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Vad ska vi prata om?

M Om Kunskapscentrum for jamlik vard och vart uppdrag

M Tva exempel pa vad vi gor
M Vaccination mot covid-19 for svarnadda/utsatta grupper
M Riva hinder genom kulturell medvetenhet

M Utmaningar och framgangsfaktorer

M Fragor och funderingar fran er




Kunskapscentrum for jamlik vard

M Uppdrag sedan 2009: Identifiera och uppmarksamma
omotiverade skillnader och gor nagot at dem

M Omsatter uppdraget genom verksamhetsutveckling,
kunskapsspridning samt styrning- och ledningsarbete

M Tillhor Koncernstab halso- och sjukvard pa
Koncernkontoret
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Hinder for jamlik vard och halsa

M Fysiska hinder M Kunskapsmassiga hinder

M Lagliga hinder M Spraksvarigheter som hinder

M Administrativa hinder och M Forstaelse som hinder
organisationsgranser M Brist pa respektfullt, likvardigt

M Ekonomiska hinder bemodtande

M Geografiskt avstand som hinder M Tillitshinder och radsla




Arpbete for att mojliggora vaccination mot
covid-19 for socialt utsatta och svarnadda

grupper i Vastra Gotalanad




Betydelser kopplat till insatsen

Socialt utsatta omraden ar ett geografiskt omrade som av kommun
eller andra identifieras utifran sarskilda samhallsutmaningar

Socialt utsatta och svarnadda grupper ar grupper som vi sallan nar
genom generella insatser eller som inte soker upp halso- och
sjukvard pa grund av hoga trosklar. Grupper som kan ha ett [agt
fortroende for myndigheter och halso- och sjukvard.




Behovsanalys och plan for insatser

Utover sedvanlig information om vaccinet och vaccinering visar
behovsanalysen att malgrupperna behover information om:

Att det ar gratis att vaccinera sig

Att man har ratt till att vaccinera sig

Att man kan vaccinera sig utan att visa ID-handling
Att sekretess och tystnadsplikt galler vid vaccination

Information som kan bemd&ta myter och desinformation om vaccinet.



Behovsanalys och plan for insatser

Behovsanalysen visar att malgrupperna behoéver information i
foljande kommunikationskanaler och pa foljande satt:

Information 6versatt till olika sprak
Information som inte grundar sig pa sprak, till exempel animerade filmer

Information via motesplatser dar malgrupperna befinner sig och vanligtvis tar
del av information (ex. boenden, frukostcaféer)

Information via kanaler dar fortroende finns for avsandaren (ex.
nyhetskanaler pa olika sprak, kulturtolkar, religiosa samfund).




Behovsanalys och plan for insatser

Behovsanalysen visar foljande behov for att mojliggora vaccinering
for malgrupperna:

Att kunna vaccinera sig utan att behova boka tid med t.ex. bank-ID

Att kunna vaccinera sig genom drop in-mojligheter

Att vaccination kan ske dar malgrupperna befinner sig.




Insatser for att mojliggdra vaccination

Sakerstalla
information/kommunikation

Samlad Intern
information kommunikation

Oversittningar

Kulturtolkar,
héalsoguider, Telefonlinjer
vaccinationsguider, pa olika sprak

ambassadorer

Mojliggora vaccination med

laga trosklar

Mobila
vaccinationsteam

Regionalt
vaccinations
team

Testpilot
Goteborg

Riktat arbete i sarskilda
omraden , t.ex. Angered
- "vita flackar”

Samarbete vaccinator-
motesplats (Bergsjon,
Kallered)




243 gilla-markeringar

tidningenfaktum Constantin och Maria far sin andra
#"och ar nu fullvaccinerade av SU:s mobila team.
Sjukskoterskorna Mattias och Schani och deras
kollegor nu snart uppe i 500 doser till personer som
sjukvarden har svart att nd. @

Saido Mohammed &r kulturtolk i Angered Foto: Nicola Maniette

CORONAVACCIN

© Saido ska fa Angeredsborna att
vaccinera sig: "Fler har fatt en tid"




Uppdatering och nulage: vad hander framat?

1 Vaccinationsarbetet dvergar succesivt till ordinarie vard, men arbetet
fortsatter arbetet med svarnadda/socialt utsatta grupper parallellt aret ut

| Fortsatta insatser i omraden med |ag vaccinationsgrad i storre stader

1 Uppfoljning av arbetet under hosten
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Enligt hdlso-och sjukvardslagen ar malet
for halso-och sjukvarden god hilsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har

storst behov av hélso-och sjukvard ska
ges foretrade till varden.




RIVA HINDER

Ett verktyg for mer jamlik vard och halsa
genom Skad kuiturell medyetenhet

>
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Kunskapspafyllnad

FORSKNING VISAR

e Halsan pdverkas av faktorer
bédde fore och efter migrationen
till Sverige, men nyanlanda har
generellt battre hdlsa an de som
bott i Sverige i ndgra ar.

e S3 kallade vélfardssjukdomar som
diabetes, hogt blodtryck, vervikt
och fetma ar vanligare bland
utrikesfodda som bott i Sverige
i fem &r eller mer jamfort med
personer som bott kortare tid an
fem &r.

e Sjalvrapporterad psykisk ohalsa
varierar mycket beroende pé bland
annat dlder, kén och fédelseland
men ar generellt vanligare bland
utrikesfodda.

Reflektion och diskussion

Fundera och resonera

¢ Vilken kunskapsniva har
patienterna som du méter?

¢ Vad hinder med dig nar ndagon
inte forstar, missforstar eller
vet valdigt mycket?

¢ Har du underskattat en patients
forstaelse? Vad hinde da?

e Hur gor du for att mota
patienten dar den ar?

o Hur gor du for att forsakra dig
om att information gar fram?

¢ Hur kan din verksamhet
bli mer halsolitterat?

Konkreta tips och rad

cOR SA HARL

Samtalsstod

Amelmottagningen ar en gynekologisk
mottagning i Stockholm som ar specialiserad
pa kvinnlig konsstympning. Pa deras webbplats
finns samtalsstod for vardpersonal som ska
prata med patienter om konsstympning.
Anvand det!

Halsoperspektiv

Ha ett tydligt halsoperspektiv nar du moter
vuxna patienter. Vardera eller dom inte.
Forklara att du fragar eftersom ingreppet
kan vara skadligt for personens halsa.

Las mer pa 1177 Vardguiden.

Anvand andra ord

Ett satt att prata om konsstympning med
bade barn och vuxna kan vara att anvanda
andra ord som omskarelse, klipp eller
operation av underlivet. Just "konsstympning”
kan vara ett valdigt laddat ord. Lyssna efter
vilket ord personen du méter anvander och
anvand garna samma.



1. BLI KULTURELLT MEDVETEN

Ett kulturellt medvetet forhdllningsdtt handlar om att méta
patienter och ndrstdende pd ett oppet sdtt. Har kan du ldsa
mer om begreppet och hur du kan anvdnda det i ditt arbete.

VEY visra

GOTALANDSREGIONEN
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99 Det dr viktigt att vara medveten
om att jag som lakare har mina
forklaringsmodeller, och forsoka
lyssna in patienten, vad den
tanker och var den befinner sig
med sin sjukdom.”

Annett Buttner, overlakare pa
Angered Narsjukhus psykiatri-
mottagning | Goteborg.

Y"VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Fundera och resonera

e Har du varit med om ett
vardmote som blev fel trots
att du forsokte gora ratt?

Vad hande och vad viackte det
for kanslor hos dig?

e Hur gor du nar ett méte inte
blir bra?

e Nar blir det bra for bade dig och
patienten? Vad beror det pa?

o Ga till dig sjalv. Vad kénner du
nar du moter patienter som
kommer fran andra lander eller
sammanhang an du sjalv?

Vad hander med dig?
Hur gor du?

V€Y isrr

v GOTALANDSREGIONEN




9. PRATA OM PSYKISK OHALSA

Psykisk ohdlsa ar vanligare bland personer med flykting-
bakgrund. Det hdr kapitlet ger exempel pa olika typer
av psykisk ohalsa och vad du som medarbetare behover

vara extra uppmdrksam pd.

YaVASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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9. PRATA OM PSYKISK OHALSA

Psykisk ohdlsa ar vanligare bland personer med flykting-
bakgrund. Det hdr kapitlet ger exempel pd olika typer
av psykisk ohdisa och vad du som medarbetare behdver
vara extra uppmarksam pd.

Forf‘nruklsm lun s valdxgt olika ot nir dct giller psykisk chalsa

och p Vissa paticnter och
numndclmmmerﬁinlnndcrmmsskmrpsyhanskvirdoddu
kunskapen om psykiska sj och funkti dsttningar ir lag.
1 en del sprik saknas ord och begrepp for vissa diagnoser och tillstaind.
Av riidsla for att pekas ut eller bli stigmatiscrad kan det ibland finnas
ctt motstand mot att ta emot hjélp eller att fa en diagnos. Personalen
behéver vara medveten om detta och att patienter och deras narstiende
kan kinna sig i underlige nir de soker vird och stéd. Arbeta darfir for
att skapa tillit, ge tydlig information och beriitta att hjalp finns att fa.
Tala om att det inte dr personens eller familjens eget fel och betona

att det ar viktigt med tidiga insatser, sirskilt nar det galler barn.

Forklaringsmodeller varicrar
Vad som riiknas som psyhsln sjukdomar, hur de uttrycks, forklaringar
till hur sjukd, och forva gar pé hur de ska

behandlu varierar melhn olika kulturer och sammanhang. Det kan
wvara svart for en patient att beskriva tillstind som hen inte kan siitta
ord pa. Patienten kanske anvander religiésa eller andliga uttryck,
metaforer som “ormar i magen” cller kroppsliga forklaringar som
andnéd och svimningskiinsla for att beskriva kinslor, angest eller
psykosliknande tillstand. Det kan 6ka risken for missforstand och
leda till feldiag; g och fel behandling.

Enligt Socialstyrelsen beriknas 20-30 procent av de asylsokande

och nyanlinda i Sverige lida av nédgon form av psykisk ohilsa. Studier
visar &ven att den psykiska halsan tenderar att forsimras cfter nagra
ars vistelse i Sverige. Det kan bero pa sm:is&ktonr som vantan

pa uppehillstillstind, arbetslash s

och utanforskap.

99 Det dr viktigt att anpassa spraket och
informationen till personer som har migrerat
till Sverige. Psykisk ohdlsa dr véldigt stigmatiserat
och ménniskor pratar inte alltid sG Gppet om det.
I min kultur finns inget ord som beskriver till
exempel depression och dngest. Vérdpersonal
mdste ddrfér stalla kompletterande och alternativa
frégor for att kunna identifiera psykisk ohdlsa.

for Hjarnkoll

Abdinassir Osman. d4é
och handli

vid Forsakri

22  RVAHINDER

99 Jag tréffar potienter, ofta

gldre kvinnor, som varit dverallt

- smartenheter, neurologi .. Men de
har inte fatt rétt hjalp pé ménga

ér eftersom de inte beskriver sina
psykiska besvar som just psykiska.”

Annett Bittner, dverlikare p3 Angereds
Narsjukhus psykiatrimottagning i Géteborg.

Bland invanare med
flyktingbakgrund ar det

sju ganger hagre risk att

fa en PTSD-diagnos dn hos
&vriga befolkningen. Bland
ensamkommande barn ar risken
29 ganger storre jamfort med
barn utan flyktingbakgrund.
Sémnstdrningar och depression
ar sju respektive tre ginger
vanligare hos dessa barn.

ENSAMKOMMANDE

Gruppen ensamkommande barn och
unga ar mycket heterogen och de som
ingr i den har olika forutsattningar
och behov. Men generellt har gruppen
fler riskfaktorer for psykisk ohalsa och
social utsatthet. Det kan i sin tur oka
risken for skadligt substansbruk.

Fundera och resonera
Vilka ord och begrepp har du stott
pé i relation till psykisk ohalsa?

Har du hamnat i missforstand kring
psykisk ohalsa? Varfor uj
missforstindet? Hur skulle du kunna
gora annorlunda?

Vad ar svarast att friga om? Varfor?
* Vad behéver du lara dig
mer om?

~Q
N D

cOR SA HAR

Det ar inte konstigt att ma daligt

Det ar viktigt att normalisera psykiska belastningar. Forklara att det ar
vanligt att ma psykiskt diligt, inte minst vid migration. Och att all
forandring tar tid och kraft. Vissa stressreaktioner kan patienten hantera
med egenvard. Prata om mat, somn och rorelse.

Alla ord finns inte pa alla sprak

Ayen om ni anvinder tolk s3 kan det uppst missférstind eftersom alla ord
inte finns pa alla sprak. Det galler inte minst ord fér olika neuropsykiatriska
diagnoser och psykiska sjukdomar och tillstind. Till exempel finns inget
ord fér autism pi somaliska. Angest riskerar pa arabiska att dversittas

till antingen "oro” eller "galen™ Inom klassisk kinesisk medicin forklaras
ibland depression som en obalans mellan yin och yang. Fundera éver vilka
ord och begrepp som kan vara sarskilt svara i er verksamhet och hitta
alternativa beskrivningar. Diskutera gérna begreppen med de tolkar ni
anvander. Samla ord och begrepp i en lista och se till att den blir tillganglig
for alla. Ni kan ocks3 anvinda bildstad, se sidan 15.

Stall oppna fragor

Byag fortroende fér att kunna prata om det svéra. Lyssna till patientens
berattelse. Halp till genom att stalla 6ppna fragor. Det underlattar nar
du ska forstd patienten och stalla diagnos vid psykisk ohilsa. Las om
Kulturformuleringsintervjun (KF1) pa sidan 17!

Oka kunskapen om tortyr
En del personer med migrationsbakgrund har varit utsatta for olika former
av tortyr, som férutom fysiska besvar kan leda till psykisk ohalsa och
posttraumatisk stress. Det ar viktigt att halso- och varden Gkar sin kunskap
om tortyr och utvecklar metoder for battre bedomning och rehabilitering
av tortyrskador. L3s rapporten Tortyrskador under asylprocessen under lupp
av Roda korset.
Var vaksam pa dlade psykiska tr och PTSD
Lar er mer om psykiska trauman och PTSD hos barn, unga, vuxna och ildre.
Ett psykiskt trauma ar ofta ett resuitat av en chockartad och smartsam
upplevelse som skapar s3 mycket stress och avervildigande kanslor att
de blir svara att hantera. Posthaumatlsk stress uppstar som en fardrojd
eller lingvarig reaktion ps en handelse eller av
hotande eller katastrofalt slag. PTSD kan yttra sig pa olika satt i olika 3ldrar.
Exempelvis kan symtom p& demens och posttraumatisk stress hos aldre ha
stora likheter. Las mer i Nar kriget ér dlt du minns av Frida Johansson Metso.
For att undvika feldiagnostisering och ge ratt vird ar det viktigt att ha
kunskap och vaga fraga. Tank pa att du istallet fér att anvinda orden
trauma eller PTSD kan friga:
® Har du varit med om nigon hindelse som fortfarande paverkar ditt liv?
® Har det hant att du kant dig paverkad eller upprord i situationer som
paminner om hindelsen?




Psykisk ohalsa hos personer med flyktingbakgrund

Forekommer hos 20-30 % av asylsokande och nyanlanda i Sverige.

Den psykiska halsan tenderar att forsamras efter nagra ars vistelse i
Sverige.

M PTSD ar 7 ggr sa vanligt bland invanare med flyktingbakgrund jamfort
med befolkningen i stort. Vanligast hos ensamkommande barn/unga.

M Inte bara relevant att ha kinnedom inom psykiatrin.

\ (2
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8. PRATA OM MAT OCH MOTION

Det har kapitlet handlar om levnadsvanor och hur du
kan prata om mat och motion fér att méta patienters
olika erfarenheter, férutséttningar och behov.

M: &ors levnad har stor betydelse for s3 vill den egen-
upplevda hilsan som risken for framtida sjukdom. Hur vi ser pa mat,
dryck, rokning, rérelse och motion ir ofta nigot personligt men
paverkas ocksd av tillging, kunskap, traditioner, erfarenheter och
normer. For att kunna prata om levnadsvanor med patienter ar det
viktigt att bade ta reda pi vilka erfarenheter patienten har med sig
och hur g ser ut for p hir och nu.

Flera studier visar att det finns skillnader | fysisk aktivitet, matvanor
och forekomst av vilfirdssjukdomar mellan utrikes- och inrikesfodda.
I samband med mig forindras ofta kors levnadsvillkor
och leviad p gheter, bristande tillging til del
som personen dr van vid, eller hijga priser pi hitlsosam mat, kan bidra
till mer ohilsosamma matvanor.

Olika erfarenheter, som minnen av svilt eller forestillningar om hur en
halsosam kropp ska se ut, piverkar synen pd den egna kroppen och pd
hur pelvis barn och barnbarn ska se ut. Energirtk mat och sot dryck
var kanske eftertraktade bristvaror fore migrationen. I Sverige dr varor
som chips, snabbmat och lisk billiga och Littillgingliga.

Normer kring utseende, mat och motion skiljer sig it mellan olika
grupper i samhillet. Vad som har hig eller Iig status nar det galler
kroppar, mat och motion ser olika ut. Patienten och medarbetaren kan
ha olika syn pa levnadsvanor och ideal. Overvikten eller rokningen
kanske inte upplevs som ett problem av patienten sjilv. Hilsan ar
Kkanske inte heller det storsta bekymret | patientens liv just nu.

For att kunna stotta dina p till mer bk ! d
dr det viktigt att bli medveten om bdde dina egna och patientens

forestallningar.

mERN.. ==

Tink om en troende rmuslim blir krankt
?

om jag fragar om alkohol? ;.;
-

Fundera och resonera

* Stéller du samma fradgor om
levnadsvanor till alla?
Férklarar du varfor du fragar?
o Ardet ndgot du undviker att
fraga eller informera om?
Nar? Till vem? Varfér?
* Vilka normer om mat och motion
finns pd din arbetsplats?
Hur tanker du sjélv kring mat,
rérelse och motion? Kan dina
egna tankar och kinslor paverka
i métet med patienten?
® Gar det att prata om levnads-
vanor utan att moralisera?
Hur kan du géra?

FORSKNING VISAR

® Smre socioskonomiska livsvillkor
ger mindre inflytande Sver
livssituationen och péverkar
individens méjlighet att ndra
sina levnadsvanor.

En stérre andel av personer fodda
utanfor Europe uppger att de niistan
aldrig motionerar jimfort med
Svriga.

Bide omgivningens fysiska och
sociala miljo poverkar individers
méjligheter att réea ph sig. Tilliten
till sitt bostadsomride dr lagre
bland utrikesfodda.

Qavsett var en patient kommer ifrdn eller vilken religion hen har kan du

9, O ¢ENVEDe NOICT_ s#EVe OIC
)

cOR SA HARE

Prata om mat och motion
® Suill 6ppna frigor och var nyfiken pd vemn det Br du moter! Ta reda pd
vad patienten har med sig kap, erfarenh idealbilder) och var

hen befinner sig i livet. Med din hjilp kan ni bdda férstd mer!

Undvik att skuldbeligga eller tillrsttavics. Forsok istillet, tillsammans
med patienten, att hitta det positiva och stirkande | patientens liv.
Delaktighet och realistiska mBl okar chansen att lyckas.

® Engagera och stotta hela familjen nir det behdvs. Involvera bven
far- och morforildrar och andra viktiga personer nir det géller barn.

® Bekrafta varje framglng. Aven sma frandringar nir det giller
levnadsvanor kan géra stor skillnad.

Azt friga om skillnader i levnadsvanor fére och efter migration kan
vara ett satt att frsth patienten. Men utgl inte frin att den kulturells
bakgrunden dr hela forklaringen.

Vem kanner igen sig i rad och bilder?

Ténk p& stt hilso- och sjukvirdens rdd om goda d ocksh
befinner sig i ett kulturellt sammanhang. Vem kiinner igen sig i férslag
péd bra mat och halsosamma aktiviteter? Vem kan forstd och ta till sig
riden? Se &ver ect informationsmaterial, bilder i véntrummet och
spana pd dig sjdlv - hur pratar du om mat, rérelse och motion?

Ibland kan du behava friga om patienten du moter praktiserar ndgon
religion eller livsiskddning. Har det delse for it sjukdom, vard
och behandling? Om du Ivis har minga limsk som
fastar, l5s glirna p mer om ramadan. Det gér det littare att planera och
ge god vird utifrdn p férut: ingar och dnskemd

N. =P
ME = |as man om vardagsmetio?
g frdga en arBet® ststring?

den propra chefenhaena s

Kan en kvinna i sari verkligen jogga?

Kan j2
Kan

LAt inte ett forsta intryck, férutfattade meningar eller oro for
att kréinka ndgon hindra dig frin att prata om levnadsvanor. Alla
har ritt till en bra hilsa och du kan bidra till positiva foréndringar! i A

aldrig veta hur nigon reagerar pd dina frigor. Det enda du kan pverka &r
HUR du stéller frigoena. Tydlighet minskar risken for missforstdnd. Forklara
varfor du frigar och att informationen &r viktig for dig som professionell
for att du ska kunna fatta ritt beslut och ge rétt behandling. ibland stélls
frigoma till alla ur ett framjande hilsoperspektiv. Beritta det!



HANDLINGSPLAN

Vad ska
vi gora?

Hur ska
vi gora det?

Vem gor och
vem ansvarar?

Nar ska
vi gora det?

Nar ska det
vara klart?

Nar och hur
foljer vi upp?

Léira oss mer om | Lunchforeldsning
hedersrelaterat och diskussion
vdld och fortryck

Kerstin bokar
[foreldsare,
Noushin
[forbereder fragor
till APT

Lunch 5 maj +
APT 7 maj

Maj

Utvecklingsdagar
i host, chef
ansvarar for
planering




Nar du arbetar med verktyget
ar det bra att komma ihag

att det som ar nodvandigt

for nagra oftast ar bra for alla.
Kan det ni kommer fram till
vara bra for fler?




Fragor

YaVASTRA
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RIVA HINDER
-’ Ett verktyg fér mer jamlik vérd och halsa

genom &kad kulturell medvetenhet

Riva hinder

. V. 1D

En foralder blir till

Smartkuben

Ett verktyg for mer jamlik
vard och halsa genom
okad kulturell medvetenhet.

INFORMERA______ ATERGE
A
@

Forsta mig ratt

Ett verktyg for jamlikt
foraldraskap genom
utbildning och reflektion i
barnhalsovarden.

Ett reflektionsverktyg om
genusperspektiv pa
langvarig smarta.

Lara och bemastra

Tillsammans

En samtalsmetod for att
minska missférstand
mellan patient och
vardpersonal.

Personcentrerad patient-
och narstaendeutbildning.

Ett samtalsmaterial om
forhallandet och

foraldraskapet. YHVASTRA

v GOTALANDSREGIONEN
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