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Halsokommunikatorer kan bidra
till battre hilsa hos utlandstodda

SOFIE BAARNHIELM, med dr,
overldkare, enhetschef
sofie.baarnhielm@sll.se
HAIBE HUSSEIN, B Sci biologi,
halsokommunikatér; bada
Transkulturellt Centrum

ULRIKA BAKER, ST-ldkare, Hus-
by Akalla akademiska vardcen-

tral; doktorand, institutionen

Centrum for allmdnmedicin (Ce-
fam), Karolinska institutet
PETER ALLEBECK, professori
socialmedicin, institutionen for
folkhdlsovetenskap, Karolinska
institutet; overldakare, Centrum
for epidemiologi och samhalls-
medicin; samtliga Stockholms
lans landsting

for folkhdlsovetenskap och

»Det dr sa manga hinder man ska passera i Sverige for att kom-
ma ndgonstans. Jag blev orkeslos av de krav som fanns i bérjan.
Jag trodde aldrig att det skulle vara sd svart att komma till ett
annat land. Det stressade mig.«

(Nyanlind tigrinjatalande kvinna i samtal med hélsokom-
munikator)

Halsan &ar ojamlik, och ojamlikheten 6kar. Den svenskfodda
delen av befolkningen har i allménhet bittre hilsa 4n den ut-
landsfodda. Sarskilt stor dr skillnaden i férhallande till flyk-
tingar. Den som dr ny i Sverige moter ett nytt och komplicerat
sjukvardssystem. For manga innebir det dven nya sitt att se
pa hilsa, sjukdom, behandling och att soka hjilp. Nyanlinda
behoéver fa en introduktion i hilsofrimjande levnadsvanor
och hur sjukvarden fungerar. Utifran ett utvecklingsarbete i
Stockholms lédns landsting redogor vi for hur en ny yrkes-
grupp, hialsokommunikatérer, kan bidra i arbetet med att for-
béttra hilsan och 6ka kunskaperna om den svenska hilso-
och sjukvarden hos nyanlinda flyktingar och invandrare.

Migration och ojamlik hdlsa

En rad studier har visat pa ojimlikhet i hiilsa mellan svensk-
och utlandsfédda och att migration &ar en riskfaktor for simre
hélsa, sdrskilt for flyktingar. En hogre dédlighet har pavisats
bland invandrare dn bland svenskfodda [1]. Personer med ut-
lindsk bakgrund rapporterade genomgaende en simre hilsaidn
svenskfodda i SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden,
som refereras i Socialstyrelsens Folkhilsorapport [2]. Simst
hilsa rapporterade de som var fédda utanfér Europa. Méanga
utlandsf6dda kommer fran linder dér risken att ha smittats av
svara och langvariga sjukdomar, till exempel hepatit B och C,
tuberkulos och HIV, dr mycket storre dn i Sverige [2].

Medan insjuknandet i hjart-kirlsjukdomar har minskat
bland svenskfédda mén, har incidensen legat stabil bland in-
vandrade min. Bland kvinnor fran sédra Europa, Turkiet och
Iran har hjart-karlsjukdomar snarare 6kat [3]. Det har nyli-
gen visats att min med flyktingbakgrund l16per hogre risk att
do i hjart-kérlsjukdomar dn invandrade mén utan flykting-
bakgrund [4]. En studie av diabetes hos turkiska invandrare i
en Stockholmsférort och en jamforbar grupp i Turkiet visade
en hogre forekomst av sjukdomen hos de turkiska kvinnorna i
Sverige [5].

Migration dr dven en riskfaktor for psykisk ohélsa. Flyk-
tingar kommer ofta fran samhillen i krig och socialt samman-
brott. Manga har sjdlva drabbats av forfoljelser, organiserat
vald och hot. Svara trauman kan leda till exempelvis posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD), depression, fobier, personlig-
hetsstérningar och paniktillstand [6]. En férhojd féorekomst

av schizofreni och andra psykossjukdomar hos immigranter,
sirskilt andra generationen, har rapporteratsi studier fran en
rad europeiska linder, diribland Sverige [7].

Att méta ett nytt sjukvardssystem

For ménga invandrare och flyktingar betyder integration i Sve-
rige att mota ett nytt och annorlunda sjukvardssystem. Exem-
pelvis kan det innebéra att konfronteras med nya kunskaper
om sjukdomar, annorlunda synsitt, okinda behandlingar och
nya sitt att s6ka hjilp och sjukvard. Bemétande och attityder
hos vardpersonalen kan upplevas annorlunda édn i hemlandet.
Diagnoser kan vara okiinda for den vards6kande, eller ges an-
nan innebord d4n den medicinska. Den enskildes férviantningar
om hjilp och behandling kan krocka med det som erbjudsivar-
den. Manga invandrare och flyktingar, frimst nyanlinda, be-
hover orientering i hur sjukvarden fungerar.

Spraktolkar finns som ett nédvéindigt stod for den verbala
kommunikationen i sjukvarden. Genom att knyta tolkar nir-
mare till sjukvardsteam och utbilda personal i interkulturell
kommunikation kan tolkanvindningen forbéttras [8]. Spra-
ket ar en nyckel till kommunikationen, men ofta ricker det
inte med en spraklig éversittning for att uppné en 6msesidig
forstaelse av ett hdlsoproblem. Detta ir ett skil till framvix-
ten avden nya yrkesgruppen »hilsokommunikatorer«.

Skillnader i levnadsvanor
Levnadsvanor dr manga ganger ohilsosamma bland dem som
dr nya i Sverige, av en rad olika skél. Det kan handla om social
situation, osikert boende, annorlunda kost och psykisk ohél-
sa med nedsatt formaga till nyorientering. Det langvariga
svenska folkhilsoarbetet, som i méanga ar pagatt kring bland
annat hilsofrimjande levnadsvanor, saknar ofta motsvarig-
het i andra linder. Exempelvis har munhilsan visat sig vara
sdmre bland invandrarbarn. En studie av 4-aringar i Umea
visade en generell minskning av karies mellan ar 2002 och
2007, minskat sockerintag mellan maltider och 6kad tand-
borstning [9]. Dock visade studien ocksa att karies var vanli-
gare hos barn med invandrarbakgrund. De hade ett hogre
sockerintag mellan maltider, och tandborstningen var simre.
I en studie av vuxna med migrationsbakgrund fran Polen,
Chile, Turkiet och Iran framkom ett ligre anvindande av
tandvard dn hos svenskfddda, trots storre behov [10]. Ett an-
nat exempel kommer fran en studie om unga irakiska invand-
rares syn pa reproduktiv hilsa och rittigheter, som visade pa
stora kunskapsluckor pa omradet och konstaterade att fram-
for allt unga nyanldnda kvinnor boér fa béttre information [11].
Den som flyttar tar 4ven med sig levnadsvanor som formats i
det gamla landet, vilka sedan paverkar levnadsvanorna i det

HSAMMANFATTAT

Utlandsfodda hari allmanhet
samre hdlsa dn svenskfodda, en
ojamlikhet man bor forebygga
redan hos dem som anlander till
Sverige.

Nyanlédnda i Sverige har av olika
skal ofta ohdlsosamma levnads-
vanor.

Nyanldnda flyktingar och
invandare behover kunskap om

forebyggande insatser och en
introduktion i hur hdlso- och
sjukvarden fungerar.
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till bade forbattrat folkhdlsoar-
bete och mer adekvata sjuk-
vardsinsatser for flyktingar och
invandrare.
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nyalandet. En minskning av fysisk aktivitet, genom en ny livs-
stili det nya landet, har bland annat lett till 6kad fetma bland
vissa invandrargrupper, sirskilt flyktinggrupper [2].

Halsokommunikator - ett nytt yrke

Hélsokommunikatorer dr ett nytt yrke i Sverige. De som arbe-
tar som hilsokommunikatorer har en grundutbildning relate-
rad till hilso- och sjukvard och en vidareutbildning i hilso-
kommunikation samt talar bade svenska och sprak som ir van-
ligabland nyanldnda. Den forsta verksamheten med hidlsokom-
munikatérer startades i Malmo ar 2001. Initialt anvindes
titeln hilsoinformatorer, som senare byttes till hdlsokommu-
nikatorer (HK). Ett liknande projekt foljde i Blekinge ar 2006,
men lades ned p grund av bristande finansiering. I Ostergét-
land startade ar 2007 ett projekt med hidlsokommunikatorer,
vilket i dag r en permanent verksamhet. I Dalarna pagick ett
projekt i Borldnge aren 2009-2010 [12]. I Géteborg fanns under
aren 2002-2009 en hilsokommunikativ verksamhet, Sesam-
huset, med fokus pa sexuell och reproduktiv hilsa.

Hilsokommunikatorsarbetet har sammantaget startat i
projektform i sex landsting. I Stockholm startade hélso- och
sjukvardsforvaltningen en verksamhet med hilsokommuni-
katorer ar 2010 i form av ett tvaarigt projekt som delfinansie-
rades av EU:s flyktingfond. Arbetet med hilsokommunikato-
rer har sedan bérjan av ar 2012 fortsatt i permanent verksam-
het. Ocks4 i landstinget i Ostergstland ingar hilsokommuni-
katorerna i den ordinarie verksamheten. I Skéne har det
hilsokommunikativa arbetet inordnatsisamhéllsorientering
for nyanlindainvandrare och bedrivs avsamhélls- och hilso-
kommunikatorer (SHK) i ldnsstyrelsens regi.

En nationell utvirdering har gjorts inom ramen for det sa
kallade IMHAd-projektet (Impact of multicultural health ad-
visors), men bl a pa grund av 1ag tickningsgrad av insatserna
har det varit svart att méta effekten. Man har dock visat for-
béttrad tandhéilsa och bittre fortroende for hilso- och sjuk-
varden bland deltagarna i lin diar hilsokommunikatorer ar-
betat jamfort med andra 1dn [12]. Studiens virde ligger for-
modligen frimst i att den ger en bild av hdlsan hos malgrup-
pen, nyanlidnda irakier. Genom att jimfora resultaten med de
nationella folkhilsoundersékningarna far man en bild av
mojliga utvecklingsomraden for en mer jimlik hilsa. Interna-
tionellt finns olika former av arbete inriktat pa att férbittra
kontakten och 6verbrygga skillnader i synsétt och kunskaper
mellan sjukvarden och invandrare samt minoritetsgrupper. I
Kanada finns »multicultural health brokers« [13]. I en del eu-
ropeiska ldnder finns s k link-workers [14].

Halsokommunikatdrer i Stockholms ldn
Syfte och malgrupp. Hilsokommunikatérernas arbete
handlar om att 6verféra kunskaper om, och motivera till, hil-
saoch en hélsofrdmjande livsstil. Syftet ar att forebygga ohil-
sa och frimja hilsa samt att informera och orientera om hur
hilso- och sjukvardssystemet i Sverige fungerar. I juni 2013
arbetade sex hilsokommunikatérer inom olika arenor i
Stockholms stad och tio andra kommuner i ldnet.
Malgrupper dr nyanlianda och andra invandrargrupper som
dr i behov av insatsen. For ndrvarande arbetar hilsokommu-
nikatorerna i Stockholm péa arabiska, somaliska, tigrinja och
persiska/dari. For grupper dir andra sprak finns represente-
rade hos deltagarna anvénder de sig av »lédtt svenska« genom
att anpassa spraket till deltagarnas kunskapsniva. Hilsokom-
munikatorerna dr verksamma pa alla arenor dir malgruppen
finns, och insatserna avgors utifran behov. De arbetar bland
annat vid SFI-skolor (svenska for invandrare), jobbtorg, flyk-
tingmottagningar och enheter i sjukvarden. I Stockholm kan
dven personal i sjukvarden och medverkande kommuner vin-
da sig till hdlsokommunikat6rerna for att sjidlva fa informa-
tion och kunskaper om problem och behovimalgruppen.

_______________________________________________________|]
B FAKTA 1. Rapporterad ny kunskap

Tema Egenvard/stress
13 deltagare 9 deltagare

e Vikten av s6mn ¢ Forstdelse for komplikatio-
® Fysiska symtom pa stress ner

Tema Konsstympning

¢ Planering av vardagen Tema Kost
* Egenvard vid olika besvar 7 deltagare
* Tandhygien e Socker
Tema Barnuppfostran e Kaffe

9 deltagare o Fett

e Vikten av att lyssna pa barn e Salt

e Att skapa band
® Barnaga

Arbetsmetoder. Hilsokommunikatorerna tréaffar alltid
grupper och inte enskilda individer. Insatserna planeras till-
sammans med personal fran kommuner, vardcentraler och
andra samarbetsorganisationer. Deras erfarenheter av flyk-
tingars och invandrares behov av kunskaper om héilsa, om
hélso- och sjukvardssystemet och avvard dr utgangspunkt for
planeringen. Ett 30-tal olika hédlsoteman finns utarbetade,
exempelvis hilsosam livsstil, levnadsvanor, hitta ritt i var-
den, egenvard, sexuell och reproduktiv hilsa samt munhilsa.
Vilka teman som slutligen viljs beror pa de enskilda grupper-
nas behov och 6nskemal. Innehéllet férmedlas vanligen i
form av dialog och reflektion tillsammans med deltagarna,
med fokus pa motivation.

De grupper som hilsokommunikatérerna méter ir, trots
uppdelning efter sprak, mycket heterogena. Deltagarna har
olika socioekonomisk bakgrund och varierande skolbak-
grund, och en del dr analfabeter. Material och arbetssétt
maste hela tiden anpassas till den aktuella malgruppen. I
Stockholm har hdlsokommunikatérerna hittills frimst ar-
betati kommunala verksamheter men deras kunskaper och
resurser har nu dven borjat tas till vara i primérvarden och
andra delar av sjukvarden. Exempel pa detta 4r samarbeten
som pagar med Rinkeby barnmorskemottagning, en lokal
idrottsforening och en somalisktalande kvinnogrupp. Med
Reumatikerforbundet pagar en dialog med en somalisk
grupp i stadsdelen Spanga-Tensta pa temat hidlsosam mat.
Informationsmdten med personalgrupper vid flera vard-
centraler har anordnats med syfte att utveckla samarbets-
former. Hidlsokommunikatorer kan med sina unika kun-
skaper vara en tillgdng for olika vardenheter genom att be-
ritta om den sociala och kulturella kontext som patienter
befinner sigi.

Utviardering. Projektet Hilsokommunikatorer i Stockholms
lian pagick 2010-2011. Under ar 2011 gjordes en utvirdering av
projektet [15]. Utvirderingen baserades pa intervjuer med
hilsokommunikatorerna, samarbetspartner inom landsting
och kommuner, SFI-skolor och jobbtorg samt sex gruppinter-
vjuer med nyanlédnda invandrare som traffat halsokommuni-
katorerna.

Sammantaget talar resultaten fran utvirderingen for att
insatsen natt ratt malgrupp for projektet. Majoriteten avdem
som deltogigruppintervjuernaunder utviarderingen hade vis-
tats i Sverige i tva ar eller mindre. Sammantaget hade nirma-
re tre fjirdedelar av deltagarna i gruppintervjuerna triffat
hilsokommunikatorerna vid fyra eller fler tillfdllen. En stor
andel kunde nimna specifika omraden dér de lirt sig ndgot
nytt (Fakta 1). De vanligaste omradena rérde egenvard och
stress, barnuppfostran, konsstympning och kost. Majoriteten
rapporterade dven att de gjort nagon férandring i livsstil eller
instillning sedan de hade triffat hilsokommunikatérerna
(Fakta 2). Sammanlagt rapporterade en tredjedel av deltagar-
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_______________________________________________________|]
B FAKTA 2. Rapporterad anvandning av kunskap

Tema Kosthallning ® Rad pa apoteket

16 deltagare e Planering
e Mindre anvandning av sock- e Minska stress
& Tema Fysisk aktivitet

e Dricka mindre kaffe/te
e Mindre fett i matlagning
e Ata mer gronsaker

e Mindre portioner

e Regelbundna maltider
e Dricka mer vatten

Tema Egenvard/stress/somn
11 deltagare
e Prioritera sémn

10 deltagare

e Mer promenader

* Hantera kall vaderlek
e Borjat trana

Tema Kénsstympning
9 deltagare

e Andrat instéllning

e Tagit beslut att avsta

__________________________________________________|
B FAKTA 3. Fér- och nackdelar med olika arenor.

Kommunala introduktionspro- sprakgrupper

gram e Avbrottiundervisning for att
Férdelar traffa halsokommunikatorer
e Logistik Primdrvarden
e Komplettera samhdllsinfor- Fordelar

mation e Sdrskilda hdlsorelaterade
e Tydlig plats for halsokommu- behov

nikatorer * Mojlighet na personal
Nackdelar Nackdelar

e Begrdnsat antal tillfallen
e Centrum for samhaéllsorien-
tering dvertagit ansvar

Arbetsformedlingen

Fordelar

e Ansvar for etableringen av
nyanldnda flyktingar

e Ny viktig samarbetspartner

Nackdelar

e Arbetslinjen verksamhetens
huvudsakliga fokus

e Tjanster maste upphandlas

SFI

Fordelar

* Majoriteten av nyanldnda
e Kontakt under ldngre tid
e Logistik

e Potentiell synergism
Nackdelar

¢ Ingen identifiering av ut-
landsfodda

e Logistik

® Patienter

Jobbtorg

Fordelar

* Mojlighet att samordna
sprakgrupper mellan jobb-
torg

Nackdelar

e Begrdnsat antal tillfallen

e Langa resvagar for deltagare

e Jobbfokus

SPRINT-gymnasiet

Fordelar

e Viktig arena for ensamkom-
mande ungdomar

Nackdelar

e Inte utforskat

vardsinsatser for flyktingar och invandrare. Genom att hilso-
kommunikatorerna arbetar i dialogform skapas forutsitt-
ningar for en dmsesidighet i ldarande. De som deltar i grupp-
verksamheten far ny kunskap utifrdn sina forutsittningar
och erfarenheter. Hilsokommunikatorerna blir ofta tillfraga-
de om olika problem i deltagarnas vardag, inklusive individu-
ella hidlsoproblem. Det dr dock inte hdlsokommunikatérernas
uppgift att ta sig an sddana fragor, men de anvinder dem som
utgangspunkt for den generella informationen och som un-
derlag till utveckling av det hilsokommunikativa arbetet.

Hilsokommunikatdrerna far ta del av deltagarnas erfaren-
heter, oro, fragor, synsitt och farhagor. Denna kunskap kan
formedlas vidare till personal i sjukvard och kommun. Ge-
nom hilsokommunikatorernas kontakt med savil lekmin
som kommun- och sjukvardspersonal skapas organisatoriska
forutsiattningar fér vardpersonal och flyktingar och invand-
rare attldra avvarandra.

Det finns mycket som talar fér att hilsokommunikatérer
kan bidra till 6kad medvetenhet om hilsa, levnhadsvanor och
hélso- och sjukvard och dirmed vara ett bidrag till 6kad jam-
likhet i hilsa. For att fortsitta utveckla arbetet med hilso-
kommunikatorer behovs vissa grundforutséttningar. Det be-
hovs en formell utbildning som ger hdlsokommunikatérerna
entydligroll och legitimitet for att verka inom olika samhalls-
sektorer. Personal i sjukvard och kommuner behover fa kun-
skaper om hur hilsokommunikatorerna arbetar och om hur
de kan vara en resurs. Langsiktig, stabil finansiering r cen-
tralt for fortsatt utveckling. Det dr ocksa viktigt med en flexi-
bilitet i férhallande till skiftande behov och aktuella sprak.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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