Projektet Pa Gang, Kinda kommun (2011-2013)

Sammanfattning

Rapporten behandlar projektet "Pa Gang” i Kinda kommun (2011-2013).
Rapporten beskriver uppfattningar och upplevelser hos projektarbetarna och redovisar
resultatet av en hdlsoenkat riktad mot projektdeltagarna. Bakgrunden till projektet ar
att Kinda kommun sedan 2006 har tagit emot cirka 200 flyktingar. Projektet syftar till
att motivera och ge deltagarna redskap som dkar den enskilde individens formaga
till integration.

Projektets dgare ar Kinda kommun; barn och utbildningsforvaltningen. Rapporten
sammanstdlldes hosten 2013 av Ulrik Logdlund (PhD/Lektor) fran Linkopings
universitet, Institutionen for beteendevetenskap och larande (IBL), avdelningen for
pedagogik och sociologi (APS). Kontaktdata finns i slutet av dokumentet.

Forskning om migration, hidlsa och sysselsittning visar att familjeforhdllanden,
boende och sysselsiattning ar faktorer som paverkar hilsan tillsammans med dalig
ekonomi, arbetsloshet och en 1ag social position. For invandrare kan tillkomma specifika
faktorer som diskriminering, segregation och framlingsfientlighet.

Utvirdering av social verksamhet kan ske pd olika sitt. Generellt betonas en
substantiell modell dar kriterier for utvarderingen konstrueras utanfor utvarderingens
ramar. Vidare menar man att utvarderingar ska ske av extern utvarderare och garna
utveckla ett praktiskt varde. Utvarderingens metod bygger pa kvalitativa intervjuer och
en halsoenkat riktad mot deltagarna i projektet. Enkdten 6versattes med hjalp av tolk.

Resultaten av den kvalitativa delen av utvirderingen visar att den grundlaggande
pedagogik som anvinds i projektet bygger pa samtalet. Hir ser man en poang med att
kombinera praktiska sysslor med sprakovning. Projektarbetarnas rollstruktur bygger pa
flexibilitet, d v s att mota deltagaren pa dennes villkor, lyhordhet, d v s ett
avdramatiserat bemotande utan pekpinnar och engagemang, d v s att bry sig om
deltagarna pa ett djupare satt dn det rent professionella. Ett problem som
projektarbetarna upplever ar svarigheten att halla distans.

Resultaten av enkatstudiens forsta mattillfille visar pa att det forekommer saval
psykiska/sociala problem som fysiska i undersokningsgruppen. Vanliga psykiska
problem ar nedstamdhet, rastloshet, nervositet och oro samt kanslan av maktloshet. Nar
det giller fysiska problem framgar att deltagarna har vark i armar, ben, nacke och
skuldror samt i viss omfattning huvudvark. [ de uppféljande samt avslutande
enkdtundersokningarna framkommer att de fysiska besvdaren minskat i frekvens fran
dagligen samt nagra ganger per vecka till nagra ganger per manad. De psykiska/sociala



besviren visar samma tendens. Man kan sdledes utifrdn enkitstudien se en matbar
skillnad mellan framforallt forsta och sista tillfillena och konstatera att besvaren oavsett
art och omfattning minskat avsevart under projekttiden.

Andra resultat av projektet pekar pa att projektet sysselsatt fler personer dn planerat
under projekttiden. Vidare framgar att omkring halften av deltagarna gatt vidare till
olika anstallningar, praktik och studier efter projekttiden.

Sammantaget visar utvirderingen att man lyckats uppfylla de kvantitativa malen i
projektet om anstéllning/studier, att deltagarna forbattrat sin hdlsa genom minskade
fysiska besvar och psykiska/sociala problem, att sprdkoévning genom praktisk
verksamhet ar en funktionell pedagogik, att flexibilitet, lyh6rdhet och engagemang ar
adekvata egenskaper i den har formen av projekt.
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1. Inledning

Den har rapporten behandlar projektet "Pa Gang" i Kinda kommun (2011-2013).
Rapporten beskriver uppfattningar och upplevelser hos projektarbetarna och redovisar
resultatet av en halsoenkat riktad mot projektdeltagarna. Projektets dgare ar Kinda
kommun; barn och utbildningsforvaltningen. Projektet har bemannats genom en
anstalld projektledare, en person med invandrarbakgrund via instegsjobb samt en
person i arbetstrdaning. Rapporten sammanstédlldes hosten 2013 av Ulrik Logdlund
(PhD/Lektor) fran Linkopings universitet, Institutionen for beteendevetenskap och
larande (IBL), avdelningen fér pedagogik och sociologi (APS).

Kinda kommun har sedan 2006 tagit emot omkring 200 flyktingar. Mot bakgrund av
krigsupplevelser, splittrade familjesituationer, analfabetism kan dessa ha svart att
tillgodogora sig olika introduktionsinsatser. Projektets syfte dr att motivera och ge
deltagarna redskap som okar den enskilde individens formaga till integration. Det finns
flera olika aspekter pa integration. Att bryta upp och flytta till ett annat land innebar inte
bara att man ldmnar sin hemmilj6é utan ocksa att man forandrar de forutsattningar man
en gang hade. Livet i det nya landet kan paverkas av olika faktorer pa individuell och
strukturell niva. Hjelm (2003) menar att pa individuell niva kan migration innebéra en
ny plats att leva pa med ny typ av boende till exempel oOkad eller minskad
befolkningstiathet. For individen kan forandringarna innebara nya matvanor, nytt
naringstillstand och nya sjukdomar. Det nya landet kan ha ett annat politiskt- och
ekonomiskt system i vilket individen autonomiska situation kan férandras. Arbetslivet
kan forandras fran traditionellt jordbruk till anstdllning och egenféretagande. Det nya
landet kan dven innebdra strukturella skillnader nar det galler hierarkiska ordningar
och regelsystem. Vidare lyfter Hjelm (2003) fram kulturella forandringar i form av
sprak, religion, utbildning och teknik. Andra faktorer ar individens livssituation som
varierar beroende pa kon, alder, var i landet man bor tillsammans med utbildningsniva.

1.1 Forskning om migration, halsa och sysselsattning

Forskning om flyktingar och flyktingmottagande ar relativt omfattande i Sverige och
ovriga skandinaviska lander. I en skandinavisk kontext finns studier om exempelvis
antalet asylsokande, ursprungslander och bifallsgrunder. Pa en 6vergripande niva finns
aven forskning som analyserar och diskuterar statens ansvar for grundlaggande
socioekonomiska rattigheter for asylsokande som boende, arbete, utbildning, halso- och
sjukvard mm. De har fragorna hor till en nationell och internationell integrationspolitik
och ar en del av Lissabonstrategin som satter agendan for sarskilda mal for arbete och
social integration.

Inom forskningsfiltet migration och halsa finns flera organisatoriska natverk for
samordning av forskning runt flyktingar och integration. Inom norden finns kompetens-
och kunskapscentrum vid sidan om olika organisatoriska sammanslutningar som
arbetar med forskning och information runt migrationsfragor. Ett exempel i en nordisk
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kontext ar NAKMI'som soker 6ka kunskapen om minoritetshilsa. Kompetensenheten
arbetar interdisciplinart och interkulturellt fér jamlik medicinsk behandling av
immigranter och flyktingar. Ett exempel pa nationell niva ar Transkulturellt center,
Stockholms lans landsting eller Transkulturellt nationellt center i Uppsala. Vid dessa
center forenas klinisk vard och forskning och har som syfte att bista i fragor om kultur
och migration inom hélso- och sjukvdrd for asylsokande, nyanldnda flyktingar och
papperslosa. 1 de olika organisatoriska natverken ingdr &dven olika larosdten som
exempelvis Uppsala universitet och regionala/kommunala FoU center.

Det saknas dock mer heltidckande forskning om flyktingar och hélsa i Sverige. De studier
som ar gjorda bygger pa en lokal kontext med en mindre population. En kunskapslucka
ror framforallt skillnaden mellan svenskfodda; om man har svensk eller utlandsk
bakgrund (Sjogren, 2005). Forskning visar att aspekter som inverkar pa hur man
upplever sin halsa ar familjeforhallanden, boende och sysselsattning. Vogel, et al, (2002)
menar att dalig ekonomi, arbetsloshet och en 1ag social position ar faktorer som kan ha
en negativ inverkan pa halsan. For invandrade finns dven mer specifika faktorer som
kan paverka halsan negativt som diskriminering, segregation och framlingsfientlighet
(SOU 1999:137).

[ en forskningsoversikt visar Sjogren (2005) en skillnad mellan Norden och centrala EU
lander och flyktingar frdn andra delar av virlden vad avser halsan. Den sistnimnda
gruppen uppvisar ofta avsevart simre halsotillstand (Vogel, et al, 2002) och mellan 30
till 40 procent av personer fédda i Sydeuropa, Mellandstern, Syd- och Mellanamerika och
Afrika upplever att man har problem med halsan. Kvinnorna ligger generellt pa en hogre
niva an man. Det vanligaste enskilda problemet bland invandrade i Sverige ar sjukdomar
i rorelseorganen. Problem med smarta och vark ar mer vanligt i samtliga grupper av
invandrade jamfort med infodda med undantag fran Afrika (Vogel, et al, 2002). Ser vi till
psykisk hélsa har invandrade storre besvar med angest, oro, dngslan, somnproblem och
huvudvark an infédda (Socialstyrelsen 2001). Exempelvis visar en femtedel av
invandrade fran Afrika och f d Jugoslavien symptom pa nedsatt psykiskt valbefinnande.
Har anges kriser eller problem i relationer hemma eller pda arbetet (Statens
folkhalsoinstitut 2002).

Nar det galler forskningsfiltet invandrade och sysselsidttning finns en stor mangd
studier. I denna rapport redogors for nagra sarskilda studier fran Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utveckling (IFAU) som kan ha sarskilt intresse
for projektet "Pd gdng" Redogorelsen kretsar kring forskning om; intrddet pa
arbetsmarknaden, betydelsen hos lokal konjunktur, Sfi och arbetsmarknaden, praktik
for integration och narheten till jobb for intrade pa arbetsmarknaden.

'Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse



Rapporten "Ungdomars och invandrades intrdde pa arbetsmarknaden 1985-2003"
undersoker ungdomars och invandrades vag till det forsta arbetet. Eriksson, et al (2007)
visar att det tar allt langre tid for invandrade att etablera sig pa arbetsmarknaden. De
forsta jobben &terfinns inom serviceyrken, handel och restaurang. Aven vard och
omsorg ar vanliga som forsta arbetsplats. Rapporten lyfter ocksd fram informella
kontakter och sociala natverk som viktiga for intrdde pa arbetsmarknaden.

Svaleryd (2013) visar att konjunkturldget paverkar egenforetagandet tillsammans med
utbildningsniva. En tillvaxt i ekonomin uppmuntrar till nya féretagsetableringar och vid
nedgdng kan egenfortagande vara ett sitt att undvika arbetsloshet. Svaleryds studie
visar att personer med hog utbildningsniva har lattare att ta tillvara pa affirsmojligheter
och har darfor en starkare position pa arbetsmarknaden. Det tycks i detta fall som
utbildningsniva har storre betydelse dn den lokala konjunkturen. Det géller i synnerhet
kvinnor.

I en rapport fran 2010 prévar Kennerberg och Aslund sambandet mellan deltagande i sfi
och senare framgang pa arbetsmarknaden. Analysen bygger pa studier av 150 000
personer som invandrat mellan 1994 och 2003. Studien visar att sfi-deltagarna
inledningsvis har lagre sysselsattning och forvarvsinkomster dn jamférbara personer
som inte paborjar utbildningen. Sysselsidttningsgraden okar med tiden for
deltagargruppen och efter tio ar den ndgot storre dan jamforelsegruppens. Skillnaderna
ar storre for kvinnor an for man samt bland lagutbildade an hogutbildade. Det ar maojligt
att tolka resultaten som sa att gruppen icke-deltagare snabbare far mer kvalificerade
jobb och att sfi deltagarna far lag- till medelkvalificerade arbeten pa sikt. I en annan
studie visar Kennerberg (2009) att manga av dem som inte deltog i sfi hade goda
forutsattningar att ta sig in pa arbetsmarknaden. Denna grupp arbetade i hogre grad och
hade enbart tillfilliga eller inga inkomsttransfereringar alls.

Franzén och Johansson (2004) menar att praktik ar en av de atgiarder som ar mest
frekvent anviand for att underldtta invandrades och flyktingars integration pa
arbetsmarknaden. [ studien har forfattarna undersokt olika forestallningar och
uppfattningar om praktik hos arbetsgivare. Larare inom utbildning ser praktik som ett
komplement till sprakinlarning. Socialarbetare, arbetsformedlare och arbetsgivare i
undersokningen har en mer arbetsorienterad nyttoinstallning till praktik. Studien visar
vidare att praktik ofta aterfinns i arbeten med laga kvalifikationskrav och att praktiken
sdllan stdr i relation till de invandrades bakgrund och yrkeserfarenhet fran hemlandet.

I en rapport fran 2006 undersoker Zenou, Aslund och Osth om tillgdngen pa jobb i
naromradet paverkar individers sysselsattning och forvarvsinkomst i Sverige. Studien
visar att tillgdngen pa arbete inom fem kilometers radie fran individens bostad har en
tydlig inverkan pd chansen att fa arbete. Det har en faktor som inte far underskattas.



Slutligen visar Bohlmark, Nordstrém Skans och Aslund (2009) att dldern bland dem som
kommit till Sverige som barn har som betydelse for den sociala integrationen i vuxen
alder. Andelen utlandsfodda grannar, arbetskamrater och partners ar betydligt storre
bland dem som anldnt som tondringar dn fér dem som kom i forskoledldern.
Invandringsalder tycks darmed ha storre betydelse for social integration &n
utbildningsnivd och l6n. Studien visar vidare att integrationen kan gad i arv da
foraldrarnas tid i landet har betydelse for barnen.

2. Att utvardera social verksamhet

Vedung (1998) menar att en utvardering ar en efterhandsbedémning som sodker
klarlagga wutfallet av pdgdende eller avslutad verksamhet. Det finns olika
utvarderingsmodeller. Vid en substansmodell ligger fokus pad malsattning, forvantningar
och behov. Till en institutionell modell raknas utvarderingar inriktade pa kvalitet eller
kvalitetsutveckling inom varden. Systematisk utvardering anvinds for olika
behandlingsmetoder och bygger pa en sa kallad randomiserad kontrollerad studie. Det
innebar att man slumpmassigt fordelar deltagare mellan en férsoks- och kontrollgrupp.
Genom ett slumpmassigt forfarande fordelas de paverkande faktorer mellan de bada
grupperna. Skillnaden i effekt mellan forsoks- och kontrollgrupp ar da sannolikt
beroende pa interventionen.

Den har utvarderingen har arbetat utifran en utdkad substansmodell dar en systematisk
utvardering har skett genom en riktad enkatstudie. Studiens avsikt ar att synliggora
halsoférhadllanden hos hela undersokningsgruppen. Darvid har inte insatsernas effekt
sdkerstallts genom att anvanda en randomiserad kontrollerad studie.

En svarighet med utvarderingsarbete ar att effektmal definieras utifran olika perspektiv
och sarintressen. En matning av nyttan eller effekten av ett riktat projekt eller
intervention sker utifran olika mattstockar. Vedung (1998) menar att en verksamhet bor
utvarderas med hjdlp av kriterier som ligger utanfor interventionen och darmed vid
sidan om verksamhetens egna mal. En insats bor sdledes virderas av externa
utvarderare utifran kvalitetskriterier baserade pa andra teoretiska eller praktiknara
perspektiv dn verksamhetens egna. Vedung (1998) betonar avslutningsvis
utvarderingens anvandbarhet och menar att en utvardering bor ha ett praktiskt varde.
En kritisk granskning innebar per definition att lyfta fram saval positiv som negativ
kritik.

2.1 Utvarderingens design

Utvarderingen syftar till att fa en bild av projektets intentioner och genomférande.
Fokus ligger pa att synliggora centrala delar av arbetsprocessen och framstalla en bild
av deltagarnas halsotillstand. Utvarderingen kan fa en praktisk nytta genom okad
medvetenhet och forstaelse for projektets olika delar och arbetssatt samt 6kad kunskap
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om deltagarnas hélsa samt forandringar i denna under projekttiden. Utvarderingen kan
darmed ligga grund for vidare atgarder, beslut och ansokningar.

Utvarderingens metod bygger pa kvalitativa intervjuer med projektansvarig och
medarbetare tillsammans med en enkdt riktad mot projektdeltagarna.
Semistrukturerade kvalitativa intervjuer innebar att man genomfor intervjuer baserade
pa olika frageteman eller intresseomraden. Analys av intervjuerna genomfors med hjalp
av meningskoncentration och innehallsanalys (Bryman 2010). Intervjuer och samtal
(informella intervjuer) har genomfdrts vid projektets start samt under det andra
verksamhetsaret. Uppfoljande redovisning/samtal har skett i samband med projektets
avslutning.

Enkéten ar konstruerad for att kunna beskriva forekomst av ohélsa hos den undersokta
gruppen. Samtliga fragor bygger pa individens sjdlvskattning av den egna halsan. I
enkdten finns olika indikatorer pa fysiska och psykosomatiska halsoproblem
tillsammans med fragor som kan kopplas till individens psykiska halsotillstdnd och
sjalvuppfattning. Bakgrundsvariabler i hdlsoenkaten ar kon och alder. Den skalniva som
omfattas av enkaten ar huvudsakligen s k ordinal. En fraga ar nominalskala (kén) och en
fraga ligger pad kvotdataniva (alder). Enkatdata presenteras som deskriptiv statistik. Inga
vidare statistiska berdkningar har gjorts av materialet. Enkdten har successivt
distribuerats inom deltagargruppen under projekttiden. Enkatundersokningen bygger
pa aggregerade data dar populationen studerats som en hel kohort. En forandring till
foljd av olika projektinsatser synliggors sdledes inte pa individniva.

Svarigheter med utvarderingen har framst handlat om enkédten; dels problem med
oversattning fran svenska till somaliska och dels svarigheten att fa svarskontinuitet hos
deltagargruppen. Problem med oversattningen diskuteras i avsnitt 1.1. hdlsoenkaten.
Svarskontinuitet och reliabilitet framstar som ett problem, dels da deltagare har olika
langd pa sitt deltagande och dels da ingen identifikation av enskilda respondenter har
anvants. Det sistndamnda ar en foljd av enkdtens design samt etiska skil och
stallningstaganden.

2.1 Halsoenkaten

Enkaten bygger pa tre delar; inledning, huvuddel och avslutning och omfattar totalt 33
fragor. Enkiterna bade pa svenska och oOversatt finns som bilagor till denna rapport
(bilaga 1 och 2). Inledningen bestar av tva bakgrundsfragor samt fyra fragor om hur
individen uppfattar sin halsa sett 6ver tid; nuvarande halsotillstand, halsotillstandet sett
ett ar tillbaka samt hur man tror att man kommer uppleva den egna hdlsan om ett ar. I
inledningen finns ocksa en fraga dar den individuella hédlsan ska skattas i relationen till
svarandens vanner. Svaren pa indikatorerna anges enligt fem varden; mycket battre,
nagot battre, ungefar detsamma, ndgot simre och mycket samre.



Tabell 1. Enkédtens olika frdigeomraden

Inledande del (sex frégor) Bakgrundsfragor

Nuvarande halsotillstdnd
Huvuddel (19 frégor) Fysiska och psykiska halsoproblem
Avslutande del (3tta frégor) Upplevelser om den egna halsan

Huvuddelen bestar dels av fragor riktade mot det fysiska halsotillstandet (fraga 01-10)
och dels fragor om psykosomatiska problem (fraga 11-19). Foérekomst och frekvens
anges enligt i stort sett dagligen, nagra ganger per vecka, ndgra ganger per manad eller
ingen forekomst. Respondenten uppmanas att ange sitt svar baserat pa den egna
upplevelsen av hdlsan under den senaste manaden. Svaren bygger pa olika frekvens av
forekomst; i stort sett dagligen, nagra ganger per vecka, nagra ganger per manad och nej,
inte alls.

Den avslutande delen i enkdten omfattar fragor om den egna hélsan i relation till
respondentens uppfattning om koncentrationssvarigheter, kdnslor av oro/pressad
livssituation, lyckokanslor, nedstamdhet och sjalvfértroende. Respondenten uppmanas
att ta hansyn till sina upplevelser under den senaste fjortondagarsperioden. Samtliga
svarsmojligheter i den avslutande delen av enkiten baseras pa frekvensen; aldrig,
ibland, ofta, alltid som indikatorer pa den egna upplevelsen.

Enkdten konstruerades initialt pa svenska (bilaga 1) och Oversattes darefter till
somaliska. Samtliga enkiter utom en har ocksa besvarats pa somaliska. Oversittningen
genomfordes av tolk sysselsatt inom projektet (instegsjobb) och med kunskap om
projektets intentioner.

Ett mote med tolk har skett i syfte att diskutera eventuella svarigheter i
oversattningsarbetet. Det har ansetts viktigt att innebdorden i fragorna och
svarsalternativens relevans i forhadllande till frdgorna och respondenternas erfarenheter
ar adekvat. Aven om svarigheter uppticktes i 6versattningen mellan spraken tycks den
framsta problematiken ligga i somaliskans manga olika dialekter snarare an i skillnaden
mellan svenska och somaliska. Darmed ansdgs det extra betydelsefullt for enkdtens
validitet att tolken har funnits tillhands for att svara pa eventuella fragor i samband med
ifyllandet av enkaten. Sa har ocksa skett.

Populationen bestar av flyktingar engagerade i projektet Pd gdng i Kinda kommun under
perioden 2011-2013. Information om forskningsetik har getts i samband med intervjuer
med projektaktorer samt i ett missiv till deltagare i projektet. Ett forskningsetiskt
forhdllningssatt bygger pa ett antal forskningsetiska principer. Information- och
samtyckeskravet innebar att deltagande har varit frivilligt och att man har haft ratt att
avbryta om och nar man sjalv sa énskat. Om en deltagare valjer att avsta fran deltagande



i studien f6ljer inga negativa konsekvenser. I utvarderingen utlovas vidare
konfidentialitet vilket innebar att enkdter, inspelningar, transkriberingar och annan
information lagras och forvaras pa ett satt som gor att inga utomstaende har tillgang till
informationen. Vidare innebar kravet om konfidentialitet att projektdeltagare behandlas
anonymt i sd hog grad att ingen utomstdende ska kunna identifiera en enskild person.
For projektarbetare innefattar kravet pa konfidentialitet att ingen utomstdende som inte
kanner till projektet ska kunna identifiera en sarskild medarbetare vid skriftlig och
muntlig avrapportering. Nyttjandekravet slutligen innebar att ingen information fran
studien kommer att anvdndas vid kommersiellt bruk eller andra icke
forskningsrelaterade syften.

3. Resultat av intervjuer och samtal

3.1 Projektets syfte och malsattning

Syftet med projektet har varit att motivera deltagarna till 6kad delaktighet i samhallet
samt att tillhandahalla verktyg som starker och 6kar individens mdjlighet till integration
(projektbeskrivning). Projekts dvergripande malsattning ligger i linje med detta och
handlar om att

a) deltagarna ska uppleva 6kad hélsa och valbefinnande och
b) erbjudas verktyg som okar den egna formagan till integration

De kvalitativa malen utvecklas enligt; att skapa forutsattningar for att deltagarna ska ma
battre, ha ett bra liv och 6ka livskvaliteten.

Vid sidan om de kvalitativa malen definierar man tva kvantitativa resultat man vill
uppnd inom ramen for projektet. Det forsta handlar om att en fjardedel av deltagarna
ska klara av att fungera som praktikanter pa ett foretag eller i ett socialt kooperativ.
Vidare menar man att tjugofem procent ska fa arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden
eller i ett socialt kooperativ. Dessa bada kvantitativa mal ska uppnds varje ar. Da
projektet var planerat for cirka 30 deltagarna handlar det om sju till dtta deltagare
skulle kunna ga ut i praktik och/eller ha fatt ett arbete arligen.

Det finns inga regler for hur lange en deltagare kan stanna i projektet. I princip kan en
deltagare finnas kvar i ett och ett halvt ar men malsittningen ar att de ska ut i praktik
eller studera. Deltagarna kan ocksa kombinera "Pa gang" med andra projekt parallellt
eller ga vidare till andra projekt.

Projektets arbetsprocess har praglats av tva steg avseende deltagarnas involvering. I det
forsta steget har det skett inledande samtal med deltagarna pa individniva. Det har
handlat om kartlagga deltagarnas bakgrund och livssituation (ldara-kdnna-samtal).
Samtalen leder fram till en individuell handlingsplan. I nasta steg har det handlat om
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arbetstraning och friskvard. Detta andra steg har inneburit en rad olika aktiviteter.
Exempel pa dessa aktiviteter ar caféverksamhet (bakning och forsdljning),
produkttillverkning fran atervinningsmaterial som sedan siljs i en egen butik. Andra
exempel pa aktiviteter inom projektet ar studiebesdk och studier och kérkortsteori
tillsammans med idrott, simhallsbesok, traning i gym och avslappningsévningar.

3.2 Projektets pedagogik

Begreppet pedagogik kan definieras pa olika satt. [ vardagen talar man om pedagogik
som en persons formaga att lara ut eller formedla ett budskap (en egenskap). Inom
akademin talar man om pedagogik som vetenskapen om fostran och undervisning.
Pedagogik kommer da att handla om paverkans- och forandringsprocesser pa olika
nivaer; individ, grupp och samhalle. En grundtanke i pedagogiska sammanhang ar
pedagogens formaga att vacka intresse och involvera eleven. Det kan sigas att for att
larande ska uppsta kravs att pedagogen moter eleven pa dennes niva.

Den grundlaggande pedagogik som anvadnds av projektgruppen bygger pa att lyssna pa
projektdeltagaren och att mota denne pa dennes niva. I intervjuerna framkommer
vikten av att se hela madnniskan och att inte tvinga fram ndgra formella krav (mallar) pa
prestationer. En central del av den pedagogiska ambitionen inom projektet tycks handla
om att skapa ett sammanhang som deltagaren kdnner sig delaktig i. Denna kansla av
delaktighet kan sedan 6verforas till andra situationer i samhallet.

Projektet gor en uppdelning mellan olika sprakliga forutsattningar hos deltagarna. Om
deltagaren kan ldsa 6var man svenska spraket genom exempelvis skriftliga sfi prov. Om
deltagaren har svart att lasa och skriva 6évar man istéllet sprakfardigheter genom att
prata mer med denne. Ett tillvigagangssatt ar exempelvis att stdlla manga fragor till en
spraksvag deltagare.

Overlag arbetar man i projektgruppen med samtalet i olika praktiska situationer.
Tanken ar att man lar sig svenska samtidigt som man gor andra saker, t ex handarbetar,
tillverkar saker i verkstaden eller bakar. Det dr ocksda en uttalad strategi i saval
projektbeskrivning som i det praktiska pedagogiska arbetet.

"Syftet med projektet dr att vi ska tillverka saker och prata svenska"

Det framkommer i intervjuerna att problemet for manga deltagare ar att de inte har
nagra svenska vanner, vilket gor att man anvander hemspraket i hogre grad dn vad man
annars skulle ha gjort. [ projektet har man arbetat med att skapa moétesplatser mellan
deltagargruppen och det omgivande samhallet, t ex butiken. Motesplatser mellan
deltagargruppen och det omgivande samhallet ses som en forutsattning for integration.
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3.3 Rollen som projektarbetare

Rollen som projektarbetare har studerats i olika sammanhang. Ett satt att synliggora
roller i sociala praktiker dr med hjalp av strukturell rollteori. Enligt detta perspektiv
bygger vara olika roller pa de beteendeforvantningar som riktas mot dem. Rollen ar inte
avhangig innehavaren utan existerar oavsett denne. Nar vi iklader oss rollen tvingas vi
forhalla oss till alla de beteendeférvantningar som strukturerar den.

Forvantningar pa en och samma roll kan komma fran manga olika hall. Positionen som
projektledare innebadr exempelvis kontakter med myndigheter och den kommunala
forvaltningen. Rollen som projektarbetare bygger framforallt pd moten med deltagare.
Alla omgivande aktorer riktar olika forvantningar pa olika nivaer och med olika innehall
pa rollerna inom projektet. Resultaten av intervjuer och samtal visar att det finns tre
framtraddande drag hos rollen som projektledare/arbetare i "Pa gang". Rollens struktur
kan sammanfattas i tre olika begrepp; flexibilitet, lyhordhet och engagemang.

Flexibilitet

Ser vi till flexibilitet finns denna dels som handlingsutrymme inom projektmiljén och
dels som rorlighet gentemot deltagarna i projektet. Flexibilitet som handlingsutrymme
handlar om att prova olika losningar pa problem. Mot bakgrund av att det saknats
tidigare erfarenhet av den ar typen av projekt inom kommunen och diarmed avsaknad av
beprévade losningar har projektet tvingats prova olika satt att hantera problem som
uppstatt. Initialt fanns varken inarbetade lokaler eller mobler. Handlingsutrymmet har
skapats genom att man inom projektet anskaffat en lamplig lokal, mobler och dator.
Flexibilitet som handlingsutrymme har ocksa handlat om att skapa kontaktvagar for att
fd in deltagare till projektet. Flexibilitet som handlingsutrymme ror dven relation mellan
projektarbetarna. Inom projektet har man till exempel ansett det viktigt att diskutera
och prova olika ldsningar.

Figur 1. En sammanfattande bild av rollstrukturen i projektet

Flexibilitet

Lyhoérdhet| Engagemang

Flexibilitet som rorlighet handlar om relationen mellan projektarbetare och deltagare. I
denna relation har det mer handlat om att lyssna och méta deltagaren pa dennes villkor
och att se till dennes behov snarare dn att stdlla krav pa formella prestationer.
Flexibilitet som rorlighet handlar dirmed om vilka férvantningar man stdller pa
deltagarna. En "avdramatiserat” bemotande utan pekpinnar skapar forutsattning for att
skapa fortroende mellan projektgruppen och deltagarna. Flexibilitet som roérlighet
aterspeglas ocksa i en tolerant attityd i fragor om tider och narvaro. Det handlar om att
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overfora ett svenskt forhdllningssatt i dessa fragor wutan alltfor mycket
myndighetsutovning.

"lag tror att man mdste vara flexibel och ganska lyhérd och férsoka mota
behoven som finns. Inte sdga det hdr ska vi ldra er”

En hog grad av flexibilitet for ocksa med sig svarigheter nar det galler att begransa
projektet. Ett projekt kan vdxa bade i praktiken och pa ett personligt plan. I praktiken
har projektet enbart begransats till de ramar som stillts genom projektplanen och
genom den avrapportering till chef och samordningsférbundet som gjorts. Projektets
innehall och utformning har dirmed inneburit stor frihet. Pa ett personligt plan kan det
vara svart att satta granser for projektets omfattning. Det handlar om att man vill
mycket och att projektet ddrmed expanderar utanfér ramarna. Har menar
projektledaren att tidigare erfarenhet av liknande projekt hade underlittat och gett
riktlinjer for hur den har typen projekt kan utformas. DA denna erfarenhet saknades
kravdes ett problem/l6sningsbaserat projekttankande.

Lyhordhet

Lyhordhet ar den del av projektrollen som projektarbetarna sjdlva betonar som en viktig
lardom av projektet. Lyhordhet handlar om att kunna lyssna, bade pa varandra som
arbetar inom projektet och pa projektdeltagarna. Att ha en lyssnande attityd tycks
handla om att stotta och uppmuntra varandra i projektgruppen. Att pa mer informell
basis erkdnna varandras insatser och att utvdrdera problem och losningar i det
vardagliga samtalet. Lyhordhet for deltagarnas olika intressen och formagor ar
grundlaggande for projektet som ett pedagogiskt verktyg.

Engagemang

Engagemang handlar om att bry sig om deltagarna pa ett djupare plan dn det rent
professionella. For projektgruppen handlar engagemang om att hélsa pa alla och att
fraga efter personer som inte dr narvarande. Inom projektgruppen véljer man att ringa
om deltagare ar borta lange eller att pusha dessa att komma till projektet.

Engagemang ar ocksd en fraga om professionalitet. I intervjuerna framkommer att
projektgruppen ser en ndra relation som en forutsattning for deltagarnas
utvecklingsprocess. Man valjer att tona ner den professionella attityden mot deltagarna
for att skapa tillit och fortroende.

Sen att hdlla det professionellt, jag tror inte att vi har hdllit isdr det sa
mycket. Nej, utan vi dr liksom en del av gruppen, och de skojar mycket
med oss och pratar och vi dr rdtt sd pd samma nivd tror jag

Engagemang handlar ocksd om att kunna halla distans. Det ndra engagemanget gor att
projektgruppen ibland kan kanna sig alltfér delaktig genom att man har utvecklat en
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alltfor personlig relation till deltagarna. En strategi som projektgruppen anvander ar
formagan att kunna "stdnga av" efter arbetets slut.

"Vi kan ju inte ldsa hela deras problematik. Det dr ju inte sd. Men vi
kan férséka hjdlpa dem pd vigen lite, hitta ett drdgligt liv hdr"”

4. Resultat av halsoenkaten

I hdlsoenkdten har vid det forsta mattillfallet ingdtt 14 deltagare; atta man och sex
kvinnor och vid det andra mattillfallet 10 deltagare. Vid det forsta tillfdllet varierade
mannens dlder mellan 26 ar som yngst till 59 ar som aldst. Hos kvinnorna varierar
aldern fran 23 ar till 60. Medelaldern hos mannen ar 35 ar och hos kvinnorna 39,6 ar.
Vid det andra mattillfallet ingick 10 deltagare (7 kvinnor och 3 man). Variationsvidden i
alder stracker sig fran 24 till 60. [ de bada undersdkningarna ar medeldldern cirka 37 ar.

I enkdten stdlldes fragor om hur man generellt uppfattade sin halsa och pa vilket satt
den kan ha forandrats under det senaste aret. I enkéten stilldes ocksa fragor om hur
respondenten uppfattade sin hélsa jamfért med sina vanner tillsammans med en fraga
om hur man trodde att den allmédnna hélsan skulle forandras under det kommande aret.

Enkatsvaren hos de 14 svarande visar att den typiske deltagaren upplever sig ha

e Mycket god eller god halsa

e Har ungefar samma halsotillstdnd som ett ar tidigare

e Har lika hélsa som sina vanner

e Tror att hdlsan kommer att bli mycket battre under kommande ar

Resultaten visar sdledes att merparten av gruppen som svarat pa enkiten har en god
hdlsa som dessutom inte fordndrats under det senaste aret. Hilsan upplevs vara ungefar
densamma som vannernas hélsa och hilsan kommer att forbattras under kommande ar.
Jamfor vi man och kvinnor visar resultaten att gruppen kvinnor i hogre grad svarar mer
negativt pa fragorna ar mannen. Tva respondenter upplever sin hilsa vara dalig eller
mycket dalig. Fyra respondenter (tre kvinnor och tvd man) anser sin hadlsa vara samre
an sina vanners och tre respondenter upplever att hdlsan kommer att bli sdmre eller till
och med mycket samre under kommande ar. Kvinnorna i undersokningen anger ocksa
oftare an mannen svar som antar medel eller neutrala viarden, t ex att halsan ar
nagorlunda eller ungefar densamma som tidigare. Det ar dven i gruppen kvinnor som
man beskriver sin framtida halsa som férsamrad.

Resultaten visar att olika former av besvar forekommer hos den undersokta gruppen (se
tabell 2). De vanligaste dkommorna ar huvudvark samt kldda och hudbesvar. Andra
problem som ar mer frekventa i undersokningen ar hjartklappning, andnod, yrsel samt
vark i armar och ben. Huvudvark ar dock det problem som ar vanligast. Sex personer har
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angett att de har besvarats av huvudvark under den senaste manaden och av dessa sex
personer anger fyra att besvdren dterkommer dagligen. Nar det giller kldda och
hudbesvar ange en jamn fordelning mellan dagligen till ndgra ganger per vecka samt
nagra ganger per manad. Nastan lika forekommande i undersékningen som huvudvark
och kldda ar problem med hjartklappning, andnéd, yrsel och vark i ben, nacke och
skuldror. Den vanligaste frekvensen bland dessa besvar ar i stort sett dagligen.

Tabell 2. Olika former av besvér och frekvensfordelning (omgang 1 och 2)

Dagligen | Nagra ganger | Nagra ganger | Inga besvar
per vecka per manad alls

Magont/magbesvar 2 - - 8
Huvudvérk 4 1 1 7
Hjartklappning 2 1 2 6
SO6mnproblem 3 - - 6
Andnod 2 1 2 6
Tryck 6ver brostet 2 - 1 7
Yrsel 3 1 1 4
Vark i armar, ben, nacke 3 2 4
och skuldror

Ryggbesvar 1 - 1 6
Klada eller hudbesvar 2 2 2 5

Tabell 2. Tabellen beskriver olika former av besvdr och fordelningen av svaren for varje
frdga/besvdr. Antal svar per frdga varierar vilket bygger pd uteblivna svar eller interna
bortfall. I frekvensfirdelningen har avsaknad av svar angetts med streck istdllet for noll
da respondenterna inte gjort ett aktivt val pad frdgan.

Nar det galler fragorna om psykiska problem visar resultaten att nervositet och oro ar
mest frekvent. Aven nedstimdhet och rastloshet 4r mer vanliga bland respondenterna
an ovriga problem. Resultaten visar att man inom gruppen i stort sett dagligen kdnner
psykiska besvar som nedstamdhet, nervositet och oro, rastléshet och maktléshet. Det ar
framforallt gruppen kvinnor som mer frekvent angett den har formen av problem.
Undantaget dr nedstimdhet dar ndagot fler man (3 stycken) dn kvinnor (2 stycken)
angett detta svarsalternativ.
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Tabell 3. Olika former av besvir och frekvensférdelning

Dagligen | Nagra ganger | Nagra ganger | Inga besvar

per vecka per manad alls
Ként sig irriterad 1 1 2 5
Nedstdmdhet 3 - 2 6
Rastldshet 2 - 3 6
Nervositet och oro 2 2 2 5
Trotthet och kraftldshet 1 1 1 5
Svarigheter att koppla av 1 - 1 6
Ként sig maktlos 2 - 1 7
Kant sig uppgiven 1 - 1 7
Varit benédgen att isolera 1 - 1 8
sig

Tabell 3. Tabellen beskriver olika former av besvdr och fordelningen av svaren fér varje
fraga/besvdr. Antal svar per frdga varierar vilket bygger pd uteblivna svar eller interna
bortfall. I frekvensférdelningen har avsaknad av svar angetts med streck istdllet fér noll
dad respondenterna inte gjort ett aktivt val pd frdgan.

I den avslutande delen av hilsoenkaten har respondenterna tagit stallning till olika
pastaenden mot bakgrund av hur man upplevt sin hélsa de senaste tva veckorna.
Resultaten visar att en absolut majoritet av projektdeltagarna aldrig har svart att
koncentrera sig och att de aldrig kdnner sig pressade. Nagra fa/enstaka svarsalternativ
visar negativa varden pa dessa bada fragor.

Den entydiga bilden forsvagas da resultaten visar att en andel (4 personer) har svart att
sova pa grund av oro. Fordelningen ar i denna fraga jamn mellan man och kvinnor.
Vidare anser hélften av de som svarat pa fragan att man inte kant sig lycklig i tanke pa
omstandigheter och att man ibland eller alltid kdnner sig olycklig och nedstimd. Fem
personer kdnner att man aldrig eller ofta har svart att komma 6ver svarigheter och tre
personer kdnner att man borjar tappa sjalvfortroendet. Den avslutande fragan handlade
om att kdanna gladje av vardagslivets aktiviteter. Har ar det fyra personer som aldrig
eller ibland saknar den kanslan.

Sammanfattar vi de avslutande atta fragorna i enkiaten genom att sla ihop svaren; alltid
och ofta med varandra respektive ibland och aldrig, visar resultaten att vanligast
forekommande ar att deltagaren inte har svart att koncentrera. Denne kdnner sig inte
heller pressad. Resultaten visar vidare att en absolut majoritet inte har svart att sova pa
grund av oro eller har borjat tappa sjalvfortroendet. De svar som indikerar motsatsen
saknas helt eller ar fa (<= 4).

4.1 Resultat av omgang 3 (ar 2)

Resultaten fran omgang 2 speglar gruppen som helhet i slutet av projektets andra
verksamhetsar. I gruppen ingick 10 respondenter (7 kvinnor och 3 man). Medeldldern
ar narmast identisk med forsta omgangens undersokning (36,8). Kvinnor ar dock i
majoritet i omgang 3.
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[ likhet med forsta undersékningen visar resultaten att 7 av 10 upplever sin hilsa som
god eller mycket god. Tre stycken anger att den egna halsan ar ndgorlunda eller dalig.
Merparten (6 av 9 svar) anger att hdlsan ar ungefar densamma som forra aret. Vid en
jamforelse med vannerna anger merparten (5 av 9) av den egna halsan dr mycket battre
eller lika som vannernas (3 av 9). Har ar resultaten omvédnda fran férsta omgangen da
ett flertal upplevde den egna hdlsan som sdmre an vannernas. Vid den senare
undersokningen forekommer inte detta alternativ 6verhuvudtaget i deltagargruppen. En
annan skillnad mellan de bada mattillfallena ar att majoriteten (6 av 8) upplever att
hdlsan kommer att bli mycket battre eller battre under det kommande aret. Ingen av
respondenterna tror att hdlsan kommer att bli simre.

Nar vi gar in pa de fysiska problemen (tabell 4) visar resultaten pa att majoriteten inte
har nagra besvar alls pa samtliga indikatorer. Svarsalternativ dar man upplever besvar
forekommer vid huvudvark, hjartklappning och vark i armar, ben och nacke (tabell 4).
Ryggbesvar forekommer i ndgot enstaka fall tillsammans med klada eller hudbesvar. En
jamforelse mellan de bada undersokningstillfallena visar pa att samtliga besvar minskat,
bade vad géller forekomst samt omfattning. En minskning av besvaren géller i synnerhet
variablerna huvudvark och andnéd, vilka angavs i hogre grad i den forsta
undersokningen.

Tabell 4. Olika former av besvar/frekvens omgang 3 (3r 2)

Dagligen | Nagra ganger | Nagra ganger | Inga besvar
per vecka per manad alls

Magont/magbesvar 0 0 0 9
Huvudvérk 0 2 2 3
Hjértklappning 0 1 0 8
Sémnproblem 0 0 0 7
Andndd 0 0 1 8
Tryck 6ver brostet 0 0 0 9
Yrsel 1 0 0 8
Vérk i armar, ben, nacke 2 0 1 7
och skuldror

Ryggbesvar 1 0 0 9
Klada eller hudbesvar 1 0 1 8

Tabell 4. Tabellen beskriver olika former av besvir och fordelningen av svaren for varje
frdga/besvdr. Antal svar per frdga varierar vilket bygger pd uteblivna svar eller interna
bortfall. I frekvensférdelningen har avsaknad av svar angetts med streck istdllet f6r noll
dd respondenterna inte gjort ett aktivt val pd fragan.

Nar det galler kdnslotillstdnden visar den andra undersokningen (tabell 5) att flera olika
former av besvar minskat i deltagargruppen. I den andra undersokningen ar det enbart
variabeln trotthet och kraftléshet som féorekommer dagligen. Undersokningen visar
ocksa att man i deltagargruppen upplever irritation, nedstamdhet, rastloshet, nervositet
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och oro samt maktloshet i ndgon omfattning. Dessa indikatorer dr dock mindre
frekventa dn vid det forsta undersokningstillfallet. Vi kan se att bade férekomst men
framforallt omfattning minskat avsevart mellan de bada mattillfallena.

Tabell 5. Olika former av besvar/frekvens fran omgdng 3 (3r 2)

Dagligen | Nagra ganger | Nagra ganger | Inga besvar

per vecka per manad alls
Kant sig irriterad 0 1 2 6
Nedstdmdhet 0 0 1 8
Rastldshet 0 0 1 8
Nervositet och oro 0 0 1 8
Trotthet och kraftloshet 1 0 2 7
Svarigheter att koppla av 0 0 0 9
Ként sig maktlos 1 0 0 9
Ként sig uppgiven 0 0 0 9
Varit benédgen att isolera 0 0 0 8
sig

Tabell 5. Tabellen beskriver olika former av besvir och fordelningen av svaren for varje
fraga/besvdr. Antal svar per frdga varierar vilket bygger pd uteblivna svar eller interna
bortfall. I frekvensfordelningen har avsaknad av svar angetts med streck istdllet fér noll
dd respondenterna inte gjort ett aktivt val pd frdgan.

I den avslutande delen av hélsoenkaten fick man liksom tidigare ta stdllning till olika
pastdenden mot bakgrund av hur man upplevt sin hélsa de senaste tva veckorna.
Resultaten visare i likhet med forsta mattillfillet att man inte har haft svart att
koncentrera sig (10 av 10). En majoritet av deltagargruppen anger ocksa att man inte
har svart att sova pa grund av oro (7 av 7) eller att man inte kant sig pressad (6 av 8).
Alternativet ibland forekommer hos tva respondenter. Sammantaget visar resultatet att
dessa indikatorer minskat avsevart mellan de bada mattillfallena.

Nar det galler kidnslan av lycka instdimmer majoriteten (6 av 9) att de alltid eller ofta
kdnner sig lyckliga medan tre svar anger ibland eller aldrig. Vidare ser vi i den andra
undersokningsomgangen att en majoritet (7 av 9) kan komma o6ver svarigheter, inte
kdnner sig olyckliga eller nedstamda (8 av 8) och inte har tappat sjalvfértroendet (8 av
8). Resultatet av dessa indikatorer skiljer sig fran forsta mattillfallet da ett storre antal
inte kdnde sig lyckliga, var nedstdmda och ofta hade svart att komma Over svarigheter.
Vidare indikerades det vid forsta mattillfallet att nagra inte kunde kidnna glidje av
vardagens aktiviteter. Vid det andra mattillfallet svarade majoriteten (9 av 10) att man
alltid eller ofta kanner gladje i vardagen. Vid denna indikator markerades aven
alternativet aldrig (1 av 10).

5. Avslutande reflektioner

Syfte och malsattningen med projektet var att motivera deltagarna till 6kad delaktighet i
samhallet samt att tillhandahalla verktyg som stiarker och ékar individens méjlighet till
integration. Mdlen for projektet handlade om att deltagarna efter projektet ska uppleva
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okad halsa och vilbefinnande. Detta ska dstadkommas genom att projektet erbjuder
verktyg och forutsattningar for att deltagarna ska ma battre, ha ett bra liv och 6ka
livskvaliteten. Vidare har man definierat kvantitativa resultat man vill uppnd inom
ramen for projektet. Hir menar man att 25 procent ska kunna ga ut i praktik och kunna
fa arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden eller i ett socialt kooperativ.

5.1 Nastan halften har gatt vidare i projektet

Utvarderingen visar att nar det galler de kvantitativa malen har projektet sysselsatt fler
an de planerade 30 deltagarna under tva ar. Fram till februari 2013 har man haft 37
deltagare (19 kvinnor och 18 méan) i projektet. Av dessa har ungefar hélften gatt vidare
till olika anstéllningar, praktik och studier. Efter februari och in pd hésten 2013 har
ytterligare deltagare tillforts projektet och antalet deltagare uppgar nu (november
2013) till 45 stycken. Av de 37 deltagare som var aktiva under varen 2013 har fem
stycken fatt fast anstdllning, fem ar i praktik, fyra har gatt vidare till studier och 3 till
andra projekt.

5.2 forbattrad hdlsa hos undersokningsgruppen

Resultatet av utvarderingen visar att hdlsan har férbattrats hos deltagarna som grupp
och att man darmed uppfyllt delar av malsattningarna i projektet. Skillnaderna mellan
de bada mattillfillena &r signifikanta och skiljer sig pa flera indikatorer i
deltagargruppen. For det forsta anser man vid det andra mattillfallet att den egna halsan
ar battre dn vannernas och att hdlsan kommer att bli battre under det kommande aret.
Det ar en diametral skillnad fran forsta mattillfallet. Vidare uppvisar man inte samma
monster av fysiska hdlsoproblem mellan mattillfallena. Flera indikatorer anges inte vid
tillfalle tva och om problemen dr desamma har och frekvensen minskat avsevart. Dagliga
problem som magont, huvudvark, hjartklappning och somnproblem féorekommer inte i
undersokningen. Det ar framst vark i armar, ben, nacke och skuldror som aterkommer
mellan de tva mattillfillena som dagliga besvar.

Skillnaden mellan de bada mattillfiallena ar ocksa tydlig nar det olika former av psykiska
besvar. Dagliga kanslor av nedstamdhet, rastloshet, nervositet/oro samt kdnslan av
maktloshet aterfinns inte i den andra undersokningen. Om problemen finns i
undersokningsgruppen aterkommer kinslorna enbart nagra ganger per manad. Andra
problem med koncentration, somn, och upplevelsen av press aterkommer inte vid det
andra undersokningstillfallet. Majoriteten kanner sig lyckliga och kanner gladje i
vardagen. Det dr en avsevard skillnad mot forsta mattillfallet dd dessa kanslor var
forekommande.

5.3 Beprovad pedagogik och flexibla arbetsformer

Den pedagogik som anviands i projektet ar val beprovad och foljer gangse
utbildningsmassiga kunskaper och forhadllningssatt. Mojligen har man i projektet
ytterligare lyckats forstarka deltagarperspektivet. Deltagarens (for-) kunskap galler i
bara det svenska spraket utan dven kunskapen att ldsa och skriva pa sitt modersmal.
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Man bor fundera pa diagnostiska tester vid deltagarens start for att sakerstdlla vilken
kunskap som finns och pa vilket sitt den férandras under projekttiden. Olika former av
kunskapstester kan ocksd bidra till en dokumenterad progression. Kunskapstest
behdver inte enbart bygga pa kunskap om det svenska spraket utan kan dven omfatta
andra kunskaper och fardigheter, t ex kunskap om det svenska samhallet eller annan
forstaelse som har med integration att gora.

Projektarbetarrollen visar tydligt de mest centrala dragen i projektarbetarnas
berattelser. Rollen domineras av ett flexibelt forhallningssatt bade gentemot den egna
organisationen och mot deltagarna. Det ar viktigt att samla den kunskap och kompetens
som uppstar till foljd av projektet, dels som erfarenhet hos projektarbetarna och dels
som skriftliga underlag/rapporter. Just tidigare erfarenhet var nagot som pekades ut av
projektarbetarna som en brist i projektets initiala fas. Samlad erfarenhet i form av en
exempelvis en manual skulle bidra till 6kad effektivitet. Man kan vanda pa det och havda
att ett flexibelt forhallningssatt kraver fria former. I intervjuerna talar projektgruppen
om frihet under ansvar. Det ar troligt att projektet skulle ha svdrare att genomféras om
projektledaren var mindre erfaren. Som utredare har vi sett denna situation tidigare -
ett projekt blir aldrig battre dn de som arbetar med det.

5.4 Ett kritiskt perspektiv pa projekt och utvardering

Som utvarderare inom utbildning och larande kan man lyfta relationen mellan ambition,
genomférande och bevis. Redan i projektskissen talar man om verktyg for okad
motivation och ldrande (larande som integration). Dessa verktyg, t ex samtalet som
pedagogisk princip for att lara sig spraket, bor definieras och goras tydliga for att skapa
mojlighet att "examinera” kunskapen. Det finns i dagslaget enbart svag evidens for att
larande har skett hos deltagargruppen. Hur har man tillignat sig det svenska spraket
och hur har man kommit ndrmare en integration i det svenska samhallet? Det ar inte
sakerstallt att de deltagarna som har gatt vidare till arbete, praktik, studier och andra
projekt har gjort detta till foljd av projektets interventioner. Naturliga fragor i
sammanhanget skulle kunna vara: vilka kunskaper anser arbetsgivarna ar nédvandiga
for att deltagarna skulle kunna praktisera pa just deras foretag? Eller vilken kunskap
anser vi ar nodvandig (forutom spraket) for att kunna integreras i det svenska
samhallet. Hur for vi dessa kunskaper i bevis?

Enkatstudien har vissa brister till foljd av missforstand och bristfallig information
mellan foljeforskare/utvarderare och projektgruppen. Studien var avsedd att bygga pa
information pa individniva, d v s att man kunde f6lja en individ 6ver en tvaarsperiod. Ett
problem med kohort ar att deltagare slutar respektive pabodrjar mitt i projektperioden.
Det finns sdledes en svaghet nar man pastar att forandringar har skett i gruppen. Vidare
kan man ifragasitta reliabiliteten hos fraga 23. Det ar otydligt vad respondenten
egentligen svarar pd. Likasa ar de interna bortfallen mycket stora pa vissa fragor,
framforallt vid det forsta mattillfallet, vilket skapar ytterligare osdkerhet bakom
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resultaten. Resultaten kan inte generaliseras utan galler bara som indikation hos den
aktuella deltagargruppen.
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Linkopings universitet Bilaga 1.
Institutionen fér beteendevetenskap och larande (IBL)

Avdelningen for pedagogik och sociologi (APS)

Ulrik Logdlund

013-282184

Ring eller skriv till Ulrik.logdlund@liu.se om du har ndgra fragor om studien.

Halsoenkat

Din bakgrund

Man
Kvinna

Ange din dlder med siffror

Alder (antal ar)

Ditt hdlsotillstand
Besvara nedanstdende fradgor med ett alternativ per fraga
Hur uppfattar du din hdlsa?

| Mycket god
] God
] Nagorlunda
] Dalig
] Mycket dalig

Jdamfort med for ett dr sedan hur skulle du bedéoma ditt allmdnna hdlsotillstdnd nu?

|| Mycket battre nu 4n for ett ar sedan
|| N&got battre nu an for ett ar sedan
|| Ungefar detsamma

] Nagot sdmre nu an for ett ar sedan
|| Mycket sdmre nu ar for ett &r sedan

Hur upplever du din hdlsa jimfért med dina vinner?

Mycket battre
Lite battre
Lika

Lite samre
Mycket samre

Eninnn
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Hur upplever du att din hdlsa kommer att bli under det kommande dret?

|| Mycket battre
|| Lite battre

| | Lika

| Lite samre
|| Mycket samre

Har du under den senaste manaden besvirats av?

Ange endast ett alternativ per frdga

I stort sett Ndgragdnger Ndgra gdnger Nej inte

dagligen per vecka per mdnad alls
01. Magont eller magbesvar ] ] ] ]
02. Huvudvark [ ] [ ] ] ]
03. Hjartklappning [ ] [ ] [ ] [ ]
04. Somnproblem [ ] [] [ ] [ ]
05. Andnod L] ] [] []
06. Tryck 6ver brostet [ ] [ ] [ ] [ ]
07. Yrsel [ ] [] [ ] [ ]
08. Varki armar, ben, nacke, skuldror [ ] [ ] [ ] [ ]
09. Ryggbesvar [ [ ] [] [
10. Klada eller hudbesvar L] L] L] L]
11. Irritabilitet ] ] ] ]
12. Nedstamdhet ] ] ] ]
13. Rastloshet [ ] ] ] [ ]
14. Nervositet och oro [ ] [ ] ] [ ]
15. Trotthet och kraftloshet [] [ ] [ ] []
16. Svarigheter att koppla av [ ] ] ] [ ]
17. Kant dig maktlos ] ] ] [ ]
18. Kant dig uppgiven ] ] ] [ ]
19. Varit benagen att isolera dig L] [] [] [ ]

Ta stdllning till foljande pdstdenden mot bakgrund av dina upplevelser av din hdlsa
de senaste tvd veckorna

Ange endast ett alternativ pa vardera av nedanstdende fragor
20. Jag har svart att koncentrera mig pa det jag gor

|| Aldrig
| Ibland
| | Ganska ofta
] Alltid
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21.]ag har svart att sova pa grund av oro

] Aldrig
| Ibland

.| Ofta
| Alltid

22.]ag har kant mig valdigt pressad

| Aldrig
| Ibland

| | Ofta
] Alltid

23.Jag har kant mig lycklig med tanke pa omstandigheter

[ ] Aldrig
| Ibland

| | Ofta
| Alltid

24.]ag har kant att jag inte kan komma 6ver svarigheter

] Aldrig
| Ibland

| | Ofta
| Alltid

25. Jag har kdnt mig olycklig och nedstamd

| Aldrig
] Ibland

| | Ofta
] Alltid

26. Jag har borjat forlora mitt sjalvfortroende

| ] Aldrig
[ 1 Ibland
| ] Ofta

[ 1 Alltid

27.]ag kanner gladje av vardagslivets aktiviteter?

| ] Aldrig
| | Ibland
|| Ofta

] Alltid

Tack for din medverkan i studien.
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Jaamacada linkoping Bilaga 2

Machadka cilmi baadhista dabeecadaha iyo barashada
Qaybta macalinimada iyo cilmiga bulshada

Ulrik Logdlund/John Boman

013-282184

Wac amma u gorr waraaq Ulrik.logdlund@Iliu.se hadaad su aalo cilmi baadhista kusaabsan hayso

Su” aalo caafimaad

Jinsigaaga

Ragg

Haween

Ku gor da’daada tiro ahaan

Da"da

Xaalkaaga caafimaad

Kajawaab su’aalaha hoos ku qoran

Sideed u aragtaa xaalka uu caafimaadkaagu ku suganyahay
|:| aad ufiican

|:| fiican

|:| dhexdhexaad ah

|:| buka

|:| aad u buka

Waxaad isbarbar dhigtaa caafimaadkaaga siduu ahaa sanad ka hor iyo hada siduu yahay
|:| aad ooga fiican hada siduu ahaa sanad ka hor

ka fiican hada siduu ahaa sanad ka hor

isku midd

ka xun hada siduu ahaa sanad ka hor

0O OO

aad ooga xun hada siduu ahaa sanad ka hor
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Sideed u aragtaa caafimaadkaaga markaad u eegto saaxiibadaa
aad ooga fiican caafimaad ahaan

ka fiican caafimaad ahaan

lamid ah caafimaad ahaan

ka xun caafimaad ahaan

aad ooga xun caafimaad ahaan

OO 0O O

Sideey kulatahay inuu ahaan doono caafimaadkaagu sanadka soo socda
[ ] aad ufiicnaan doona

|:| xoogaa fiicnaan doona

[] sidiisa

|:| x00gaa sii xumaan doona

|:| aad uxumaan doona

Bilihii oogu danbeeyay ma isku aragtay xanuunyadan hoos ku goran
Hal jawaab ah dooro su aashiiba
Maalin kasta dhawr jeer todobaadkii dhawr jeer bishii maya

01. Calool xanuun

02. Madax xanuun

03. Wadne garaac
04. Hurdo la aan

05. Dhibaata xaga nefta ah

06. Cadaadis xaga laabta ah
07. Wareer

08. Xanuun xaga gamcaha,
Lugaha, qoorta iyo

Garbaha ah.
09. Dhabar xanuun

10. Jidh cuncun

11. Xanaag =~ smmeemeeeeeee-

12. Murugo e

13. Xasiloonilaaan -
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14. Welwel iyo walaac ~ -----------—--

15. Daalanaan iyo tabar la’aan----------- R

16. Dhibaato xaga nasashada ah-------—- ~ ——rreeecceceeeenw oo - mm-n

17. Dareemaya awood la aan ------------

18. Dareemaya ruux quustay-------------

19. Madoontay inaad is takoorto oo

dadka isaga dhexbaxdo.---------=----- e e e

Arimahan hoos ku qoran waxaad u qaadataa sida aad u aragtid caafimaadkaaga todobaadyadii ugu
danbeeyay.

Hal mid ka dooro jawaabaha

20. Waxaa igu adag inaan ufiirsado waxaan sameeynayo
|:| may marnaba

|:| marmar

|:| badanaa
|:| markasta

21. Waxaa igu adag inaan seexdo walwal dartiis
|:| maya marnaba

|:| marmar
|:| badanaa
|:| markasta

22. Waxaan dareemaa cadaadis daran
|:| maya marnaba

|:| marmar
|:| badanaa
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|:| markasta

23. Waxaan dareemaa farxad xaalad kasta oo jirta
|:| maya marnaba

|:| marmar
|:| badanaa
|:| markasta

24. Waxaan dareemaya inaanan ka gudbi karin dhibaatooyinka
|:| maya marnaba

|:| marmar

|:| badanaa
|:| markasta

25. Waxaan dareemaya mid aan faraxsanayn oo murugeeysan
|:| maya marnaba

|:| marmar
|:| badanaa
|:| markasta

26. Waxaan bilaabay inaan isku kalsoonaan waayo
|:| maya marnaba

|:| marmar
|:| badanaa

|:| markasta

27. Waxaan dareemaa farxad nolol maalmeedkeyga waxan gabta oo dhan
|:| maya marnaba

|:| marmar
|:| badanaa
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|:| markasta

Aad ayaa ugu mahadsantihiin ka qayb qaadashadiina daraasadan.

28



