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I veckans nummer av Likartidningen
publiceras en studie av Ferid Krupic och
Johan Kirrholm som pévisar att utri-
kesfodda patienter har mer besvér av
smirta fore en total hoftledsoperation
dn svenskfodda patienter. Den utrikes-
fodda gruppen var yngre men hade 4nda
mer problem postoperativt. Som mgjli-
ga orsaker till skillnaderna pekar for-
fattarna pa kommunikationssvarighe-
ter, skillnaderiforvintningar pa varden
och att utrikesfédda opererades i ett se-
nare skede.

Detdrinte bara denna studie om hoft-
ledsoperationer som visat oroande
skillnaderihé&lsa mellan dem som f6tts i
Sverige och dem som invandrat.

Hilsa paverkas av sociala faktorer

Trots att hilsorisker ofta (bade veten-
skapligt och populédrkulturellt) beskrivs
i individuella termer, finns
starkabeligg for att var hiilsa
paverkas av sociala faktorer
och samhillsfaktorer som

»Utbildning om
utrikesfoddas ...

sociala faktorer som stress 6ver ekono-
mi eller arbete samt skam. Beteendere-
laterade faktorer som riskbruk av alko-
hol, rokning, dalig kost och brist pa
motion paverkar ocksa.

Vidare kan delar av skillnaderna moj-
ligtvis forklaras med ett livsloppsper-
spektiv, dvs att social position i fosterliv
och barndom paverkar hilsan dven se-
nare i livet. De sociala bestdmningsfak-
torerna paverkar alla, men utrikesfédda
personer har ytterligare bestdmnings-
faktorer som innefattar faktorer i ur-
sprungslandet eller flyktingerfarenhe-
ter, tid i nya landet, sprdkkunskaper,
sociala natverk, forlorad status och mo-
tet med nya sociala och kulturella tradi-
tioner (ackulturation) [7].

Vissa av bestimningsfaktorerna &r
dessutom extra relevanta for utrikes-
fodda: tex kan upplevelse av rasism och
diskriminering ha negativ paverkan pa
savil psykisk som somatisk hélsa [8].

Skillnader i hdlsa

Studier visar att utrikesfédda i Sverige
ofta, men inte alltid, har sémre hilsa dn
svenskfédda [4]. Detta forklaras till en
del av socioekonomiska skillnader [4].

I en studie fran Malmo visades en
dubbelt sa hog risk for typ 2-diabetes
for svenskar med ursprung i Irak som
fér svenskfédda; de hade ocksa simre
glukoskontroll, mer uttalad insulinre-
sistens och tidigare insjuknande [9].
Personer som invandrat till
Sverige har dven hogre risk
in svenskfodda att insjukna
och do i fortid i schizofreni

delas avalla [1]. k}llturell"[ [10].

Systematiska studier av far gade S.]uk' Det ar dock stora skillna-
hilsans sociala bestdm- domsuttryck der inom gruppen utrikes-
ningsfaktorer och sociala gamtinterkul- fodda med avseende pa fodel-
skillnader i hilsa har pagatt seland [4], men dven skilet
sedan 1980-talet, bade i Sve- tl}rell-kor'r.lmu— for immigrationen spelar in

nikation ar

rige och internationellt [2, 3].
Studie efter studie har visat
att 1ag social position, métt
med olika typer av matt sa-
som inkomst, utbildning el-
ler social position, dr negativt korrele-
rad med de flesta matt pa hilsa och dven
manga specifika sjukdomar [1].

Skillnaderna mellan grupper med oli-
ka socioekonomiska forutsédttningar ar
tydliga i hela véstvirlden [1], inklusive
Sverige [4]. Det finns flera hypoteser om
varfor det ser ut sa hir [5, 6].

Materiella faktorer och simre lev-
nadsvillkor kan spela in, liksom psyko-

annu inte en
sjalvklarhet...«

[11]. Vard pa lika villkor kan
bidra till att motverka skill-
naderihélsa[3], men som Fe-
rid Krupic och Johan Kirr-
holm visar kan utfallet for
patienter som fatt samma behandling
skilja sig mellan svenskfédda och utri-
kesfodda.

Information och hilsolitteracitet

Ferid Krupic och Johan Kérrholm ger
flera mojliga forklaringar till sina resul-
tat. Vissa av forklaringarna beror det
kliniska arbetet. Andra forklaringar pe-
kar pa behov av utbildning av vardper-

jamlik vard

En vdxande mangkulturell befolkning &r en
stor utmaning for en sjukvard som har am-

bitionen att erbjuda jamlik vard utifran var-
je mdnniskas behov och autonomi.

sonal och vikten av att se resultateniett
storre perspektiv i termer av migration
och socioekonomiska faktorer.

De foreslar nagra konkreta atgiarder
for hur skillnader i patientrapporterat
utfall efter total hoftprotes skulle kun-
na minska. Till exempel foreslar de f6r-
bittrad information pre- och postope-
rativt och bittre tillgang till vilutbilda-
de tolkar.

Forbittrad information pa olika
sprak pre- och postoperativt underlit-
tar kommunikation. Men informatio-
nen behover anpassas till att méanniskor
har olika kunskaper och méjlighet att
hantera information. Halsolitteracitet
ir ett begrepp som handlar om i vilken
grad en individ har formaga att ta emot,
bearbeta och forsta grundliggande hal-
soinformation for att kunna fatta dnda-
malsenliga beslut [12]. Personer med
lagre niva av hilsolitteracitet har
svarigheter med att ta del av medicinsk
information, vilket paverkar bade hilsa
och behandlingsutfall.

Vissa grupper kan ha ldgre niva av

HSAMMANFATTAT

Hélsans sociala bestamningsfaktorer paver-
kar alla.

Utrikesfoddas hélsa paverkas av ytterligare
faktorer, tex flyktingerfarenheter, tid i nya
landet, sprakkunskaper, sociala natverk,
forlorad status och métet med nya sociala
villkor och kulturella traditioner (ackultura-
tion).

For att kunna minska de sociala skillnaderna
i hdlsa maste kulturella aspekter av hdlsa
beaktas.
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hilsolitteracitet d4n befolkningen i all-
ménhet. Hit hor ofta exempelvis dldre,
lagutbildade, nyanlinda invandrare
och migranter utan god kunskap i det
nyalandets modersmal [13].

Tolkar for bade ldkare och skoterskor
Kvalitet hos sjukvardstolkar paverkas
av avtal och kvalitetsindikatorer i upp-
handlingar. Ofta anvéinds tolk huvud-
sakligen vid planerade likarbesok. I en
studie inom omréadet pediatrisk onkolo-
gifann forskarna ett behov av tolkhjélp,
inte bara for likare, utan dven for sjuk-
skoterskor [14]. Utan tolkhjilp for sjuk-
skoterskor forsvann omvardnadsdelen
avvarden, vilket innebar 6kad utsatthet
och stress for patienter och anhdriga.

Forskare i Goteborg vill gora tolkar
till tydliga medlemmar av hilso- och
sjukvardsteam [15], en roll som kan bi-
dra till 6kad kvalitet men ocksa till-
ginglighet, eftersom det blir lédttare
med oplanerad kommunikation.

Kulturella faktorer - en nyckel

Vad giller utbildningsbehov diskuteras
allt oftare hur sjukvardspersonal bittre
ska kunna sétta sig in i utrikesfédda pa-
tienters situation.

I en rapport publicerad i Lancet [16]
betonades vikten av att det i sjukvarden
finns kunskaper om dels kulturens be-
tydelse for sjukdomsforstaelse och
hjédlpsokande, dels interkulturell kom-
munikation [16]. I rapporten under-
stroks viardet av medicinsk humaniora
och antropologi. Betydelsen av tillit till
varden och patienters kiinsla av egen-
makt poingterades. Uppméirksamman-
de av kulturella faktorer sigs som en
nyckel till att utveckla god klinisk sed
(good practice).

Utbildning om utrikesféddas sociala
situation och villkor, variation i sjuk-
domspanorama och kulturellt fargade
sjukdomsuttryck samt interkulturell
kommunikation dr d&nnu inte en sjilv-
klarhet pa alla grund- och vidareutbild-
ningar fér vardpersonal. Det dr dessut-
om ovanligt att vardpersonal har ut-
bildning i hur man arbetar med tolk pa
ett konstruktivt sétt.

Hir foregar Stockholms ldns lands-
ting med gott exempel med ett kun-
skapscentrum, Transkulturellt cent-
rum  (http://transkulturelltcentrum.
se), som bistar sjukvardspersonal i
Stockholm med utbildning men &ven
konsultationsstéd i fragor om kultur-
moten och migration.

Halsokommunikatdrer ny yrkesgrupp
Vad giller strukturella forklaringar till
fyndenisin studie om hoftledsoperatio-
ner papekar Ferid Krupic och Johan
Kiarrholm att utrikesfodda kom in for
hoftoperationer i ett senare skede dn

svenskfodda. Vard i sent skede dr ett
problem som setts #ven i andra sam-
manhang och kan ha flera olika orsaker
[3].

Aven hir kan fragan om hilsolittera-
citet vara relevant. Okunskap om vilka
mojligheter till vard som finns och hur
man far tillgang till den kan bidra till
sent vardsokande. For att motverka det-
ta dr hidlskommunikatorer en intres-
sant ny yrkesgrupp. De arbetar preven-
tivt bade med att férbattra hidlsan bland
flyktingar och invandrare och med
kommunikation och kontakt med sjuk-
varden [17].

Hilsokommunikatérer finns i Oster-
gotlands och Stockholms ldns landsting
samt i form av samhélls- och hélsokom-
munikatorer i Region Skéne.

Pa olika arenor i kommuner och i
sjukvard oOverfor hilsokommunikato-
rerna, frimst pa modersmal, i dialog-
form kunskaper om hilsa och hilso-
framjande livsstil till grupper av nyan-
ldnda flyktingar och invandrare med
begridnsade kunskaper i svenska. Det
finns &ven andra goda initiativ med fo-
kus pa att 6ka hilsolitteracitet bland ut-
rikesfodda [18].

Att erbjuda jamlik vard — en utmaning
I sin artikel tar Ferid Krupic och Johan
Kirrholm upp att en vixande mangkul-
turell befolkning innebér en stor utma-
ning for en sjukvard med ambitionen att
erbjuda jamlik vard utifrdn varje per-
sons behov och autonomi.

Iregeringsforklaringen 2014 [19] star:
»Regeringens mal r att de paverkbara
hilsoklyftorna ska slutas inom en gene-
ration.« For att ambitionen att sluta
klyftorna skalyckas maste de kulturella
aspekterna av hilsa beaktas bade pa
kort och lang sikt, och pa klinisk och pa
strukturell niva.

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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