsk
Epidemiologi, vid institutionen for folkhdlso- och vardvetenskap vid Uppsala Universitet.
Utvarderingen baseras pa enkater till deltagare i kursen samt intervjuer med deltagare

och aktorer.

Kursen i stresskolan bestod av tre undervisningstillfallen, med en omfattning av vardera
tre timmar, som innefattade foreldsning och gruppsamtal kring psykisk hélsa och
migration. Malet var att deltagarna skulle lra sig kdnna igen symtom pé& psykisk ohilsa,

och lattare kunna soka vard i ett tidigare skede.

Utvarderingen visar att stresskolan upplevts som engagerande, intressant och larorik.
Deltagarna har fatt en forstaelse for psykisk ohélsa, hur den kan komma till uttryck och
vart man kan vanda sig for att fa hjalp. En betydande del av deltagarna har ocksa
kontaktat primarvard eller kurator utifran det de lart sig pa kursen, respektive dndrat
sina vanor i halsoframjande riktning. Manga deltagare upplevde ocksa en positiv
inverkan pa deras halsa. Stresskolan har sdledes utgjort ett viktigt komplement till andra

insatser under etableringsprogrammet fér nyanlanda.



Inledning

Flera rapporter har pekat pa att invandrares fysiska och psykiska hélsa ofta ar samre an
for de personer som har vaxt upp i det mottagande landet [1-3]. Detta kan
sammanhadnga med upplevelser innan och under migrationen [4-6] men dven med hur
situationen for migranter i det nya landet ser ut [5, 7]. Det ar vanligt att det sociala
stodet och de ekonomiska férutsattningarna ar svagare an vad som galler for
svenskfodda i stort. Det ar ocksa vanligare att personer med utlandsk bakgrund ej
utnyttjar halso- och sjukvarden pa ett optimalt satt [8]. En vanlig anledning till detta ar
svarigheter att forsta hur halso- och sjukvarden fungerar i det nya landet [9, 10]. Detta
sammanfaller dven med att svarigheter att forsta, vardera och anvanda sig av
information om halsa ar begransad i (halsolitteracitet) [11, 12]. Bristande
halsolitteracitet har bland annat visat sig 6ka riskerna att man ej har nytta av den
hélsoinformation man far som nyanland, exempelvis i samband med
halsoundersdkningar for nyanlanda [13]. Ohaélsan kan gora det svart for manga
invandrare att delta i etableringsprogram, att na arbetsmarknaden och att bli integrerad

i det svenska samhallet [14, 15].

De sociala resurser som manniskor besitter har visat sig vara betydelsefulla for halsan.
Flera undersokningar har pekat pa att flyktingar i Sverige har ett samre socialt kapital an
svenskfédda, och att det har negativa konsekvenser for halsan. Med socialt kapital avses
i vilken utstrackning man deltar i samhallslivet och i sociala aktiviteter, samt vilket
fortroende man har fér andra méanniskor och for samhallets institutioner. Lag grad av
socialt kapital har visat sig 6ka riskerna for psykisk ohalsa [16-18]. Battre nivaer av
socialt kapital har i stallet kunnat 6ka motstandskraften mot pafrestningar i samband

med migration och minska riskerna for att dessa leder till férsamrad psykisk halsa [19].



Sambhaillsorienteringen ar — tillsammans med svenska for invandrare(SFl) och en
etableringsplan - en av tre obligatoriska insatser inom etableringsprogrammet for
nyanlanda flyktingar och vissa anhoriginvandrare [20]. Tanken ar att insatserna skall
underlatta de nyanlandas etablering i det svenska arbetslivet och samhillet.
Samhallsorienteringen ska bidra till att den nyanlande blir delaktig och ges inflytande i
samhallet. Samhallsorienteringen erbjuder en stédjande och samlande arena for

information och dialog fér nyanlanda och samhallsaktérer.

Uppsala kommun har med stéd av Samordningsforbundet i Uppsala lan, och i samarbete
med ovriga kommuner samt Arbetsformedlingen i lanet genomfort ett projekt for att
samordna Samhallsorienteringen i lanet och uttka halsokommunikationen inom ramen
for denna. Samhallsorienteringen har tidigare omfattat 60 timmar, men utékades i
projektet till 80 timmar. Med halsokommunikation avses organiserade insatser fran
samhallet for att sprida kunskaper om faktorer som paverkar héalsan i syfte att forebygga
sjukdom och befrdamja halsa. Forskargruppen i Socialmedicinsk epidemiologi vid
institutionen for folkhalso- och vardvetenskap har under aren 2018-2019 genomfort en
utvardering av projektet “Samordnad och utokad samhallsorientering i Uppsala lan”
[21]. Syftet med utvarderingen var att analysera aktorernas och deltagarnas

erfarenheter av den samordnade och utékade samhallsorienteringen.

Resultatet fran utvarderingen visar att den psykiska halsan ar nedsatt hos cirka en
tredjedel av gruppen vid starten av Samhallsorienteringen. Utvarderingen visade dven
att deltagandet i Samhallsorientering med halsokommunikation bidrog till en forbattrad

psykisk halsa och forbattrad halsolitteracitet hos manga av deltagarna.

Ett antal grupper som deltog i Samhallsorienteringen erbjods dessutom att delta i
pilotverksamhet med en fordjupad halsokommunikation inom omradet psykisk halsa, i
form av en stress-skola. Detta mot bakgrund av deltagargruppen har en 6kad risk for

psykisk ohédlsa och mindre optimalt utnyttjande av halso- och sjukvarden.



Stress-skolan for deltagare i Samhallsorientering i Uppland har genomforts inom ramen

for Projekt Horisont- Samverkan och samordning i vardkedjan fér nyanlanda.

| denna rapport presenteras en utvardering av stresskolan som genomfordes under
2019-2020 av Uppsala universitet, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap,
socialmedicinsk epidemiologi. Utvarderingen av ”pilotverksamhet med stresskola for
deltagare i samhallsorientering i Uppland” genomfordes i samarbete med Uppsala

kommun och Ovriga parter i projektet.

Nedan foljer en beskrivning av stresskolan i sin helhet.

Stress skolan for nyanlanda flyktingar

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

dess behandling. Flera undersdkningar visar att de ofta har felaktiga forestallningar och
fordomar om vanliga psykiska sjukdomar. Stigmatisering av psykiskt sjuka forekommer
ofta. Det brukar vara en anledning till att man séker hjalp mycket sent, ofta efter nagra

ar i Sverige.

Viktiga mal med stresskolan ar att;
e Motivera malgruppen till att soka hjalp tidigt och att félja rekommenderad
behandling
e Kannaigen symtom for psykisk ohdlsa och att sdka vard i ett tidigare skede
e Ge rad till andra som &r sjuka och hjdlpa dem att komma till sjukvarden.

e Motverka stigmatisering kring psykisk ohalsa och ge stéd och vagledning.

Stresskolan ar avsedd att vara en hadlsoframjande insats for att moéta behov hos

kursdeltagare och for att bidra till forbattrad psykisk halsa.

Malgrupp
Nyanlanda flyktingar i Uppsala lan.



Syfte och innehall

Syftet med stresskolan ar att férmedla kunskaper om stressreaktioner och psykisk
ohalsa for att mojliggora att personen far en tidig psykologisk och psykiatrisk behandling
nar det finns ett vardbehov.

Kursen innehaller grundlaggande kunskaper och information om normala
stressreaktioner och om vanliga psykiska sjukdomar hos flyktingar och migranter som
angestsyndrom, depression och posttraumatiskt stressyndrom. | undervisningen
anvander kursledaren sig utav fallbeskrivningar.

Kursen i stresskolan bestar av tre undervisningstillfallen dar en kursledare har hallit i
forelasningar samt gruppsamtal. Varje undervisningstillfalle har bestatt av tre timmar.
Kursledaren inleder forsta foreldsningen med olika centrala omraden for migration,

anpassning och halsa.

Stress och stressreaktioner hos flyktingar och migranter
Flyktingar och migranter stalls for manga olika stressfaktorer: man lamnar sitt land av
olika skal, man moter ett nytt land med en rad forvantningar, man moéter och anpassar

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

Efter att ha lamnat sitt hemland kan flyktingar mota flera kdnsloméssiga utmaningar sa
som upplevelse av sorg, kanslan av otrygghet samt kravet av att komma i kontakt med

skola, socialtjanst och halso- och sjukvarden.

Psykisk ohdlsa: Depression och angest
Deltagarna far en kort beskrivning och en redogorelse med enkla fall. Deltagarna brukar
kdnna igen nagra av symtomen som de har sett hos andra manniskor och de stéller

fragor och kommenterar vad som s&gs.

Posttraumatiskt stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar 6verrepresenterat hos flyktingar och manga
individer ar traumatiserade och utvecklar kronisk PTSD. Nar symtombilden beskrivs

brukar manga reagera och sédga att de kan kdnna igen symtom hos sig sjalva eller



slaktingar och bekanta. Deltagarna uppmuntras att prata om trauma och symtom vilket
kan vacka associationer till egna upplevelser som kan skapa obehag. Vid obehag kan den

berdrda deltagaren lamna rummet om sa onskas.

Andra omraden som tas upp

e Forebygga halsoproblem, speciellt, langvarig stress och psykisk ohalsa

e Att motverka stigmatisering

e Langvarig sjukskrivning har negativa effekter

e Normalisera problem och anpassningsprocesser som man har upplevt

e Motivera deltagare med vardbehov till att soka hjalp, sarskilt de med
psykiatriska/psykologiska vardbehov

e Riskfaktorer som ensamhet och isolering, langvarig stress och nya traumatiska
handelser

e Skyddande faktorer som socialt stod, god familjesammanhallning, sociala
kontakter

e Skapa kommunikation och samtal om teman och problem som deltagarna inte ar
vana att prata om

e Sakerstalla ytterligare hjalp for de som behover det

Vid dessa tillfallen ar deltagarna ocksa aktiva och bidrar med eget material och egna

erfarenheter inom det aktuella temat.

Deltagare som vill stalla fragor i ett enskilt samtal, far gora det vid det sista tillfallet dar
var och en far 5 till 10 minuter. Nagra personer fran varje undervisningsgrupp brukar
vilja ha detta samtal och stalla fragor om psykiska symtom, stress och traumatisering.
De som kan ha ett vardbehov héanvisas till primarvarden for bedomning och eventuell

utredning.



Utvardering av stress-skolan

Utvarderingen bestar av tva delar:

e Utvarderingen omfattar en enkdtundersokning som besvarades av 68 personer.
Enkaten omfattar fragor om halsa och psykiskt valbefinnande samt hur
deltagarna upplevt deltagandet i projektet samt vilken nytta de haft av denna.

e Utvarderingen innefattar dven en intervjustudie med 12 deltagare for att fa en
djupare forstaelse for deltagarnas upplevelse av stress-skolan, samt tre
intervjuer med samhalls- och halsokommunikatérer som ar anknutna till

verksamheten.

Stress-skolan genomférdes inom ramen for Projekt Horisont- Samverkan och
samordning i vardkedjan for nyanlanda och finansierades av Socialdepartementet, med
Region Uppsala som huvudman. | stress-skolan medverkar en psykiatriker med
inriktning pa transkulturell psykiatri som kursledare, och tolkar respektive

hidlsokommunikatorer fran samhallsorienteringen ansvarar for éversattning.

Cirka 134 personer som deltog i stresskolan under perioden april-november 2019 fick
inbjudan att delta i tva uppfoljningstaffar, och i samband med dessa delades enkaterna
ut och deltagare till intervjuer rekryterades. Utvarderingen genomfordes med hjalp av

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

Utvarderingen av Stresskolan for deltagare i samhallsorienteringen i Uppland har
godkants av Regionala Etikprovningsndamnden i Uppsala genom en tilldaggsansokan till

tidigare projekt Uppsala (Dnr 2017/437).



Resultat- Enkatundersdkning

Utvarderingen innefattade en riktad enkatundersokning till deltagarna efter avslutad
kurs i stress-skolan. Enkaten innefattade fragor om hur man specifikt upplevt
deltagandet i stress-skolan, vad man lart sig och haft for nytta av den, den psykiska
halsan samt vardkontakter och grundlaggande sociodemografiska forhallanden.
Enkaterna var 6versatta till arabiska, dari och tigrinja och har delats ut i samband med
tva atertraffar efter kursens avslut med hjalp av sprakstod for respektive sprak. Vid

atertraffarna samlades det totalt in 68 enkéater. Deltagandet var frivilligt.

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

Deskriptiv statistik av deltagarnas demografi
Konsfordelningen i undersokningsgrupperna var relativt jamn, fyrtiosex procent man

respektive femtiofyra procent kvinnor (Bilaga: Tabell 1). Medelaldern bland deltagarna
var 38 ar (standardavvikelse 10,6). Syrien var det dominerande landet som de nyanlanda
kommit ifran (57 procent) och darefter Afghanistan (28 procent). Narmare en tredjedel
(28 procent) hade en utbildning som omfattade mer an 12 ar, vilket motsvarar
hogskoleniva. Ytterligare 25 procent hade utbildning pa gymnasieniva, det vill séga mer
an 9 ar. Deltagare med grundskoleutbildning motsvarade 22 procent och deltagare med
1-6 ars utbildning samt ingen utbildning motsvarade 15 procent respektive 9 procent.
Nadrmare halften av deltagarna bodde tillsammans med ett eller fler barn under 18 ar
(51 procent) och 25 procent bodde med en eller flera vuxna (minst 18 ar). Deltagare

som bodde ensamma motsvarade 24 procent.

Deltagarna hade i genomsnitt varit i Sverige i 3 ar och det genomsnittliga aret for
ankomst var 2017 (Bilaga: Tabell 2). Narmare tva tredjedelar (63 procent) av deltagarna

hade kommit till Sverige som asyls6kande medan resterande 37 procent var

10



anhoriginvandrare. Drygt halften av deltagarna (57 procent) hade tillfalligt
uppehallstillstand och en nagot lagre andel (43 procent) hade permanent

uppehallstillstand.

Majoriteten av deltagarna (68 procent) hade deltagit i stress-skolan pa nastan alla eller
alla av traffarna (Bilaga: Tabell 3). Tre av tio hade deltagit i cirka halften av traffarna och

1,5 procent hade deltagit i mindre dn halften av traffarna.

Med hjalp av enkatinstrumentet General Health Questionnaire (GHQ12) kunde
deltagarnas psykiska valbefinnande matas utifran olika dimensioner pa den psykiska
halsan. Instrumentet bestar av 12 fragor. Om problem anges inom minst tre av de 12
omradena beddms det som nedsatt psykisk halsa. Utifran GHQ12 hade 17 procent av

deltagarna nedsatt psykisk halsa (Bilaga: Tabell 4).

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

Figur 1.

Nastan alla deltagare angav att stress-skolan hade varit intressant och darav 78 procent
som ansag att kursen var mycket intressant. Arton procent svarade att kursen var lite
intressant och 5 procent svarade inte alls intressant. Vid en jamférelse inom kon var det
en nagot storre andel kvinnor (83 procent) som svarade att de tyckte den var mycket
intressant jamfort med man (71 procent). Redogorelse mellan kon 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 lart sig mycket om saker

de inte visste tidigare tack vare stress-skolan. Vid en jamférelse mellan kdnen angav en
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storre andel kvinnor (78 procent) jamfort med man (61 procent) att de lart sig mycket

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

Mer an hélften 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 fjardedel
av deltagarna inte upplevde nagon nytta alls. | Bilaga: Tabell 5 redovisas en viss skillnad
inom kon dar en stérre andel man (29 procent) rapporterade ingen nytta alls jamfort

med kvinnor (21 procent).

| Figur 1 redovisas aven svaren for huruvida deltagarna upplevde stress-skolan som
pafrestande. Tva av tre deltagare tyckte att stress-skolan inte alls var pafrestande och
24 procent upplevde den som lite pafrestande. En nagot mindre andel (12 procent)
besvarade att stress-skolan upplevdes som mycket pafrestande. Ingen storre skillnad

mellan kén uppvisades (Bilaga: Tabell 5).

Figurl. Deltagarnas upplevelse av att delta i stress-skolan.

Vad tyckte du om kursen i stress-skolan?
90

80 77,6
70,6
70 64,7
58,8
60 56,1
£ 50
[:8}
2
a 40 36,8
30 25,8
23,5 23,5 !
20 17,9 18,2
11,8
10 l 45 44 59
. -
Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
m Det var intressant m Det var engagerande

Jag larde mig saker jag inte visste tidigare ® Jag har haft nytta av den

m Det var pafrestande
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Nya kunskaper att ta hand om sin egen halsa och anhorigas halsa samt att soka
halso- och sjukvard
| Figur 2 redovisas svaren angaende deltagarnas kunskap fran stress-skolan om att ta

hand om sin egen halsa, anhoérigas halsa samt séka hélso- och sjukvard nar de behover

det.

Nadrmare tva tredjedelar av deltagarna angav att de har fatt mycket kunskap om att ta
hand om sin egen halsa. Pa fragan "Nar du deltog i stress-skolan, fick du da kunskaper
som gor det lattare att ta hand om anhdorigas halsa?” svarade drygt halften (57 procent)

att de har fatt mycket kunskaper.

Resultatet visar dven att ndarmare tva av tre upplevde att de har fatt mycket kunskap
som gor det lattare att soka halso- och sjukvard vid behov. Tre av tio deltagare angav att
de har fatt lite kunskaper och atta procent angav att de inte alls har fatt nagra

kunskaper.

Vid jamforelse mellan kdnen rapporterar kvinnor genomgaende for ”"Deltagarnas
kunskap om att hand om sin egen halsa, anhdrigas halsa samt nar séka halso- och
sjukvard p.g.a. stress-skolan” att de har fatt mycket kunskap jamfért med man (Bilaga:
Tabell 6). Exempelvis rapporterar 75 procent av kvinnorna att de har fatt mycket
kunskap som gor det lattare att ta hand om sin egen hélsa jamfort med man (52
procent).

Figur 2. Kunskaper som goér det Iéttare att ta hand om den egna och anhérigas hélsa
samt s6ka hdélso- och sjukvard vid behov
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Procent

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

"Nar du deltog i stress-skolan fick du da kunskaper som gor det
|attare for dig att..."

64,2 62,5
56,7
37,3
29,9 29,7
I I 6'0 6'0 7'8
mm mm

la, mycket

13, lite Nej, inte alls

mTahand omdin hdlsa ®Tahand om anhérigas hdlsa  m Soka hilso- och sjukvard nar du behdver det
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Hur latt eller svar informationen var samt nyttan med stress-skolan
Majoriteten av deltagarna (73 procent) rapporterade att informationen om halsa och

sjukvard var latt att ta till sig (Bilaga: Tabell 8). Narmare en av fem deltagare (17

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

De flesta tyckte att de har haft nytta av att diskutera halsa och sjukvard med de andra i
gruppen. Drygt halften av deltagarna (57 procent) hade haft mycket nytta och fyra av tio
angav lite nytta (Bilaga: Tabell 8). En av tre deltagare ansag aven att de har haft mycket
anvandning av den information om halsa och sjukvard som lardes ut. Drygt halften av

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

Nya kunskaper om att paverka sin halsa
| Figur 3 redovisas resultatet for deltagarnas kunskap fran stress-skolan om vad som kan

paverka deras hélsa, vad de kan gora sjdlva for att paverka sin halsa samt vart de kan

vanda sig vid sjukdom.

Majoriteten av deltagarna rapporterade att de hade fatt mycket kunskap (59 procent)
eller lite kunskap (30 procent) om vad som kan paverka deras hélsa. En av tio deltagare

upplevde att de inte alls fatt nagon kunskap alls.

Angadende fragan huruvida deltagarna har fatt kunskap om vad de sjadlva kan gora for att
paverka sin hadlsa svarade majoriteten att de har fatt mycket kunskap respektive lite

kunskap.

Halften av deltagarna upplevde att de hade fatt mycket kunskap om vart de kan vanda
sig vid eventuell sjukdom och 39 procent angav lite kunskap. Det kan ses en viss skillnad
mellan kénen(Bilaga: Tabell 9). Kvinnor tenderar att rapportera att de har fatt mycket
kunskap i hogre grad an man. Exempelvis rapporterar 68 procent av kvinnorna att de
har fatt mycket kunskap om vart de kan vanda sig vid sjukdom; motsvarande siffra for

man ar endast 29 procent.
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Figur 3. Kunskaper om vad som kan pdverka den egna och anhérigas hélsa samt vart

vdnda sig vid sjukdom.

"Nar du deltog i stress-skolan fick du da kunskap om..."

70,0
59,1
60,0
500 49,3 49,2 16,3
38,5

£ 400
9 30,3
&= 300

20,0 10,6 12,3

10,0 . 4,5

0,0 [ |
Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
m Vad som kan paverka din hélsa M Vad du sjalv kan gora for att paverka din hélsa

= Vart du kan vanda dig om du blir sjuk

En stor andel av deltagarna (74 procent) upplevde att deras hélsa har blivit battre av att
delta i stress-skolan (Bilaga: Tabell 10). Vid jamforelse mellan kon rapporterade kvinnor

(86 procent) att deras halsa blivit battre i hogre grad jamfért med man (61 procent).

Ndstan alla deltagare (94 procent) rapporterade dven att de hade gjort nagot for att

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

Vad deltagarna har forsokt gora for att forbattra sin halsa
| Figur 4. redovisas vad deltagarna har gjort for att férsoka forbattra sin halsa. Narmare

sextio procent angav att de hade gjort mycket for att forbattra sina vanor for att hantera
stress samt forbattra sina kostvanor. Vid en jamforelse mellan kénen anger kvinnor i
hogre utstrackning att de har gjort mycket for att forbattra kostvanor, alkoholvanor,
sdmnvanor samt vanor for att hantera stress, medan man a andra sidan rapporterar

motsvarande for tobaksvanor (Bilaga: Tabell 11).
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Figur 4. Vad deltagarna har forsékt géra for att férbdttra sin hélsa p.g.a. deltagit i

stress-skolan

Vad har du férsokt gora for att forbattra din halsa p.g.a deltagiti
stress-skolan?

70,0
60,0 57,1 57,8
48,0
50,0 448 26,3
21,9 41,9
£ 40,0 36,5 35,9 36,0
o 33,3 32,7
= 30,8 !
& 30,0
20,0 16,0 16,1
95 9,0
10,0 l 6,3
0’0 l .
Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
M Forbattra mina kostvanor M Forbattra mina motionsvanor
m Forbattra mina tobaksvanor Forbattra mina alkoholvanor
m Forbattra mina sdmnvanor m Forbattra mina vanor att hantera stress

Kontakt med halso- och sjukvard
Flera deltagare rapporterade ocksa att de sokt halso- och sjukvard utifran vad de lart sig

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

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

Resultat- Intervjuer

Intervjuerna genomfordes som individuella intervjuer, baserat pa en frageguide med
fragor om hur man upplevt deltagandet i stress-skolan och vilken hjalp man haft av
denna. Ett strategiskt urval av 12 intervjuer fordelat pa olika sprakgrupper

(arabiska, tigrinja och dari) genomférdes av sprakkunnig forskare respektive med stod

av tolk. Dessutom har tre samhélls- och hdlsokommunikatoérer anknutna till
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verksamheten intervjuats och utvarderarna har deltagit i méten med berérda aktorer

inom projektet. Data fran intervjuerna har bearbetats med innehallsanalys.

Frdgestdllningarna var:

Hur upplever malgruppen att delta i en stress-skola som komplement till
Sambhallsorienteringen?

Vilken nytta upplever deltagarna att de haft av kursen?

Hur paverkar deltagandet i kursen upplevelsen av den psykiska hdlsan och

vardkontakter inom omradet psykisk ohalsa?

Informanternas sociodemografiska egenskaper
Fem kvinnor och 7 man i aldrarna 22-41 ar deltog i denna studie. Nar det galler

informanternas utbildningsniva, fanns det saval lagutbildade som hogutbildade. Sprak

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

Genom analys av intervjuerna angaende deltagarnas upplevelse av stress-skolan har vi
identifierat tre kategorier. Varje kategori grundas pa ett antal underkategorier som
beskriver deltagarnas upplevelse utifran det som kommunicerats i de fordjupade

intervjuerna. (Tabell 1)

Tabell 1. Kvalitativa resultat— kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Kursens struktur, metod och material Kursens upplagg

Tillgang till palitlig information som ges av
en professionell kursledare

Oversattning av information
Fallbeskrivning

Skriftligt material

Ny kunskap och nya vanor Kunskap som visar vagen
Anvandning och nytta

Tankar om kursen som helhet Fordjupningskurser efterfragas
Forbattringsmojligheter- informanternas

idéer och forbattringsforslag
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Kursens struktur, metod och material

Den forsta kategorin beskriver kursens struktur sasom den upplevdes av informanterna.
| kategorier beskrivs informanternas syn och erfarenheter av kursupplagget och

metodiken som anvands i kursen.

Kursens upplagg
Informanterna som deltog i kursen var 6verlag ndjda med kursens upplagg.

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

information om psykisk halsa pa korttid.

” kursen dr utmdrkt och rik pa kunskaper, men vi far mycket information som ér ganska
ny pd sa kort tid. Det var mdnga omrdden som vi hade behévt ga pd djupet, kursen
borde vara ldngre”. informant 10

“kortare pass och mindre information at gangen skulle vara bdttre, drligt talat ér det
svdrt att fokusera sig pd den sista timmen”. Informant 12

Tillgang till palitlig information som ges av en professionell kursledare
Stress-skolan uppfattas som en saker kalla till korrekt och palitligt kunskap. Det har varit

viktigt for informanterna som under sin forsta tid i landet har fatt olika information fran

olika hall och som de ibland har haft svart att lita pa.

”... stress-skolan dr vdldigt viktig fér att fa kunskap fran en séker kdlla istdllet for att
informationen séks fram pd internet... Det dr ddrfér viktigt med att fa kunskap fran en
sdker kélla”. Informant 1

”manga familjer frdgar varandra kring olika problem fér att hitta Iésningar”. Informant
2

“Mycket proffsig kursledare... kursen gav mig en tydlighet kring behandling av stress
som jag inte hade tidigare... Det han sa om psykiskt besvir kommer att hjdlpa mig
framéver”. Informant 12
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Oversittning av information
Att informationen 6versattes till modersmalet uppskattades av de flesta informanterna.

Detta gjorde att deltagarna forstod informationen nagorlunda bra. Samtidigt lyfts det
fram att en del av tolkarna har haft svart att 6versatta vissa begrepp som anvands kring

psykisk ohalsa.

... tolkarna har haft svart att oversdtta vissa begrepp som anvinds kring psykisk
ohdlsa”. Informant 1

Fallexempel
Deltagarna tyckte att fallbeskrivningar kan fortydliga och underlatta forstaelsen av

amnet samt skapa ett igenkdnnande av symtom bland kursdeltagarna.

“Det var bra med fallexempel jag 6nskar fler exempel ddr personer har fatt hjélp med
psykisk ohdlsa” . Informant 4

”...det skulle vara vérdefullt att héra andras berdttelser kring hur de har haft psykisk
ohdlsa och sedan bérjat ma bdttre”. Informant 3

Skriftligt material
Ett annat omrade som lyftes fram var avsaknad av skriftligt material. Nastan alla

informanter tog upp att de saknade skriftligt material pa det kursledaren presenterade
och larde ut. Med en stor mangd ny information som presenterades muntlig upplevde

informanterna att de behovde skriftligt material pa modersmalet / Iatt svenska.

” utéver undervisningen skulle det finnas artiklar, bécker eller broschyrer fér att kunna
ga tillbaka till eller for att fGd mer kunskap inom dmnet”. Informant 1

“det hade varit vildigt bra om vi hade fdtt informationen som gavs i kursen som en liten
broschyr. Da kunde vi ga tillbaka och komma ihdg senare men dven fér att kunna titta
pd den tillsammans med familjen.”. informant 7
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“Det skulle vara bra med referenser eller en broschyr fér att vi ska kunna ga tillbaka och
ldsa kring dmnet igen”. Informant 2

”Om man dr analfabet eller kortbildad sG har man svart att komma ihdg det man bara
hér. Men om man kombinerar muntliga féreldsningar med skriftligt material med
bilder/teckningar ger det en stérre effekt”. Informant 10

Ny kunskap, nya vanor
Rent generellt var informanterna néjda med kursens innehall. De tog informationen till

sig och fick en forandrad syn pa exempelvis psykisk ohélsa och nya halsovanor.

Kunskap som visar vagen
Informanterna beskriver hur informationen som de fatt omsatts i insikter och kunskaper

om hur psykisk halsa kan forbattras och vilka mojligheter och rattigheter man har.

” Alla som har kommit hit har rdtt till bra och jamlik sjukvard. Och man kan fa vard
overallt. Nu har jag blivit béttre att séka vard fér mina psykiska besvdr”. Informant 11

” Har fatt ny kunskap om ifall det har gatt fér Idngt och blivit klassat som en sjukdom da
kan man fa hjdlp av sjukvdrden.... har fatt ny kunskap om vart man kan vdnda sig for att
fa hjélp i Sverige om det skulle behévas.”. Informant 8

”...ibland upplever jag att jag har gléomt att det vdrsta dr éver... men plétsligt hdnder
ndgot och da alla ddliga minne dr tillbaka igen... Nu vet jag att sddana reaktioner dr
“normala” och jag dr inte tokig eller héller pa att bli tokig”. Informant 9

"Ny kunskap om att psykisk ohdlsa inte betyder att ndgon dr “galen” har ocksa varit bra.
Att det dr helt okej att ha psykisk ohdlsa och att man da ska s6ka vard”. Informant 5

Anvandning och nytta
Informanterna beskrev att de paverkats av den information de har fatt. Manga kunde ge

exempel pa saker som de haft direkt nytta av, andra beskrev hur de férandrat

beteenden och halsovanor/ livsstil. Den nya kunskapen om att r6ra pa sig, gora
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aktiviteter man mar bra av, regelbundna maltider och vikten av sémn har bidragit till en

battre psykisk halsa.

”Jdtteroligt, jatteanvdndbart och jéttebra erfarenhet.”. Informant 1

”... jag har dven fatt ny kunskap om vart jag kan séka vard. Utan stress-skolan skulle det
varit svart att fa den informationen..”. Informant 6

"Jag har hittat nya strategier for att férebygga stress med exempelvis promenader och
att ha mdnga aktiviteter som exempelvis studera eller spela spel. De nya kunskaperna
jag har fatt genom stress-skolan anvdnder jag dven efter att stress-skolan avslutats”.
Informant 3

" ...efter att ha deltagit i stress-skolan har jag bérjat promenera regelbundet. Den nya
vanan med promenader har bibehdllits dven efter stress-skolan”. Informant 6

” Innan stress-skolan var jag mycket stressad men har med kunskap frdn stress-skolan
blivit, fran fysiskt inaktiv till mycket fysiskt aktiv, umgds mer med sldkt och vdnner och
har bérjat lyssna pd musik”. Informant 5

“Jag har haft smnproblem tidigare. Nu ndr jag tar Ianga promenader till och fran
skolan mdrker jag att jag sover bdittre”. Informant 11

” Innan stress-skolan var jag mycket skeptiskt mot medicin och tog det inte utskrivna
mediciner mot stress, .... folk séiger att mediciner mot stress dr beroendeframkallande....
. Genom kunskap fran stress-skolan féljer jag doktors rad samt tar mina mediciner” .
Informant 12

Informanterna beskrev ocksa att de hade spridit informationen som de har lart sig till

andra som i sin tur haft nytta av den.

” Jag har faktiskt fatt anvdndning av informationen.... En av mina vdnner dr deprimerad.
Han trodde inte att det finns bot mot sjukdomen, men jag sa till honom att det dr bra att
ringa till vardcentralen for att fa rad och védgledning om vart han ska vdnda sig. ... nu har
kontakt med en psykolog pad réda korset”. Informant 9

”... jag har anvdnt mig av de nya kunskaperna fér att berditta fér andra personer som

upplever stress och da dven sagt att det ér en doktor som har berdttat det for att det ska
bli mer fértroendegivande”. Informant 8
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Tankar om kursen som helhet

Samtliga informanter betonar att kursen har stor betydelse vad galler att bilda sig en
uppfattning om psykisk (o)hilsa. Overlag dr informanterna néjda med att delta i stress-
skolan. Den har inneburit att de blivit sedda och forstadda, har fatt empati och
forstaelse for sin problematik.

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

De ar mer 6ppna och motiverade att delta i férdjupningskurser om psykisk (o)halsa.
Deltagare uttryckte att stress-skolan har gett mycket ny kunskap och bra information,
att kursledaren beskrev och informerade pa ett bra satt, hade stor kunskap och gav
mojligheter till fragor och diskussion. Deltagare hade ocksa haft stor nytta av de nya
kunskaperna de har fatt under kursen och de upplevde sig ha blivit mycket positivt

bemotta.

Fordjupningskurser efterfragas
Informanterna efterfragar fler tillfallen med stress-skolan och vill férdjupa sina

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

konsekvens specifik.

”....en ldngre kurs med férdjupande kunskap om stresshantering behévs”. Informant 4

Forbattringsmojligheter
Nedan redovisas informanternas idéer och forbattringsforslag.

e Bade ordinarie kurser och pabyggnad-/ fortsattningskurser inom amnet psykisk
(o)hélsa bland nyanlanda behdvs.

e Ge verksamma tolkar inom projektet férdjupade kunskaper inom psykiatri for att
Oka deras kompetens att tolka inom omradet.

e Bjuda in nagon som har haft psykisk ohélsa tidigare for att beratta om sin egen
upplevelse och sin forbattringsprocess.

e Undervisningsformen skulle kunna varieras med mer gruppaktiviteter for att

engagera deltagarna. Exempelvis kan man ldra ut kunskap genom ett spel.
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e Att komplettera undervisningen med olika aktiviteter exempelvis mingelfest for
att knyta sociala kontakter.
e Skriftligt material i form av informativa broschyrer (bild och text) 6versatt till

olika sprak

Intervju med verksamma aktérer inom projektet

Tre samhalls- och hdlsokommunikatérer anknutna till verksamheten intervjuades.
Nedan sammanfattas deras syn kring stress-skolan.

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

kring amnet psykisk ohdlsa hos deltagarna. En central aspekt som lyfts fram ar
kunskapen om att psykisk ohalsa ar nagot som kan drabba alla och att det inte innebar
att nadgon ar “galen”. Aktoérerna upplever att manga av deltagarna i kursen efter ett tag
har vagat borja stalla fler fragor och diskutera kring amnet

Behov av vidareutveckling av stress-skolan

Aktorerna efterlyser att stress-skolan aven ska innefatta forelasningar som berér andra
omraden som kan orsaka stress hos nyanlanda sa som forelasningar kring
familjerelationer och lyfta fram olika orsaker till flykt fran sitt hemland exempelvis pa
grund av sexuell laggning samt mer specifika psykiatriska sjukdomar exempelvis
schizofreni. Samtliga aktorer efterfragar dven att det sista kurstillfallet i stress-skolan ska
innefatta mer tid for de deltagare som Onskar att fa tala individuellt med kursledaren.
Positiva erfarenheter av stress-skolan

Samtliga aktorer upplever att det finns ett stort behov av en stress-skola for nyanlanda
under etableringsfasen. De upplever att manga deltagare har psykisk ohélsa av olika
orsaker. Det lyfts fram som viktigt att deltagarna har fatt kunskap och information av en
professionell kursledare kring vad psykisk ohalsa ar och vad deltagarna kan gora sjalva
for att framja och paverka sin egen psykiska halsan samt nar, hur och vart de kan soka

hjalp. Aven olika exempel fran verkligheten dar individer som har matt daligt men med
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hjalp fran familj, samhallet och lakare har fatt hjilp podngteras som bra. Aven
information kring vad som hander da individer séker vard hos psykolog har varit bra.
Stress-skolans paverkan pd vardutnyttjandet

AktOrerna upplever att deltagarna har fatt kunskap om att sdka vard i ett tidigare skede.
Aktorerna belyser aven vikten av att vagen fran att individen soker hjalp pa
vardcentralen till att fa psykologhjalp behover vara kort. Det ar viktigt for att individerna

inte ska tappa intresset och tilliten till svensk halso- och sjukvard.

Diskussion

Utvarderingen visar att deltagarna genomgaende var positiva till deltagandet i
stresskolan. De menar att den varit intressant och engagerande, och att de lart sig
mycket under kursen. Deltagarnas positiva upplevelser av kursen ar viktiga for att

motivera att kursen fullfoljs och for att den ska kunna implementeras fortsattningsvis.

De flesta deltagarna upplevde inte att kursen var sarskilt pafrestande men en mindre
del, cirka var tionde tyckte att den varit det. Det ar rimligt att kursen kan vacka tankar
och kanslor kring egna upplevelser, och det ar darfor viktigt att det finns tillfalle att ge
stod till deltagarna, nagot som ocksa skedde genom att det fanns tillfalle till enskilt

samtal i anslutning till lektionerna.

Ett centralt mal med stresskolan var att lara sig kdnna igen symtom pa psykisk ohalsa
och att kunna soka vard i ett tidigare skede. Huvuddelen av deltagarna angav ocksa att
de fatt sddana kunskaper som gor det lattare att soka vard vid behov. De angav ocksa
att informationen om hélso- och sjukvarden var latt att ta till sig. Det var ocksa vanligt

att man sokt héalso- och sjukvard utifran vad de lart sig pa kursen, sarskilt primarvard.
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Flertalet av deltagarna angav ocksa att de fatt kunskaper som gor det lattare att ta hand
om anhorigas halsa, ndgot som ocksa var ett mal for kursen. Deltagare berattade att de
hade spridit information om vad de lart sig till andra som i sin tur haft nytta av den.
Stresskolan uppfattades ocksa ha bidragit till en minskad stigmatisering kring amnet
psykisk ohalsa hos deltagarna. Deltagarna tog till sig informationen under kursen och

berattar om hur de fick en forandrad syn pa psykisk ohalsa och nya halsovanor.

En stor andel upplevde ocksa att deras halsa blivit battre av att delta i kursen. Var
tidigare utvardering visade att vid starten av samhallsorienteringen hade ca en tredjedel
av deltagarna nedsatt psykisk halsa [21]. | direkt anslutning till samhallsorienteringens
slut hade denna del halverats. Denna utvardering visar att nar samhallsorienteringen
foljs upp med en fordjupad kurs kring psykisk ohdlsa i form av en stresskola, kan en
forbattrad psykisk halsa kvarsta dven under senare skede av det forsta aret i

etableringsprogrammet.

Utvarderingen pekar saledes pa att stresskolan uppfyllt sina mal och att den dven
forefaller ha bidragit till en fortsatt forbattrad niva av den psykiska hélsan hos
deltagarna under det forsta aret av etableringen. Stresskolan kan gora det enklare att i
ett tidigt skede upptacka stressfaktorer och tecken pa psykisk ohédlsa hos nyanlanda, och
underlatta att hjalpinsatser kan ges utifran behov. Det kan i sin tur bidra till att
forebygga att den psykiska ohélsan utvecklas till annu allvarligare halsoproblem med
negativa sociala konsekvenser som arbetsléshet, sjukskrivning och utanférskap.
Stresskolan forefaller ocksa ha bidragit till ett mer optimalt vardutnyttjande, med
kontakt med i forst hand priméarvard och for flera deltagare med kurator, och till egna
hélsoframjande vanor. Fordjupade kurser kring psykisk ohédlsa, som denna
pilotverksamhet med stresskolan representerar, bor saledes med férdel kunna
implementeras som en preventiv hilsoframjande insats for nyanlanda flyktingar inom

etableringsprogrammet i Uppsala lan.
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Tabellbilaga

Tabell 1. Demografisk sammansdttning av deltagarna

Ader ] medel _ stdd__
37,7 10,6
Kén o __________antal _ procent_
Man 31 45,6
Kvinna 37 54,4
Annat 0 0,0
Totalt 68 100
Fodelseland _________ ________________________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 ar 10 14,9
7-9 ar 15 22,4
10-12 ar 17 25,4
>12 ar 19 28,4
Totalt 67 100
Boendeform _____ ______________________antal _ procent_
Bor ensam 16 23,9
Bor tillsammans med ett eller fler barn under 18 ar 34 50,7
Bor tillsammans med en eller flera vuxna (minst 18 ar) 17 25,4
Totalt 67 100
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Tabell 2. Deltagarnas uppehdllstillstand

Antal ar i Sverige medel std d
I B 298 | _ 1,40 _
Ar fér uppehalistilistand___ 2017 126 _
Skdl uppehalistillstand ___________________ antal___procent
Asylsdkande 42 62,7
Anhoriginvandring 25 37,3
Annat 0 0,0
Totalt 67 100
Status uppehalistilistand | _ antal_ | procent |
Permanent 29 43,3
Tillfalligt 38 56,7
Totalt 67 100

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

Hur mycket deltog du pa kursen i stress-skolan? antal procent
Jag var pa nastan alla eller alla av tréffarna 45 68,2
Jag var pa cirka halften av traffarna 20 30,3
Jag var pa mindre an hélften av traffarna 1 1,5
Totalt 66 100

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

PsykiskhdlsagnQ1i2 ~ ~ 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.

Vad tyckte du om kursen i stress-skolan...

Detvarintressant ____________________ 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
Detvarengagerande _____________ __ 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 lérde 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
Jagharhaftnyttaavden 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
Detvarpafrestande 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
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Tabell 6. Deltagarnas kunskaper fran stress-skolan som underldttar att ta hand om sin
egen och anhdérigas hdlsa samt s6ka héilso- och sjukvard vid behov.

Nir du deltog i stress-skolan, fick du da kunskaper som gor det lattare for dig att...

Tahandomdinhdlsa _____________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
Tahandomanhérigashélsa __________ 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
|S8ka hélso- och sjukvard ndr du behdver 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

Tabell 7. Deltagarnas upplevelse av hur Iétt eller svdrt det var att forsta informationen
om hdlsa och sjukvdrd som gavs i stress-skolan

Hur latt eller svart var det for dig att forsta den information om hilsa och
siukvird, som du fick i stress-skolan? | antal ___procent |
Mycket latt 11 16,7
Latt 48 72,7
Svart 5 7,6
Mycket svart 2 3,0
Totalt 66 100

Tabell 8. Nyttan med att diskutera information om hdélsa och sjukvdrd med de andra i
gruppen samt deltagarnas anvéndning av den information som gavs om hdlsa och
sjukvdrd

Hade du nytta av att diskutera information om hélsa och sjukvard med de

andraigruppen? ] antal ___procent |
Nej, inte alls 3 4,5

Ja, lite 26 38,8
Ja, mycket 38 56,7
Totalt 67 100
Har du haft anvandning av den information om halsa och sjukvdrd 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 paverka deras hdélsa, vad de kan géra
sjdlva for att pdverka sin hdlsa samt vart de kan vdnda sig om de blir sjuka

Nar du deltog i stress-skolan, fick du da kunskap om...

\Vad som kan paverkadinhalsa ___________________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 sjélv kan gora for att pdverka din halsa________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
Vartdukanvindadigomdublirsjk ____________ 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

Tabell 10. Hur deltagarnas hdlsa har paverkats av att delta i stress-skolan

Hur har din hilsa paverkats av att delta i stress-skolan? antal procent Kvinna (antal) Man (antal) Kvinna (procent) Man (procent)
Den har blivit battre 49 74,2 30 19 85,7 61,3

Inte paverkats alls 17 25,8 5 12 143 38,7

Den har blivit samre 0 0,0 0 0 0,0 0,0
Totalt 66 100 35 31 100 100

Har du gjort nagot for att forbattra din hélsa 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 forsékt géra for att forbdttra sin hélsa pa grund av

deltagit i stress-skol

Vad har du forsokt gora for att forbattra din hdlsa p.g.a deltagit i stress-skolan?

[Forbattrat 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
Forbattrat 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
[Forbattrat 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
Forbattrat 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
Forbattrat mina somnvanor | 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
|Férbéttrat mina vanor att hanterastress | antal | procent | _antal | antal | __ procent | _procent _
Nej, inte alls 4 6,3 1 3 2,9 10,0

Ja, lite 23 35,9 11 12 324 40,0

Ja, mycket 37 57,8 22 15 64,7 50,0
Totalt 64 100 34 30 100 100

Tabell 12. Om deltagarna har sékt sjukvdrd pd grund av kunskap fran stress-skolan

Har du skt sjukvarden p.g.a det du lért digistress-skolan? _________________ antal __ procent
Ja, jag har sokt vard pa vardcentral 28 41,2
Ja, jag har sokt vard pa sjukhus 5 7,4
Ja, jag har sokt lakare 5 7,4
Ja, jag har sokt sjukgymnast 8 11,8
Ja, jag har sokt psykolog 7 10,3
Ja, jag har sokt kurator 15 22,1

Totalt antal svarande
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Tabell 13. Beskrivning av informanterna utifrdn kén, dlder, utbildningsniva och

fédelseland.

Informant | Kén Alder Utbildningsniva Foédelseland
1 Man 41 Gymnasieniva Palestina

2 Kvinna 33 Lagstadieniva Syrien

3 Kvinna 38 Hogskoleniva Saudiarabia
4 Man 32 Hogskoleniva Syrien

5 Man 45 Hogskoleniva Syrien

6 Kvinna 36 Mellanstadieniva Eritreia

7 Kvinna 34 Hogskoleniva Eritreia

8 Man 30 Hogskoleniva Eritreia

9 Man 24 Mellanstadieniva Afghanistan
10 Man 22 Mellanstadieniva Afghanistan
11 Man 25 Lagstadieniva Afghanistan
12 Kvinna 38 Lagstadieniva Afghanistan
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