
1

»Det är så många hinder man ska passera i Sverige för att kom-
ma någonstans. Jag blev orkeslös av de krav som fanns i början. 
Jag trodde aldrig att det skulle vara så svårt att komma till ett 
annat land. Det stressade mig.« 

(Nyanländ tigrinjatalande kvinna i samtal med hälsokom-
munikatör)

Hälsan är ojämlik, och ojämlikheten ökar. Den svenskfödda 
delen av befolkningen har i allmänhet bättre hälsa än den ut-
landsfödda. Särskilt stor är skillnaden i förhållande till flyk-
tingar. Den som är ny i Sverige möter ett nytt och komplicerat 
sjukvårdssystem. För många innebär det även nya sätt att se 
på hälsa, sjukdom, behandling och att söka hjälp. Nyanlända 
behöver få en introduktion i hälsofrämjande levnadsvanor 
och hur sjukvården fungerar. Utifrån ett utvecklingsarbete i 
Stockholms läns landsting redogör vi för hur en ny yrkes-
grupp, hälsokommunikatörer, kan bidra i arbetet med att för-
bättra hälsan och öka kunskaperna om den svenska hälso- 
och sjukvården hos nyanlända flyktingar och invandrare.

Migration och ojämlik hälsa
En rad studier har visat på ojämlikhet i hälsa mellan svensk- 
och utlandsfödda och att migration är en riskfaktor för sämre 
hälsa, särskilt för flyktingar. En högre dödlighet har påvisats 
bland invandrare än bland svenskfödda [1]. Personer med ut-
ländsk bakgrund rapporterade genomgående en sämre hälsa än 
svenskfödda i SCB:s undersökningar av levnadsförhållanden, 
som refereras i Socialstyrelsens Folkhälsorapport [2]. Sämst 
hälsa rapporterade de som var födda utanför Europa. Många 
utlandsfödda kommer från länder där risken att ha smittats av 
svåra och långvariga sjukdomar, till exempel hepatit B och C, 
tuberkulos och HIV, är mycket större än i Sverige [2].

Medan insjuknandet i hjärt–kärlsjukdomar har minskat 
bland svenskfödda män, har incidensen legat stabil bland in-
vandrade män. Bland kvinnor från södra Europa, Turkiet och 
Iran har hjärt–kärlsjukdomar snarare ökat [3]. Det har nyli-
gen visats att män med flyktingbakgrund löper högre risk att 
dö i hjärt–kärlsjukdomar än invandrade män utan flykting-
bakgrund [4]. En studie av diabetes hos turkiska invandrare i 
en Stockholmsförort och en jämförbar grupp i Turkiet visade 
en högre förekomst av sjukdomen hos de turkiska kvinnorna i 
Sverige [5].

Migration är även en riskfaktor för psykisk ohälsa. Flyk-
tingar kommer ofta från samhällen i krig och socialt samman-
brott. Många har själva drabbats av förföljelser, organiserat 
våld och hot. Svåra trauman kan leda till exempelvis posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD), depression, fobier, personlig-
hetsstörningar och paniktillstånd [6]. En förhöjd förekomst 

av schizofreni och andra psykossjukdomar hos immigranter, 
särskilt andra generationen, har rapporterats i studier från en 
rad europeiska länder, däribland Sverige [7].

Att möta ett nytt sjukvårdssystem
För många invandrare och flyktingar betyder integration i Sve-
rige att möta ett nytt och annorlunda sjukvårdssystem. Exem-
pelvis kan det innebära att konfronteras med nya kunskaper 
om sjukdomar, annorlunda synsätt, okända behandlingar och 
nya sätt att söka hjälp och sjukvård. Bemötande och attityder 
hos vårdpersonalen kan upplevas annorlunda än i hemlandet. 
Diagnoser kan vara okända för den vårdsökande, eller ges an-
nan innebörd än den medicinska. Den enskildes förväntningar 
om hjälp och behandling kan krocka med det som erbjuds i vår-
den. Många invandrare och flyktingar, främst nyanlända, be-
höver orientering i hur sjukvården fungerar.

Språktolkar finns som ett nödvändigt stöd för den verbala 
kommunikationen i sjukvården. Genom att knyta tolkar när-
mare till sjukvårdsteam och utbilda personal i interkulturell 
kommunikation kan tolkanvändningen förbättras [8]. Språ-
ket är en nyckel till kommunikationen, men ofta räcker det 
inte med en språklig översättning för att uppnå en ömsesidig 
förståelse av ett hälsoproblem. Detta är ett skäl till framväx-
ten av den nya yrkesgruppen »hälsokommunikatörer«.

Skillnader i levnadsvanor
Levnadsvanor är många gånger ohälsosamma bland dem som 
är nya i Sverige, av en rad olika skäl. Det kan handla om social 
situation, osäkert boende, annorlunda kost och psykisk ohäl-
sa med nedsatt förmåga till nyorientering. Det långvariga 
svenska folkhälsoarbetet, som i många år pågått kring bland 
annat hälsofrämjande levnadsvanor, saknar ofta motsvarig-
het i andra länder. Exempelvis har munhälsan visat sig vara 
sämre bland invandrarbarn. En studie av 4-åringar i Umeå 
visade en generell minskning av karies mellan år 2002 och 
2007, minskat sockerintag mellan måltider och ökad tand-
borstning [9]. Dock visade studien också att karies var vanli-
gare hos barn med invandrarbakgrund. De hade ett högre 
sockerintag mellan måltider, och tandborstningen var sämre.

I en studie av vuxna med migrationsbakgrund från Polen, 
Chile, Turkiet och Iran framkom ett lägre användande av 
tandvård än hos svenskfödda, trots större behov [10]. Ett an-
nat exempel kommer från en studie om unga irakiska invand-
rares syn på reproduktiv hälsa och rättigheter, som visade på 
stora kunskapsluckor på området och konstaterade att fram-
för allt unga nyanlända kvinnor bör få bättre information [11]. 
Den som flyttar tar även med sig levnadsvanor som formats i 
det gamla landet, vilka sedan påverkar levnadsvanorna i det 
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nya landet. En minskning av fysisk aktivitet, genom en ny livs-
stil i det nya landet, har bland annat lett till ökad fetma bland 
vissa invandrargrupper, särskilt flyktinggrupper [2].

Hälsokommunikatör – ett nytt yrke
Hälsokommunikatörer är ett nytt yrke i Sverige. De som arbe-
tar som hälsokommunikatörer har en grundutbildning relate-
rad till hälso- och sjukvård och en vidareutbildning i hälso-
kommunikation samt talar både svenska och språk som är van-
liga bland nyanlända. Den första verksamheten med hälsokom-
munikatörer startades i Malmö år 2001. Initialt användes 
titeln hälsoinformatörer, som senare byttes till hälsokommu-
nikatörer (HK). Ett liknande projekt följde i Blekinge år 2006, 
men lades ned på grund av bristande finansiering. I Östergöt-
land startade år 2007 ett projekt med hälsokommunikatörer, 
vilket i dag är en permanent verksamhet. I Dalarna pågick ett 
projekt i Borlänge åren 2009–2010 [12]. I Göteborg fanns under 
åren 2002–2009 en hälsokommunikativ verksamhet, Sesam-
huset, med fokus på sexuell och reproduktiv hälsa.

Hälsokommunikatörsarbetet har sammantaget startat i 
projektform i sex landsting. I Stockholm startade hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen en verksamhet med hälsokommuni-
katörer år 2010 i form av ett tvåårigt projekt som delfinansie-
rades av EU:s flyktingfond. Arbetet med hälsokommunikatö-
rer har sedan början av år 2012 fortsatt i permanent verksam-
het. Också i landstinget i Östergötland ingår hälsokommuni-
katörerna i den ordinarie verksamheten. I Skåne har det 
hälsokommunikativa arbetet inordnats i samhällsorientering 
för nyanlända invandrare och bedrivs av samhälls- och hälso-
kommunikatörer (SHK) i länsstyrelsens regi.

En nationell utvärdering har gjorts inom ramen för det så 
kallade IMHAd-projektet (Impact of multicultural health ad-
visors), men bl a på grund av låg täckningsgrad av insatserna 
har det varit svårt att mäta effekten. Man har dock visat för-
bättrad tandhälsa och bättre förtroende för hälso- och sjuk-
vården bland deltagarna i län där hälsokommunikatörer ar-
betat jämfört med andra län [12]. Studiens värde ligger för-
modligen främst i att den ger en bild av hälsan hos målgrup-
pen, nyanlända irakier. Genom att jämföra resultaten med de 
nationella folkhälsoundersökningarna får man en bild av 
möjliga utvecklingsområden för en mer jämlik hälsa. Interna-
tionellt finns olika former av arbete inriktat på att förbättra 
kontakten och överbrygga skillnader i synsätt och kunskaper 
mellan sjukvården och invandrare samt minoritetsgrupper. I 
Kanada finns »multicultural health brokers« [13]. I en del eu-
ropeiska länder finns s k link-workers [14].

Hälsokommunikatörer i Stockholms län
Syfte och målgrupp.  Hälsokommunikatörernas arbete 
handlar om att överföra kunskaper om, och motivera till, häl-
sa och en hälsofrämjande livsstil. Syftet är att förebygga ohäl-
sa och främja hälsa samt att informera och orientera om hur 
hälso- och sjukvårdssystemet i Sverige fungerar. I juni 2013 
arbetade sex hälsokommunikatörer inom olika arenor i 
Stockholms stad och tio andra kommuner i länet.

Målgrupper är nyanlända och andra invandrargrupper som 
är i behov av insatsen. För närvarande arbetar hälsokommu-
nikatörerna i Stockholm på arabiska, somaliska, tigrinja och 
persiska/dari. För grupper där andra språk finns represente-
rade hos deltagarna använder de sig av »lätt svenska« genom 
att anpassa språket till deltagarnas kunskapsnivå. Hälsokom-
munikatörerna är verksamma på alla arenor där målgruppen 
finns, och insatserna avgörs utifrån behov. De arbetar bland 
annat vid SFI-skolor (svenska för invandrare), jobbtorg, flyk-
tingmottagningar och enheter i sjukvården. I Stockholm kan 
även personal i sjukvården och medverkande kommuner vän-
da sig till hälsokommunikatörerna för att själva få informa-
tion och kunskaper om problem och behov i målgruppen.

Arbetsmetoder.  Hälsokommunikatörerna träffar alltid 
grupper och inte enskilda individer. Insatserna planeras till-
sammans med personal från kommuner, vårdcentraler och 
andra samarbetsorganisationer. Deras erfarenheter av flyk-
tingars och invandrares behov av kunskaper om hälsa, om 
hälso- och sjukvårdssystemet och av vård är utgångspunkt för 
planeringen. Ett 30-tal olika hälsoteman finns utarbetade, 
exempelvis hälsosam livsstil, levnadsvanor, hitta rätt i vår-
den, egenvård, sexuell och reproduktiv hälsa samt munhälsa. 
Vilka teman som slutligen väljs beror på de enskilda grupper-
nas behov och önskemål. Innehållet förmedlas vanligen i 
form av dialog och reflektion tillsammans med deltagarna, 
med fokus på motivation.

De grupper som hälsokommunikatörerna möter är, trots 
uppdelning efter språk, mycket heterogena. Deltagarna har 
olika socioekonomisk bakgrund och varierande skolbak-
grund, och en del är analfabeter. Material och arbetssätt 
måste hela tiden anpassas till den aktuella målgruppen. I 
Stockholm har hälsokommunikatörerna hittills främst ar-
betat i kommunala verksamheter men deras kunskaper och 
resurser har nu även börjat tas till vara i primärvården och 
andra delar av sjukvården. Exempel på detta är samarbeten 
som pågår med Rinkeby barnmorskemottagning, en lokal 
idrottsförening och en somalisktalande kvinnogrupp. Med 
Reumatikerförbundet pågår en dialog med en somalisk 
grupp i stadsdelen Spånga-Tensta på temat hälsosam mat. 
Informationsmöten med personalgrupper vid flera vård-
centraler har anordnats med syfte att utveckla samarbets-
former. Hälsokommunikatörer kan med sina unika kun-
skaper vara en tillgång för olika vårdenheter genom att be-
rätta om den sociala och kulturella kontext som patienter 
befinner sig i.

Utvärdering. Projektet Hälsokommunikatörer i Stockholms 
län pågick 2010–2011. Under år 2011 gjordes en utvärdering av 
projektet [15]. Utvärderingen baserades på intervjuer med 
hälsokommunikatörerna, samarbetspartner inom landsting 
och kommuner, SFI-skolor och jobbtorg samt sex gruppinter-
vjuer med nyanlända invandrare som träffat hälsokommuni-
katörerna.

Sammantaget talar resultaten från utvärderingen för att 
insatsen nått rätt målgrupp för projektet. Majoriteten av dem 
som deltog i gruppintervjuerna under utvärderingen hade vis-
tats i Sverige i två år eller mindre. Sammantaget hade närma-
re tre fjärdedelar av deltagarna i gruppintervjuerna träffat 
hälsokommunikatörerna vid fyra eller fler tillfällen. En stor 
andel kunde nämna specifika områden där de lärt sig något 
nytt (Fakta 1). De vanligaste områdena rörde egenvård och 
stress, barnuppfostran, könsstympning och kost. Majoriteten 
rapporterade även att de gjort någon förändring i livsstil eller 
inställning sedan de hade träffat hälsokommunikatörerna 
(Fakta 2). Sammanlagt rapporterade en tredjedel av deltagar-
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■ ■fakta 1. Rapporterad ny kunskap
Tema Egenvård/stress
13 deltagare
•  Vikten av sömn
•  Fysiska symtom på stress
•  Planering av vardagen
•  Egenvård vid olika besvär
•  Tandhygien
Tema Barnuppfostran
9 deltagare
•  Vikten av att lyssna på barn
•  Att skapa band
•  Barnaga

Tema Könsstympning
9 deltagare
•  Förståelse för komplikatio-

ner
Tema Kost
7 deltagare
•  Socker
•  Kaffe
•  Fett
•  Salt
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na att de fått ny kunskap som hjälpt dem att förändra något i 
sitt liv när det gäller stress och egenvård. I samtal med hälso-
kommunikatörer och samarbetspartner är det också inom 
dessa områden man ser de största behoven.

I intervjuer med hälsokommunikatörerna framkom att de 
största utmaningarna var att hantera grupperna de mötte, att 
hålla fokus på projektets mål och att sätta gränser mot indivi-
dernas övriga behov och önskemål. Både hälsokommunikatö-
rer och samarbetspartner gav flera synpunkter på hur hälso-
kommunikatörernas arbete bäst kan integreras i de olika are-
nor de nyanlända flyktingarna rör sig på. Fakta 3 visar för- 
och nackdelar med olika arenor att samarbeta med, och 
erfarenheterna från utvärderingen talar för att samarbets-
formerna måste få variera utifrån lokala förhållanden och ak-
tuellt regelverk. Exempelvis har Arbetsförmedlingen fått en 
nyckelroll i flyktingmottagandet som man inte haft tidigare, 
vilket förstås påverkar samarbetsformerna.

Diskussion
Hälsokommunikatörer är en ny yrkesgrupp som kan bidra 
både till ett förbättrat folkhälsoarbete och mer adekvata sjuk-

vårdsinsatser för flyktingar och invandrare. Genom att hälso-
kommunikatörerna arbetar i dialogform skapas förutsätt-
ningar för en ömsesidighet i lärande. De som deltar i grupp-
verksamheten får ny kunskap utifrån sina förutsättningar 
och erfarenheter. Hälsokommunikatörerna blir ofta tillfråga-
de om olika problem i deltagarnas vardag, inklusive individu-
ella hälsoproblem. Det är dock inte hälsokommunikatörernas 
uppgift att ta sig an sådana frågor, men de använder dem som 
utgångspunkt för den generella informationen och som un-
derlag till utveckling av det hälsokommunikativa arbetet.

Hälsokommunikatörerna får ta del av deltagarnas erfaren-
heter, oro, frågor, synsätt och farhågor. Denna kunskap kan 
förmedlas vidare till personal i sjukvård och kommun. Ge-
nom hälsokommunikatörernas kontakt med såväl lekmän 
som kommun- och sjukvårdspersonal skapas organisatoriska 
förutsättningar för vårdpersonal och flyktingar och invand-
rare att lära av varandra.

Det finns mycket som talar för att hälsokommunikatörer 
kan bidra till ökad medvetenhet om hälsa, levnadsvanor och 
hälso- och sjukvård och därmed vara ett bidrag till ökad jäm-
likhet i hälsa. För att fortsätta utveckla arbetet med hälso-
kommunikatörer behövs vissa grundförutsättningar. Det be-
hövs en formell utbildning som ger hälsokommunikatörerna 
en tydlig roll och legitimitet för att verka inom olika samhälls-
sektorer. Personal i sjukvård och kommuner behöver få kun-
skaper om hur hälsokommunikatörerna arbetar och om hur 
de kan vara en resurs. Långsiktig, stabil finansiering är cen-
tralt för fortsatt utveckling. Det är också viktigt med en flexi-
bilitet i förhållande till skiftande behov och aktuella språk.

■  ■ klinik & vetenskap rapport
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n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

■ ■fakta 2. Rapporterad användning av kunskap
Tema Kosthållning
16 deltagare
•  Mindre användning av sock-

er
•  Dricka mindre kaffe/te
•  Mindre fett i matlagning
•  Äta mer grönsaker
•  Mindre portioner
•  Regelbundna måltider
•  Dricka mer vatten
Tema Egenvård/stress/sömn
11 deltagare
•  Prioritera sömn

•  Råd på apoteket
•  Planering
•  Minska stress
Tema Fysisk aktivitet
10 deltagare
•  Mer promenader
•  Hantera kall väderlek
•  Börjat träna

Tema Könsstympning
9 deltagare
•  Ändrat inställning
•  Tagit beslut att avstå

■ ■Fakta 3. För- och nackdelar med olika arenor.
Kommunala introduktionspro-
gram
Fördelar
•  Logistik
•  Komplettera samhällsinfor-

mation
•  Tydlig plats för hälsokommu-

nikatörer
Nackdelar
•  Begränsat antal tillfällen
•  Centrum för samhällsorien-

tering övertagit ansvar
Arbetsförmedlingen
Fördelar
•  Ansvar för etableringen av 

nyanlända flyktingar
•  Ny viktig samarbetspartner
Nackdelar
•  Arbetslinjen verksamhetens 

huvudsakliga fokus
•  Tjänster måste upphandlas
SFI
Fördelar
•  Majoriteten av nyanlända
•  Kontakt under längre tid
•  Logistik
•  Potentiell synergism
Nackdelar
•  SFI-klasser är blandade 

språkgrupper
•  Avbrott i undervisning för att 

träffa hälsokommunikatörer
Primärvården
Fördelar
•  Särskilda hälsorelaterade 

behov
•  Möjlighet nå personal
Nackdelar
•  Ingen identifiering av ut-

landsfödda
•  Logistik
•  Patienter
Jobbtorg
Fördelar
•  Möjlighet att samordna 

språkgrupper mellan jobb-
torg

Nackdelar
•  Begränsat antal tillfällen
•  Långa resvägar för deltagare
•  Jobbfokus
SPRINT-gymnasiet
Fördelar
•  Viktig arena för ensamkom-

mande ungdomar
Nackdelar
•  Inte utforskat


