Ett verktyg for mer jamlik vard och halsa
genom okad kulturell medvetenhet
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Kulturell medvetenhet kan riva hinder

for en jamlik vard och halsa

Det hir verktyget riktar sig till dig som arbetar inom hélso- och sjukvard och
tandvérd. Kanske finns du pa en vérdcentral, pa en rehabmottagning, i den
Oppna specialistvarden eller pa en avdelning inom slutenvarden. Verktyget ar
gjort for att passa méanga olika professioner och funkar oavsett om du arbetar
inom privat eller offentlig verksamhet. Det viktiga ar att du vill veta mer om hur
kulturell medvetenhet kan riva hinder och bidra till en mer jamlik vard och hélsa
- och samtidigt skapa en battre arbetsmiljo.

Vi som har tagit fram verktyget fair ménga frégor fran medarbetare som vill veta
mer, ldsa pé och prata om situationer som ror patienter och narstdende som
kommer fran ett annat land eller ssmmanhang dn medarbetaren kanske sjilv gor.
De berittar for oss att de vill gora ett bra jobb men att det kan vara svart att fa till
ett bra mote om patienten har erfarenheter, behov och 6nskemal som ar nya och
ovana. Eller som medarbetaren inte kan eller ska uppfylla. Hur kan hen gora da?

Manga beskriver kluriga kommunikationssituationer, frustrerande méten

och hinder for bade patienter och medarbetare fore, under och efter ett besok.
Hinder som riskerar att virden inte blir jamlik. Ibland &r hindren véldigt
konkreta, som att informationsmaterial bara finns pa svar svenska som
forutsatter att patienten vet hur hilso- och sjukvardssystemet i Sverige fungerar.
Andra génger bestar hindren snarare av att patienten och medarbetaren

inte delar samma erfarenheter eller har olika kunskaper och férvéntningar.

I verktyget uppmuntrar vi till 6kad kulturell medvetenhet och erbjuder
kunskapspafyllnad, mojlighet till reflektion och forslag pa konkreta férdndringar.
Malet dr att bidra till en mer jamlik vard och hélsa fér Véstra Gotalandsregionens
invanare. Vi tror ocksé att kulturell medvetenhet ger storre trygghet i olika
moten i varden vilket 4r bra for patienter, narstaende och medarbetare.
Tillsammans kan vi riva hinder!

Vi hoppas att det har verktyget vicker din nyfikenhet,
startar manga samtal och gor skillnad nér du traffar patienter!

Kristin Eliasson, Malena Lau och Sofia Nilsson
Kunskapscentrum for jamlik vard och Larandecentrum migration och hélsa
Vastra Gotalandsregionen

99 Hailso- och sjukvdrden ska leverera god och sdker vérd fér alla
och den ska vara jamlik. En 6kad medvetenhet, kunskap och
forstaelse skapar tryggare méten i varden for bdde patient och
medarbetare. Verktyget Riva hinder kan vara stod och inspiration
i forbdttringsarbetet fér en mer jamlik vard och hdlsa.”

Karin Mdller, regionchefslakare och bitrddande hélso- och sjukvardsdirektér,
Vastra Goétalandsregionen.
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BRUKSANVISNING

Det hdr verktyget handlar om att vara medarbetare i
hdlso- och sjukvdrden och att méta patienter med olika
erfarenheter. | fokus dr patienter och ndrstGende med
migrationsbakgrund. Har kan du Idsa om hur verktyget
dr tankt att anvdndas.

Verktyget bestar av 14 fristdende kapitel. Du kan vilja att borja med
de kapitel som dr mest aktuella for dig och din verksambhet, eller
jobba igenom verktyget fran borjan till slut. Varje kapitel baseras

pa forskning och erfarenheter fran en méangd olika kallor och
verksamheter.

Vi vet att det ofta 4r ont om tid i virdens verksamheter. Vi vet ocksé
att mojligheten till reflektion manga ganger ar avgorande for att
hélla bade hog kvalitet och halla som medarbetare. Ett tips ar att

anvdnda redan gemensamma tider som arbetsplatstréiffar, teamméten,

grupphandledning eller utvecklingsdagar.

Verktyget fungerar bast i mindre grupper. Men det dr ocksa gjort for
den som jobbar pé egen hand. Genom att lisa de korta texterna och
sedan fundera och resonera dr mélet att du ska kunna granska bade
dig sjélv och din verksamhet. En viktig del for att nd dit ar reflektion
genom samtal. Men verktyget ska inte bara leda till tankar och prat.

Dérfor finns en handlingsplan med instruktioner i slutet av verktyget.

Nér ni last och jobbat igenom ett kapitel ga alltid till sidan 30 och
konkretisera vad ni behéver gora.

Utse en samtalsledare som héller koll pé tiden och tonen. T4nk pé att
lata alla komma till tals och lyssna aktivt. Respektera olikheter men
var ocksa noga med vilken virdegrund som giller i er verksambhet.
Turas girna om att leda samtalen.

Lat verktyget ligga framme nar arbetet paborjats sa att det nar alla
- som vikarier, studenter och nattpersonal.

MEIN ceo

medvetenhet?

Vada kulturell d mitt jobb att gdra’

Vad har det me

o=5"

Nar du arbetar med verktyget
ar det bra att komma ihag

att det som ar nédvandigt

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

TIPSY

Under varje kapitel kan ni ta

en runda med "Hen jag minns”.
Var och en far kort berdtta om
ett méte med en patient som
stannat kvar i minnet. Det kan
vara en gang det blev helfel eller
riktigt, riktigt bra. Rundan kan
vara en ingang till kapitlet och
ett satt att gora alla delaktiga.

Kulturell medvetenhet ar ett forhallningssatt for att fa till

béattre moten i varden. Ett forsta steg &r att fundera Sver
hur du téanker kring begreppet kultur och vad det far for
betydelse i ditt jobb. Bérja med att ldsa sidan har intill!

RIVA HINDER



Kultur?

Kultur ar ett brett och komplext begrepp. Det innefattar allt

som manniskor gor. Kultur paverkar bade var syn pa varlden och
vart beteende. Samtidigt ar manniskan i sig komplex och darfor
fungerar det inte att anvanda "kultur” som den enda forklaringen

till varfor vi beter oss som vi gor.

Alla manniskor ar en del av flera kulturer som samspelar i olika
sammanhang. Det som ar intressant ar inte vad kulturell tillhorighet
ar utan hur det paverkar méanniskors handlingar och handlingsutrymme,

och hur kulturella uttryck paverkar motet mellan manniskor.

Begreppet kultur anvdnds ofta for att forklara skillnader
mellan manniskor med olika ursprung och bakgrund.
Svenskar ar si, somalier ar s3. Som om alla inom

en grupp ar likadana. Den typen av forenklingar
bekraftar en statisk kultursyn som riskerar

att cementera fordomar om manniskor.

Undvik att anvanda begreppet kultur som en enkel forklaring till manniskors

beteende. Fraga i stéllet dig sjalv: Vad behover jag kanna till och forsta

for att kunna bemota och varda patienter pa lika villkor?
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1. BLI KULTURELLT MEDVETEN

Ett kulturellt medvetet forhdliningsdtt handlar om att méta
patienter och ndrstdende pa ett 6ppet sdtt. Hdr kan du ldsa
mer om begreppet och hur du kan anvdnda det i ditt arbete.

I hdlso- och sjukvirden uppstar stindigt olika moten mellan
medarbetare och patienter samt deras nérstaende. Ett mote kan
vara ett kort radgivande telefonsamtal eller ett forsta besok pa

en vardcentral. Ibland tillbringar patienter flera dygn, veckor och
manader pa en vardavdelning dd medarbetare och patient lar kdnna
varandra vil. Ibland sker métet under en minut i en reception.

Alla moten i vérden ser olika ut och har olika forutséttningar.

En del moten kan kdnnas svarare dn andra. Ett exempel kan vara nér
du och den du méter inte delar referenser eller sitt att tinka, kinna
och agera. Det kan gora det svérare att forstd varandra. I ett virdmote
dér du inte forstir patientens beskrivningar, reaktioner eller beteenden
ar det vanligt att reagera med osédkerhet, forvirring och ibland dven
irritation. Att bli kulturellt medveten kan vara ett sitt att undvika

att det blir sa.

Det handlar inte om att definiera ndgon annan utan att forsta sig sjalv
och andra. Det dr ocksé viktigt att minnas att du, liksom alla andra,
paverkas av din omgivning, kulturella forestdllningar och normer.

99 | métet med mdnniskor frén andra kulturer mdste
man Idta saker ta tid och man mdste vdga frdga:
Jag forstdr inte, hur menar du?” Man mdste ha
mojlighet att mota varje person som en individ
och inte ’férblindas’ av det vi kallar kultur.”

Anita Berlin, docent i omvardnad, i tidningen Barnbladet.

MEIN ceo

Om jag inEe kénner mig nyfiken utan
mer misstanksam och tycker det hir

verkar jobbigt och kanske lite onddigt?

99 Det drviktigt att vara medveten
om att jag som Idkare har mina
forklaringsmodeller, och férséka
lyssna in patienten, vad den
tdnker och var den befinner sig
med sin sjukdom.”

Annett Blttner, overlakare pa

Angereds Narsjukhus psykiatri-
mottagning i Géteborg.

Fundera och resonera

e Har du varit med om ett
vardmote som blev fel trots
att du forsokte gora ratt?
Vad hande och vad vackte det
for kanslor hos dig?

e Hur gér du nér ett moéte inte
blir bra?

e Nar blir det bra fér 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 &n du sjalv?

Vad hander med dig?
Hur gér du?

o=

Att forsta patientens behov och férutséttningar &r grundldggande for de allra flesta
professioner i halso- och sjukvarden. Det ar ockséd viktigt att forsta sig sjélv och sina

egna reaktioner for att kunna forstd andra. Det kan kdnnas svart och motigtien
tidspressad vardag men ar viktigt for att kunna erbjuda alla en bra och jamlik vard.
Att vara nyfiken pa sig sjélv och andra ar ocksa ett satt att utvecklas i sin profession.

RIVA HINDER
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KULTURELL MEDVETENHET

Kulturell medvetenhet, transkulturellt perspektiv, interkulturell kompetens
- manga ord anvénds for att beskriva ungefir samma sak: ett 6ppet
forhallningssatt i motet mellan méanniskor som utgér fran fragor i stallet
for antaganden.

—t

Det 4r latt att tanka att kultur bara handlar om traditioner, seder och
vanor. Men kultur handlar lika mycket om kénslor och moral, vad som
anses vara ratt eller fel och hur vi férvantas férhalla oss till det.

Att forsta sina tankar och reaktioner

Antropologen och forskaren Lisen Dellenborg har i sina studier tréffat
personal och forédldrar pa barnmorskemottagningar for att undersoka

vad som hénder i métet mellan vérden och utrikesfédda foraldrar.

En av hennes viktigaste slutsatser ar betydelsen av att utveckla kulturell
medvetenhet. Enligt Dellenborgs definition innebér kulturell medvetenhet
att ldra kdnna sig sjalv och forsta sina egna tankar och reaktioner, och inte
bara att forsoka ta reda pa hur andra manniskor ar och gor.

Dellenborg ser kulturell medvetenhet som ett begrepp med fyra
bestdndsdelar:

Nyfikenhet

Att vara nyfiken ar sjalva motorn i att utveckla kulturell medvetenhet.
Den som &r nyfiken stéller 6ppna fragor bade till sig sjdlv och till andra.

Reflexivitet

Att vara reflexiv innebdr att undersoka sina egna reaktioner och kénslor.
Vad ér det i motet med andra som gor mig arg, irriterad eller radd?
Vad g6r mig siker och lugn?

Sjalvkdannedom

Reflexivitet och sjalvkannedom gar hand i hand. Om vi forstar vara
reaktioner och forhallningssétt lar vi kdnna oss sjalva och kan mota andra
pa ett drligare sétt.

Relativism

Relativism dr en filosofisk stindpunkt som utgar fran att det inte finns
ndgra givna sanningar och att virlden kan ses pa manga olika sitt.

Att tanka relativistiskt kan beskrivas som att l4gga sina egna vérderingar
at sidan ett tag eller se dem i ljuset av att all kunskap och alla virden vi
skapar dr bundna till ett visst ssammanhang eller ett visst perspektiv.




2. HINDER FOR JAMLIK VARD OCH HALSA

Det hdr kapitlet handlar om olika férutsdttningar och
erfarenheter patienter kan ha med sig och varfor de dr
viktiga att kdnna till fér att kunna erbjuda en jamlik vdrd.

I ett globalt perspektiv ar hdlsan i Sverige bra. Medellivsldngden 6kar
och den sjélvskattade hilsan forbattras. Men hélsan ér inte jamnt
fordelad i befolkningen och skillnader i hélsa 6kar mellan olika grupper.

Hilsan paverkas av manga faktorer béde pa strukturell niva i samhallet
och pé individniva. Den individuella hilsan kan bero pa exempelvis
kon, alder, arftliga faktorer och socioekonomi. Migration samverkar
med dessa faktorer pa ett komplext sitt. En persons hilsa péverkas
aven av stress och belastning, tillgangen till socialt stod och nétverk,
sjalvfortroende, formégan att ha kontroll 6ver sin tillvaro samt kdnslan
av hopp och framtidstro. Det dr viktigt att tinka pa att hilsa ocksa ar
en subjektiv upplevelse.

Jamlik vard innebar att bemétande, vard och behandling ska ges till alla
pé lika villkor. Eftersom mianniskors behov och erfarenheter ér olika
behover varden variera for att inte riskera att ojamlikheterna blir kvar
eller forstérks. Darfor ar det viktigt att lira sig mer om patienterna,
deras erfarenheter och behov. Det 4r ocksa viktigt att forsta hur
samhillsstrukturer och sjukvardssystemet paverkar dem du méter

och sitter ramar for ditt arbete. Framforallt behover du granska den
egna verksamheten och din egen roll. Fraga dig sjalv: Vilka hinder
finns hos oss och vad kan jag bidra med for att riva dem?

Enligt halso-och sjukvardslagen dr malet
for hilso-och sjukvarden god hilsa och
vard pa lika villkor fér hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt for alla
manniskors lika virde och fér den enskilda
manniskans vardighet. Den som har
storst behov av hélso-och sjukvard ska
ges féretrade till varden.

MEN 000

En jamlik vard - b
att alla ska fa samma:

etyder inte det o
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HINDER FOR JAMLIK VARD
OCH HALSA

e Strukturella eller lagliga hinder:
Hur hélso- och sjukvardssystemet
ar uppbyggt, vem som omfattas
och vem som far vad av vem.

e Kunskap och forstaelse: Att veta
nar, var och hur du ska sdka vard
och vilka rattigheter du har som
patient paverkar kontakten med
varden. Det gor dven patientens
kognitiva formaga och kunskap om
kroppen, symptom och behandling.
Aven medarbetares kunskap och
forstaelse for patienters olika behov
och forutsattningar spelar in.

e Sprak: Patientens och vérdens
formaga att kommunicera i tal
och skrift paverkar hela vardkedjan.
Det kan handla om olika forstasprak,
behov av lattlast information och
alternativa kommunikationsformer
som bildstod och syntolk.

e Tillit och fértroende: Patientens
fortroende for medarbetarna
och tilliten till sjukvardssystemet
paverkar hur patienten foljer rad
och fullféljer behandling. Daliga
erfarenheter kan gora att patienten
tappar fortroendet for varden och
sin egen férmaga. Patienten kanske
undviker att soka vard igen.

e Ekonomiska hinder: Kostnader i
samband med vard - for besok,
ldkemedel och resor. Kostnader
kan gora att patienter avstar
fran exempelvis férebyggande
tandvard.

2 Annars blir.det val orattvist?

Att alla far samma betyder inte att det &r rattvist.
Manniskors erfarenheter, behov och resurser ar
olika och darfér behdver dven varden vara olika.



Migration paverkar halsan

Migration ér en faktor som kan paverka hélsan, men pa olika sdtt och
i olika omfattning beroende pa individ, fodelseland, migrationsorsak
och hur migrationen har gatt till. Allt det en person har varit med om
fore, under och efter migrationen kan ha betydelse for hélsan. Darfor
ar det viktigt for vardens medarbetare att ta reda pa hur migrationen

péverkat patienten.

Fore migrationen. En persons forutsattningar till hilsa i hemlandet
beroende pa landets sjukvardssystem och personens levnads-
forhallande, utbildningsnivéa och sociala position.

Migrationsorsaken. Varfor personen flyttat eller flytt fran sitt
hemland. Det kan bero pé exempelvis arbete, studier, familje-
aterforening, krig eller fattigdom.

Migrationsprocessen. Upplevelser och erfarenheter fran den fysiska

resan och den administrativa processen vid exempelvis en asylansokan.

Efter migrationen. Situation och forutséttningar i Sverige som
boende, sprakkunskaper, arbete, utbildning, levnadsvanor, socialt stod
och nitverk, diskriminering och rasism. Exempelvis har personer som
ar fodda utanfor Europa och har bott mindre an tio ar i Sverige ofta
samre levnadsvillkor dn andra.

Migration fran olika lander

Minniskor har invandrat till Sverige av manga olika skal och under
olika perioder. I dag dr cirka 20 procent av befolkningen i Sverige f6dd
i ett annat land. Det vanligaste fodelselandet for utrikesfédda i Sverige
var linge Finland. Méanga invandrade frdn 1940-talet och framat och
har nu hunnit bli dldre. Gruppen finskfodda minskar stadigt.

Pa senare ar har ett stort antal personer fran Syrien och Irak invandrat
till Sverige. Finland ar nu det tredje vanligaste fodelselandet. Darefter
kommer Polen, Iran och Somalia.

Fundera och resonera

e Hur marker du av skillnader i hdlsa mellan
olika patientgrupper i ditt arbete?

o Hur paverkar skillnader i hilsa den vard
och omsorg du erbjuder?

e Har du varit med om att migrationserfarenhet
har spelat roll for patientens sjukdomsbild?

o Nyanladnda har ofta battre hélsa an
utrikesfédda som bott i Sverige i ndgra ar.
Vad tror du att det beror pa?
Har du sett exempel pa det?

Gruppen utrikesfédda ar en
véldigt heterogen grupp som
har kommit till Sverige av olika
anledningar. Gruppen bestar
av manniskor fran olika lander,
i olika dldrar och med olika lang

vistelsetid i Sverige.

FORSKNING VISAR

Halsan péaverkas av faktorer
bade fore och efter migrationen
till Sverige, men nyanlénda har
generellt battre halsa an de som
bott i Sverige i nagra ar.

Sa kallade valfardssjukdomar som
diabetes, hogt blodtryck, dvervikt
och fetma ar vanligare bland
utrikesfodda som bott i Sverige

i fem ar eller mer jamfort med
personer som bott kortare tid an
fem ar.

Sjalvrapporterad psykisk ohalsa
varierar mycket beroende pa bland
annat alder, kén och fodelseland
men ar generellt vanligare bland
utrikesfodda.

Ensamkommande barn och
ungdomar har i hégre utstrackning
fatt psykiatrisk vard jamfort med
andra unga som kommit till Sverige
och jamfért med inrikesfodda.

Vissa infektionssjukdomar sdsom
tuberkulos, hiv och hepatit B

ar vanligare bland utrikesfodda
personer. De flesta smittades innan
de kom till Sverige.

Utrikesfodda personer har samre
tandhalsa, men den ar battre bland
personer som bott fem ar eller mer
i Sverige @n bland dem som bott
kortare tid &n fem ar.

Folkhédlsomyndigheten, 2019

RIVA HINDER
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3. OLIKA SYNSATT OCH NORMER

Alla mdnniskor pdverkas av sin omgivning. Det gdller dig,
dina kollegor och patienterna. Hur kan olika synsdtt och
normer pdverka méten i hdlso- och sjukvdrden?

De flesta som migrerat till Sverige under de senaste aren kommer fran
regioner med krig, korruption och odemokratiska styrelseskick dar
fortroendet for staten och samhallets institutioner ofta ar lag.

Manga kommer fran kollektivistiska samhéllen med ett gruppcentrerat
synsatt dar familjen, sldkten eller den narmsta omgivningen har ett
storre inflytande 6ver manniskors liv. Familjen och slakten ar ofta ett
starkt stod och det ses ofta som en fordel att aldrig behova vara ensam
om att fatta beslut. Det 4r gruppens forvintningar och normer som har
betydelse nér det galler till exempel barnuppfostran, kénsroller och
sexualitet. I ett kollektivistiskt samhdlle &r ofta den sociala kontrollen
stark och individens handlingsutrymme kan bli begransat.

Det svenska samhillet kan beskrivas som individualistiskt med

ett individcentrerat tankesitt. Det innebdr att varje ménniska har
individuella rattigheter och skyldigheter och forvintas ta egna,
sjalvstandiga beslut. I det individcentrerade Sverige tar staten
exempelvis stort ansvar for barns uppvaxt, vard och utbildning och
manga har foértroende for myndigheter och offentlig verksamhet.
Samtidigt kan staten uppfattas som en kontrollinstans som griper
in i ménniskors liv. Bristen pd stdd fran familj och den nirmsta
omgivningen kan leda till upplevelser av ensamhet och utsatthet.

Forvantningar och roller

Som en konsekvens av olika synsitt och erfarenheter uppstar ibland
missforstand i motet mellan personal och patienter. De kan bero

pé olika och inte alltid uttalade férvantningar. Ett exempel kan

vara missforstand inom barnsjukvarden nér ett barn ska vardas pa
avdelning under en ldngre tid. Hur ser rollerna ut under barnets tid pa
sjukhuset? Vad ansvarar personalen for och vad forvintas fordldrarna
gora? Hur ménga nérstdende far komma och hilsa pa samtidigt?

For att undvika missforstdnd ar det viktigt att bygga fortroendefulla
relationer och fi en gemensam bild av situationen. Det giller oavsett i
vilken del av hélso- och sjukvarden du arbetar. Forklara verksamhetens
uppdrag och forsok forstd patienternas och deras narstaendes olika
erfarenheter och forutsittningar. Se de néirstaende som en tillgdng

och en ingang till att bygga tillit och trygghet for patienten.

Fundera och resonera

Hur kan det markas i varden

att det finns olika synsatt pa
individ och familj? Har du nagra
konkreta exempel?

P4 vilka satt ar svensk sjukvard
individcentrerad? Vad &r bra med
det? Nar kan det bli problem?

Lds om normer pa sidan intill!
Vad ténker du om normer om
vithet, svenskhet och sekularitet?
Har du stott pa dessa normer

pa din arbetsplats?

Finns det andra normer
som kan péverka varden?

Vilka normer &r bra och
onskvarda? Vilka normer ar
inte okej eller olagliga?

Hur kan ni gora for att fa syn
pa normer som hindrar
en jamlik vard?

Det &r viktigt att komma ihdg
att i de flesta lénder finns
inslag av bade individualism och
kollektivism men pa olika satt
och i olika stor utstrackning.

Alla individer frén ett land
behd&ver inte heller dela
perspektiv eller férhalla sig
till samhaéllets eller gruppens
normer pa samma satt.

99 Man méste forstd att i de kollektivistiska samhdllena dr familjen
din polis, bank och arbetsgivare. SG kommer du till Sverige ddr

individen dr viktigast, och myndigheter ska ta 6ver dessa roller.”

Nora Adin Fares, journalist.

RIVA HINDER
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NormER

Normer ar en form i
och forestallningar z\r:wor?lljrlvn.é F?gler som bygger pa férvantnin
cammanhang eller gru r manniskor ska vara och bete sig i olikgar
mellan manniskor menpc[;er. Normer kan underldtta samspelet a
diskriminerand ar 3 e°kan ocksé vara begransand

e. Har ar nagra exempel: © och

betee
. o nden som anses Pevenska’
K "a canmald, hjlla ti nska’,
a kanSIOUttryck i

den och

——
.
e )
e S

e .
D

Sekularitetsnormen innebar att det uppfattas som normalt

att ta avstand fran religion och religiosa uttryck. Sverige anses
kulariserade samhillena i varlden, trots att

58 procent av svenska medborgare fortfarande tillhor Svenska
Kyrkan. Sekularitetsnormen stodjer ett individualistiskt synsatt
dir det anses lite irrationellt och okritiskt att tillhéra en grupp

(till exempel en religion) och |ata sig paverkas av den.

vara ett av de mest se

P A TS - e i -

e e -

‘ .am - - V
bk e b e . A A ST XD st . :
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4. HUR HAR VI DET HO

Nu dr det dags att ta reda pd hur er verksamhet fungerar

fér patienter och ndrstGende med migrationsbakgrund.
Hittar de till er? Ndr informationen fram? Ar de néjda?
Ta ocksd reda pd hur det dr att jobba hos er!

Det finns ménga satt att ta reda pa hur det ar i er verksamhet.
Hér kommer nagra forslag. Tillsammans kan ni sakert komma pé
fler metoder. Bérja med att fundera och resonera utifrén fragorna
har intill. Aterkom girna till fragorna efter att ni pratat med era
patienter och deras nérstaende. Stimde era svar?

cOr A HARY

Fraga patienter du méter

Kartlagg hela vardkedjan och ta reda pa var det finns
hinder for olika patienter. Hur var det att hitta till er
verksamhet? Hur upplever de besdken pa plats? Saknar de
nadgot? Vad har de for forvantningar, behov och 6nskemal?
Kartldaggningen kan ga till pa olika satt. Bestam exempelvis
att alla patienter far tva fragor efter avslutat besok,
intervjua patienter i vantrummet under en veckas tid eller
turas om att medverka vid ett dialogcafé i verksamhetens
entré. Tank pa representation och inkludering - vilka
patienter har mojlighet att svara pa era fragor? Glom inte
patienternas narstdende. Analysera svaren. Ser ni nagra
monster utifran kon, dlder och patienternas bakgrund?

Skugga en kollega

Ta reda pa hur ni gor genom att skugga varandra! Vad
hénder nar ni moter olika patienter? Gor ni pa nagot
sarskilt satt i olika situationer? Skulle ni kunna gora
annorlunda? Varfor, varfor inte? Turas om att observera
varandra och anteckna det kollegan sager och gor - och
inte gor. Kom ihag att tala om for dem ni moter varfor
"skuggan” &r dar sa att patienter och nérstdende inte
bérjar undra. Prata om skuggningarna efterdt och glom
inte att ge feedback pa bade det som var bra och det
som kan utvecklas. Kom ihag att i vissa situationer finns
inget ratt eller fel.

Se dver ert informationsmaterial

Ga igenom vad ni har fér skrivet material. Se éver foldrar,
affischer och kallelser. Vem kan ldsa och forsta vad som
star? Vem kanner igen sig i bilderna? Vad kravs for att
hitta materialet? Vad kan ni gora for att fler ska kunna

ta del av informationen?

RIVA HINDER

S OSS?

Fundera och resonera

e Vilka ar vara patienter?

e Vilka patienter kommer inte till oss?
Varfoér?

e Ar vi lika tillgéngliga for alla?

e Finns det nagra hinder innan,
under och efter ett vardmote?

e Vad vi har for lite
kunskap om? Varfor?

Hur uppriktig ar du?
Det 3r inte alltid s8 13tt att fa
syn pa sig sjalv och sitt eget'
agerande. Ibland anpass“ar vi
svaren pa svara fragor fo: att
framsta i battre dager, bade
infor oss sjalva och andra.

sl

Testa rutiner i forvag

Vad gor ni om en kollega exempelvis utsatts for rasistiska
kommentarer av en patient eller en kollega uttrycker sig
krankande mot en annan kollega i fikarummet? Hur gor
ni utifran era olika roller och mandat? Se till att ha bra
rutiner. Testkor genom rollspel. D& kan ni se om rutinerna
fungerar och férbereda er sd att ni inte blir stallda om
det uppstar en sadan situation.



SA HAR GJORDE FALKOPING

Inspireras av hur andra har gjort for att 6ka sin kulturella medvetenhet. De
hir fragorna diskuterade barnavardscentralen Oden i Falkoping. Utgé fran
dem och diskutera men anpassa efter era patienter och deras nirstaende.

® Ar det en utmaning for oss att méta utrikesfodda foréldrar eller 4r vi
redan bra pa det? Om vi 4r bra — hur mérks det i sa fall?

® Hur agerar jag i motet med familjer som kommer frén ett annat land
eller ett annat sammanhang 4n jag sjalv? Vad ér skillnaden mot nar
jag moéter en familj som verkar komma fran ett sammanhang som
liknar mitt eget? Gor jag pé olika sétt? Varfor? Ar det bra eller daligt?

® Kainner utrikesfodda foraldrar sig trygga, sedda och nojda med den
vard vi ger?

99 Alla Idnder arbetar inte hdlsofrdmjande med barn, som vi
gor inom barnhdlsovdrden. Bara det kan ju bli en krock.
Ddrfor borjade vi forklara vart uppdrag for utlandsfédda
férdldrar. Sen gick vi vidare och berdttade om det dven
for svenskfédda fordldrar. Vart uppdrag dr sjdlvklart for
oss men inte for alla vi moter.”

BHV-sjukskéterska pa barnavardscentralen Oden i Falkdping.

Ganska snart insdg vi det hopplosa i uppgiften att
férsoka Idra oss en massa om somalisk kultur. Det
finns naturligtvis inte bara en kultur i Somalia, precis
som det inte finns bara en kultur i Sverige. Klass, social
stdllning, om du dr fodd pd landet eller i stan - allt
sddant har ju betydelse fér hur vi blir som mdnniskor.”

BHV-sjukskdterska pé barnavardscentralen Oden i Falkdping.
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ATT FORSTA OCH BLI FORSTADD

Mdnniskor férstdr och tar till sig information om hdlsa,
sjukdomar och vdrd pd olika sdtt och i olika utstrdckning.
Det hdr kapitlet handlar om vad det kan leda till. Du fdr
ocksd fundera éver olika sdtt att férmedla kunskap och
riva hinder.

En persons formaga att fa tag p4, forstd, virdera och anvénda
hilsoinformation kallas for halsolitteracitet. Alla médnniskors hélso-
litteracitet skiljer sig at och beror pa personens bakgrund och tidigare
erfarenheter av vard. Den péverkas ocksé av hur varden ér utformad.

Forskning visar att dldre, personer med kort utbildning och asylsokande

i hogre utstrackning har lag hilsolitteracitet och dven sdmre halsa.

Konkret handlar hélsolitteracitet om lds- och skrivfardigheter, att forsta
information och kunna séka kunskap for att sedan anvéanda sig av detta
for att bibehalla eller forbittra sin hélsa. Halsolitteracitet handlar ocksa
om formdgan att analysera och kritiskt granska, ofta motstridiga,
hélsobudskap i form av information, forskning och reklam som finns
runt om i samhillet. Graden av hélsolitteracitet paverkar mojligheten
att navigera i varden, formagan att fatta halsosamma beslut och
fullfolja behandling. Tydligast kan det bli nér en patient drabbas av

en langvarig sjukdom som riskerar att pragla hela livet, exempelvis
diabetes, hjértsvikt eller KOL.

Det finns patienter som saknar grundlaggande kunskap om kroppen
och dess funktioner. Det finns ocksa patienter som kan valdigt

mycket om sin sjukdom och om likemedel. Att vara medveten om

att patienter har olika halsolitteracitet dr viktigt i varje vairdméte och
en férutsattning for att kunna ge alla likvirdiga méjligheter. Det ar
ocksd viktigt att tdnka pa att patientens hélsolitteracitet kan variera och
forandras beroende pa hilsolédge eller livssituation. Hélsolitteraciteten
kan dven forbittras eller forsaimras av yttre omstéllningar, som ny
teknik eller nya forutséttningar i virden.

SKAPA EN HALSOLITTERAT ORGANISATION

Hur varden ar organiserad och hur information och bemétande
fungerar paverkar halsolitteraciteten. Forutom att se varje
individs forutsattningar ar det darfor viktigt att granska den egna
verksamheten och forséka riva hinder som forsvarar kontakten
med varden. Ha som mal att géra verksamheten hélsolitterat, det
vill sdga skapa en organisation som gor det enklare fér manniskor
att navigera, forsta och anvanda information och tjanster.

Natverket Halsoframjande hélso-och sjukvard har tagit fram
verktyg for att skapa halsolitterata organisationer. Anvand dem!

www.hfsnatverket.se/verktygslada-for-halsolitterata-organisationer

Pa webbplatsen finns &ven film och annat material om
halsolitteracitet samlat.

RIVA HINDER

FORSKNING VISAR

Patienter missforstar eller glommer
omedelbart Sver halften av den
medicinska informationen som ges
av sjukvardspersonal.

Né&stan halften av patienterna kan
inte redogdra for riskerna vid sin
operation trots att de gett sitt
samtycke till den.

En av de tio basta evidensbaserade
atgarderna for att generellt 6ka
patientsdkerheten ar att kontrollera
att en patient forstétt information
om sin behandling och dess risker.

Det ar vanligare att personer
med l3g hélsolitteracitet:

upplever kommunikationen med
varden som samre

inte foljer instruktioner och
information pa ratt satt

staller farre fragor
fattar beslut utifran fel information
over- eller underutnyttjar varden

har samre halsa och nedsatt
psykiskt maende

Vilken kunskapsniva har
patienterna som du moter?

Vad hander med dig nér ndgon
inte forstar, missforstar eller
vet valdigt mycket?

Har du underskattat en patients
forstaelse? Vad hande da?

Hur g6r du fér att mota
patienten dar den &r?

Hur g6r du for att forsakra dig
om att information gar fram?

Hur kan din verksamhet
bli mer hélsolitterat?



Forklara, stdm av och var tydlig

o Forklara saker tydligt. Inom varden anvandas ofta svara begrepp.
Anpassa ditt sprak till den du har framfor dig. Tank pé att patienter
oftast inte visar nar de inte forstar. Sag till exempel bréstsmarta
i stallet for karlkramp. Sag rorelse istallet for fysisk aktivitet.

Kolla av férstaelse innan ny information ges. Da kan du anpassa
informationen till den du moter. Ség till exempel: Innan vi borjar,
kan du beréatta for mig vad du redan vet om .7

Lyft fram det som &r viktigast. Upprepa flera ganger. Tank att den
du traffar vill ha svar pa: Vad ar problemet? Vad behéver jag gora?
Varfor behover jag gora det?

Erbjud tydligt material, garna med bilder och enkel text. Skriv garna ner
viktiga instruktioner. Det gor att den du moter vet vad den ska gora
efter ert samtal. Materialet kan fungera som stéd for familj och vanner.

Uppmuntra den du moter att stélla fragor. Sdg garna: Vad vill du fraga
mig nu? Ar det ndgot du undrar 6ver?

Tips fér ett bra bemétande finns for utskrift pd www.angeredsnarsjukhus.se.

Aterberitta for att forsta

For att patienten ska kunna vara delaktig i sin behandling, ta ansvar for
sin halsa och fatta beslut om sin vard &r det viktigt att hen far information
och kan tillgodogdra sig den. Férstd mig rdtt ar en samtalsmetod som
utvecklats med inspiration fran Teach back-metoden for att minska
missférstand mellan patient och personal. Den gar ut pa att patienten
och medarbetaren dterberéttar varandras budskap. Det 6kar patientens
mojlighet att forstd vardens information och riktlinjer kring halsa

och behandling. Samtidigt far medarbetaren en storre forstaelse for
patientens perspektiv. Metoden hittar du pd www.vgregion.se/jamlikvard.

Anvand bilder som stoéd

Nar spraket eller forstaelsen inte racker till kan bilder vara en hjalp.

Bilder ar bra for att fortydliga information och minskar risken for miss-
forstdnd. Med bilder kan du understryka viktig information i kallelser

och patientinformation. Inte minst kan bilder underlatta i samtal. DART
kommunikations- och dataresurscenter har tagit fram fardiga bildstod for
hélso- och sjukvard och tandvard. Bildstoden bestér av bild och enkel text
pa olika sprék. Det gér dven att satta ihop egna bildstdd efter behov.

Ga in pd www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard.

TIPSY

LAGEN SAGER L&s mer om hilsolitteracitet:

Den som ger informationen ska www.halsolitteracitet.se
sa langt som majligt forsakra sig om

att mottagaren har forstatt innehallet

i och betydelsen av den lamnade

informationen.
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6. SKAPATILLIT

Om patienten kdnner tillit och fértroende blir vardresultatet
bdttre. Ddrfér dr det viktigt att arbeta med bemétande.
Det hdr kapitlet handlar om hur du kan géra.

Olika forvantningar pé vérden leder litt till missforstind. Om patienten,
nérstdende och medarbetare inte méts kan det vicka starka kanslor.
Patienten kan kédnna sig avvisad och diskriminerad. Brist pa tillit till
sjukvérdssystemet och fortroende f6r de medarbetare personen méter
oOkar risken for att patienten inte foljer rad, genomgér behandling eller
aldrig ens soker vard.

Undersokningar visar att personer fédda utanfoér Europa har lagre
fortroende for hélso- och sjukvarden dn vad personer fodda i Sverige
har. Lagst patientupplevd kvalitet beskriver kvinnor med annat
forstasprak dn svenska. Men fortroende dr inte nagot statiskt utan
péverkas av bra och déliga erfarenheter. Ett bra bemdtande kan
skapa fortroende mellan patient och medarbetare och oka tilliten

till hélso- och sjukvérden i stort. D& okar dven patientsikerheten
och vardresultatet blir battre.

aOR SA HARY

Sa hér kan du arbeta med bemétande

e Ge utrymme &t patienten och ta hens beréttelse pa allvar. Lyssna
aven efter det som inte sags. Hjélp till genom att bekrafta och stall
Oppna fragor. Anpassa dig efter patientens mognad och formaga.

e Se patienten som en kapabel person med egna betydelsefulla
erfarenheter. Individanpassa varden och gor patienten delaktig. Du
kan hjalpa till att skapa eller aterskapa patientens tilltro till sig sjalv.

e Fraga dig sjalv da och da: Varfér ar jag hér och fér vems skull?
Vad kan jag gora for att fa till ett battre bemotande och 6ka
patientens delaktighet? Vad funkar bra och vad behover jag andra?

Fundera och resonera

e Hur arbetar du for att bygga fértroende
och skapa tillit?

e Har du tips pa hur bemétandet kan bli bra
i svara situationer? Dela med varandra!

e Las rutan har intill. Vad tanker du om hindren?
Tror du att patienter har liknande erfarenheter
av er verksamhet? Varfor eller varfor inte?

e Har du varit med om att patientens
férvantningar krockat med svensk
sjukvard? Hur gjorde du da?

RIVA HINDER

99 [ mitt hemland hade jag fétt

antibiotika direkt. Betyder det
att jag inte fdr samma vard
som svenskar?”

Citat fran tidigare patient pa

Flyktingmedicinska mottagningen,
Vastra Gotalandsregionen.

HINDER FOR TILLIT

Det har upplever asylsokande och
nyanldnda som svart i kontakt med
svensk hélso- och sjukvard:

Svart att komma i kontakt med
varden. Hur gér jag och vart ska jag
vanda mig?

Mycket bygger pa telefonsamtal.

Det ar svart att ringa, forsta, gora
knappval och sen kunna formulera sig.

Langa vantetider. Leder ibland till
en kansla av att bli diskriminerad.

Svarighet att forstd sjukskoterskan
eller tandhygienistens roll. Varfor

far jag inte traffa en lakare eller
tandlakare?

Obegripligt varfor jag blir hemskickad
med radet att ta tvd Alvedon och

dricka vatten, i stallet for att lakaren
skriver ut riktig medicin.

Restriktioner hos varden att forskriva
antibiotika.

Svart att forsta begreppet egenvard.

Svart att forsta hur akuten prioritar
vardbehovet hos patienterna i
vantrummet.

Projektet Halsa i Sverige, 2019

99 Hurviféroch kan uttrycka en sén

sak som smdrta dr ndgot vi ldr oss

ndr vi vaxer upp. Kulturella normer

kan antingen fa oss att lyfta fram
eller d6lja ndgot.”

Lisen Dellenborg, socialantropolog.



Intervjustod for att prata med patient och narstaende

Kulturformuleringsintervju (KFI) ar ett praktiskt intervjustod for att
underldtta forstdelsen mellan patient och vardgivare. Intervjun ar ett
komplement till dvrig diagnostik. Syftet ar att 6ka patientens tillit i méten
med vérden och att ge vardens medarbetare kunskap om hur patientens
bakgrund och sammanhang péverkar synen pa de egna problem. KFI bestar
av Oppna fragor som later patienten berdtta om sina problem, sin situation
och sina forvantningar pa vard och stod. Intervjun synliggor patientens
egna resurser, sociala natverk men ocksa familjemedlemmars syn pa
problemet, traditioner eller trosuppfattningar.

Exempel pa fragor:
e Hur skulle du beskriva ditt problem fér ndgon i din familj eller en van?

e Vad menar din familj, dina vanner eller andra
i din omgivning ar orsaken till problemet?

Vad tror du ar orsaken till att det blivit sa har for dig?
Vad bekymrar dig mest med problemet?
Vad har du sjélv gjort for att hantera problemet?

Vilken hjalp tror du skulle vara mest till nytta for dig
just nu med tanke pd problemet?

Varje gdng jag gjort en intervju med uttalat fokus

pd kulturella frégor har jag hdpnat 6ver den goda
kontakt det skapar mellan mig och patienten. Jag har
fatt ny information som jag inte haft forut och som
ibland hjdlpt mig pd ett avgérande sdtt att ge adekvat
behandling. Patienterna kdnner sig tagna pa allvar,
sedda och bekrdftade.”

Kersti Gabrielsson, 6verldkare, specialist i allmanpsykiatri,
verksamhetschef, Jarvapsykiatrin, i Socialmedicinsk tidskrift.

Nar forvantningar krockar eller det blir fel

Det hander att patienter och nédrstdende kommer till varden med
forvantningar som inte kan uppfyllas. Nar det sker: Lyssna och bekrafta
patientens upplevelse. Beratta om ert uppdrag, vad ni kan gora och
vad ni inte kan géra. Om mdjligt guida patienten vidare.

Det hander ocksa att det blir fel. Beklaga da att det blivit fel, visa att
ni tar det pa allvar och lar er av det som hént. En ursakt kan betyda
sd mycket for patienten.
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/. ATT ARBETA MED TOLK

Att férsté vad som sdgs och kunna gora sig forstadd dr
grundldggande fér bdde patienten och medarbetaren

i ett vdrdméte. Hdr far du rad om vad som dr viktigt
att tdnka pd ndr du anvdnder tolk.

Tillgang till en kvalificerad tolk 4r en demokratisk rattighet och en
forutsittning for allas rétt till en bra och jamlik hélso- och sjukvérd.
Helst bor alla patienter ha tillgang till en sjukvardstolk, det vill siga
en auktoriserad tolk med specialkompetens som sjukvérdstolk. Tyvarr
ar det ont om sjukvérdstolkar och inom vissa sprik finns det inga.

Ett patientmoéte med tolk tar langre tid och ér ofta mer komplicerat

an ett mote utan tolk. Vissa &mnesomréaden kan dessutom vara extra
svara att tolka inom. Det kan bero pa att ord och begrepp saknas eller
betyder olika saker pé olika sprak. Det kan ocksa bero pa att amnet

ar kéinsligt och samtalet kan péverkas av kulturella forestallningar hos
patienten, medarbetaren eller tolken. Sexuell hélsa och psykisk ohélsa
ar exempel pa sddana dmnen. D4 kan det vara extra viktigt att anvanda
samtalsmetoden Forstd mig rdtt for att vara siker pé att informationen
nar fram. Lds mer pa sidan 15.

I Vistra Gotalandsregionen finns tolkar som &r utbildade inom sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter, SRHR. Det innebér att tolkarna
har sprakkunskaper inom hbtq och normer, relationer, sexuellt
overforda infektioner och hiv, vald i néra relationer, anatomi samt
sexualitet och kultur. Du kan bestélla en SRHR-tolk vid behow.

cOR SA HARY

Tank pa det har nar du anvander tolk

For att underlatta motet och skapa sé bra forutsattningar
som mojligt for patienten ar det viktigt att tdnka pa detta:

e L3t tolken presentera sig.

e Tala direkt till patienten.

e Uttryck dig klart och tydligt.

e Séakerstall att du och din patient forstar varandra.
e L3t tolken prata till punkt.

e Tolkens uppgift &r att tolka, inte delta i samtalet
eller ge uttryck for egna asikter.

e Tolken ska inte anvandas till andra uppgifter &n tolkning.
Personal ska inte behova tolka

Undvik att anvénda personal som tolk, detsamma galler
patientens vuxna narstaende.

RIVA HINDER

VANLIGASTE SPRAKEN

De tio vanligaste spraken som tolkades
och dversattes i Vastra Gotaland

2019 var férutom svenska: arabiska,
somaliska, persiska, dari, bks (bosniska,
kroatiska, serbiska), tigrinja, sorani,
albanska, polska och turkiska.

Fundera och resonera

e Nar anvander du tolk?

e Hur tycker du att det ar
att arbeta med tolk?

e Paverkar tolken motet?
e Anvénder ni barn som tolk?

e Finns det tillfallen nar det kdanns
extra svart att arbeta med tolk?
Hur kan du géra?
Tipsa varandra!

TELEFONTOLK

Vissa uppfattar telefontolk som
opersonligt och svart. Andra tycker
att det ar ett smidigt satt som passar
extra bra i vissa situationer.

Det finns mdnga férdelar med
telefontolkning:

e Ni har tillgang till ett storre utbud av
tolkar. Det galler inte minst vid akut
tolkning, nér upptagningsomradet
annars blir mycket begransat, och
vid tolkning av mindre vanliga
tolksprak.

e Risken for javsituationer och
kdnslomassig paverkan minskar.

e Nislipper reskostnader och tolkens
arbetstid utnyttjas mer effektivt.



Barn far aldrig anvandas som tolk!

Né&r barn anvands som tolkar i varden riskeras inte bara ratt behandling

och vérd utan adven réttssakerhet och patientsédkerhet. Ett orimligt ansvar
ldggs pa barnen och det kan uppsta férskjutningar i maktbalansen i familjen.
Barnkonventionen ar svensk lag sedan januari 2020. Det stéller hogre krav
pa myndigheter att sétta barnets basta i framsta rummet.

Det hédnder att foraldrar vill att barn ska tolka at dem och vid obokade
besdk hander det ocksa att vardpersonal later det ske. For att undvika
att barn anvands som tolk och for att sakerstélla en god patientsdkerhet
finns olika stéd for vardens medarbetare. Lds om tva av dem héar under.

Forklara varfor barn inte ska tolka

Larandecentrum migration och hélsa har tillsammans med KomHIT Flykting
tagit fram bildstéd som du kan anvéanda for att forklara for vardnadshavare
och andra vuxna varfor barn inte anvands som tolkar. Bildstdden med
forklarande text finns pa tolv olika sprak. Du hittar dem pé vgregion.se/Imh.

Det dr svdrast att tolka pa sjukhus for ddr dr det svéra
ord. Ldkaren och mamma tittar pd mig och vantar pa
att jag ska sdga ndtt, och jag kommer inte pd ordet.

Det kdnns som att jag leder samtalet och ar den vuxne
och mamma dr barnet.”

Intervjuat barn i radiodokumentaren Barn som tolkar i Tendens,
Sveriges Radio.

Om det ar akut - anvand TolkNu

Tolkférmedling Vst erbjuder TolkNu som gor det méjlighet att fa tillgang
till telefontolk inom fem minuter. Tjansten ar sarskilt framtagen for
verksamheter dér tolkbehoven kan uppsta akut. TolkNu &r tillganglig pa alla
sprak dygnet runt, arets alla dagar. Tjansten &r enkel att anvénda. Du véljer
det sprak du dnskar pa webben eller i appen och inom fem minuter kan
tolkningen borja.

Utvecklingen gér snabbt nar det géller olika tekniska tjanster for att
Sverbrygga sprakhinder. Hall utkik efter nya I6sningar!

Arbeta med kulturtolk

En kulturtolk &r en person som har samma sprék och kulturella bakgrund
som patienten och som inte bara &versétter den sprakliga utan aven
den kulturella aspekten i samtalet. Att ha samma referensramar skapar
forutsattningar for ett bra och fortroendefullt moéte. | forlangningen
starker det ofta tilliten till varden. Lds mer om kulturtolkar i kunskaps-
oversikten Vad finns det fér rapporter om migration och hélsa i VGR?



https://tolknu.tolkformedlingvast.se
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8. PRATA OM MAT OCH MOTION

Det hdr kapitlet handlar om levnadsvanor och hur du
kan prata om mat och motion for att méta patienters
olika erfarenheter, forutsattningar och behov.

Minniskors levnadsvanor har stor betydelse for sa vil den egen-
upplevda hilsan som risken for framtida sjukdom. Hur vi ser pa mat,
dryck, rokning, rérelse och motion &r ofta nagot personligt men
péverkas ocksd av tillgang, kunskap, traditioner, erfarenheter och
normer. For att kunna prata om levnadsvanor med patienter ér det
viktigt att bade ta reda pa vilka erfarenheter patienten har med sig
och hur férutsittningarna ser ut for patienten hér och nu.

Flera studier visar att det finns skillnader i fysisk aktivitet, matvanor
och forekomst av valfirdssjukdomar mellan utrikes- och inrikesfédda.
I samband med migration fordndras ofta ménniskors levnadsvillkor
och levnadsvanor. Spraksvarigheter, bristande tillgang till livsmedel
som personen ar van vid, eller hoga priser pa halsosam mat, kan bidra
till mer ohilsosamma matvanor.

Olika erfarenheter, som minnen av svilt eller férestallningar om hur en
hélsosam kropp ska se ut, paverkar synen pa den egna kroppen och pé
hur exempelvis barn och barnbarn ska se ut. Energirik mat och sot dryck
var kanske eftertraktade bristvaror fore migrationen. I Sverige &r varor
som chips, snabbmat och lisk billiga och littillgangliga.

Normer kring utseende, mat och motion skiljer sig at mellan olika
grupper i samhallet. Vad som har hog eller 1ag status ndr det géller
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. Halsan ar
kanske inte heller det storsta bekymret i patientens liv just nu.

For att kunna stotta dina patienter till mer hélsosamma levnadsvanor
ar det viktigt att bli medveten om bade dina egna och patientens
forestéllningar.

‘; ey __;:: o
000 g;u
e muslim blir krankt
Ikohol? S
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Tink om en troend
om jag fragarom a

Fundera och resonera

e Stidller du samma fragor om
levnadsvanor till alla?

e Forklarar du varfér du fragar?

e Ar det ndgot du undviker att
fraga eller informera om?
Nar? Till vem? Varfér?

e Vilka normer om mat och motion
finns pa din arbetsplats?

o Hur ténker du sjélv kring mat,
rérelse och motion? Kan dina
egna tankar och kanslor paverka
i motet med patienten?

o Gar det att prata om levnads-
vanor utan att moralisera?
Hur kan du géra?

FORSKNING VISAR

e Samre socioekonomiska livsvillkor
ger mindre inflytande Gver
livssituationen och péverkar
individens mojlighet att dndra
sina levnadsvanor.

e Enstorre andel av personer fédda
utanfor Europa uppger att de nastan
aldrig motionerar jamfort med
ovriga.

e Bade omgivningens fysiska och
sociala miljo paverkar individers
mojligheter att rora pa sig. Tilliten
till sitt bostadsomréde ar lagre
bland utrikesfodda.

Oavsett var en patient kommer ifran eller vilken religion hen har kan du
aldrig veta hur ndgon reagerar pa dina fragor. Det enda du kan péverka ar
HUR du stéller fragorna. Tydlighet minskar risken fér missforstand. Forklara
varfér du fragar och att informationen &ar viktig fér dig som professionell
for att du ska kunna fatta ratt beslut och ge ratt behandling. Ibland stalls
fragorna till alla ur ett framjande halsoperspektiv. Beratta det!

RIVA HINDER



Prata om mat och motion

o Stéll dppna fragor och var nyfiken pa vem det &r du méter! Ta reda pa
vad patienten har med sig (kunskap, erfarenheter, idealbilder) och var
hen befinner sig i livet. Med din hjalp kan ni bada forsta mer!

Undvik att skuldbeldgga eller tillrdttavisa. Forsok istéllet, tillsammans
med patienten, att hitta det positiva och starkande i patientens liv.
Delaktighet och realistiska mal 6kar chansen att lyckas.

Engagera och stotta hela familjen nar det behdvs. Involvera dven
far- och morféraldrar och andra viktiga personer nar det galler barn.

Bekrifta varje framgang. Aven sma forandringar nar det géller
levnadsvanor kan gora stor skillnad.

Att fraga om skillnader i levnadsvanor fore och efter migration kan
vara ett satt att forsta patienten. Men utga inte fran att den kulturella
bakgrunden ar hela férklaringen.

Vem kanner igen sig i rad och bilder?

Tank pa att hélso- och sjukvardens rdd om goda levnadsvanor ocksa
befinner sig i ett kulturellt sammanhang. Vem kanner igen sig i forslag
pé bra mat och héalsosamma aktiviteter? Vem kan forsta och ta till sig
réden? Se 6ver ert informationsmaterial, bilder i vantrummet och
spana pa dig sjalv - hur pratar du om mat, rérelse och motion?

Fraga om religion

Ibland kan du behdva fraga om patienten du méter praktiserar ndgon
religion eller livsdskadning. Har det betydelse fér eventuellt sjukdom, vérd
och behandling? Om du exempelvis har manga muslimska patienter som
fastar, lds garna pad mer om ramadan. Det gor det lattare att planera och
ge god vérd utifran patientens forutsattningar och dnskemal.

tslos man om V@

M@N 000 tin?

i 3qa en arbe -
o o o ststorning?
Kan den propra chefen ha en o

. L Ll . . ?
Kan en kvinna i sari verkligen jogga:
Lt inte ett forsta intryck, forutfattade meningar eller oro for

/ att krdnka nagon hindra dig fran att prata om levnadsvanor. Alla
har rétt till en bra hélsa och du kan bidra till positiva forandringar!
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9. PRATA OM PSYKISK OHALSA

99 Jag trdffar patienter, ofta
dldre kvinnor, som varit overallt

Psykisk ohdlsa dr vanligare bland personer med flykting-
bakgrund. Det hdr kapitlet ger exempel pd olika typer
av psykisk ohdlsa och vad du som medarbetare behéver
vara extra uppmdrksam pd.

Forforstaelsen kan se valdigt olika ut nar det géller psykisk ohélsa

och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Vissa patienter och
nérstdende kommer fran linder som saknar psykiatrisk vérd och dér
kunskapen om psykiska sjukdomar och funktionsnedsittningar ér lag.
I en del spréak saknas ord och begrepp for vissa diagnoser och tillstand.
Av radsla for att pekas ut eller bli stigmatiserad kan det ibland finnas
ett motstand mot att ta emot hjalp eller att fa en diagnos. Personalen
behover vara medveten om detta och att patienter och deras nérstdende
kan kdnna sig i underldge nér de soker vard och stod. Arbeta darfor for
att skapa tillit, ge tydlig information och beritta att hjélp finns att fa.
Tala om att det inte &r personens eller familjens eget fel och betona

att det ar viktigt med tidiga insatser, sarskilt nér det galler barn.

Forklaringsmodeller varierar

Vad som riknas som psykiska sjukdomar, hur de uttrycks, férklaringar
till hur sjukdomarna uppkommer och férvantningar pa hur de ska
behandlas varierar mellan olika kulturer och sammanhang. Det kan
vara svart for en patient att beskriva tillstind som hen inte kan satta
ord pé. Patienten kanske anvinder religiosa eller andliga uttryck,
metaforer som “ormar i magen” eller kroppsliga férklaringar som
andnéd och svimningskinsla for att beskriva kanslor, angest eller
psykosliknande tillstand. Det kan 6ka risken for missforstand och
leda till feldiagnosticering och fel behandling.

Enligt Socialstyrelsen beraknas 20-30 procent av de asylsokande

och nyanldnda i Sverige lida av nagon form av psykisk ohélsa. Studier
visar dven att den psykiska hélsan tenderar att forsimras efter nagra
ars vistelse i Sverige. Det kan bero pa stressfaktorer som véntan

pé uppehallstillstand, arbetsloshet, ensamhet, diskriminering

och utanforskap.

99 Det dr viktigt att anpassa spréket och
informationen till personer som har migrerat
till Sverige. Psykisk ohdlsa dr vdldigt stigmatiserat
och mdnniskor pratar inte alltid sG 6ppet om det.
| min kultur finns inget ord som beskriver till
exempel depression och dngest. Vardpersonal
mdste ddrfor stdlla kompletterande och alternativa
frdgor for att kunna identifiera psykisk ohdlsa.”

Abdinassir Osman, ambassador for Hjarnkoll
och handlaggare vid Forsakringskassan.
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- smdrtenheter, neurologi ... Men de

har inte fatt rdtt hjdlp pd manga

ar eftersom de inte beskriver sina
psykiska besvdr som just psykiska.”

Annett Bittner, Overldkare pad Angereds

Narsjukhus psykiatrimottagning i Géteborg.

Bland invanare med
flyktingbakgrund &r det
sju ganger hogre risk att
f3 en PTSD-diagnos &n hos
6vriga befolkningen. Bland

ensamkommande barn ar risken

29 ganger storre jamfort med
barn utan flyktingbakgrund.
Sémnstérningar och depression
ar sju respektive tre gdnger
vanligare hos dessa barn.

ENSAMKOMMANDE

Gruppen ensamkommande barn och
unga ar mycket heterogen och de som
ingdr i den har olika forutsattningar
och behov. Men generellt har gruppen
fler riskfaktorer for psykisk ohalsa och
social utsatthet. Det kan i sin tur 6ka
risken for skadligt substansbruk.

Fundera och resonera

Vilka ord och begrepp har du stétt
pa i relation till psykisk ohdlsa?

Har du hamnat i missférstand kring
psykisk ohélsa? Varfér uppstod
missforstandet? Hur skulle du kunna
gora annorlunda?

Vad éar svarast att frdga om? Varfor?

Vad behéver du lara dig
mer om?




Det ar inte konstigt att ma daligt

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

Alla ord finns inte pa alla sprak

Aven om ni anvéander tolk s3 kan det uppst& missforstand eftersom alla ord
inte finns pa alla sprék. Det galler inte minst ord for olika neuropsykiatriska
diagnoser och psykiska sjukdomar och tillstdnd. Till exempel finns inget
ord for autism pa somaliska. Angest riskerar pa arabiska att Gversattas

till antingen "oro” eller "galen”. Inom klassisk kinesisk medicin forklaras
ibland depression som en obalans mellan yin och yang. Fundera &ver vilka
ord och begrepp som kan vara sarskilt svéra i er verksamhet och hitta
alternativa beskrivningar. Diskutera garna begreppen med de tolkar ni
anvéander. Samla ord och begrepp i en lista och se till att den blir tillganglig
for alla. Ni kan ocksa anvanda bildstod, se sidan 15.

Stall 6ppna fragor

Bygg fortroende for att kunna prata om det svara. Lyssna till patientens
beréattelse. Hjalp till genom att stélla dppna fragor. Det underlattar nar
du ska forsté patienten och stélla diagnos vid psykisk ohalsa. Lds om
Kulturformuleringsintervjun (KFI) pé sidan 17!

Oka kunskapen om tortyr

En del personer med migrationsbakgrund har varit utsatta for olika former
av tortyr, som forutom fysiska besvar kan leda till psykisk ohalsa och
posttraumatisk stress. Det ar viktigt att hélso- och varden dkar sin kunskap
om tortyr och utvecklar metoder for battre bedémning och rehabilitering
av tortyrskador. Las rapporten Tortyrskador under asylprocessen under lupp
av Roda korset.

Var vaksam pa obehandlade psykiska trauman och PTSD

Lar er mer om psykiska trauman och PTSD hos barn, unga, vuxna och éldre.
Ett psykiskt trauma ar ofta ett resultat av en chockartad och smartsam
upplevelse som skapar s& mycket stress och dvervaéldigande kénslor att

de blir svara att hantera. Posttraumatisk stress uppstér som en férdrojd
eller ldngvarig reaktion pa en traumatisk handelse eller situation av
hotande eller katastrofalt slag. PTSD kan yttra sig pa olika satt i olika aldrar.
Exempelvis kan symtom pa demens och posttraumatisk stress hos &ldre ha
stora likheter. Las mer i Ndr kriget dr allt du minns av Frida Johansson Metso.

For att undvika feldiagnostisering och ge ratt vard ar det viktigt att ha
kunskap och véga fraga. Tank pé att du istéllet for att anvdnda orden
trauma eller PTSD kan fraga:

e Har du varit med om ndgon héndelse som fortfarande péaverkar ditt liv?

e Har det hant att du ként dig paverkad eller upprérd i situationer som
paminner om handelsen?
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10. PRATA OM SEXUELL HALSA

Sexualiteten dr en viktig del av mdnniskans allmdnna hdlsa
och kan vara en positiv kraft i livet. Ddrfér ar det viktigt
att kunna prata om sexuell hdlsa med patienter du méter.

Patienter kan behova stod for att kunna prata om sin sexuella hilsa.
Du som medarbetare behover visa att det 4r okej att stilla fragor och
lyfta funderingar. Var tydlig med att sexualiteten &r en del av den totala
hélsan och luta dig mot din professionella roll.

En del tycker att det dr svart att stilla fragor eftersom sexualiteten
uppfattas som nagot privat. Detta trots att medarbetare inom varden
ofta stiller privata fragor, exempelvis om kroppsfunktioner. Det kan
kénnas extra svart att prata om sexuell hilsa om aldersskillnaden
mellan dig och patienten é&r stor, eller om du och patienten inte delar
sprak eller kulturell bakgrund. Forestillningar om att patienter fran
vissa lander eller kulturella sammanhang inte vill prata om sexualitet
kan gora att medarbetare undviker &mnet. Samtidigt finns det
patienter som inte vill prata om sin sexuella hilsa eller behover

extra tid for att kdnna sig trygga.

Ténk pé att sexuell hilsa dr en ménsklig rattighet och giller alla
genom hela livet. Forsok mota varje patient dér hen ér.

GOR SA HAR!

e Bodrja hos dig sjalv! Vilka &r dina egna forestallningar om sexualitet
och varifran kommer de? Fundera sedan &ver patienter du moter.
Vilka ar dina forestallningar om deras behov? Paverkar detta motet
och vilka fragor du stéller?

e Kom ihag det professionella forhalliningssattet. Moralisera eller
rangordna inte olika typer av sexuella praktiker och preferenser.

e Skapa ett tryggt rum - var valkommande och anvénd alltid tolk
om det behovs. Det finns specialutbildade tolkar. Se sidan 18.

e Gor sexualiteten pratbar! Kénner du dig bekvdm med att anvanda
olika begrepp? Om inte, 6va pa att sdga ord som beskriver
kénsorgan, sexuella praktiker och lust.

e Det finns patienter som saknar grundldggande kunskap om
kroppen och dess funktioner. Ta reda pa patientens forforstaelse
och anpassa samtalet efter det.

e Det ar bra att kdnna till att sexualundervisning inte finns i alla
lénder. Ta reda pa vad patienten kan och behéver veta.

e RFSU har gjort filmer med sexualupplysning pa 13 olika sprak.
Filmerna har olika teman som slidkransen, lust och njutning,
graviditet och abort. Dessa gar att hitta pd RFSU:s webbplats.
Berdtta om filmerna och var de finns for dem du moter.

RIVA HINDER
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FOR SEXUELL HALSA
o Skamkanslor

Relationella problem
Livssituationen i stort

Tabun i vissa kulturella eller religiosa
grupper

Sjukdomar och tillstdnd som
depression, hormonella sjukdomar

Medicinering
Aldersférand ringar

Traumatiska upplevelser och
overgrepp

TIPS

Lds mer om sexuell hélsa pa www.srhr.se.

Anvand bildstéd! Pa www.kom-hit.se
finns bilder for att prata om sexuell

och reproduktiv halsa.

Fundera och resonera

Pa vilket satt kan fragor som
ror sexualitet vara relevanta
for patienter du méter?

Kénner du dig bekvdm med
att fradga patienter om deras
sexuella héalsa?

Finns det tillfdllen nar det ar
svart att fraga? Varfor?

Las hinder-rutan. Finns det fler
hinder? Hur kan du ta reda pa
eventuella hinder for sexuell
hélsa bland patienter du méter?

Foérstérks hindren om patienten
har migrationsbakgrund? Finns
det andra foérutsattningar
som kan f6rsvara?



https://www.rfsu.se/sex-och-relationer/for-dig-som-undrar/upplysning-olika-sprak-upos/

11. PRATA OM KONSSTYMPNING

Alla som jobbar inom hdlso- och sjukvdrden behéver ha
kunskap om kvinnlig kénsstympning. Det hdr kapitlet
handlar om att Idra sig mer, att lyssna och att vdga frdga.

Konsstympning av flickor och kvinnor dr en gammal tradition som
inte ar kopplad till nagon specifik religion. Ingreppet gors i ett 30-

tal linder i Afrika, Mellanostern och Asien. Cirka 40 000 personer i
Sverige ar konsstympade. De flesta har sitt ursprung i Somalia, Eritrea,
Etiopien, Egypten och Gambia. I Sverige 4r kvinnlig kénsstympning
olagligt, &ven om brottet begés i ett annat land. Kénner du oro for

att ett barn ska utsittas eller har utsatts efter att familjen kommit till
Sverige, ar du skyldig att anmala till socialtjansten.

Konsstympningen kan ske pa olika sétt och i olika omfattning. Manga
med grévre typer av konsstympning har stora besvir i samband med
mens, toabesok eller sex, men det géller inte alla. Vissa har mer diffusa
symptom som huvudvirk, magont och nedstdmdhet - eller inga alls.

En del patienter soker kontakt med varden for att de inte vet hur
mycket de blivit konsstympade och vilka av deras besvar som kan bero
pé ingreppet. Tank pa att det kan vara svért for en del patienter att
hitta orden for att viga fraga: Hur ser det ut? Vad har tagits bort?
Istallet kanske de soker fo6r andra besvir. Var lyhord, vaga fraga och
stéll foljdfragor. Sag till exempel: Jag vet att omskérelse 4r vanligt

i ditt fodelseland. Vet du om du dr omskuren?

Mot varje enskild patient och hennes upplevelse av besvir utan att
lagga till fler symptom. Anvand bilder, filmer och anatomiska modeller
om det behovs och lat patienten sjdlv avgora vad hon vill ha hjélp med.

99 Omiinte viivérden vdgar fréga - vem ska dé
géra det? Om vi inte vagar frdga spdder vi bara
pa tabut kring att prata om kénsstympning.

Da kdnner sig kvinnan dnnu mer skamfylld.”

Josefina Aberg-Liesaho, specialistldkare i gynekologi
och obstetrik, Amelmottagningen, i Lakartidningen.

TIPSY

Socialstyrelsen har tagit fram material som handlar
om hur hélso- och sjukvarden och andra aktorer
kan arbeta med kénsstympning. Socialstyrelsen har
ocksa en gratis webbutbildning i amnet.

Lansstyrelsen i Ostergétland har tagit fram ett
"kénsstympningspass” pa olika sprak. Foraldrar kan
ta med sig passet pa resa utomlands for att sta emot
patryckningar om att géra ingrepp pa flickor.

Fundera och resonera
e Frdgar ni patienter och vardnads-
havare om konsstympning?

o Ar det svérare att fraga i vissa
situationer? Varfor?

e Hur ser era rutiner ut
nar ni moter patienter
som ar kénsstympade?

cOR SA RARY

Samtalsstod

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

Halsoperspektiv

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

L&s mer pa 1177 Vardguiden.

Anvand andra ord

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

Skapa en rutin

Det kan vara lattare att frdga den du moter
om du vet hur svaret kan féljas upp. Skapa

en rutin for hur ni kan hjélpa patienter som
berattar att de tror att de blivit konsstympade.
Ta reda pa vart ni kan hanvisa vidare om det
behdvs. P& Angereds Narsjukhus finns till
exempel Vulvamottagningen.
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https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35

12. PRATA OM VALD OCH HEDER

| ditt arbete méter du mdnniskor som lever under hot,
kontroll och olika former av vald. Alla som gér hdlso- och
sjukvdrdsbedémningar i Vistra Gétalandsregionen ska fraga
om vdld i ndra relationer. Det dr ocksd viktigt att ldra sig
mer om hedersrelaterat vdld och fértryck. Du kan bérja hdr.

Vald i néra relationer finns i alla samhéllen och kulturer i vérlden. En
sdrskild form av véld ar hedersrelaterat véild och fortryck som grundar
sig i traditionella och kollektivistiska synsitt. De som utévar kontroll
och vald ér ofta familjemedlemmar — bdde méan och kvinnor. Andra
slaktingar kan ocksé vara delaktiga, d&ven om de inte bor i Sverige.
Hedersfortryck dr kopplat till starka normer om heder, skam, kon,
sexualitet, makt och sociala relationer. Det ar framforallt flickor och
unga kvinnor som kontrolleras och far sitt liv begransat. Men dven
pojkar kan drabbas pa olika sitt.

Patienterna kan ha fysiska skador eller psykosomatiska symptom
som ont i magen eller huvudvirk. De kan ocksé drabbas av psykiska
och sociala problem som sénkt sjalvkinsla, sjalvskadebeteende

och somnstorningar. Vissa ser inte sig sjilva som utsatta for véald.
Andra kopplar inte ihop sin ohélsa med erfarenheter av véld eller
hedersfortryck. Ménga kanner skam och har svért att prata. Hjélp till
genom att stilla direkta fragor. Anvind uttryck som “otrygg’, "blivit
radd”, "nagot obehagligt’, "gjort dig illa”.

aOR SA HARY
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Men vad ska jag géroa
partner insisterar pa a

e Vastra Gotalandsregionen har tagit fram riktlinjerna Vdld i ndra
relationer och Hedersrelaterat véld och fértryck. Las dem!

e Nar du fragar om hot, vald eller kdnsstympning - prata alltid
med patienten i enrum. Var uppmaérksam pa varningssignaler.

e Anvand professionell tolk! Narstaende som tolkar kan annars
kontrollera vad som kommer upp i vardsamtalet.

e Behdver du rad vid misstanke eller oro kring heder, ring den
Nationella Stodtelefonen. Lds mer pa hedersfortryck.se.

e Se dver era rutiner for patienter som utsatts for vald eller lever
under hedersfortryck? Hur journalfor ni i situationer nar ni inte
vill att en nérstdende ska kunna ta del av kanslig information?

_é}f
om patientens.
tt vara med?.

-
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TANK PA ATT:

e Hedersfortryck ar vanligare i lander
och sammanhang dar familjen har
en central roll. Men forutsatt inte
att patienter utovar eller lider under
hedersfortryck.

e Detsamma géller for personer som
bar ndgon typ av sldja eller har
religiost kodade klader - forutsatt
inte att personen befinner sig i ett
sammanhang med hedersnormer.

e Personer som bryter mot normer
kring sexualitet och kon ar sarskilt
utsatta, det innebar att aven man,
transpersoner och icke-binara kan
lida under hedersnormer. Man
och pojkar kan ocksa tvingas bli
delaktiga i 6vervakning av kvinnliga
familjemedlemmar.

e Hederstankande kan dven paverka
den som sjalv brutit med en heders-
kultur. Exempelvis vid skilsmassa i
form av skam infor sléktingar eller
skam infor sig sjalv. Det kan visa sig
som psykisk ohalsa.

Fundera och resonera

e Vilka patienter kan vara drabbade
av vald i néra relationer? P3 vilket
satt?

e Vilka patienter kan vara drabbade
av hedersrelaterat vald och
fortryck? Pa vilket satt?

e Vem fragar ni? Nar och hur?
Vem fragar ni inte?
Varfoér?

S&g sd har: "Vi borjar med att traffa patienten

i enrum. S3 gor vi alltid och med alla patienter.”
Beratta att ni anvander tolk om det behovs.

De &r utbildade for att dversatta medicinsk
information. Tréna garna i forvag for att hitta
ett bra satt att uttrycka dig.



13. VAD GALLER?

Det hdr kapitlet handlar om vikten av att kdnna till lagar
och administrativa regler for att undvika ojdmlikhet
och felaktiga beslut i varden.

Malet for hilso- och sjukvarden ar enligt hilso- och sjukvardslagen

en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Men det
finns restriktioner i ratten till vird som &r forknippat med en persons
juridiska status. Skillnader i vilken vérd en person har ritt till och
vilka avgifter for vardbes6k och likemedel som géller paverkas av om
personen &r asylsokande, turist, EU-medborgare, kvotflykting eller
befinner sig i landet utan nddvéndiga tillstand.

Enligt rapporter frain myndigheter och civilsamhallet 4r kunskapen
om regelverken lag hos medarbetare i varden. Aven néir medarbetare
har kunskap om lagtexten finns ett stort utrymme for tolkning

av exempelvis begreppet "vard som inte kan anstd”, vilket skapar
osakerhet och riskerar att orsaka ojamlikhet. Tank pa att vardbehovet

alltid kommer forst. Fastna inte i juridisk status.

Alla barn under 18 ar har samma réttigheter till avgiftsfri halso- och
sjukvard och tandvard som folkbokf6érda barn i Sverige. Undantag ar
de barn vars vistelse i Sverige ar avsedd att vara tillfillig, exempelvis
barn till turister.
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Halsoundersokningar

Asylsokande har tillsammans med flera andra grupper som
migrerar till Sverige ratt till en halsoundersokning. Syftet ar

att uppmarksamma behov av vard och eventuella smittskydds-
atgarder. Hélsoundersokningen ar ett erbjudande, men aldrig

ett krav for att f& annan vard, och personen har ratt till tolk.

Som stéd finns en medicinsk riktlinje i Vastra Gétalandsregionen,
Hdlsoundersékningar av asylsékande samt 6vriga berdttigade.

Lat vardpersonal avgéra om vard som inte kan ansta

Vad som ska rdknas som vard som inte kan ansta maste alltid
avgoras i det enskilda fallet av den behandlande ldkaren,
tandlakaren eller annan ansvarig vardpersonal. En patient kan
aldrig nekas vard av reception eller kassapersonal. Lds mer pa
Socialstyrelsens webbplats om vard som inte kan ansta.

Stod till receptions- och kassapersonal

N&r en person utan svenskt personnummer soker vard kan manga
frdgor uppsta gallande identifikation och patientavgifter. Pa Vastra
Goétalandsregionens webb finns darfor ett stéd for receptions-
och kassapersonal: Handbok reception. Dar hittar du all info om
LMA-kort, reservnummer, fakturering och patientavgifter.

Fundera och resonera

o | vilka fall tycker ni det ar svart
att avgdra vilken vard ni kan ge
en patient? Hur gor ni da?

e Finns det andra lagar, regler
och riktlinjer som &r svara
att forhalla sig till?

e Vad behdver ni lara er mer om?

e Hur gor ni for att halla er
uppdaterade pa det
som galler?

VARD SOM INTE KAN ANSTA

Foljande vard ska erbjudas vuxna
asylsdkande och personer som vistas

i Sverige utan nddvandiga tillstand:
akut sjukvard och tandvard, sjukvard
och tandvard som inte kan ansta,
forlossningsvard, médrahélsovard, vard
vid abort, preventivmedelsradgivning
samt vard och atgarder enligt
smittskyddslagen.

Utdver akut vard omfattar vard som
inte kan ansta dven vard:

e dar en mattlig férdrdjning kan
innebéra allvarliga foljder for
patienten

e som kan motverka ett mer allvarligt
sjukdomstillstand

e for att undvika mer omfattande vard
och behandling

e for att minska anvandningen
av mer resurskravande akuta
behandlingsatgérder

e som ér foljdinsatser till vard som
givits, inklusive psykiatrisk vard

Hemsjukvard, hjdlpmedel, rehabilitering,
habilitering och produkter som
inkontinens-, stomi-, diabetesprodukter
och sérskilda naringslosningar kan

ocksa vara vard som inte kan ansta.
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14. PA JOBBET OCH RASTEN

Attityder och férhdliningssdtt hos medarbetare och
patienter pdverkar arbetsmiljon och kan dven pdverka

den vdrd som ges. | det hdr kapitlet far ni prata om det
svdra som kan hdnda i personalgruppen och i patientmétet.

Medarbetare i hilso- och sjukvarden 4r en heterogen grupp, precis som
resten av befolkningen. Var och en har sin bakgrund och erfarenhet,
bade privat och professionellt. Medarbetarna har utbildats under olika
lang tid och vid olika tillfillen. Dessutom har medarbetarna utbildats
till olika professioner, i olika ldnder och vid olika skolor, hogskolor och
universitet som i sin tur préglas av olika idéer, praktiker och traditioner.
Inom hélso- och sjukvérden finns ocksa hierarkier inom och mellan
professioner som paverkar arbetsmiljon. Ibland ar olika synsitt en

stor tillgang pa en arbetsplats, ibland leder det till missférstind och
missnoje. For att det inte ska paverka den vird som ges negativt, och
for att medarbetare ska ma bra och utvecklas, kravs ett medvetet arbete.

Att forsta det outtalade

Arbetet i hilso- och sjukvérden utgér fran lagar, riktlinjer, evidens
och beprovad erfarenhet. Varje arbetsplats har dessutom sina
oskrivna regler och praktiker - sin kultur: "sa hédr gor vi har”. For nya
medarbetare kan det vara svart att upptacka och forsta det som inte ar
uttalat. D4 dr det extra viktigt for alla att bade vara lyhorda och tydliga.

99 Attvara ldkare i ett annat land med ett annat
sprdk dr inte Idtt. Grunden dr sjdlvklart sprdket
men lagarna, systemet, organisationen, ldkemedel,
rutinerna och kulturen ar som en stor lastbil
som vi mdste ldra oss kéra.”

Deltagare i PLUS, Program for larande och utveckling
i svensk halso-och sjukvard, som &r Vastra Gotalandsregionens
introduktionsprogram for utlandsutbildade medarbetare.

Stamningen i arbetsgruppen

I en arbetsgrupp kommer det alltid finnas olika férhéallningssatt,
asikter och vérderingar. Det viktiga &r att ha respekt for varandra.
Arbeta tillsammans for att skapa ett bra arbetsklimat dar samtalstonen
ar 6ppen och inkluderande, dar alla vagar testa tankar och diskutera
ur olika perspektiv, och dér alla vagar sdga ifrdn om nagon gar 6ver
grinsen eller sager nagot krankande. I ett sddant arbetsklimat dr det
lattare att samarbeta, ldra av varandra och utvecklas i sin profession.
En trygg arbetsmiljo 4r ocksa en forutsattning for att kunna jobba
med fragor som rér bemétande och forhallningssétt gentemot
patienter och narstaende.
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Fundera och resonera

e Hur gar diskussionerna hos er?
Kommer alla medarbetare till
tals?

e Hur pratar ni om patienterna
och deras narstdende?

e Vem har makten? Patient,
narstdende eller medarbetare?
Kan det se olika ut i olika
situationer?

e Var gar gréansen mellan
ohovlighet och krankningar?

e Hur gor ni om en patient blir
krankt eller krénker?

e Hur gor ni om en medarbetare
blir krankt eller kranker?

e Prata om moraliska dilemman
som kan uppsta. Har ni exempel
pa svara situationer?
Hur kan ni géra?

MEDARBETARPOLICYN

Vdstra Gotalandsregionen ska ha en
jamlik och inkluderande arbetsmiljo.
Som medarbetare ska du:

e respektera och ta tillvara andras
formagor

o reflektera 6ver dina och andras
uppfattningar, varderingar,
forhallningssatt och handlingar ur
perspektivet allas lika rattigheter
och méjligheter

e medverka aktivt i arbetet med allas
lika rattigheter och méjligheter

e motverka alla former av
diskriminering och trakasserier

Hela medarbetarpolicyn och olika
ovningar for att prata om policyn
hittar du pa insidan.vgregion.se.



99 Det hdnder att patienter ger nedldtande
kommentarer om min hijab. Det kanns alltid
jattejobbigt eftersom de krdnker ndgot som
har med min person att gora, och inte mitt
yrkesutovande. Darfor blir det s svdrt
att komma pd ndgot bra att svara ...

Har man tur s@ sdger en kollega ifran.”

Sjukskoterska, Goteborg.

Nar patienter diskriminerar eller krdnker personal

Manga av vardens medarbetare berdttar om hur de blir utsatta for
rasism, sexism och nedlatande attityd fran patienter. Ett vanligt
scenario dr patienter som inte vill bli vardade av medarbetare pa
grund av deras hudfirg. I en studie fran 2018 svarade 22 procent
av de utrikesfodda allmanlidkarna att de "ibland” eller “ganska ofta”
blivit utsatta for hot och vald fran patienter. Motsvarande siffra for
allménlikare fodda i Sverige var tre procent.

Det ar viktigt att bade chefer och medarbetare vet vad som
giller nédr krankningar sker. Ett bra exempel 4r Sahlgrenska
Universitetssjukhusets rutin Krinkning av medarbetare fran patient
eller nirstdende. Den tar upp krdnkningar, sexuella trakasserier och

diskriminerande uttalanden. Dir stér tydligt att patienten inte har ratt

att kranka vardpersonal pa grund av exempelvis kon, hudfirg eller
namn. Viljer patienten bort en medarbetare av en sidan anledning
riknas det som att patienten avstar sin vard. Det ér chefens ansvar

att se till att alla medarbetare vet vad som giller och att riktlinjer f6ljs.

Om du blir utsatt, berétta for kollegor och din chef!

Nar personal diskriminerar eller kranker patienter

En person som soker vard befinner sig oftast i ett maktunderlage
gentemot personalen. Patienten har ett begridnsat handlingsutrymme
och dr beroende av vardpersonalens kunskap och hjélp. Att da bli
utsatt for rasism eller annan krankande behandling ar sérskilt svart.
Ser eller hor du nagot sddant, sdg ifran. Ibland kan du behéva ta upp
det med chefen.
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Respekt for olikheter

Acceptera olikheter i personalgruppen.
Fraga med nyfikenhet varfér din kollega
ténker annorlunda &n du. Jobba tillsammans
for en respektfull samtalston i séval fikarum
som pa arbetsplatstraffar.

Om patienten vill vélja kon eller
hudfarg pa vardpersonalen

Patienter kan inte bestdamma vem som

ska undersdka, varda eller ge behandling.
Personalen kan endast i undantagsfall
bytas ut och da utifran personalens
vélbefinnande eller pa grund av patientens
tidigare erfarenheter.

Lyssna efter orsak

Forsok att lyssna in vad som ligger bakom
patientens eller nérstdendes agerande eller
uttalande. Kan kraven ha sin grund i oro,
kris, kultur, religids dskadning eller tidigare
negativa erfarenheter? Finns det en
godtagbar forklaring eller ett missforstand
som kan redas ut?

Blir din kollega utsatt?
Var en solidarisk medarbetare!

Rasistiska eller sexistiska utspel fran
patienter, narstdende eller kollegor ska
tas upp med chefen. Samtidigt maste ni
som jobbar tillsammans bemd&ta det som
sker i stunden. Medarbetare som far hora
kommentarer om utseende, sprak eller
namn ska inte behdva vara kvar i den
krénkande situationen. Om mégjligt 1at
din kollega lamna rummet. Tala om for
patienten, den narstadende eller kollegan
att den typen av kommentarer eller
handlingar inte &r tillatna.

Anvand inte stereotypa beskrivningar om olika grupper

som forklaring till vissa beteenden. Var vaksam sa att
forutfattade meningar inte hindrar er att se individen!
Hjalps &t att upptdcka om det héander.
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Dags att ga till handling!

Efter varje kapitel ar det dags att formulera vad ni har kommit
fram till och 6verfora era tankar och idéer i en handlingsplan.
Arbetet med de olika kapitlen ska resultera i faktiska
forbattringar for patienter, narstdende och medarbetare.

Vad gor ni redan som ar bra? Vad vill ni forandra och forbattra?
Fyll i handlingsplanen pa nasta sida, skapa ett eget dokument

eller anvand rutiner ni redan har for att genomfora forbattringar.

\g \
ans‘la\’ \
xse en sy at
3 : m SO ans rar f\o(“gen
Bestaf\“ v orar att gora ver =i
det 0t P‘:nﬁ yen om alla ska Vt
plir gjor™ <3 ar det viktigt @ 8
delaktig? rig for att g%
agon & cren eller 3112 ues
ora up
Var kon kreta f;betet.
s?;,.; :‘l'"bc'irja,- Uttrycka er vagt
o jdﬁ'é an: o o -y |
exempelyis szriv..-,.':’,uIt d:? g Hall i och fyll pa:
o) . I ska var o o 2
: : Pr;(a 29 inbjudande mot a;a Hinner ni inte gora“sa TYCkf:t_
ko:;( Otm;ner hit” 5r inte SR just nu? Fortsatt na;'( 1’orut<s;sacl
ret. Ett m . 3r battre. Kom o
forslag kan Va,.:.r ,,,(Vo?k;et ?;gga;t:adit inte &r mangden
o s el ; %
att def: finns Sversatt materia| forbattringar som raknas utan
med bildstsd, < kvaliteten pa det ni gor. N

ol -
justering kan gora sa mycket:

— - A




HANDLINGSPLAN

Vad ska
vi gora?

Hur ska
vi gora det?

Vem gor och
vem ansvarar?

Ndr ska
vi gora det?

Ndr ska det
vara klart?

Nar och hur
foljer vi upp?

Ldra oss mer om
hedersrelaterat

vald och fortryck

Lunchforeldsning
och diskussion

Kerstin bokar
foreldsare,
Noushin
forbereder fragor
till APT

Lunch 5 maj +
APT 7 maj

Maj

Utvecklingsdagar
i host, chef
ansvarar for
planering
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GI6m inte att de flesta
utmaningar och hinder som
verktyget tar upp géller mdnga
patienter och nérstiende,

med vitt skilda bakgrunder.
Det ni kommer fram till kan
vara bra for fler!



Asylsékande

En person med utlandskt medborgarskap
som tagit sig till Sverige och begart
skydd, det vill saga sokt asyl, men som
annu inte fatt sin ansdkan slutligt prévad
av Migrationsverket.

Ensamkommande barn

Barn och ungdomar under 18 ar som
soker asyl eller har fatt uppehallstillstdnd
utan att ha foréldrar eller andra
vardnadshavare i landet.

Ensamkommande

Ett bredare begrepp som anvands for

att aven inkludera ensamkommande barn
som blivit myndiga.

Flykting/flyktingstatus

Enligt FN:s flyktingkonvention, svensk lag
och EU-lag ar en flykting en person som
flytt sitt land av radsla for forfoljelse.
Den som far asyl i Sverige som flykting
tilldelas flyktingstatus och far permanent
eller tillfalligt uppehéalistillstand. Aven

en statslOs person kan fa flyktingstatus.

Kvotflykting

En person som flytt frén sitt land och
tilldelats flyktingstatus av UNHCR.
Regeringen bestdmmer hur manga
kvotflyktingar som ska f& komma till
Sverige varje ar. Kvotflyktingar far
permanent uppehallstillstand.

LMA-kort

Migrationsverket utfardar ett kort med
foto som visar att personen ar asyl-
sokande i Sverige. Kortet &r inte

en ID-handling, utan ett bevis pa
personens legala status. LMA star for
lagen om mottagande av asylsokande.

Medborgarskap

Innebér fulla politiska och sociala
rattigheter och skyldigheter mellan
en person och en stat.

Migrationsbakgrund

Anvénds for att beskriva att en person
nagon gang tidigare i livet har flyttat fran
ett land till ett annat. Jobbmgjligheter,
familjeskal, flykt fran krig eller forféljelse
kan vara nagra anledningar.

Nyanlénd

En person som fatt uppehallstillstand,
blivit kommunplacerad och fatt svenskt
personnummer. Hur ldnge en person
definieras som nyanland varierar
beroende pé i vilket sammanhang
begreppet anvands.

Person utan nédvandiga tillstand
(dven kallad "papperslds”)

En person med utlandskt medborgar-
skap som vistas i Sverige utan laglig
ratt att befinna sig i landet. En del lever
gémda fran myndigheter som polisen
och Migrationsverket sa att beslut

om avvisning eller utvisning inte kan
genomforas.

Uppehallstillstand

Ett tidsbegransat eller permanent
tillstdnd for en utldandsk medborgare
eller statslos att bosatta sig i Sverige.
Personen blir da folkbokférd och far
svenskt personnummer. Ett uppehdlls-
tillstand innebér, i de flesta situationer,
samma rattigheter och skyldigheter
som svenska medborgare har.

Utrikesfodd
En person som &r fodd i ett annat land
an Sverige.

Utsatt EU-medborgare

Begreppet anvands for att beskriva

en person fran ett annat EU-land som
tillfélligt eller permanent befinner i
Sverige i en socialt eller ekonomiskt
utsatt situation, och kanske forsorjer sig
genom att exempelvis tigga.




RIVA HINDER. Ett verktyg for mer jamlik vard och hélsa
genom 6kad kulturell medvetenhet

Det hér ar ett verktyg for dig som arbetar i hdlso- och sjukvarden och
tandvérden och som dagligen mdter manniskor med olika erfarenheter,
forutsattningar och forvantningar. | fokus ar métet med patienter och
narstdende med migrationsbakgrund och olika hinder for jamlik vard.

Riva hinder &r ett stod for medarbetare och chefer som vill veta och
forstd mer, prata om det som fungerar bra men ockséa géra ndgot at
det som kan bli battre. Pa ett kreativt satt erbjuds kunskapspafylinad,
metoder, tips och mojlighet till reflektion.

14 fristdende kapitel tar upp aktuella och vardagliga &mnen som:

e Hur kan jag gora for att nad fram och fa patientens fortroende?
e Hur ska jag fa till ett bra tolksamtal?

e Vad géller egentligen for "vard som inte kan ansta”?

Malet &r en mer jamlik vard och halsa for regionens invanare.
Verktyget dr ocksa ett sdtt att jobba for en inkluderande och
trygg arbetsmiljo.

Riva hinder &r ingen teoretisk utbildning. Det &r ett verktyg
for att gora skillnad i praktiken!

TACK!

Ni &r manga som bidragit till Riva hinder. Tack for att ni sa generdst
delat med er av kunskap, tips och erfarenheter. Ett extra tack till er
som testldst verktyget under skrivandets gang - for peppande ord

och konstruktiva kommentarer.

Till sist, tack till er som varje dag arbetar for en jamlik vérd och halsa.
Utan er river vi inga hinder.

Ya VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN
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