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Fornyad forfragan om samverkan kring Hdl-
sokommunikatorer

Vi skickade i borjan av maj ut ett brev (Forfragan om intresse for samverkan kring
insatsen Halsokommunikatérer, 2011-05-03), som inneholl ett forslag till samverkan
och samfinansiering av verksamheten Halsokommunikatorer fran och med 2012, nir
utvecklingsprojektet dr avslutat. Vi utgick da frin en modell dar 10-12 kommuner i ett
forsta steg skulle ing& i kommande samverkan med landstinget, och dar malgruppen
skulle utvidgas.

Detta brev beskriver den aktuella situationen, och lagger ett fornyat forslag som utgar
fran att samtliga kommuner gar med i samverkan.

Det aktuella laget

Diskussioner pagar i dagsldget med 7 kommuner (Sundbyberg, Sigtuna, Sollentuna,
Haninge, Botkyrka, Huddinge och Stockholm) och ett samordningsférbund (Samord-
ningsforbundet Valfard i Nacka) for att hitta en organisatorisk och avtalsmassig 16s-
ning. Det handlar om fragor som kostnadsférdelning, malgrupper, volym och kapaci-
tet, avtal, samradsforfarande med mera. Vi bedomer att det d&ven hos flera andra
kommuner finns en samsyn kring malgruppens behov och verksamhetens nytta. Det
aktuella problemet ar dock att inte tillrackligt mdnga kommuner anmalt sitt intresse.

Verksamhetens budget ar 6 mkr/ar, och landstinget kan ga in med 50% av dessa kost-
nader.

For bakgrund om utvecklingsprojektet Halsokommunikatorer, och projektets erfaren-
heter hittills, se bil. 1

Fornyat och reviderat forslag till samverkan och
samfinansiering

Grund i lagstiftning och regional samverkan

Hilsokommunikatorer ar inte en lagstadgad verksamhet. Verksamheten utgér fran
folkhilsopolitiken som anger att kommuner och landsting har ett delat ansvar, och bor
forbattra och utveckla sina metoder och verktyg (En fornyad folkhdlsopolitik, prop.
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2007/08:110). I det regionala samarbetet kring nyanldnda har f6ljande resultat upp-
nétts, som har baring pi denna friga:

e Ett gemensamt inriktningsdokument mellan kommuner och myndigheter, dar
hilsa ar ett av de prioriterade insatsomradena (Utgangspunkter for bcittre
flyktingmottagning, dec 2007)

e Overenskommelse mellan kommunerna om samarbete nir det giller bositt-
ning och introduktionsverksamheter (Samverkanséverenskommelse rorande
introduktion av nyanldnda i Stockholms ldn, dec 2009)

e Det regionala utvecklingsprojektet Tema Nyanldnda har bland annat pekat ut
konkreta 16sningar, som nar det giller halsoomradet ar: hilsoframjande insat-
ser, kunskap och stod, samt kompetensutveckling av personal (Tema Nyan-
linda - slutrapport, Linsstyrelsens rapport 2011:18).

Samverkan mellan landstinget och kommunerna i denna fraga ar forenlig med 6vrig
lagstiftning som styr organisationerna.

Verksamhetens syfte

Hilsokommunikatorers insatser ska skapa battre forutsiattningar for jamlik halsa i
befolkningen. Att stirka hilsotillstdndet och férebygga ohilsa i samband med migra-
tion leder till battre etablering och integration pa sambhillets olika arenor.

Malgrupper

Personer med utldndsk bakgrund som péa grund av bristande kunskaper i svenska
spraket och/eller med risk att utveckla ohilsa, har behov av hédlsoframjande insatser
pé modersmalet eller pa l4tt svenska.

Innehall och arbetssitt

Halsokommunikatorer arbetar med dialog- och gruppmetodik for att forebygga ohélsa
och framja hilsa hos personer med annat modersmal dn svenska, utifran ett hilsope-
dagogiskt material, som utgar fran olika teman (Oversikt 6ver hdlsoteman, se bil.2 ).
Insatserna organiseras som gruppverksamheter utgdende frén sprak. En grupp bestar
genomsnittligt av 15 personer, som traffas 10 - 12 ganger, tvd timmar per gang. Plane-
ring sker gemensamt med samverkansparter och med respektive grupper. De sprik
som erbjudits under under projektets gang ar arabiska, somaliska, persiska/dari, ti-
grinja samt latt svenska. Detta kommer att gilla 4ven 2012. M6jligheten finns att lang-
re fram utveckla verksamheten till flera sprak. Hilsokommunikatorer arbetar inte med
tolk. Utover detta erbjuds utbildning och konsultation till personalgrupper i samver-
kande kommuner.

Volym

En person ur malgruppen erbjuds gruppverksamhet pa sitt modersmal eller 14tt
svenska i en omfattning av genomsnittligt 10 ganger, tva timmar per ging. Varje grupp
bestar av cirka 15 personer med samma modersmal/latt svenska. Kapaciteten hos en
hélsokommunikator ar cirka 18-20 grupper under ett ir, samt 20 personalkonsulta-
tioner. Verksamheten kommer under 2012 att kunna né cirka 3000 personer ur mal-
gruppen, samt cirka 300 personalkonsultationer till enskilda eller personalgrupper.

Fordelning av hiillsokommunikatorernas insatser mellan
samverkande kommuner

Under hosten 2011 genomfor projektledningen tillsammans med respektive samver-
kande kommun, som anmalt och anmaler intresse, en kartlaggning av kommunens
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behov av verksamheten. De samverkande kommunerna medverkar genom att identifi-
era behov och planera kring deltagare och arenor tillsammans med varandra och med
landstinget. Kriterier for fordelning av resurser ar dels kommunstorlek, dels identifie-
rade behov.

Huvudmannaskap, organisation och styrning

Stockholms lans landsting ar huvudman for verksamheten. Avdelningen for narsjuk-
vard ar bestallare och sluter avtal med var och en av de samverkande kommunerna.
Transkulturellt Centrum &r operativt ansvarigt och leder verksamheten, dar Halso-
kommunikatorerna dr anstillda.

En samradsgrupp kommer att tillsdttas med representanter for samverkande parter,
SLL, KSL och de medverkande kommunerna. Samradsgruppens funktion ar att ange
verksamhetens inriktning, diskutera samverkansformer med mera. Samradsgruppen
ar ocksé ett forum dér synpunkter och eventuella problem kring verksamheten réran-
de hilsokommunikatorer kan tas upp och losas, liksom att man dér foljer upp verk-
samheten och beslutar om utvirderingar. Landstinget kallar till méten, protokollfor
och leder arbetet. Samradsgruppen sammantrader minst tva ganger per termin eller
vid behov.

Kostnadsfordelning

En ny kostnadsfordelning presenteras hir (bil. 3). Den grundar sig pa en berdknad
medverkan av samtliga lanets kommuner. Utgdngspunkten dr kommunens storlek i
invénarantal, och att kommunerna tillsammans garanterar en fast finansiering under
det forsta verksamhetséret pa 50% (3 mkr) av totalkostnaden (6 mkr). Att utga fran
kommunens storlek ar mest i 6verensstimmelse med Samverkanséverenskommelsen
(se ovan) som rekommenderar kommunerna att striava efter en jamnare férdelning av
flyktingmottagandet. Observera att flyktingmottagandet kan vara en indikator pa hur
ménga av kommunens invénare som kan tankas tillhora mélgruppen, vilken dock ar
bredare definierad i detta forslag (se ovan).

Tidplan
2011-09-13  Ligesrapport i KSLs Arbetsmarknadsberedning

2011-09-21 Informations- och dialogmote pa KSL, se separat inbjudan.

2011-10-15 Sista datum for besked om deltagande. Ta gidrna kontakt om
detta datum inte fungerar med kommunens interna delegations- och
beslutsordning.
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Information och kontakt

Upplysningar lamnas av foljande kontaktpersoner :
e Monica Lindell Olsson, enhetschef, Halso- och sjukvardsfoérvaltningen,
08-123 134 44, monica.lindell-olsson@sll.se

e Marcela Bravo Landstrom, projektledare, Halso- och sjukvardsférvaltningen,
marcela.bravo-landstrom@sll.se

e Karin Wahlgren, Kommunférbundet Stockholms Lén, 08-615 94 06
karin.wahlgren@ksl.se

For ytterligare information, se projektets hemsida: www.slso.sll.se/hk

Med vinlig hélsning

Monica Lindell Olsson Ulrika Wallin Pudas

Enhetschef Verksamhetschef

Hailso- och sjukvardsfoérvaltningen Kommunforbundet Stockholms Lin

Stockholms lans landsting

Bilagor
1. Bakgrund
2. Oversikt 6ver hilsoteman
3. Kostnadsfordelning kommuner
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J L Haélso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Bilaga 1
Bakgrunden om projektet och dess erfarenheter

Tio halsokommunikatorer anstalldes i borjan av 2010 av Hélso- och sjukvardsforvaltningen
for att forst genomga en vidareutbildning i halsoframjande och férebyggande metodik, pa
Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, (KFA) under varterminen 2010. De har alla utlandsk
bakgrund och minst en universitetsexamen, antingen utomlands och i Sverige eller bara i
Sverige. De &r utbildade folkh&lsovetare, sjukskoterska, sjukgymnast, ldkare, biomedicinsk
analytiker, marknadskommunikatér, socionom.

Hélsokommunikatorerna talar, forutom svenska, arabiska, tigrinja, persiska/dari och
somaliska. Under hosten 2010 startade verksamheten inom Transkulturellt Centrum, SLL, déar
de nu har sitt sate fram till den 31 december 2011.

Arbetssatt

Halsokommunikatorerna maéter sin malgrupp — d v s de nykomna flyktingarna, pa arenor
sasom introduktionsenheter, SFI-skolor, Stockholms stads jobbtorg, med mera. De
kommunala verksamheterna har sjalv valt vilka personer som ska ta del av
hélsokommunikatorernas insatser. | en kommun har alla nyanlanda erbjudits en serie
hélsoframjande och forebyggande forel&sningar, i dialogform. I en annan kommun har man
valt de personer som visat ndgon form av ohalsa, i syftet att starka deras halsa och forebygga
en forsamring som skulle innebéra sjukskrivning. 1 den kommunen har halsokommunikatorer
ocksa arbetat med tjej- och killgrupper och med foraldragrupper. Inom Migrationsverket har
uppdraget varit att motivera bade tigrinja- och persisk/daritalande nykomna asylsokande till
hélsoundersdkningar.

Omfattning och &mnen for varje insats beror pa den gemensamma planeringen med
samarbetspartnerna. Malgruppens egna erfarenheter och behov utgér utgangspunkten och
bestammer inriktningen for halsokommunikatorernas arbete, darmed ges malgruppen ocksa
tillfalle att valja amne utifran halsoteman. Oftast galler en serie grupptréffar, fran sex till tolv
tillfallen. Det halsopedagogiska materialet ar organiserat i flera moduler som innehaller ett
antal tema och som oftast presenteras med hjélp av PowerPoint bilder. Varje tema innehaller
material som ar anpassad for 1,5-2 timmars mote inklusive fragor och diskussion. (En
oversikt dver hélsoteman i bilaga 2).

Erfarenheter hittills

Verksamheten startade i augusti 2011. Arbetsmetoderna och samarbetet har darmed provats i
drygt ett ar.

Hélsokommunikatdrerna har skapat ett slagkraftigt halsopedagogiskt material, som anvénds
bade pa lattsvenska, arabiska, persiska, tigrinja och somaliska. Materialet har ocksa anpassats
for att kunna arbeta med analfabeter.

Sodertalje kommun har bestéllt serietrdffar med halsokommunikatorer for alla deltagarna i
introduktionsprogrammet. Framfor allt har det varit arabisktalande grupper, samt en grupp for
somalitalande. (Totalt ca 15 grupper)



SF1 i Sodertalje anordnade ocksa en serietréaffar for somalitalande kvinnor, under
hostterminen, 2010, som pabdrjades med en forelasning for personalen om somalisk kultur.
SFI har gjort flera bestallningar for hosten 2011, nu pa alla sprak som finns att tillga.

Huddinge kommun har valt sina deltagare utifran halsosituationen, kon och foraldraskap. |
Huddinge, har grupper hallits pa bade arabiska, persiska och tigrinja. (Totalt ca 8 grupper)

Inom Stockholms stad har arbetet drivits framfor allt pa tva olika arenor; SFl-skolor samt
Jobbtorget. Pa SFI- Hermods och Tensta har atta grupper med somalitalande deltagande,
drivits, tva grupper med arabisktalande- och tva med tigrinjatalande deltagare.

Pa Jobbtorgen har under varen 2011 drivits fyra grupper, en i varje sprak.

Projektet Sprakstod anlitade bade arabiska och somalitalande halsokommunikatorer under
sommaren 2011 och planering pagar for att fortsatta under hosten.

Planering pagar aven med andra SFI-skolor, bl a i Vallingby och IVIK Liljeholmen, dar man
under hosten 2011, traffat ensamkommande afghanska flyktingungdomar. Totalt ca 18
grupper i Stockholm.

Pa Migrationsverket har den persisktalande halsokommunikatoren traffat sex grupper, framfor
allt i syftet att motivera till halsoundersokningar. Tva grupper med tigrinjatalande
asylsokande traffades i samma syfte.

Ett samarbete med Arbetsformedlingen Farsta startade under varen 2011, tre grupper med
deras deltagare, pa dari/persiska, tigrinja och somaliska, anordnades.

Ett samarbete med Skarholmens vardcentral, dar personalen &r intresserad av att
halsokommunikatorer arbetar med en grupp diabetessjuka arabisktalande kvinnor, pagar.

Totalt har hdlsokommunikattrerna hittills, arbetat med ca 55 grupper och tréffat ca 900
personer, i serietraffar av 6 — 10 ggr; utom Migrationsverket dar man traffar bara en gang
varje grupp.

En utvarderingsblankett, versatt till de fyra spraken har skapats, som uppdragsgivarna sjalva
tillampar. Alla utvarderingar har hittills varit utmarkta. Det gruppdeltagarna papekar ar att de
garna vill fa flera traffar med halsokommunikatorer. Samarbetspartnerna, som projektledaren
och samordnaren traffar i en samverkansgrupp ar ocksa mycket nojda.

Flera verksamheter fran de kommuner projektet samarbetar med har hort av sig, med
onskemal om insatser av halsokommunikatorer for sina klienter. Aven andra kommuner, som
inte just nu deltar i projektet, har hort av sig i samma syfte.

| Sverige finns for narvarande halsokommunikatérer i bade Skane region och Ostergétlands
region, dar kommunerna i regionen samarbetar och finansierar insatsen tillsammans med
landstinget.

Det finns en nationell — EU-finansierad utvérdering av halsokommunikatdrernas insatser,
kallad IMHAD (Impact of Multicultural Health Advisers) som pagar inom MIM, Malmé
Institute for Studies of Migration, Diversity and Welfare.



Bilaga 2.

Projekt Hialsokommunikatorer i Stockholms lan
Stockholms lins landsting i samarbete med Stockholms stad,
Huddinge- och Sodertilje kommun samt Migrationsverket

Feb 2010 — dec 2011

Oversikt over hilsoteman

Basmodul

e Att hitta ratt i varden

Egenvard
Munhalsa

Modul 1

Migration och halsa
e Stress och s6mn

e Huvudvark

e Att dldras i Sverige

Modul 2
Levnadsvanor

e Halsosam mat
D-vitamin
Fysisk aktivitet
Tobak

KAT missbruk
Alkohol
Spelvanor

Modul 5
Ovriga teman
e Fdrsta hjalpen

Kvinnohdlsa (om bl a preventivmedel, BMM, bréstcancer mm.)
Halsoundersokningar for asylsdkande

Modul 3

Sexuell hdlsa och samlevnad
¢ Preventivmedel

e STI-sjukdomar

e Konsstympning

Modul 4
Familjehadlsa

o Foraldraskap

BVC

Barns rattigheter
Véagledande samspel
Autism

Vald mot kvinnor

Jl Stockholms léns landsting


gws
Textruta


Bil 3 Kostnadsfordelning kommuner

Den berdknade totalkostnaden for verksamheten Halsokommunikatorer ar 6 mkr/ar. Stockholms lans
landsting garanterar 50%.

Det forsta forslaget (maj 2011) grundade sig pa en berdknad medverkan av 10-12 kommuner. Detta

forslag grundar sig pa en beraknad medverkan av samtliga kommuner. | den finns ingen lagsta
kostnad, men en higsta kostnad pa 800 tkr. Avrundning efter 100-tal.

Nytt forslag

Sept 2011

Kommunii Folkmdngd 800000 tak
storleksordning dec 2010 0 grund

1,75 kr/inv
0140 Nykvarn 9331 16 300
0187 Vaxholm 10965 19 200
0128 Salem 15391 26 900
0139 Upplands-Bro 23676 41 400
0125 Ekero 25410 44 500
0192 Nynashamn 26 032 45 600
0115 Vallentuna 30114 52 700
0162 Danderyd 31330 54 800
0120 Varmdo 38 301 67 000
0183 Sundbyberg 38 633 67 600
0114 Upplands Vasby 39 289 68 800
0117 Osteraker 39521 69 200
0191 Sigtuna 39990 70 000
0138 Tyreso 42947 75 200
0186 Lidingd 44 017 77 000
0188 Norrtalje 56 080 98 100
0160 Taby 63 789 111 600
0163 Sollentuna 64 630 113100
0123 Jarfalla 66 211 115900
0184 Solna 68 144 119 300
0136 Haninge 77 054 134 800
0127 Botkyrka 82 608 144 600
0181 Sodertilje 86 246 150 900
0182 Nacka 90 108 157 700
0126 Huddinge 97 453 170 500
0180 Stockholm 847 073 800 000

2912700
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