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Sammanfattning

Efter att en forstudie .genomforts varen 2016 gav divisionschefen for division
Medicin-Psykiatri-Primarvard verksamhetschefen for VO Familjehélsa i uppdrag
att, under hosten 2016, bedriva ett projekt med uppsokande team till boenden for
ensamkommande i Gavleborgs lan.

Syftet var att prova en modell for uppsokande verksamhet med barnmorskor och
halsokommunikatorer, dar de tillsammans gav information till ensamkommande
ungdomar om egenvard, hélso- och sjukvardens organisation samt sex och
samlevnad. Det Overgripande syftet med satsningen var att forebygga psykisk
ohalsa hos malgruppen genom informationsinsatser.

Fyra halsokommunikatorer anstalldes som tillsammans med barnmorskor fran
Ungdomsmottagningarna bedrev uppsokande verksamhet till boenden for
ensamkommande ungdomar under en 11-veckorsperiod.(sept-nov 2016). Totaltid
for projektet var 15 aug-31 december.

Projektet nadde 351 ensamkommande ungdomar i lanet och utvéarderingen visar
att ungdomarna upplever att de stérkts i sitt "empowerment”, de har fatt nya
verktyg for att sjalva kunna gora nagot at sin hélsa .Brister som utvarderingen
visar var att &ven personalen borde ha fatt samma information som ungdomarna sa
att de kunde ha stéttat dem samt att projektet skulle ha fatt mer tid. Man hade da
kunnat utfora informationen grundligare och foljt upp informationstraffarna.
Satsningen kostade 1,5 milj kr och finansierades med extra stasbidrag.

Rorande psykisk hélsa gar det inte att utlasa av utvérderingen att denna har
forbattrats hos malgruppen i och med projektet men flera av boendeforestandarna
uppger att ungdomarna, efter informationstillfiallena ”6ppnat upp” och bérjat tala
mer om svara amnen.

Vissa ungdomar med psykisk ohdlsa har identifierats och uppmanats att s6ka hjalp
pa Ungdomsmottagningarna, andra har aktivt bokats in pa besok hos barnmorska
eller kurator.

| rapporten ges forslag pa forbattringar som skulle haja kvaliten om man vill
upprepa insatsen.
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1 Grundlaggande information

Antalet flyktingar har under senaste aret okat till Sverige. Gavleborg &r det lan
som tillsammans med Kronoberg hade flest antal flyktingar per capita 2015.

I den nationella plan som finns for flyktingmottagande 2016, har Gavleborgs
kommuner atagit sig att ta emot 1200 flyktingbarn och ungdomar.

Manga av de asylsokande manniskor som kommer till Sverige har svara
upplevelser bakom sig. Trauma, tortyr, och dvergrepp ar vanliga upplevelser som
de asylstkande bar med sig.

Separation fran familj och osdkerhet med vanligtvis langa perioder av vantan i
asylprocessen ar faktorer som paverkar psykiska valbefinnandet.

Angest, oro, somnproblem och posttraumatisk stress ar mer vanligt hos
flyktinggruppen &n hos befolkningen i stort. Studier visar aven att kvinnor ar
Overrepresenterade bland dem som drabbas av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Aven somatiskt har flytten inneburit pafrestningar.

Gruppen ensamkommande flyktingbarn/ungdomar ar den mest utsatta gruppen av
flyktinggruppen. Individerna kommer ensamma utan narstaende eller annat
natverk.

Nationellt har SKL uppméarksammat utmaningen att moéta de behov som de
personerna har som kommer i en flykting situation.

Det sker bla genom att landstinget i Varmland genomfor en forstudie for att moéta
psykisk ohélsa hos nyanlédnda och asylsdkande.

Halso- och sjukvardens (HSL) ledningsgrupp beslutade 060304 att genomfora en
forstudie som syftar till att foresla skapande av tvarprofessionella team for
gruppen ensamkommande barn och ungdomar under en projektperiod.
Teamet/en bor innehalla kompetens fran primarvard och psykiatri, och ha ett
proaktivt arbetssatt.

Forstudiens resultat presenterades i en slutrapport for HSL den 15 juni och beslut
togs om ett breddinférande av modellen enl slutrapporten, att genomféras under
hosten 2016. Kristina Lingman, verksamhetschef Familjehélsa blev projektégare,
Kristina Nilsson, handlaggare/samordnare Hélso- och sjukvardsstaben,
projektledare.

Fyra st hdlsokommunikatorer anstélldes (i borjan av juli), fick sin organisatoriska

hemvist pa fyra Ungdomsmottagningar i lanet och forsoksverksamheten inleddes
den 15 augusti.
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1.1  Syfte

Det dvergripande syftet med forsoksverksamheten var att prova en modell for att
forebygga psykisk ohélsa hos malgruppen ensamkommande barn/ungdomar i
Gévleborgs lan..

Detta genom att 6ka barnen/ungdomarnas kunskaper om egenvard, halso- och
sjukvardens organisation samt sex och samlevnad och i och med detta 6ka deras
formaga att sjalva kontrollera sina liv. Att identifiera ungdomar i behov av
sarskilda insatser och erbjuda dem kontakt pa Ungdomsmottagningen har ocksa
ingatt.

1.2  Organisation

Uppsokande team bestaende av barnmorska fran Ungdomsmottagningarna
besoker alla boenden for ensamkommande samt erbjuder ”6ppen mottagning” pé
skolor enligt den modell som redan finns.. Syftet med detta &r att informera samt
skapa kontakt med barnen/ungdomarna. Teamen férsoker identifiera
barn/ungdomar med psykisk ohalsa, for att erbjuda dem stodkontakt alt
traumabehandling utifran behov.

Till teamet knyts hdlsokommunikatérer som har i uppdrag att informera
barnen/ungdomarna om svensk sjukvardsorganisation samt egenvard.
Tydliggorande av rutinen for egenvard samt medicinhantering bor ocksa
presenteras for personalen pa boendena-genomfort av projektledare vid méten
med boendeférestandare.

Barn/ungdomar med lattare psykisk ohélsa/lattare PTSD erbjuds stodkontakter pa
Ungdomsmottagningarna alternativt hos de psykosociala teamen pa
Halsocentralerna.

Verksamhetschef pa Familjehélsa blir projektagare, samordnare Kristina Nilsson
blir projektledare

1.2.1 Tidsplan for projektet- hosten 2016

Kartlaggningsfas (v 34-36)
Alla boenden kontaktas. Man far en bild av de boende: kon, alder, sprak mm
Planeringsfas (v 37-38)

Utifran kartlaggningen planeras struktur och innehall, tolkbestéllningar,
framtagande av informationsmaterial.

Genomfdrandefas (v39-49)
Informationstillfallena genomfors
Avslutningsfas (v 50-52)

Utvérdering
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1.2.2. Innehdlliinformationen till ungdomarna
Halsokommunikatdrernas information:
- Migrationsprocess/stress
Vad &r naturligt” i en péfrestande livssituation? Symptom pa stress
- Egenvard
Kost, fysisk aktivitet, somn
- Halso- och sjukvardens uppbyggnad
Vart vander jag mig? Vad kostar det? Priméarvard, 1177, specialistvard

Barnmorskornas information:

- Ungdomsmottagningens verksamhet
Vad gor olika yrkesgrupper?

- Kroppen
Sex, relationer

- Lagstiftning
Rattigheter, skyldigheter

Upplagg:

De fyra teamen provade olika “’koncept”. Vissa hade informationen uppdelad
barnmorska/hélsokommunikator, andra hade den tillsammans. Alla har anvéant
tolk pa plats och de allra flesta informationstillfallen har hallits pa de
ensamkommande ungdomarnas boenden. Personalen har inte medverkat.
Gruppstorleken var varierat mellan 2-16 personer. | sex- och samlevnadsdelen har
grupperna delats pojkar/flickor var for sig.

Varje informationsdel har tagit ca 45 min — 1 timme, darefter paus sedan
informationsdel 2, 45 min - 1 timme..

Négra av halsokommunikatorerna har varit till samma boende flera ganger.

Pa de flesta boenden har halsokommunikatérerna haft uppfoljning med personalen
efter informationstillfallena. Detta for att aterkoppla hur de upplevt att
ungdomarna mar och diskutera forslag eventuella atgarder.

Vissa ungdomar, som sjélva aktivt bett om det, har fatt en direktkontakt med
barnmorska eller kurator pa en ungdomsmottagning.
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2. Resultat jamfort med uppsatta mal

2.1. Projekt-/uppdragsmal

- att tydligg6ra uppdraget med ett proaktivt arbetssatt for ensamkommande
flyktingbarn/ungdomar i ett pilotprojekt

- att tygligg6ra hur det proaktiva arbetssattet ska bedrivas till gruppen
ensamkommande pa varje boende

- att foresla bemanning till och organisation for teamen

- att utarbeta budget for projektet

- att ge forslag pa hur teamet samarbetar med ordinarie primarvard och
psyKiatri

- genomforande av projektet enligt tids- och budgetplan

- pilotprojektets resultat anvéands i fortsatta utvecklingsarbeten for
malgruppen asylsékande och flyktingar inom regionen

2.2. Utfall resultat

2.2.1. Hur manga ensamkommande ungdomar har projektet natt?

Sddra Halsingland 100 av 145
Gavle 81 av 99

Norra Halsingland 85 av 105
Vastra Gastrikland 85 av 113

Sa 351 Sa 462

Antal grupper:

Sodra Halsingland 19
Norra Hélsingland 24
Gavle 20
Vastra Gastrikland 19

2.2.2. Sammanfattning av informationstillfallenas utvarderingar
Efter varje informationstillfalle fick ungdomarna svara pa tre fragor:

1. Vad tycker ni var bra idag?
2. Vad tycker ni var mindre bra idag?
3. Vad behdéver/vill ni veta mer om?
Svaren sammanstélldes enligt kvalitativ metod och visade féljande:
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Vad var bra?

Ungdomarna har starkt sin empowerment! Ungdomarna upplever att de har fatt
verktyg for att sjalva kunna gora ndgonting at sin hélsa. De har ocksa fatt
valbehovliga kunskaper om sex och relationer.

Vad var mindre bra?

Ungdomarna har haft asikter om uppléagget. Tid var en sak som manga ungdomar
hade asikter om. Nagra tyckte att traffarna var for korta, andra for langa, att det
var pa skoltid eller for tidigt pA morgonen. En del tyckte ocksa att informationen
lag fel i tid, da de hade velat ha informationen tidigare under sin vistelse i
Sverige. Ungdomarna upplevde att materialet var mindre bra. De tyckte ocksa att
det var mindre bra att informationen inte féljs upp senare och att de inte far
hjalp i verkligheten.

Vad behover/vill de veta mer om?

Ungdomarna vill ha mer och utférligare information om egenvard. Det innebar
halsokommunikatorernas information om hélsa, barnmorskornas del samt om hur
hélso- och sjukvarden fungerar och var de kan soka vard. De vill veta mer om hur
de kan forebygga psykisk och fysisk ohalsa.

2.2.3. Sammanfattning av halsokommunikatorers och
barnmorskors reflektioner kring arbetet.

Efter varje informationstillfalle har barnmorskor och hélsokommunikattrer
reflekterat kring tre fragor:

1. Det hdr gick bra idag

2. Det har gick mindre bra idag

3. Sa uppfattade jag ungdomarna i diskussionen

4. Samarbetet med tolken

5. Det har ar viktigt for mig att tanka pa till nasta (eventuella) traff
Reflektionerna har sammanstéllts enligt kvalitativ metod och visade foljande:

”Det héar gick bra i dag”

Samarbete och klimat aterkommer som positiva faktorer. Ett bra samarbete
mellan HK och BM har varit viktigt precis som ett bra samarbete mellan oss,
personal och ungdomarna. Klimatet pa traffarna har varit bra éverlag. Det har

visat sig genom att ungdomarna deltagit i diskussioner, stallt fragor, skrattat och
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varit nyfikna bade under och efter traffarna. Vi har vid flera tillfallen fatt fragan:

”Néar kommer ni igen?”’.

”Det har gick mindre bra i dag”

Of6rutsagbara handelser var det som gick mindre bra pa traffarna. Det var bade
tekniska problem (utebliven tolk, ingen bokad bil, telefonproblem), tidsmassiga
problem (for lite tid for diskussioner som kréaver mycket tid, sen traff = trotta
ungdomar) och kommunikationsproblem (mellan personal-ungdomar, mellan

personal-personal samt att ungdomar inte dok upp).

”Sa uppfattade jag ungdomarna i diskussionerna”

Sammantaget har majoriteten av ungdomarna varit valdigt aktiva-aktiva.

Samarbetet med tolken

Intresse och engagemang hos tolken varit viktigt for ett bra och 6ppet klimat.
Samarbetet har oftast fungerat bra, extra bra nér det & samma tolk vid flera
tillfallen da tolken ar bekant med amnet. Samarbetet har fungerat mindre bra nar
tolken lagger sig i diskussioner med egna varderingar. Tolkproblem har varit nar

tolken inte dykt upp eller svarat i telefon.

”Det héar ar viktigt for mig att tanka pa till nasta (eventuella) traff”
Forberedelse ar viktigt! Att vara mer forberedda infor varje traff med att ha
anpassad information, material och upplégg. Vara ute i god tid och vara
forberedda pa eventuella hinder (tolk som inte kommer, telefonnummer till tolk),

samt vara flexibla.
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Halsokommunikatérernas synpunkter pa projektets upplagg, uppdelat per fas.

Kartlaggningsfasen (v 34-36)

Tid

Antalet boenden var ojamnt férdelade mellan hélsokommunikatérerna. De
som hade manga boenden eller dar kommunikationen med boendena inte
fungerade optimalt upplevde tiden som knapp, dvriga ansag att den var
tillracklig.

Svarigheter/hinder
Pusslandet att fa ihop allt samt att hitta ratt personer att kontakta.

Vad var bra?

Det personliga métet mellan forestandare och halsokommunikatérer samt
samarbetet mellan hdlsokommunikatérer emellan och dven tillsammans
barnmorskor.

Vad hade jag/vi kunnat géra annorlunda?
Mer aktivt involverat all personal pa boendena vid till exempel ett
personalmote.

Planeringsfasen (v 37-39)

Tid
For lite-lagom tid. Svart att fa ihop det dar tiden med barnmorskorna var
begréansad.

Svarigheter/hinder

Vi hade olika forutsattningar och darmed olika utmaningar. Tillgangen till
barnmorskor var olika och det var olika antal boenden for oss. Det var
manga ungdomar med manga olika sprak sa det var en utmaning att fa
ihop grupper.

Ny lagstiftning kring Afghanistan skapade oro.bland ungdomarna.

Vad var bra?
Oka kunskapen om malgruppen och sammanstalla informationsmaterialet

tillsammans.

Vad hade jag/vi kunnat géra annorlunda?

10 (19)




WY Region Slut t
% g utrappor

Gavleborg Datum 2017-01-19 Dnr
Version
Projektnamn Uppsokande team-ensamkommande
Projektagare Kristina Lingman, VO Familjehélsa

Projektledare Kristina Nilsson, Halso- och sjukvardsstaben

Tagit fram ett mer konkret och strukturerat informationsmaterial samt
bestamt vilka som ska fa det och hur.

Genomforandefasen (v 39-49) bade barnmorskors och halsokommunikatorers
reflektioner

- Tid
Tiden var tillracklig.

- Svarigheter/hinder
Samarbete och kommunikation med boendena samt begransad tid for
informationen.

- Vad var bra?
Motet med ungdomarna och samarbetet mellan halsokommunikattrerna
och barnmorskorna.

- Uppléagg/arbetssatt
Arbetssattet har sett olika ut bade mellan de olika hdlsokommunikat6rerna
och over tid. Ibland har hdlsokommunikatérerna och barnmorskorna
arbetat tillsammans och ibland atskilda. Storleken pa grupperna har
varierat mellan 2-20 stycken dar 6-8 har varit det optimala antalet.

- Vad hade jag/Vi kunnat géra annorlunda?
Tid pa dygnet (efter lunch har visat sig vara den bésta tiden), likriktad
information och uppfdljning med bade ungdomar och personal.

- Tolksamarbetet
Samarbetet med tolkarna har 6verlag fungerat bra, bade med telefon- och
kontakttolk. Det har varit positivt att arbeta med samma tolk flera ganger.

- Samarbetet med boendena
Skiftande. I norra Hélsingland och véstra Géstrikland har det fungerat bra.

Samre i S6derhamn och Gavle.

- Praktiska problem
Langa avstand, bilbestéllningar, tolkbestallningar

- Kéanslomassiga upplevelser
Berdrande, nya forhallningssatt, handledning behdvs
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Utvarderingsfasen (v 50-52)
Utvarderingsenkaten till forestandarna skickades for tétt inpa genomforandet.
Viktigt att fa vara med och knyta ihop projektet samt tid till reflektion.

Overgripande

- Stod fran VEC
Olika. Fran mycket bra till mindre bra. Tillganglighet viktigt.

- Stod fran projektledare
Hélsokommunikatdrerna &r mycket ndjda med samarbetet. Kande sig
trygga men anda fria. Bra struktur, enkel att folja. Narvarande
projektledare som stéttade nar det behdvdes.

- Stod fran halsokommunikatérer/barnmorskor
Bra samarbeten och viktigt och bra med tréffar. Beroende av varandra i ett
sjalvstandigt arbete. Generositet och tillit i gruppen. Kompletterat varandra
och alla har bidragit till helheten. Ansvarsfulla.

- Stod fran medarbetare pa arbetsplatsen
Bra stod fran chefssekreterarna. Viktigt att kéanna tillhorighet till en

arbetsplats och en arbetsgrupp.

Ovriga kommentarer om projektet
Vi har gjort ett viktigt arbete!
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2.2.4. Har projektet paverkat Ungdomsmottagningarnas verksamhet?
Sammanstallning av intervjuer med ansvariga vardenhetschefer

Intervjuer har genomforts med fyra vardenhetschefer for ungdomsmottagningarna,
inom respektive familjehalsoomrade i lanet, som varit berérda av projektet.

Ett antal fragor stalldes; om vad som varit bra och daligt med projektet, fordelar
och nackdelar med att placera hdlsokommunikatorer pa Ungdomsmottagningarna,
och hur projektet paverkat verksamheten. Men aven chefernas bedémning 6ver
projektets maluppfyllelse, behov och innehall, samt om de anser att ratt personal
deltagit vid informationsinsatserna.

Vardenhetscheferna uppger generellt att de inte kan bedéma projektet i sin helhet
da de inte varit direkt delaktiga och inte har kannedom om arbetet pa detaljniva.
Det anses vara svart att gora en tydlig bedomning om hur projektet paverkat
malgruppen. Cheferna har tagit del av projektets framskridande i
ledningsgruppen. Men &ven i varierande utstrackning genom sina medarbetare
som deltagit i projektet och i viss man 6vriga medarbetare.

Av intervjuerna framgar det att samtliga chefer Gverlag ar positiva till projektet.
Det ges aven uttryck for att det varit ett mycket bra projekt. Flera lyfter fram att
man arbetat med liknande informationsinsatser tidigare. Men att det inte varit ett
samlat format med storre grupper fran malgruppen pa deras eget sprak med
platstolkar. Tidigare har det t ex informerats i klasser med nagon enstaka fran
malgruppen ensamkommande. Modellen att ge sig ut pa boendena att informera
anses i stor utstrackning vara bra. Exempel ges att det tidigare varit manga olika
grupper med olika sprak vilket medférde att det tog langtid for personalen.

Projektledaren har flera ganger besokt ledningsgruppen och uppfattningen ar att
projektet varit man om att vara transparent och informerat pa ett bra satt. Flera
papekar att det varit oproportionerligt mycket i férhallande till projektets
omfattning. Samtliga papekar att det varit for kort tid fran beslut till
implementering i verksamheten (rekrytering, ordna lokaler, m.m.). Samtliga
chefer anser att projektledaren hanterat uppdraget pa ett mycket bra och
professionellt satt.

Ensamkommande behdver stdd av personalen i egenskap av motsvarigheter till
foraldrar. Boendepersonelen borde fatt samma information och att det finns ett
behov av 6kad kunskap bland dessa. | vilken utstrackning som personal pa
boenden har tagit del av informationen ar oklart. Sarskilt uppmarksammas behov
av stod for att hantera stress och sémnsvarigheter men aven fragor som har med
kroppen att gora. En genomgaende uppfattning ar att det kommer
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ensamkommande och soker vard for saker som borde kunna hanterats av
boendepersonalen om de hade mer kunskap.

Bedomd maluppfyllelse

Cheferna menar generellt pa att det ar svart att géra en bedémning over
maluppfyllelsen. Utifran deras perspektiv framhaller de dock ett antal
observationer och omddmen.

Nagon menar att de sett ett minskat tryck pa vardsokande fran malgruppen men
svart att avgora om det har med informationen som getts via projektet. Tva av
cheferna framhaller att det inte racker med enstaka informationstillfallen utan
behdvs aterkommande information och uppféljning riktat mot malgruppen, och
aven till boendepersonalen. Tva av cheferna framhaller explicit att kunskapen bor
ha Okat.

Paverkan pa verksamheten

Vardenhetschefernas bedomning pa vilket satt projektet paverkat
ungdomsmottagningsverksamheten varierar. En del framhéver att de redan
uppmarksammat ensamkommande och utgick fran en redan etablerad
arbetsmodell. Reaktionerna fran medarbetare har éverlag varit positiva. Det har
getts mojligheter att genomféra insatser som man tidigare velat genomfora.
Samtidigt som det fran annat hall uppfattats som att det tagit tid fran den ordinarie
verksamheten. | tva av verksamheterna framhalls det att man i anslutning till
projektet har haft tillgang till mer personalresurser. | vissa fall har det tagit tid fran
andra patienter.

Men 6verlag anses det inte medfort nagra patagliga negativa konsekvenser. En av
uppsidorna som aterkommer genomgaende &r att det tillfort ny kunskap,
kontakter, och personalen utvecklats. Barnmorskan har blivit ndgot av en
specialist pa malgruppen.

Personalen som utfort informationsinsatserna och informationstackning
Genomgaende anses det varit en fordel att halsokommunikatoren varit placerad
med barnmorskan i verksamheten. Férdelar som namns &r att det underlattar
planering, okad forstaelse for verksamheten, och forbattrat samarbete.

Flera av cheferna uttrycker att halsokommunikatdren varit kompetent. En del ser
en brist i att halsokommunikatorerna saknar halso- och sjukvardserfarenhet. Man
kan aven se nyttan om en kurator deltagit men att det samtidigt ar en resursfraga.
Barnmorskan har mer generell kunskap om bade fysisk- och psykisk ohélsa. En
kurator har inte samma kunskap nar det galler fysisk ohdlsa. Samtidigt soker
manga i malgruppen vard for just psykisk ohalsa.

Nar det galler hur vél informationen tackt kunskapsmalen framhaller tva av

cheferna att det varit tackande. De andra tva framhaller att det saknas nagon eller
nagra delar. En av dessa menar att det saknas dvningar kopplat till praktisk
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egenvard. Den andra framhaller att det borde vara mer information kopplat till
psykisk ohdlsa.

Behov av mer informationsinsatser

Om informationsinsatserna har effekt finns behovet da det kommer fler
ensamkommande. Aven vid besok hos ungdomsmottagningarna till sarskilda
grupper som komplement till informationsinsatser vid boenden. Flera av cheferna
lyfter fram behovet av informationsinsatser till fler grupper. Exempel ges pa
insatser vid flyktingboenden och for unga kvinnor och att informationen anpassas
efter malgruppen. Man ser dven att andra vardverksamheter kan ge information sa
som familjehélsan, och att information dven ges till vuxna, t ex om
barnuppfostran, aga, sjukvard for barn, m.m.

Vid fragan om man énskar en fortséttning pa projektet anser samtliga chefer att

det finns klara nyttor av fortsatta riktade informationsinsatser men dven att andra
malgrupper inkluderas. Halsokommunikatorerna ses har som en resurs.

2.2.5. Resultat, enkat till boendepersonal

Antal utskickade enkater: 34
Antal svar: 10
Bortfall: 24

1. Anser Du att ungdomarna fatt mer vetskap om att ungdomsmottagningen
finns och vad man kan fa hjalp med dar?
Ja: 6 Nej: 2 Ingen uppfattning: 2
Om ja, pa vilket satt:
Tva av boendena uppger de att ungdomarna varit i kontakt med

ungdomsmottagningen efter informationen, évriga inte.

2. Anser Du att ungdomarna &r mer medvetna om sex och samlevnad nu, efter
informationsinsatserna?

Ja: 8 Nej: Ingen uppfattning: 2
Om ja, pa vilket satt:

Fyra boenden uppger att ungdomarna vagar prata mer om sex och
samlevnad efter informationen.
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3. Anser Du att ungdomarna fatt mer vetskap om hur hélso- och sjukvarden
fungerar (var och hur de soker vard hos b.la 1177, halsocentralen,
akutmottagningen)?

Ja: 4 Nej: Ingen uppfattning: 6
Om ja, pa vilket satt:

Tveksam effekt men ett boende uppger att en av ungdomarna pa eget
initiativ uppsokt skolskdterska efter var information.

4. Anser Du att ungdomarna sokt sig till primarvarden i storre utstrackning
efter informationen?

Ja: Nej: 8 Ingen uppfattning: 2
Om ja, pa vilket satt:

Ingen skillnad.

5. Anser Du att ungdomarna sokt hjélp for psykisk ohalsa i storre
utstrackning efter informationstillfallena?

Ja: 1 Nej: 8 Ingen uppfattning: 1
Om ja, pa vilket satt:
Ingen skillnad
6. Anser Du att ungdomarna ar mer medvetna om goda levnadsvanor (stress,
kost, motion, somn)?
Ja: 4 Nej: 2 Ingen uppfattning: 4
Om ja, pa vilket satt:

Ett boende ser effekt da ungdomarna pratar mer om sémnproblem. Mer
Oppenhet och medvetenhet kring &mnet sémn.

7. Anser Du att ungdomarna har ”6ppnat upp sig” och vagar prata mer med
dig/er efter informationen?

Ja: 6 Nej: 4 Ingen uppfattning:

Om ja, pa vilket satt:
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Majoriteten av boenden uppger att deras ungdomar vagar prata om &mnen
som de inte pratade om innan.

8. Att det finns behov av ytterligare information?
Ja: 7 Nej: Ingen uppfattning: 3

Om ja, inom vilket omrade:
Viktigt att informationen upprepas da det kommer nya ungdomar samt att
man behdver information vid flera tillfallen, den behdver nétas.

9. Vad har varit bra/mindre bra med projektet:
+ Uppskattat fran ungdomarna.
+ Bra att ni kom ut till boendena.
+ Bra att nagon utomstaende kommer och informerar.
+ Viktigt med information om sex och samlevnad.

- Att informationen var pa skoltid, svart att ga ifran skolan

10. Ovriga synpunkter om projektet:
- Information behdvs aven till personalen for att kunna motivera
ungdomarna och folja upp.
- Viktigt med uppféljning med mer information!

2.3. Utfall tidplan
Projektet har genomforts i enlighet med tidsplanen (hosten 2016)

2.4. Utfall kostnader och intakter/besparingar

Den sammanlagda kostnaden for projektet var 1,5 milj kr. Detta i enlighet med
den budget for projektet som presenterades. Insatsen finansierades med de
sérskilda statshidrag for flyktingmottagning som regionen fick 2016.
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3. Overlamning

3.1Leverans av resultat

Denna rapport dverlamnas till projektagare Kristina Lingman, verksamhetschef,
Familjehélsa

3.2 Effekthemtagning

Eftersom projekttiden var sa kort ar det ej mojligt att folja upp eventuella effekter
pa omkringliggande verksamheter (Barnpsykiatri, Primarvard, elevhalsa mm) mer
an det som gjorts och redovisas i denna rapport nu. Om det finns resurser kan det

goras efter forslagsvis 6 man.

3.3Erfarenheter och observationer
Sammanfattning av erfarenheter:

- Optimal gruppstorlek: 6-8 ungdomar

- Optimal plats att ha informationen: P& boendena

- Optimal tid pa dagen for information: kl 13-16

- Viktigt att informationen &r strukturerad och likadan och att det tydliggors
hur den ska distribueras.

- Viktigt att informatorerna far psykosocial handledning

3.4. Forslag till forbattringar
Sammanfattning av forslag till férbattringar:

- Varanoga med att informera personalen pa boendena innan
informationstillfallena. Medverka pa arbetsplatstraff, t.ex.

- Uppfdljande besok dér information kan upprepas och/eller fordjupas.

- Parallell utbildning av personal pa boendena sa att de kan motivera
ungdomarna och félja upp.

- For kort tid till forfogande for informationstillfallena. Hade behdvts mer
tid. Bra att kunna besoka boendena mer an en gang! Viktigt med
uppfoljning!

- For kort tid for uppféljning/utvardering for att kunna utvardera nyttan av
informationsinsatserna.

- Tamed tandvarden i informationstillfallena.
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4. Beslut att godkanna slutrapporten

Dnr
Version

Ja

Nej

Har resultatet och ev restpunkter gallande projektmalen beskrivits?

Har utfallet gallande tidplanen beskrivits?

Har utfallet gdllande kostnader/intakter beskrivits?

Har uppféljning av effektmal beskrivits genom hur, nar och vem?

Har erfarenheter och observationer beskrivits?

Har forbattringsforslag beskrivits?

JA NEJ Kommentar:

Beslut att godkanna slutrapporten

Datum Datum
Kristina Lingman Roger O Nilsson
Projekt-/uppdragsagare Uppdragsgivare
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