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Forord

Den vard som erbjuds ska halla hog kvalitet, vara séker, tillginglig och utféras
kostnadseffektivt. Varden ska ges efter behov och den ska vara jamlik for bade
kvinnor och min, flickor och pojkar, utrikes fédda och inrikes fédda oavsett al-
der, funktionsnedséttning, sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck,
bostadsort, etnisk tillhérighet, utbildning och ekonomiska forutsiattningar. Den
vard som erbjuds ska i mojligaste man utformas med utgangspunkt i den enskil-
da patientens behov och 6nskemal.

Sveriges Kommuner och Landsting bedriver, tillsammans med sjukvardshu-
vudméinnen inom landsting och regioner en mingd olika utvecklingsarbeten for
att skapa béttre resultat, tryggare patienter, béttre arbetsmiljo och effektivare
arbete. I denna rapport redovisas arbetet i Lirandeprojektet Vard pa lika villkor
som pagatt sedan hosten 2011 och som &r en 6verenskommelse mellan SKL och
staten over totalt tre ar. Malet med 6verenskommelsen har varit att oka jamlik-
heten i férsta linjens vard inom resurssvaga omraden genom att identifiera och
sprida effektiva arbetssitt och metoder. Medarbetarna har sjilva normkritiskt
granskat sina arbetsplatser, sina arbetsmetoder och rutiner, identifierat forbatt-
ringsomraden och genomfort konkreta fordndringar. Analyserna och arbetet har
skett med flera olika perspektiv, bade patienters, forskares och andra forelésares.
Erfarenheterna fran de medverkande verksamheterna visar att det gar att gora
forsta linjens vard mer anpassad utifran patienternas behov och férutsittningar
genom att dels arbeta med virdegrundsfragor, men ocksa genom att gora kon-
kreta forbattringar och férandringar av rutiner och arbetssitt i vardagen.

Denna rapport beskriver hur de medverkande verksamheternai projektet for-
mulerat mal f6r sitt arbete, omvirderat sin syn pa patienterna och funderat 6ver
sina arbetssitt, testat nya arbetssétt och gjort forbattringar. Varje verksamhet ar
unik men vissa slutsatser ar generella och 6vergripande. De medverkande verk-
samheterna ser att de har skapat en mer tillgéinglig vard fér de personer som har
en storre risk for ohilsa, utvecklat en biattre kommunikation med patienterna
och med kollegorna, 6kat tillgangen till hilsofrimjande aktiviteter for de som
har storst behov och dven 6kat patientnojdheten.

Stockholm i mars 2014

Ulrika Johansson
Sektionschef
Avdelningen for Vard och Omsorg
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Om projektet

Under aren 2011-2014 har atgirder/aktiviteter ge-
nomforts inom de sju medverkande verksamheter-
na for att utveckla arbetssétt och metoder som kan
framja en mer jamlik forsta linjens vard. Varden ska
ges efter behov och den ska vara jimlik. Eftersom
hilsan inte ir jamlikt férdelad bor en sjukvard som
strivar efter att uppna en god hilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen prioritera de som
har storst behov. Lika villkor ar alltsa inte samma
sak som lika vard. Insatserna maste anpassas sa att
de motsvarar olika ménniskors olika forutsiattning-
ar och behov. Utmaningen for verksamheterna har
varit att hitta nya metoder for att nd de man inte nar
idag, utveckla redan befintliga arbetssitt och me-
toder for kommunikation och bemé6tande samt att
tdnka utanfor traditionella arbetssétt.

I slutet av 2011 skickade SKL en inbjudan till
samtliga landsting och regioner om mdjligheten att
delta med verksamheter inom forsta linjens vard,
alla verksamheter skulle enligt kriterierna fér pro-
jektmedverkan finnas i socioekonomiskt resurssva-
gabostadsomraden.

De medverkande verksamheterna som fullféljde
hela projektet dr féljande:

* Barnmorskemottagningen och Barnavard-
centralen Sommargatan, Karlstad,
Landstinget i Varmland.

* Vardcentralen City, Eskilstuna,
Landstinget S6rmland.
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* Vardcentralen Dalbo, Vixjo,
Landstinget Kronoberg.

* Vardcentralen Drottningh6g, Helsingborg,
Region Skane.

* Vardcentralen Nivertorp, Katrineholm,
Landstinget S6rmland.

* Vardcentral Orsa, Landstinget Dalarna och Orsa
kommun.

* Vardcentralen Asidan, Nykoping,
Landstinget S6rmland.

Varje verksamhet har medverkat med ett team
bestaende av olika professioner och sin verksam-
hetschef vid atta tvadagars seminarier. Tillsam-
mans med de tre handledarna som varit knutna till
projektet, Marie-Louise Sundstrom fran Landsting-
et S6rmland, Jeanette Bifverfeldt fran Vistra Gota-
landsregionen och Malin Skreding Hallgren fran
Landstinget i Jonkopings ldn, har de drivit utveck-
lingsarbetet framat. Alla har i sitt teamarbete ge-
mensamt arbetat med projektets malomraden:

1. Forbittra tillgingligheten fér de grupper som
inte nas av varden idag och ir sirskilt utsatta fér
ohilsa.

2. Forbiattra kommunikationskompetensen inom
varden.

3. Forbittra tillgdngligheten till hilsofrdmjande
och férebyggande insatser.

4. Forbittra patientndjdheten.

Vard pa lika villkor - ett ldrandeprojekt 7



Kapitel 1. Om projektet

FIGUR 1. Sammanfattning av resultat
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Ja, vi anar att malet &r uppnatt men har inte kunnat mata

Nej, malet ar inte uppnatt

Metoden som har anvints i projektet var en mo-
difierad genombrottsmetod diar PDSA-hjulet varit
ett av flera verktyg som har anvints, se figur 2. Re-
sultaten som vi kan se i denna rapport ar naturligt-
vis specifika for alla medverkande verksambheter,
men generellt kan sigas att vi natt resultat inom alla
malomraden.

Ett forskarteam fran Mélardalens hogskola har
foljt projektet och resultaten fran deras utvirdering
kommer att presenteras i en separat rapport.

Vi ser ocksa att vi genom att ha utmanat teamens
virderingar, normer och férestéllningar tillsam-
mans med foreldsare, patienter och brukarfére-
tridare under seminarierna har genomfort ett ut-
vecklingsarbete med normkritiska glaségon och att
samtliga team menar att detta &r “bara borjan, nu
fortsitter vi pA hemmaplan”. Vi har tillsammans
med teamen i detta lirandeprojekt fatt klarhet i att
man inte enbart kan goéra métningar utan vi beho-
ver dven arbeta med vara egna och var arbetsplats
viarderingar kopplade till jamlikhetsperspektivet
och begreppet jimlik vard. En kombination av mét-
ningar och virdegrundsarbete har fungerat bra for
att mita ritt saker och for att fa en mer jimlik vard i
de verksamheter som deltagit.

Manga vittnar om att de bytt perspektiv fran
“varfor gor patienterna inte som vi sager?” till “vad
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ar det vi sidger?”. Eller fran att i borjan av projektet
vilja ha svar pa fragan “varfor kommer patienterna
inte som de ska?” till “hur kan vi anpassa varden till
vara patienter och deras behov pa ett bittre sitt?”.
Vérderings- och virdegrundsarbete har varit en
grogrund for att &ven kunna l6sa problem av mer lo-
gistisk karaktir. For oss, Hanna Wallin och Therese
Lofqvist, som fatt leda projektet har det varit fantas-
tiskt att fa ta del av de férbattringar som skett bade
for patienterna och pa arbetsplatserna.

FIGUR 2. PDSA-hjulet ar ett verktyg som anvants i forbattringsar-
betet

Agera Planera

Gora Studera




KAPITEL

BMM /BVC Sommargatan, Karlstad,
Landstinget i Virmland

Sammanfattning

Genom lidrandetprojektet har vi fatt en 6kad bredd
och forstaelse fér hur olika grupper och kulturer
i vart samhille upplever kontakten med hélso-
och sjukvarden. Vi har jobbat utifran att fa battre
tillgdnglighet till vara mottagningar for patienterna
inomvartupptagningsomrade. Genom projektetfick
vi mojlighet att skicka ut nationella patientenkiten
dir resultatet styrkte var uppfattning att vi var
svara na. Redan aret innan hade vi mitt antal
spontanbesok pa doérren till vara mottagningar
da vi upplevde att de var manga. Var upplevelse
besannades genom patientenkédten. Idag erbjuds
allaspontanbesdk att bliuppringdainom 24 timmar.
Vihar dven arbetat med att fa 6kat deltagande i vara
fordldragrupper. Vi utarbetade en egen enkit till
blivande och nyblivna fordldrar dér vi ville fanga in
deras synpunkter hur dagens féraldragrupp skavara
utformad. Utifran enkitsvaren och ett studiebesdk
pa familjecentralen i Bergsjon, Goteborg, har vi sen
utformat en ny modell for fordldragrupper dar vi
ocksa valt att forligga var gruppverksamhet utanfor
vara egna lokaler.

Vi vill underlitta for familjer att
komma till oss

b ]

Teamet, fran vanster i bild: Kerstin Alexandersson, barn-
morska, Anette Pettersson, distriktsskoterska, Nina Falla,
barnmorska och Karin Lander, distriktsskoterska.

Kontaktuppgifter:
Karin Lander

BVC Sommargatan
Centralsjukhuset
651 85 Karlstad
karin.lander@liv.se

Vard pa lika villkor - ett larandeprojekt 9



Kapitel 2. BMM/BVC Sommargatan, Karlstad

Bakgrund

Barnmorskemottagningen

Det 6vergripande malet fér barnmorskemottag-
ningens verksamhet ir en god reproduktiv och sex-
uell hilsa for vart upptagningsomrade. Verksamhe-
ten har en central roll som hélsovard f6r kvinnor
under hela den fertila perioden. PA Sommargatan
ar vi stolta 6ver att kunna erbjuda kvinnor och fa-
miljer en mycket god médrahélsovard samt ett gott
omhéndertagande kring reproduktiv hilsa och gy-
nekologisk cellprovskontroll. Vi har tidsbokad mot-
tagning mandag till fredag kl. 8.00 - 16.30. Telefon-
tid en timme per dag per barnmorska. Vi kan dven
nas via Mina vardkontakter.

Visamverkar med modrahilsovardsenheten, som
bestar av MHV-likare, samordnande barnmorska,
psykologer och dietist. MHV-enheten ansvarar for
innehallet i verksamheten. Pa barnmorskemottag-
ningen arbetar tre barnmorskor fordelat pa 2,15
tjanster. Vi har ca 160 inskrivningar per ar.

Barnavardscentralen

Barnhilsovardens mal dr att frimja barnens hilsa,
utveckling och trygghet genom att stédja férdldrar
i ett aktivt fordldraskap, uppticka och férebygga fy-
sisk, psykisk och social ohilsa hos barn samt upp-
maérksamma och forebygga risker for barn i ndrmilj6
och samhilleVi har tidsbokad mottagning mandag
till fredag Kkl. 8.00 - 16.30. Telefontid dagligen 30min
per skoterska. Vi kan dven nas via Mina vardkontak-
ter. PA Sommargatans BVC jobbar vi fyra distrikts-
skoterskor och har 1100 inskrivna barn mellan 0-6 ar.

Vi samverkar med manga olika aktorer, t ex med
forskoleteamet Tummen. Forskoleteamet &r en
samverkan mellan Karlstad kommun och Lands-
tinget i Virmland. Teamets malgrupp dr férskole-
barn/1-6 ar som i nagot avseende riskerar att inte
fa sina behov tillgodosedda. Vi ska erbjuda tidiga
insatser for barnen och deras fordldrar i ett tvirpro-
fessionellt ssmmanhang.

Det finns &ven ett barnhilsoteam som dr omra-
desbaserad samverkan kring barn i férskolealdern. I
barnhilsoteamet ingar BVC- sjukskéterska och for-
skolechef, samt personal som arbetar med barnet.
Samarbetet kring enskilda barn sker endast med
vardnadshavares samtycke.

Vi har en BVC-konsulttraff med barnlikare en
gang per termin.

Barnhilsovardsenheten i Landstinget finns som
stdd och ansvarar for utveckling och innehallet i
verksamheten.

10 Vard pa lika villkor - ett ldrandeprojekt

Gemensamt fér bada mottagningarna

Vi har gemensamma arbetsplatsméten en gang per
manad. Vi jobbar ocksd med Leanprojekt och har
fordldrautbildning tillsammans. Vi har mojlighet
till handledning i grupp med psykolog en gang per
manad. Vi arbetar bada aktivt med FN:s konvention
om barnets riattigheter genom en handlingsplan for
Landstinget i Virmland.

Vi har manga samverkanspartner utéver vara remi-
tenter, se figur 3.

FIGUR 3. Samverkanspartners

BMM/BVC
Sommargatan

Analys

Vi har besokare som vill ha direktkontakt med oss
och kommer da spontant och ringer pa dorren. Ett
moéte i dérren uppstar och sekretessen blir da ett
problem. Det blir ett oprofessionellt méte. Missfor-
stand/sprakproblem uppstar litt da de spontanabe-
sOken oftast dr fran personer med annat modersmal.
Andra besokande kan vara personer med kognitiva
funktionsnedsittningar som behdver ett annat be-
motande och information &n det som rutinmaéssigt
ges. Detta leder till missforstand och flera kontakter
kravs sinsemellan for att férsta orsaken till vardbe-
soket.

Vart upptagningsomrade

I vart upptagningsomrade bor majoriteten av be-
folkningen i ligenheter och en mindre del pa lands-
bygd. Knappt héilften av befolkningen i vart upptag-
ningsomrade forvirvsarbetar. Medianinkomsten ar
107 600 kr. Vara familjer dr de i Karlstad kommun
som har hogsta siffran gillande ekonomiskt bistand.



Totalt har Karlstad kommun 86 929 invanare.
Vart upptagningsomrade &r indelat i tre geografiska
omraden, Kronoparken, Skattkérr och Vise. Av in-
vanarna ir ca 13 090 personer listade pa vardcen-
tralen.

Utbildningsnivan varierar fran ingen skolgang
alls till universitetsniva. 35 procent har gymnasial
utbildning och 45 procent har eftergymnasial ut-
bildning. Har bor tas i beaktande att Karlstad Uni-
versitet ligger i vart upptagningsomrade och ménga
av studenterna bor pa Kronoparken.

Invandrargruppernas etniska bakgrund bestar
huvudsakligen av personer fran forna Jugoslavien,
Iran, Irak, Turkiet samt Somalia. Kronoparkens
upptagningsomrade med drygt 8 000 invanare har
37 procent med utléndsk bakgrund vilket dr hogst i
Karlstad.

Resultat fran Nationell Patientenk:it

Vid ett larandeseminarium presenterades resultat
fran nationella patientenkiten for de olika vard-
centralerna. Det fanns inget resultat att himta fran
BMM/BVC Sommargatan. SKL-projektet erbjod
Landstinget i Virmland att sta fér kostnaderna for
att skicka enkiter till de som besoker BMM/BVC
Sommargatan. Denna enkiit gick ut till vara beso-
kande i mars 2013 och i september 2013.

Vi har fatt rapport om enkitresultatet fran mars
2013. Svarfrekvensen var 33 procent. Svaren var
positiva, férutom att vi anses svara att na per tele-
fonen och det finns 6nskemal om ett annat innehall
iforaldrautbildningarna. Dessa fragor har vi arbetat
med att forbattra under programtiden, vilket be-
skrivs under nedanstdende malomréade.

Resultat fran enkitutskicket i september 2013 far
vi svar pa ifebruari 2014.

Syfte med deltagandet

Bittre tillginglighet till vara mottagningar for pa-
tienterna inom vart upptagningsomrade. Oppna
upp for fler kontaktvigar till vara verksamheter.
Majoriteten som kommer till vara forialdrautbild-
ningar dr de resursstarka men vi 6nskar fa med alla i
vart upptagningsomrade.

Mal
Mal 1: Oka tillgéingligheten till vira mottagningar

for de som inte har bokat tid
Mal 2: N4 ut till de grupper som inte nas idag

Aktiviteter och resultat

Mal 1 - Oka tillgéingligheten for de som inte
bokat tid

Under programtiden har vi gjort flera tester, mit-
ningar och aktiviteter for att na vart 6vergripande
mal.

Utgangspunkten var att vi upplevde att vi hade
en stor miangd spontana besok till mottagningarna.
Detta skapande frustation bade hos patienter och
personal. Sekretessen blev ett problem och det blev
ett oprofessionellt mote i dorren.

Vi hade alla en egen uppfattning om att de flesta
besokande sokte till den verksamheten vi sjilva
inte jobbade i. Vi insag att de bestk som inte rérde
den egna verksamheten upplevdes som tyngre och
fler da vi inte kunde svara vederborande direkt med
korrekt information. Tog vi emot personer i dorren
som sokte till var egen mottagning kunde vi lidttare
svaraoch hade en trygghetihur drendet hanterades.
Upplevelsen var att vi da inte hade lika stor tyngd av
de besoken.

Miitning av spontanbesdk

For att ta reda pa om var uppfattning stimde med
verkligheten, bestimde vi oss for att gora en forsta
méitning. Vi journalférde spontanbeséken vid dor-
ren for att konkret se hur manga besok det rérde sig
om och gjorde pinnstatistik pa uppgifterna. Statis-
tiken gav oss siffror pa antal besok, spridningen pa
vem de sokte och vad de sokte for.

Den visade oss att bada verksamheterna hade en
god del spontana besok, och inte bara “den andra
verksamheten”. Vi sag ocksa efter 11 veckor att vi
haft 60 spontanbesok. Ett spontanbesok inkluderat
dokumentation beriknas i genomsnitt ta 20 min.

60720 =1200min 1200/60=20 timmar pa 11 veck-
or 20 timmar/ 55 arbetsdagar= 4 timmar/vecka. Vi
genomforde pinnstatistiken under ett ar som plane-
rat.

Vi forsokte komplettera undersokningen med att
fraga de som kom pa spontana besok varfor de valde
det kontaktsittet, i stéllet for att ringa eller boka tid
via internetbaserade kontaktvigar. Har misslycka-
des vi. Fragan blev inte stélld. Orsaken var delvis
att det var obekvimt att stilla fragan. Det var ocksa
svart att fa till fragan vid samtalet da fokus ligger pa
sjidlva drendet som patienten har.

Att genomféra mitningen var inte sa enkelt som
vi trodde. Vi stotte pa flera svarigheter under vi-
gen: Svarigheter att tyda formuliret for oss perso-
nal. Oklart vart pinnarna skulle séttas. Sag inte hur

Vard pa lika villkor - ett larandeprojekt 11



Kapitel 2. BMM/BVC Sommargatan, Karlstad

besoken fordelades under veckan. Vi ville ocksa
veta mer utforligt vad de sokte for, sa vi dndrade
formuliret under perioden for att fanga upp 6nskad
information. Vi sag ocksa behovet av att regelbun-
det stimma av formuliret tillsammans med hela
arbetsgruppen. Dels for att paminna om att féra
statistik samt 6ka motivationen for att gora det. Vi
insag ocksa att alla spontanbesok inte markerades
p.g.a. tidspress.

Oppen mottagning

Under métperioden testande vi att erbjuda 6ppen
mottagning, for att se om det gick att styra 6ver
spontanbesoken dit. Oppen mottagning startades
2 x 2 tim per vecka fordelat pa bada mottagning-
arna, en formiddag och en eftermiddag. Vi forsokte
styra de spontana bestken till 6Gppenmottagningen,
dir personal fanns avsatt for att hjilpa och pa sa
siatt oka tillgingligheten till den tidsbokade mot-
tagningsverksamheten. Information gick ut via af-
fischer inom vart upptagningsomrade samt till SFI
och Tehuset, se bild. Vi fick dock endast fa besok till
den 6ppna mottagningen. Vi mirkte ingen métbar/
mirkbar forindring pa spontanbesdken utanfor
mottagningen, vilket analysen av var mitning be-
kriftade. Vi insag att det inte gar att styra spontana
besok. Vara patienter séker hjilp nir behov uppstar.
Dirfor avslutade vi den 6ppna mottagningen efter
testperioden som varade i 6 manader.

Uppringning
Oppen mottagning var inte nagon 16sning, sa vi gjor-
de ett nytt test. Utifran den 6ppna mottagningen
kom idén att ringa upp patienterna istéllet. Detta
har vi nu infért. Det innebér att nir patienten kom-
mer pa spontanbesok, far hon/han ett formulir for
att fylla i namn, personnummer, telefonnummer
samt orsak till kontakten. Personen erbjuds sen att
bli uppringd inom ett dygn av 6nskad mottagning.
Detta har visat sig vara positivt fér bade patient och
personal. Patienten far gehor for sitt behov nér han/
hon blir uppringd av distriktsskoterska eller barn-
morska oftast samma dag. Personalen upplever det
spontana besoket littarbetat och behdver inte ta
nagon diskussion om att patienten maste ringa pa
telefontiden, istéllet kan vi direkt erbjuda patienten
att bli uppringd.

Den nya rutinen kan ocksa leda till att det finns
bittre mojlighet att ta reda pa fragan varfor patien-
terna soker spontant, eftersom vi samtidigt erbju-
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Sommargatans barnavardscentral och
barnmorskemottagning pa Kronoparken

a -\'.:_-'\"r___M::,l‘_.-|| i

Boka tid pa plats!

Vi har mottagning for dig som onskar
personlig kontakt far att boka tid hos oss.

O ecempr

Tisdagar, klockan 10-12. Torsdagar, klockan 14-16.

Fér tidsbokning och kontaktuppgiftar
- besék webbsidan www. 1177 sefvarmland,

der dem hjilp. Detta kan leda till ny kunskap om
hur vi kan oka tillgingligheten f6r vara patienter. Vi
Okar pa detta sitt tillgingligheten for patienten till
vara mottagningar.

Mal 2 - Na ut till de grupper som inte nas idag

Inom detta malomrade har vi gjort flera tester, mit-
ningar och aktiviteter for att forbéttra kontakten
med vara patienter, sirskilt de vi hittills har haft
svart att na.

Informera pa SFI

Vi besoker SFI nagra ggr/termin nir de har utbild-
ning i samhillsinformation och informerar hér, till-
sammans med tolkar, om var verksamhet och vad vi
har f6r funktion i samhéllet. Informationen nar hir
ut till bAde kvinnor och min. Flera av studenterna ir
relativt nyanldndaiSverige och har inte vetat om att
vi finns. Efter var information har vi fangat upp per-
soner som behdver en kontakt med BMM eller BVC.
Vikommer att fortsitta med vara informationstrif-
far pa SFI. Liraren tar kontakt med mottagningen
infér varje kursstart och vi kommer 6verens om da-
tum da vi kommer och informerar.



Informera pa Tehuset

Tehuset i Karlstad drivs av foreningen Khatoon
Center och talesperson for foreningen ar Soheila
Fors. Tehuset dr en moétesplats for invandrarkvin-
nor dir man kan bygga néitverk och/eller ldsa SFI.
Khatoon Center ir en ideell férening som hjélper
utsatta kvinnor och barn. Foéreningen &r framst
verksam i Sverige men driver &ven hjélparbete i
Mellanéstern. I Sverige vill Khatoon Center verka
for att invandrade kvinnors isolering bryts och att
deblir integrerade i det svenska samhaéllet. Speciellt
vill de hjélpa kvinnor och barn som utsétts for he-
dersvéld och omfattande hedersrestriktioner att ta
sig ur sin situation.

Genom media fick vi vetskap om Soheila Fors och
hennes verksamhet. Vi tog da kontakt med henne
for att se om vi kunde ha ett samarbete inom ramen
for SKL-projektet. Det resulterade i ett studiebe-
sok pa Tehuset dir vi delgav varandra information
om respektive verksamheter. Vi har efter detta haft
kontakt med Tehuset for att paminna om att vi finns
och girna kommer och informerar om 6nskat &mne
inom var profession.

Férdldragrupper

Viér intresserade av vad fordldrarna tycker om vara
fordldragrupper. Vad dr det som gor att de vill kom-
ma - inte komma? Vi har dalig uppslutning pa vara
traffar och mirker att de som kommer framforallt
ir de resursstarka foridldrarna medan de mer re-
surssvaga fordldrarna uteblir. I de fall vi har forald-
rautbildning med tolk har vi haft bra uppslutning.
Vi som personal upplever den rekommenderade
formen for foridldratréffar som omodern. Dagens
fordldrar har egna arenor for sociala kontakter och
kunskapsinhdmtande och dar finns inte vi och mo-
ter upp, pa t.ex. Facebook och egen hemsida. Perso-
nalen har ingen utbildning fér de tekniska hjalpme-
del som kan anvéndas i gruppverksamhet. Vi kénner
oss obekvidma nar vi mérker att vi ir steget efter och
pa savis blir foridldrautbildningen omodern.

Som en del av planeringen for en ny form av for-
dldrautbildning, ville vi ta reda pa vad var malgrupp
vill ha. Darfor gjorde vi en méitning i form av en en-
kidtundersokning, som vi skickade till samtliga bli-
vande forildrar och nyblivna foérédldrar fr.o.m. juni
2013. Svaret fran enkiten visade att de vill ha fler
triffar, tydligt innehall, fika och girna triffa andra
fordldrar som redan har syskon. Anledningar till att
det inte kom var t.ex. tidsbrist, ingen barnomsorg
for dldre syskon och fel tid pa dagen.

Varen 2013 gjorde vi ett studiebestk pa famil-
jecentralen i Bergsjon, Goteborg, inom ramen for
SKL-projektet (se utforligare beskrivning av studie-
besoket nedan). Hér fick vi inspiration till att préva
en annan form av forédldratraffar i form av tematréf-
far.

Utifrdn enkidtundersékningen bland vara for-
dldrarepresentanter och studiebestket i Bergsjon
planerar vi for att testa en ny form av foraldratraf-
far. Det innebér att vi ska ha tematriffar med olika
aktorer som dr med vid olika tillfallen.

Under oktober méanad 2013 hade vi en plane-
ringseftermiddag for all personal dér vi lade upp
ett schema for fordldratriffarna infor varterminen
2014. Kontakt togs med de olika aktérer som vi ville
involvera i fordldrautbildningen. Vi har startat ett
samarbete med kyrkan i vart ndromrade. Vi plane-
rar att forldgga fordldrautbildningen i deras lokal
for 6ppna forskolan, dir de redan har barnverksam-
het. Vi hoppas genom detta att na ut till fler i var
malgrupp. Vi byter arena och kommer ut till befolk-
ningen, istillet for att de ska komma till oss.

Den nya forildrautbildningen startar i januari
2014, se bild sidan 15.

Utveckling av informationskanaler

Vi planerade att genomfora ett test for att gora var
hemsida mer tillgdnglig. Planen var att uppdatera
hemsidan till flera sprak. Idén var att vi skulle ta
kontakt med Karlstad universitet och Landstingets
informationsavdelning for att fa hjilp att genom-
fora testet. Men beslut kom fran Landstinget att
alla hemsidor skulle ga via 1177 och se lika ut. Déarfor
kunde vi inte genomfora detta test. Detta ser vi som
en klar forsdmring, da vi inte kan paverka innehallet
pa hemsidan lingre. I dagsliget finns ingen mojlig-
het att skriva information pa olika sprak. Det fram-
kommer inte heller till vilken vardgivare telefon-
numret gar, vilket det gjorde tidigare.

Vi har dock kunnat genomféra andra forbétt-
ringsarbeten for att utveckla vara informationska-
naler. For att forbéttra vintrumsinformationen in-
forskaffade vi en trottoarpratare till mottagningens
vantrum. Dér finns texter om verksamheterna pa
bade svenska och engelska. Vi kompletterade &ven
den skriftliga informationen med bilder t.ex. for att
visa var man kan stélla barnvagnar. Det har under-
lattat mojligheten att ta till sig information for de
som inte har sa litt for det svenska spraket i skrift,
analfabeter eller har littare for att ta till sig infor-
mation via bilder.
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Vi har ocksa tagit fram en mottagningsfolder och
affisch som vi har i vintrummet och som vi 4ven har
spridit till vardcentralen, Tehuset och SFI. Detta
material 4r endast upptryckt pa svenska och med
enkla uttryck.

Selmagruppen

Nazanin Yousif Amin fick kinnedom om att vi &r
med i SKL-projektet. Hon arbetar pa Karlstad tolk-
formedling och behirskar tre sprak; svenska, syd-
kurdiska och arabiska. Hon dr utndmnd av Lanssty-
relsen i Varmland till Integrationskonsult. Nazanin
onskar en samverkan med oss, dir vi kan bidra med
att beratta om var verksamhet. Nazanin dr ordf6-
rande i en nystartad verksamhet, en ideell férening,
som heter Selmagruppen och som riktar sig till in-
vandrarkvinnor. Selmagruppen erbjuder informa-
tion om svenska samhaillet, mojlighet till att fa kun-
skap om kropp och hilsa som halls av sjukgymnast.
Man kan dven fa undervisning i svenska spraket och
inte minst ldra kdnna andra. Vi pa BMM/BVC har
nu mdjlighet att informera vara kvinnor om Sel-
magruppens verksamhet. Selmagruppen haller till
i kyrkan dir vi kommer att férligga vara forildra-
grupper. Vi har fatt férfragan att komma till Selma-
gruppen och informera om vara verksamheter.

Niitverks- och informationstrdffar

Syftet med nitverkstriffarna pa Sommargatan
var att 6ppna upp for samverkan och att fa stéd i
verksamhetens deltagande i projektet samt sprida
projektet inom Landstinget i Virmland. Vi bjod in
chefer och verksamhetsutvecklare inom omradena
BMM och BVC. Projektansvarig Hanna Wallin fran
SKL och var handledare Malin Skreding Hallgren
fran Landstinget i Jonkopings 14n holl i dagen.

Malin Skreding Hallgren hoéll en foreldsning om
?Jamlik vard - att méta utan att mota” och work-
shop. Vi gavs mojlighet att sprida informationen
om vart SKL-projekt. I dagsléget dr det svart att se
effekter av niatverksverkstriffen. Var upplevelse av
dagen var att det var ett svalt engagemang fran de
inbjudna.

Vi har medverkat i en nitverkstriff inom Lands-
tinget i Virmland dir sammankallande var folk-
hilsostrateg Anna-Karin Johansson. Tva represen-
tanter fran Sommargatan deltog. Vi berittade om
vart projekt och fick ta del av andra pagaende SKL-
projekt som pagick inom Landstinget i Virmland.

Hilsoval Varmland planerade fér en informa-
tionsdag i oktober 2013. Malgruppen var vardperso-
nal inom Hélsoval Viarmland, administratérer inom
omradet och landstingspolitiker. Alla vardcentraler
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som dr med i hilsovalet fick mgjlighet att medverka
och visa upp sig. Vi ville delta med var mottagning,
for att fa mojlighet att sprida kunskap/information
om ldrandeprojektet som vi dr med i. Vi planerade
en monter med mojlighet till att visa vart arbete
skriftligt, muntligt och visuellt. Tyvérr blev denna
dag framflyttad till varen 2014. P.g.a. personalredu-
ceringar sa vet vi inte om vi kommer att fa maojlighet
att delta denna dag,.

Studiebesok till Familjecentralen Bergsjon
Géteborg

Var nyfikenhet om arbetet i Angered vicktes nir vi
under ett lirandeseminarium fick ta del av filmen
”Sparvagnen som tar nio ar, reportage fran Ang-
ered” och sag vad de hade gjort.

Vi tog kontakt med Bergsjons Familjecentral som
tog emot oss for ett studiebesok i mars 2013. Fa-
miljecentralen var en samverkan mellan tre olika
huvudmén; privatigda vardcentralen, Vistra Gota-
landsregionen samt kommunen.

Just att verksamheterna ligger i néira anslutning
till varandra var nagot som personalen upplevde
som positivt och det var litt att lamna Gver patien-
terna eller visa till vem de skulle vinda sig till. Att
fa ihop arbetsgrupperna med tre olika huvudmén
var en process som tog fyra ar. Forst da fungerade
samverkan och arbestgrupperna kunde kéinna sam-
horighet.

Det som gjorde storst intryck var att de hade mer
Oppen mottagning och drop-in 4n tidsbokad mot-
tagning, tvirt om hur vi arbetar. Spdnnande!

Reflektion och lirdomar

Vi har avsatt tid for att arbeta med projektet regel-
bundet tillsammans, tva timmar varje vecka. Vi ser
det som helt avgorande for de resultat vi har kommit
fram till. Det finns ingen mdgjlighet till férandrings-
arbete om inte tid finns avsatt. Att tid har avsatts for
projektet har under hela projekttiden respekterats
av kollegor vilket ocksa ir en viktig parameter for
att lyckas.

Vi har testat och tagit fram nya arbetssitt, som vi
kanske inte hade hunnit utveckla annars. Ett exem-
pel dr att vi nu kan beméta spontana besékare pa ett
positivt sitt. Det har paverkat oss som personal po-
sitivt nér vi vet hur vi ska hantera drendet.

Projekttiden pa 2 ar irbade en kort och enlang tid.
Korttid med tanke pa attdet tar tid med forindrings-
arbete och att implementera nya arbetssitt. Lang
tid ur aspekterna att projektarbete tar energi, det
krivs engagemang for att halla motivationen uppe.



Yttre faktorer paverkar ocksa projektgruppen sa-
som personalfériandringar, ekonomi och privatliv.

Projektet har bidragit till ett 6kat samarbete mel-
lan personalen. Andringar i personalsammansitt-
ningen skapar dock storningar i fortskridandet av
projektet. Genom projektet har vi fatt ett gemen-
samt sprak nir vi har knadat alla vara idéer och till
slut kommit fram till att vi maste arbeta med en
bakform i taget.

Genom lirandeseminarierna har vi fatt en ckad
bredd och forstéaelse for hur olika grupper och kul-
turer i vart samhille upplever kontakten med hél-
so- och sjukvarden. Tack vare projektet har vi fatt

mojligheten till studiebesok i Bergsjon och att delta
i Nationell Patientenkét. Allt detta tillsammans har
varit ovirderligt for vart projekt. Det har bidragit till
en positiv utveckling for verksamheten och pa det
personliga planet. Vi mirker ocksa en forskjutning
iattityder och virderingar hos oss sjélva som har bi-
dragit till ett dndrat forhallningssitt. Vi férsoker att
se saker ur vara patienters perspektiv och férsta hur
de kan resonera, istillet for att resonera att de borde
tdnka och tycka som vi gor. Var verksamhet finns till
for deras behov och nu dr vi mer uppmérksamma pa
vilka dessa behov kan vara.

| ngen foranmélan

parken

Valkomma till barn- och forél dratraffar varen 2014

Vi vander oss till er somvantar barn odvdler har barni alder 0-6 ar

Vi tréffs i K ronoparkskyrkan onsdagar melan 10.15-11.00

Vi pratar omdika tema och vid vissa tillfallen har vi bjudit in andra aktorer.

12 februari Barnsakerhet

19 " Amming

26 " Klok i sden- hudsjukvarden centralsjukhuset i Karlstad
5 mars Biblioteket K ronoparken

12" "Srré barns ténder” - F dktandvarden

19" F éréldraskapet/F 6rskdeteamet Tunmmen

26" Amming

2 april F érlossning

9" Barnsdkerhet

16" F ragestund tillsanmrans med barnlakare Margrethe Dyhr-
Nidsen

23" Barnmat/Dietist Jannette Grahn V era Gajardo

7 mej Amming

14" F &rlossning

21" Barnsdkerhet

Barnavardscentralen och barnmorskenottagningen énskar er VALK OMNA!

Vid santliga tillféllen finns personal med frdn BMM/BV C Sommrargatan K rono-
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Kapitel 3. Vardcentralen City, Eskilstuna

KAPITEL

Vardcentralen City, Eskilstuna,
Landstinget S6rmland

Sammanfattning

Att fa delta i Larandeprojektet Vard pa lika villkor
har varit en mycket utvecklande och positiv resa for
savil teamet som hela vardcentralen.

Under projekttiden har vi forstatt att det forelig-
ger stora ojamlikheter i hilsa hos befolkningen och
att vi maste fériindra en del av vart arbetssétt for att
na de grupper som inte soker vard fast de behover.
Det har inneburit att vi tagit steget att forligga en
del av var verksamhet utanfor vardcentralens vig-
gar for att férsoka na och hjilpa de, som av olika
anledningar, inte tar sig till vardcentralen. Det har
ocksa inneburit att vi 6ppnat upp mojligheten att
soka vardcentralen pa andra sétt dn via telefonen.
Dels har personer som talar arabiska fatt maojlighet
att talamed eller fa triffa en arabisktalande sjuksko-
terska. Dels har en radgivningsskéterskefunktion
inrdttats pa vardcentralen dir personer som inte
bokat tid far triffa en sjukskoterska for bedomning
och rad. Vi har fort dialog med patientféreningar
samt fatt utbildning for att férdjupa vara kunskaper
om sarbara gruppers behov.

Utifran den kunskap vi skaffat oss i projektet har
vi arbetat fram en guide fé6r bemétande som vi alla
kan anvinda i det dagliga arbetet med vara patien-
ter.
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Nojda patienter - néjd personal

Teamet, fran vanster i bild: Viktoria Zander, sjukgymnast,
Linda Lannerstrom, distriktsskoterska, Iréne Bavman Fjéll,
verksamhetschef, Kerstin Markvardsen, underskoterska,
Annika Mustonen, medicinsk sekreterare och Anita Oster-
holm Jonsson, distriktsskoterska.

Kontaktuppgifter:

Linda Lannerstrom, kvalitetssamordnare
E-post: linda.lannerstrom@dll.se

Iréne Biavman Fjill, verksamhetschef
E-post: irene.bavmanfjall@dll.se

Bakgrund

Vardcentralen City dr beldgen mitt i centrum av
Eskilstuna och har ca 15 500 listade patienter. Pa
vardcentralen bedrivs verksamhet med lidkare, di-
striktsskoterskor, sjukgymnaster, underskoterskor,



medicinska sekreterare, kurator, arbetsterapeut
och psykoterapeut samt barnavardscentral. Vard-
centralen har 46 anstillda medarbetare. Drygt 50
procent av inskrivna barn pa BVC har utlandsfédda
fordldrar. Vi har registrerat 72 olika modersmal hos
dessa foréldrar.

Den storsta delen av de listade antas bo i det nér-
liggande bostadsomradet, som innan 50-talet var
bebyggt av arbetarbostdder. Under 60-talets mil-
jonprogram uppfordes nya hus. Omradet har nistan
9000 invanare och 42 procent av dessa har utlindsk
bakgrund (jmf med 23 procent i hela Eskilstuna).
Bostadsomradet klassas som ett socioekonomiskt
utsatt omrade.

Berédkningar av CNI' ar 2013 visar att vardcentra-
lens listade patienter har hog risk for ohélsa, (1,60).
Av vardcentralens listade patienter dr 74 procent
mellan 7-64 ar. Nitton procent av de listade dr fédda
i Ost- och Sydeuropa, Asien, Afrika eller Sydameri-
ka. Tio procent av de listade &r lagutbildade och 22
procent dr arbetslosa eller i arbetsmarknadsatgérd.
Tjugo procent av de listade s6ker vard pa vardcen-
tralen tre ganger eller fler per ar.

Vardcentralen Citys affirsidé dr att ge bista kvali-
tet till patienterna vid varje besok. Personalen ska-
pade tillsammans hosten 2010 en virdegrund och
ett motto som ar vigledande for det dagliga arbetet.

MOTTO VARDCENTRALEN CITY

Nojda patienter — N6jd personal

¥ Jaglyssnar aktivt och moéter alla med vénlighet och
respekt.

* Jag tar personligt ansvar och ser till att arbetsuppgif-
ten dr "riitt fran mig”.

¥ Jagvardar for livet, inte fér stunden, och anviinder
evidensbaserad kunskap samt min kompetens. Jag
bidrar till utveckling av verksamheten.

¥ Jag idr en del av var inkluderande arbetsmiljoé och
kénner stolthet och glidje att arbeta pa Vardcentra-
len City. Jag ger och far stéd av mina arbetskamrater.

Not 1

I maj 2012 HBT-certifierades vardcentralen och
da paborjades skapandet av en guide fér bemétande.
Tanken med en guide fér bemotande &r att persona-
len i det dagliga arbetet behover enkla redskap for
att mota de olikheter som kan finnas hos de patien-
ter vi moter. Méanniskor dr olika men lika. Att be-
mota alla pa samma sétt dr inte att ge bista mojliga
vard. Guiden for bemé6tande dr uppbyggd utifran
delar av vardcentralens motto: “Jag lyssnar aktivt
och méter alla med vdnlighet och respekt” samt uti-
fran de sju grupper som beskrivs som extra utsatta
i diskrimineringslagen: kon, koénséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexu-
ell laggning eller alder.

Fran vetenskapliga rapporter vet vi att flera av
diskrimineringslagens grupper har en storre risk
for ohélsa och har pa grund av exempelvis sprak-
barridrer, funktionsnedsittningar och férdomar
svarigheter att soka vard och tillgodogora sig infor-
mation i samband med vard. Lag tillginglighet *fa
végar in till varden” &r ocksa ett hinder. Intervjuer
som vi gjorde med invanare i niromradet bekrif-
tade detta samt att kontinuitet och bemoétande var
viktiga i samband med kontakt med vardcentralen.
Utifran vardcentralens virdegrund och den omra-
desanalys som gjorts beslutade vi oss for att arbeta
vidare med olika aktiviteter for att bygga upp guiden
for bemotande samt att skapa flera kontaktvégar in
till vardcentralen for att 6ka tillgingligheten och
forbéttra patientnéjdheten.

Syfte med deltagandet

Att skapa forutsittningar for vard pa lika villkor och
oka patientnojdheten genom att utveckla en forsta-
else for inneborden av vénligt och respektfullt be-
motande for den enskilde individen, samt att skapa
olika kontaktvégar till vardcentralen.

Mal

Mal 1: Att skapa en guide for vardmotet utifran dis-
krimineringsgrunderna.

Mal 2: Att skapa olika kontaktvégar till vardcentra-
len.

Care Need Index, CNI, identifierar risk fér ohélsa med utgangspunkt fran socioekonomiska férhallanden och ar till hjélp for dimensionering av
vardersattning. CNI baseras pa sju parametrar: alder 6ver 65 ar och ensamboende, utlandsfédd (Syd- och Osteuropa men ej EU, Asien, Afrika och
Sydamerika), arbetsl|6s eller i atgérd 16-64 ar, ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre, person 1 ar eller dldre som flyttat in i omradet,

lagutbildad 25-64 &r, alder yngre an 5 ar. Kélla: sbu.se
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Kapitel 3. Vardcentralen City, Eskilstuna

Aktiviteter och resultat

Mal 1 - Att skapa en guide fér vardmotet utifran
diskrimineringsgrunderna.

Dialog med patientféreningar
Patientforeningarna Neuroférbundet, Angestsyn-
dromsillskapet och Uppstkarna har bjudits in for
dialog i samband med teamméten. Féreningarna
har fatt framfora synpunkter pa hur vardcentralen
fungerar och vad som kan vara viktigt att tinka pa i
motet med dem.

Neuroférbundet i Sormland har 500 medlemmar
med varierande funktionshinder. Angestsyndrom-
sillskapet (ASS) Sérmland ir en ideell férening som
ar politiskt och religiost neutral. Féreningen ingar i
ASS:s riksorganisation som verkar i hela landet och
utgor ett viktigt stod for personer som drabbats av
olika angestsjukdomar. Foreningen sprider ocksa
kunskap om angestsyndrom och informerar om
vilka former av behandling som finns att tillga. Upp-
sokarna dr en forening som har en kamratstédjande
och aktiverande verksamhet dit den som ir ensam
och isolerad kan véinda sig.

Inga mitningar har genomforts eftersom det inte
kéndes relevant for denna typ av aktivitet.

Neuroférbundet: Ordférande i Neuroférbundet i
Sérmland fick framfora vad han ansag viktigast for
att ett besok pa var vardcentral skulle fungera sa bra
som mojligt for en funktionsnedsatt Han hade fol-
jande tips:

+ Bemotandet i receptionen dr avgérande for hela
vardupplevelsen, forsta motet mellan patient och
vard dr mycket viktigt!

* Viktigt att det finns en vil fungerande handi-
kapptoalett. Toaletten ska ha héjdjusterbara
stodhandtag samt vara anpassad sa att den verk-
ligen gar att anvéinda for en rullstolsburen (gott
om utrymme). Viktigt att toaletten ligger nira
vantrum och att det dr skyltat var toaletten finns.

* Prata med personen sjilv - inte med assistenten.
Det dr personen sjilv som bist kan sin sjukdom
och sina behov. Vid kommunikationsproblem
kan man fraga assistenterna om hjélp.

*+ Viktigt med bra parkeringsplats i nira anslutning
till vardcentralen.

Svenska Angestsyndromsillskapet och Uppsokar-
na: Flera personer frin Svenska Angestsyndrom-
sillskapet (ASS) i Sérmland besokte oss. Det ASS
formedlade var att manga med angestproblematik
och psykiska besvir ofta tycker att det dr svart att
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ringa for att boka tid till sin doktor. Ibland kan det
vara béttre att kunna soka direkt utan att ringa. De
framforde ocksa att tdta uppfoljningar &r till stort
stod for patienterna nir de exempelvis har fatt ny-
insatt medicinering. Vi hade ocksa besok av Upp-
sokarna i Eskilstuna. Sammantaget fick vi av dessa
tva foreningar kinnedom om vart vi som vardar kan
hinvisa patienter som kinner sig isolerade och en-
samma och som behdover socialt stéd och att vi bor
kunna erbjuda de som har svart att ringa en méjlig-
het att komma direkt till mottagningen.
Sammantaget upplevde teamet det som mycket
positivt att mota patientforeningar/stodféreningar
for dialog. Det ir ett enkelt sétt att fa input om hur
varden uppfattas och vad man skulle kunna forbétt-
ra. Rent konkret har samtalen bidragit till att vi fun-
derat en extra gang éver hur vi designar var handi-
kapptoalett i samband med ombyggnation, att vi fatt
bekriftat att bemdtandet dr en mycket viktig del av
vardmotet samt att vi inrittat en radgivningsskoter-
skefunktion som kan ta hand om patienter som inte
bokat tid. Det bidrar ocksa till att vidga var kénne-
dom om féreningarnas verksamheter sé att vi kan ge
vara patienter tips om stédfunktioner i samhillet.

Utbildning av personalen

Hela personalgruppen har fatt utbildning i kultur-
kompetens, tolkanvindning, funktionshinder, alder
och diskriminering relaterat till vard och bemdotan-
de. Rebecca Popenoe, doktor i socialantropologi och
universitetslektor vid Karolinska Institutet, har f6-
relidst om kultur i varden i samband med en utbild-
ningsdag september 2012.

I oktober 2013 genomférde projektteamet en ut-
bildningsdag for all personal pa vardcentralen dir

FORELASARE UTBILDNINGSDAG

* Representant fran FUB (Féreningen for barn,
unga och vuxna med utvecklingsstorning) —
berittade om vad som var viktigt f6r honom i
motet med varden.

Representant fran Neuroférbundet - berittade
om vad som &r viktigt for funktionsnedsatta i
rullstol i métet med varden.

Monica Wallin Gustavsson, Barnrittsstrateg,
Landstinget Sérmland och Maja S6derbick,
docent Milardalens hogskola - foreldste om
bemoétande av barn och unga och delaktighet
ivarden.

Semantix, tolkforetag - forelaste om regler och
forhallningssitt i samband med tolkanvind-
ning vid patientbesok.

Humanitas - foreléste om diskrimineringslag-
stiftningen och diskriminering och religion.
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fokus var diskrimineringsgrunderna. Dagen inne-
holl korta féreldsningar/samtal med olika represen-
tanter med uppfoljande gruppdisskussioner i per-
sonalgruppen utifran fragan "Hur kan jag anvinda
mig av det jag just hort i motet med patienten?”.

Vid utbildningsdagen 2012 deltog 41 av de da 44
anstillda och i oktober 2013 deltog 42 av de 48 an-
stallda.

En guide for bemé6tande har utvecklats utifran de
gruppdiskussioner som fordes pa utbildningsdagar-
na (se bild senare i rapporten).

Telefonintervju med patienter

Under nagra veckor ringde en av teammedlemmar-
na upp 20 patienter for att frdga om hur man upp-
fattat sitt senaste besok pa vardcentralen. Syftet var
att méta patientndjdheten.

Sju fragor stélldes till varje patient. Fragorna be-
rorde bemotande, delaktighet, information och till-
ginglighet. Vivalde ut patienterna genom att notera
den patient som registrerats kl 10.00 i receptionen
varje dag oavsett vilken yrkeskategori patienten
skulle bestka. Efter en vecka ringdes patienten upp.

Sammanfattningsvis var de flesta personer vi
ringde nojda. Nitton virderade som helhet den
vard/behandling de fick som antingen utmirkt (4),
mycket bra (13) eller som bra (2). En person svarade
att han/hon virderade varden som dalig. Sexton
fick helt eller delvis sitt behov av vard tillfredsstéllt.
Arton kédnde helt och héllet fértroende for den be-
handlare de tréffade. Femton fick en mottagningstid
sa snart de 6nskade och fem inte. Fjorton fick helt
och hallet tillréicklig information om sitt tillstand.
Sexton kiinde sig helt och hallet delaktiga i beslut
om sin vard och behandling sa mycket de 6nskade.
Utifran kommentarer som deltagarna limnade var
kontinuitet viktigt.

Teamet uppfattade att aktiviteten var mycket
enkel att genomfora och att det &r nagot som vi
kommer fortsitta med for att fanga upp patienters
uppfattningar och upplevelser. Ett stérre antal in-
tervjuer ir dock onskviarda. De kommentarer som
patienterna lamnat vid intervjuerna kommer kun-
na anvindas i vart fortsatta arbete med att utveckla
och forbittra vardcentralen.

Happy or Not - néjdhetsmdtare

Under fyra veckors tid placerades néjdhetsmétare
vid utgangen fran vardcentralen. Pa ngjdhetsma-
taren fanns fragan Hur upplevde du personalens
bemdotande idag?”.

Not 2

HAPPY ORNOT - NOJDHETSMATARE

Pa mitaren fanns fyra knappar dér besokaren

kunde vilja foljande:

* en grén med “glad” gubbe ©
¥ en gron med neutral gubbe :-1
* enr6d med neutral gubbe :-1

* enr6éd med sur gubbe ®

Andel av svaren pa de olika knapparna mittes.
Mitaren skickade resultat via simkort till en data-
bas som vi hade tillgang till via internet.

Resultatet blev att en hég andel av svararna var
nojda (90 procent). Det var svart att utvirdera det-
ta. Det dr ocksa svart att skapa aktiviteter som leder
till métbara forbattringar. Vi tror dock att sjélva
méitningen ger positiva signaler till patienterna att
vi bryr oss om att de ir nojda.

Sammanfattning mal 1

Aktiviteterna har syftat till att samla in och skaffa
kunskap for att kunna forsta dels vad ett gott be-
motande allmént kan innebéira men ocksa specifikt
forsta vad grupperna i diskrimineringslagstiftning-
en kan ha for specifika behov i métet med varden.
Arbetet med guiden paborjades i samband med
HBT-certifieringen och har nu fyllts pa utifran de
utbildningsinsatser som genomférts med persona-
len och utifran dialog med patientféreningar och
telefonintervjuer med patienter. Guiden kommer
att kompletteras framéver i de féorbattringsarbeten
verksamheten driver.

Mal 2 - Skapa olika kontaktvigar in till vard-
centralen

Radgivning och information om hdilsa och sjuk-
dom pa métesplats i kommunen

Vardcentralens personal pa motesplatser: Radgiv-
ningsskoterska och en ytterligare personal (medi-
cinsk sekreterare, underskoterska eller sjukgym-
nast) har funnits tillgiingliga pa tva motesplatser?
i Eskilstuna kommun (i Nyfors och Arby) i 8 veckor,
2 timmar per vecka under varen 2013. Utbildnings-
tillfallen anordnades utover detta med distriktssko-
terska och sjukgymnast vid tva tillfillen pa vardera

Mbtesplatserna &r till for Eskilstunas befolkning (alla aldrar) och ger majlighet till méten, att fa samhallsinformation, fa tillgang till datorer med
internetuppkoppling, hitta information om kommunen, hitta ratt telefonnummer och kontaktpersoner i kommunen.
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motesplats. Aktiviteterna annonserades pa svenska
pa kommunens och landstingets hemsida, facebook
och twitter, i kommunannonser i lokaltidningen
samt motesplatsernas aktivitetskalender.

Pa motesplatserna annonserades aktiviteten i af-
fischform samt i form av flyers pa tva andra sprak
forutom svenska, pa ena motesplatsen vietname-
siska och arabiska och pa den andra finska och ara-
biska, se exempel lingre fram i rapporten.

Pa motesplatsen i ndromradet framkom att det
ofta kommer ensamma unga mammor pa besok.
Beslut togs da att forsoka fanga upp dessa pa en for-
dldragrupp. Gruppen skulle vara 6ppen for féraldrar
medbarniallaaldrar. Vi annonserade pa motesplat-
sen samt pa BVC, Vardcentralen City och i livsmed-
elsbutiken i omradet. Start av grupperna var samma
vecka som vi paboérjade vara andra aktiviteter ute pa
motesplatserna (v. 3). Triffarna inneholl babymas-
sage for de yngre barnen och samtal i grupp om ak-
tuella amnen utifran fordldrarnas 6nskemal.

Informationstavla och broschyrer: Under test-
perioden, v. 3 - v. 15 fanns informationsmaterial
pa motesplatserna om planerade aktiviteter, hilso-
fraimjande atgirder, Landstingskatalogen, instruk-
tion hur man ringer vardcentralen pa olika sprak,
information om “mina vardkontakter”, och kon-
taktuppgifter till Eskilstunas olika vardcentraler.

Besokarna pa motesplatserna som sokte kontakt
med vardcentralens personal for att fa rad eller in-
formation fick svara pa en enkel enkit om alder,
kon, modersmal, sysselsédttning, om de séker vard
nir de behover samt atgird vid radgivningen. Ut-

FIGUR 4. Antal besokare vid Motesplats Arby indelade i tva grupper

En del av projektteamet pad motesplats Nyfors Underhund i Eskilstuna.
Fran vanster: Marseel Yousif, sjukskéterska Vardcentralen City, Marie
Bjornholm Eskilstuna kommun, Anita Osterholm-Jonsson, distrikts-
skoterska Vardcentralen City, Linda Lannerstrém, distriktsskéterska
Vardcentralen City.

bildningstillfdllena utvirderades muntligen med
kommunens personal. Férdldragruppen utviardera-
des genom att gruppledaren reflekterade skriftligt
samt forde statistik 6ver antalet deltagare.

Totala antalet registrerade besdkare hos vard-
personalen under testperioden var 120 stycken. Pa
den av motesplatserna som lag lingst ifran vard-
centralen var nistan hélften av de registrerade
finsktalande pensionérer. I anslutande lokal fanns
dagverksamhet for finsktalande. Manga av dessa var
intresserade av att kontrollera sitt blodtryck och
darfor var atgirden dir till 6ver 50 procent blod-

Pensionar, arbete, studerande, foréldraledig

10

Arbetslos. sjukskriven, sjukpensionar
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FIGUR 5. Antal bestkare vid Métesplats Nyfors indelade i tva grupper
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tryckstagning. Flertalet av dessa personer hade re-
dan en etablerad kontakt med varden. Mot slutet
av perioden upplevdes det som att det var personer
som tog kontakt som inte tidigare “vagat”. Det hade
varit bra att fortsétta testet &innu en tid fér att arbeta
vidare med det fértroende som borjat byggas upp.
Kommunens personal upplevde att mot slutet av pe-
rioden borjade fler besokare att efterfraga distrikts-
skoterskans kunnande. Kommunens personal ir
overtygad om att man pa motesplatserna kan na
malgruppen eftersom att man vet att det kommer
personer till motesplatserna som endast ror sig

FIGUR 6. Atgarder i samband med radgivning p& métesplatserna

inom bostadsomradet och aldrig gar utanfor stads-
delen. Kommunens personal poéngterar att arbetet
maste vara langsiktigt for att fortroende ska kunna
skapas.

Vid utbildningstillfdllena som anordnades upp-
levde gruppledarna att aktiviteten fungerade bra
och att uppslutningen var relativt god. Det lam-
nades mycket utrymme fér dialog och fragor och
diskussionerna var givande. Enligt kommunens
personal pa motesplatsen var deltagarna mycket
ndjda med den information de fick. Det kom nagra
besokare som inte brukar komma till métesplatsen
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FIGUR 7. Andel av bestkare pa métesplatser
som séker vard nér de behéver
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annars, alltsa enbart for informationen. Personalen
pa motesplatserna tyckte att uppliagget pa aktivite-
ten var positivt och menade att bestkarna kénde sig
”bekvima” med denna motesform.

Under hosten genomfordes en liknande aktivitet
da landstinget hade “Hilsovecka”. Distriktsskoter-
ska och sjukgymnast fanns pa moétesplatsen i nér-
omradet f6r att kunna ge information om kost och
fysisk aktivititet. Planer finns pa att forsitta férlagga
de hilsosatsningar vi har framéver pa métesplatsen
samt héilsosamtal i samband med landstingets sats-
ning pa hilsosamtal for alla 40- 50- och 60-aringar.

Vid forsta foridldragruppstriffen kom endast en
mamma med sin son. Antalet bes6kare 6kade sedan
nagot under tiden men som mest var det fem mam-
mor med barn. Aldern hos barnen varierade, de
flesta var nagot yngre n ett ar. Aktiviteten innebar
trevlig samvaro men inga ensamma unga mammor
kom. De som bestkte gruppen var mammor som
dven gar pa andra aktiviteter. Efter att den forsta
foraldragruppen avslutats har ytterligare en grupp
startats. Till denna grupp kom ingen férdlder och
dérfor har den nu stéllts in. Virdcentralen kommer
i februari att starta familjecentral och dir kommer
aktiviteterna med att na de forildrar som &r svarast
att na att fortsitta.

Pa grund av de positiva erfarenheter och teamets
upplevelse av méjlighet att na personer som befin-
ner sig utanfor vardsystemet arbetar vardcentralens
ledning f6r att kunna fortsidtta med aktiviteten. I
dagsliget ger inte ersidttningssystemet ekonomiska
mojligheter for att kunna forldgga verksamhet ut-
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anfér vardcentralen da det innebir en merkostnad.
Planer finns pa att s6ka bidrag for att kunna finan-
siera framtida verksamhet. Vardcentralen har ocksa
forhoppningar om att kunna forldgga hilsosamtal
pa motesplatsen i naromradet i samband med de
hilsokontroller som kommer att erbjudas alla 40-
50- och 60-aringar i Sérmland under ar 2014.

Deltagande i ndromradets aktivitetsdag

En distriktsskoterska, en diabetesskoterska och
en sjukgymnast deltog i ndromradets aktivitetsdag
som arrangeras arligen av kommunerna. Vi erbjod
blodtryckstagning och blodsockertagning.

Besokarna fick svara pa en enkel enkit gillande
alder, kon, modersmal och sysselséttning.

Intresset var mycket stort. Femtiotva personer
registrerades (men det var fler) och i stort sett samt-
liga tog man blodsocker och blodtryck pa. Det var en
enkelt genomford aktivitet som nadde manga och
som vi planerar att delta vid arligen. Malet var inte
att screena utan att géra befolkningen uppmérk-
sam pa att priméirvarden finns i niromradet och att
ge information om var man kan vénda sig for att fa
vard.

Arabisktalande sjukskdéterska

En arabisktalande sjukskéterska projektanstilldes
under tre manader for att kunna ge radgivning pa
arabiska och assyriska bade i telefonen och vid be-
sOk pa vardcentralen.

Maitningar gjordes under 13 veckor (antal mitda-
gar var 51 st) pa antal samtal och patientbesok. Sjuk-
skoterskan har under denna tid tagit 113 samtal (ge-
nomsnitt 2,2 samtal/dag) och 62 patientbesok (1,1
besok/dag) dar han talat arabiska eller assyriska. De
han tog emot vid besok fick svara pa en enkel enkét
med fragor om alder, kén, modersmal, sysselsitt-
ning, hur de sokte vardcentralen forra gangen de
behovde och hur den kontakten fungerade.

22 besokare besvarade enkéten. Utifran de fragor
sjukskoterskan stillt till 22 patienter har de helt an-
nan sysselsittning dn de fran motesplatserna (half-
ten var arbetslosa eller asylsokande) vilket kan tala
for att de tillhor var malgrupp. Sjukskoterskan har
fungerat som kulturtolk fér personalen pa vardcen-
tralen. Han har kunnat forklara hur vardsystemet i
Irak fungerar och pa sa siitt skapat forstaelse fér var-
for missnoje och missférstand kan uppkomma. Sjuk-
skoterskan har ocksa omvint kunnat forklara for de
arabisktalande om hur sjukvardssystemet fungerar
i Sverige. De svarigheter som uppkommit har va-
rit att han har anvints som tolk i fel ssmmanhang,



FIGUR 8. Sysselsattning hos bestkare hos arabisktalande
sjukskoterska
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alltsa vid ordinarie besok hos andra yrkeskategorier
eller kollegor pa vardcentralen samt att de patien-
ter som 6nskat triaffa honom férvintat sig att kunna
komma nir som helst. Detta har avhjilpts genom att
avsitta tider dir drop-in patienterna kan bokas in
och genom att undvika att anvinda honom som tolk
vid planerade besok. Sjukskoterskan har efter pro-
jekttiden anstillts som vikarie och férhoppningarna
ir att han framover ska kunna tillsvidareanstillas.
Sjukskoterskan har i nuldget i genomsnitt en pa-
tient per dag som kommer utan att ha tid och begir
att fa prata med honom, han talar med tva patienter
per dag i telefonradgivningen pa arabiska och as-
syriska samt far ungefir tre drenden per vecka fran
kollegor dir de behover hjilp och stod utifran hans
specialkunnande.

Radgivningsskéterska for sékande som inte
bokat tid

Test med att inritta en radgivningsskoterskefunk-
tion gjordes under varen 2013. Tanken med radgiv-
ningsskoterska var att ha en sjukskoterska avdelad
nagra timmar under férmiddag och eftermiddag for
att ge radgivning och bedéma vardbehov hos sokan-
de som kom till receptionen utan att ha bokat tid.
Denna uppgift skottes tidigare av en sa kallad jour-
skoterska. Jourskdterskan var ofta fullbokad och
darfor fanns inte tillrdckligt med utrymme for att
ta hand om s6kande som kom utan att ha bokat tid.

Tanken var att métningar utifran alder, modersmal,
sysselsittning samt pa vilket sétt personen sokt for-
ra gangen hur de upplevde kontakten, hur de skulle
vilja kontakta vc skulle utforas.

Inga matningar har gjorts. Det gick mycket trogt
att prova aktiviteten p.g.a. att bemanningen inte
upplevdes ricka till for att avdela en sjukskoterska
for detta. Fran och med 1 oktober 2013 inférdes
radgivningsfunktion i det ordinarie schemat for di-
striktsskoterskor/sjukskoterskor och detta bor nu
kunna fungera eftersom bemanningen 6kats med
nyanstéillningar.

Reflektion och lardomar

Att fa delta i Larandeprojektet Vard pa lika villkor
har varit en mycket utvecklande och positiv resa
for savil teamet som hela vardcentralen. Under
projekttiden har vi forstatt att det foreligger stora
ojamlikheter i hilsa hos befolkningen och att vi
maste forindra en del av vart arbetssitt for att na de
grupper som inte s6ker vard fast de behover. Det har
inneburit att vi tagit steget att forligga en del av var
verksamhet utanfor vardcentralens viggar for att
forsoka na och hjilpa de, som av olika anledningar,

FIGUR 9. Bestkarnas sokmonster vid férra beséket
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Vardcentralen City
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1. Affisch till marknadsféring av testen med radgivning och information pa kommunens métesplatser. 2. Affisch pa vietnamesiska till marknadsféring
av testen med radgivning och information pa kommunens métesplatser. 3. Affisch till marknadsféring av testen med féreldsningar pa kommunens

motesplatser.

inte tar sig till vardcentralen. Det har ocksa inne-
burit att vi 6ppnat upp mojligheten att séka vard-
centralen pa andra sétt dn via telefonen. Dels har
personer som talar arabiska fatt mojlighet att tala
med eller fa tréffa en arabisktalande sjukskoterska.
Dels har en radgivningsskoéterskefunktion inréttats
pa vardcentralen dir personer som inte bokat tid
far triffa en sjukskoterska for bedomning och rad.
Vi har fort dialog med patientféreningar samt fatt
utbildning for att férdjupa vara kunskaper om sar-
bara gruppers extra behov. Utifran den kunskap vi
skaffat oss i projektet har vi arbetat fram en guide
for bemotande som vi alla kan anvianda i det dagliga
arbetet med vara patienter.

Teammedlemmarna upplever att uppligget med
projektets seminariedagar pa annan ort (med 6ver-
nattning) har varit mycket bra och bidragit till det
lyckade genomforandet av den méngd aktiviteter
som bedrivits. Dels har man under dessa dagar kun-
nat fa mojlighet att intensivt fundera och reflektera
over projektet, dels har foreldsningarna varit myck-
et bra och relevanta fér det arbete som bedrivits i
projektet.

Att fa rora sig utanfor vardcentralens viggar pa
kommunens moétesplatser har varit givande ur flera
aspekter. Vi har kunnat knyta virdefulla kontak-
ter med kommunens personal. Det visade sig i de
samtal vi hade med kommunen att vi har liknande
mal i vara verksamheter gillande att arbeta hilso-
frimjande men att vi ocksé kompletterar varandra.
Vardcentralen har det medicinska kunnandet med-
an kommunen har kunskap om niromradet, dess
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befolkning samt kunskap om de sociala forutsétt-
ningar och behov som finns i niromradet. Arbetet
med att etablera kontakt och fa fortroende tar tid.
Mot slutet borjade vi mirka att fler bestkare tog
kontakt. Teamet tror att manga av de personer som
bestker kommunens métesplats i ndromradet har
ett behov av att fa medicinska rad men att vi i sa fall
behdover finnas pa plats under lang tid, regelbundet,
for att skapa fortroende. Vardcentralens ledning
arbetar for att s6ka ekonomisk hjilp for att kunna
fortsdtta aktiviteten. Inom ramen for dagens er-
sittningssystem har vardcentralen inte ekonomis-
ka medel for ett fortsatt genomférande.

Att fa mojlighet att byta erfarenheter med olika
organisationer gillande deras upplevelser i kon-
takten med vardcentraler har varit mycket givande
och nagot som vi kommer fortsitta med pa olika
sitt. Vardcentralen har gatt in i ett pilotprojekt fér
personcentrerad vard och dir planeras det for att
inritta ett patientrad dir en kontinuerlig kommu-
nikation upprittas med vara patienter i kvalitetsut-
vecklande syfte.

Att fa anstilla en arabisktalande telefonsjuksko-
terska har gett den arabisktalande patientgruppen
hogre tillgéinglighet. De som har svart att tala svens-
ka kan fa prata med var sjukskoterska eller fa ett
besdk inbokat. Aktiviteten har ocksé inneburit att
personalen har fatt 6kad kompetens géllande kul-
tur och kulturellt bundna férvintningar som kan
finnas hos patienter och dessa har sjukskéterskan
kunnat kommunicera och forklara.



Guide for beméotande och formulera borjan till en guide fér bemotande

Teamet har skapat utbildningstillfillen for hela utifran det vi lart oss, se bilaga. Arbetet med att
personalgruppen gillande kultur, barn och unga, testa guiden samt informera och férankra guiden
funktionshinder, tolkanvindning och diskrimi- hos 6vrig personal kommer att paboérjas under
nering. Det har upplevts mycket givande av per- varen 2014.

sonalen. Vi har ocksa tillsammans fatt vara med

Guide for bemoétande

Denna guide for bemétande ar skapad for att vi som personal
behover enkla redskap for att moéta de olikheter som kan finnas
hos vara patienter. Manniskor &r olika men lika. Att beméta alla
pa samma satt ar inte att ge basta majliga vard. Guiden har sin
grund i vardcentralens motto och &r sedan uppbyggd férst med
en allman del for att sedan ga in pa de grupper som beskrivs som
extra utsatta i diskrimineringslagen. Alla diskrimineringsgrunder
ar inte inkluderade i nulaget.

Vardcentralen Citys motto:

Nojda patienter - N6jd personal

¥ Jag lyssnar aktivt och moter alla med vanlighet och respekt.

* Jag tar personligt ansvar och ser till att arbetsuppgiften ar
"ratt fran mig”.

¥ Jag vardar for livet, inte for stunden, och anvander evidens-
baserad kunskap samt min kompetens. Jag bidrar till utveckling
av verksamheten.

* Jag &r en del av var inkluderande arbetsmiljé och k&nner stolthet
och gladje att arbeta pa Vardcentralen City. Jag ger och far stod
av mina arbetskamrater.
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Guide for bemotande, forts.

* M6t alla olika, Forutsatt Inte Alltid Att Alla (FIAAA)....

* Forsok fa patienten att kanna sig valkommen.

* Ha fokus pa patienten vid besoket, titta pa och vénd dig mot patienten.
* Lyssna och lyssna fardigt.

* Var lyhérd att kommunikationen fungerar bra, anpassa spraket.

¥ Ta tillrackligt med tid och ge ett lugnt bemétande.

* Var naturlig.

* Reflektera Gver ditt eget bemé6tande under dagen.

Kénsoverskridande identitet eller uttryck och sexuell laggning

* Forutsatt inte att alla alltid lever enligt heteronormen (FIAAALEH).

* Stall 6ppna fragor och later alla berétta det de anser som viktigt for oss att
veta om dem ("alla har ratt att komma ut”).

* Om vi &r osékra pa hur en patient vill bli tilltalad fragar vi patienten "Med
vilket namn/pronomen vill du att jag tilltalar dej?"

* Stall fragor om kon, kénsuttryck och sexuell praktik endast nar det &r rele-
vant fér det problem personen soker vardcentralen for.

Kultur och Religion

* Forutsatt inte alltid att alla (FIAAA).... Exempelvis: alla som bar sl6ja ar
religiosa.

* Erbjud tolk till den som behdver och avsatt langre tid for tolkbesoket.

* Om vi &r osdkra pa hur kultur och religion paverkar patienten och den vard
och behandling vi ger, sa fragar vi patienten.

Funktionshinder

* Mot i forsta hand den som soker vard inte medféljaren.

* Forsok vara naturliga, tala enkelt och tydligt, fyll inte i meningar och "dad-
dar” inte.

* Var férberedd och palast.

Barn och ungdomar

* M6t och prata i férsta hand med barnet och sedan med féréldern.

* Engagera foréldrarna tillsammans med barnet.

* Fraga barnet vad det vill veta om situationen, behandling och undersok-
ningar och ta stallning till hur mycket dialog och kontroll barnet vill ha i
situationen.



Vardcentralen Dalbo, Viixjo,

KAPITEL

Landstinget Kronoberg

Sammanfattning

Vigick med i projektet for att fa inspiration och red-
skap for att arbeta for en jimlik vard for vara listade
patienter. Manga av de som listat sig pa vardcentra-
len kommer fran andra linder och har haft trauma-
tiska upplevelser i hemlandet och/eller pa vig till
Sverige. Spraksvarigheter forsvarar kontakten med
svensk hilso- och sjukvard. Man har ofta stora f6r-
véntningar pa varden och vad som kan goras. Samti-
digt kommer manga fran linder dir man i hog grad
soker akutmottagningar eller organspecialister di-
rekt. Det finns 6nskemal om hog tillgénglighet och
da helst ett lakarbesok.

Vi har sedan tidigare arbetat med att forbittra
var tillginglighet och har for att méta vara patien-
ters behov manga tider till likare som kan erbjudas
samma dag patienten kontaktar oss. Manga av vara
patienter bedomer vi inte ha behov av just likarbe-
sok och blir inte heller bast hjilpta av lakarbesok.
Vi har byggt upp en beddmningsmottagning dair
patienten forst traffar en distriktsskdterska och om
behov finns far patienten tid till likare i direkt an-
slutning till beddmningsbesoket. Distriktsskoter-
skan kan ocksa direkt boka tid till sjukgymnast eller
samtalsterapeut.

Projektet har gett mdjlighet till att 6ka kultur-
kompetensen bland medarbetarna. Under pro-

Vi vill skapa tillit, trygghet
och delaktighet

Teamet, fran vénster i bild: Louise Demitz Helin, distriktssko-
terska, Erica Ericsson, verksamhetschef och Asa Ossiansson,
distriktslakare. Ej med pa bild Gitt-Mari Strém, lakar-
sekreterare.

Kontaktuppgifter:
Vardcentralen Dalbo
Brittsommarvigen 2 B,
352 37 Vixjo

0470-58 69 00
www.ltkronoberg.se

jekttiden har detta varit ett aterkommande tema
pa vara utvecklingsdagar. Vi har ocksa arbe-
tat med att féorankra en "bemoétandeguide” som
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primérvardscentrum har tagit fram fér vart lands-
ting. Var férhoppning dr att detta ska medfora ett
bittre bemétande och vard utifran vara patienters
behov och 6nskemal.

Bakgrund

Dalbo - hela viirldens vardcentral

Dalbo vardcentral, som startade for 24 ar sedan, ir
beldgen 2 kilometer fran Vixjo centrum. Den stors-
ta delen av niromradet bestar av hyreslidgenheter
byggda pa 60-talet, en mindre del &r ett villaomrade
frdn samma tid. Vi har knappt 10 000 listade varav
merparten bor nira vardcentralen. Vara listade pa-
tienter kommer fran hela virlden; Chile, forna Ju-
goslavien, Palestina, Iran och pa senare ar Irak men
nu framforallt Somalia och Syrien. Tolkbehovet &r
stort. Vi har hogst CNI (Care Need Index, ett socio-
ekonomiskt index) i linet, nimligen 1,8. Den vard-
enhet som ar niarmast har 1,2. Diabetesincidensen
ar hog hos personer fran dess ldnder. Vi har ldnets
storsta diabetesmottagning. Ohéilsotalet adr betyd-
ligt hogre &n i andra delar av kommunen liksom den
psykiska ohilsan. Ménga av vara patienter lider av
posttraumatisk stress syndrom.

I vardcentralens uppdrag ingar lidkar- och di-
striktsskoterskemottagning, specialmottagningar
for astma/KOL, diabetes, inkontinens, inledande
hélsoundersékning av nyanldnda invandrare samt
BVC. Pavardcentralen finns #ven sjukgymnastmot-
tagning samt psykosocial terapeut.

Araby familjecentral 6ppnade for 13 ar sedan
och var lidnge lanets enda familjecentral. Var BVC
samarbetar dir med MVC, 6ppen forskola samt so-
cialsekreterare. Andelen nyfédda barn pa BVC med
en eller bada foridldrarna fodda utanfor Norden &r
mycket stor (siffra saknas).

I den fast anstéllda personalgruppen behérskar vi
svenska, finska, danska, engelska, serbiska, spanska
och arabiska. Vi har under en period &ven haft/har
personal som talar somaliska, persiska och dari. Det
ar 6 anstillda specialister i allminmedicin, men pa
grund av férdldraledigheter har vi dven 1 hyrlikare.
Sjukvardsradgivning per telefon &r manga ganger
svart, bade pa grund av spraksvarigheter men ocksa
av att manga av vara patienter kommer fran linder
dir man inte har vana av egenvard eller fortroende
for att triffa en sjukskoterska. Onskemalet om att
triffa en ldkare dr stort, men i manga linder har
man en vana att soka sjukhusets akutmottagningar
och organspecialister. Vi maste darfor ocksa arbeta
for att skapa fortroende for distriktsskoterskeledda
mottagningar och for distriktsldkaren.
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Syfte med deltagandet

Skapa tillit, tillgdnglighet, trygghet och kontinuitet
for alla listade samt 6kad kulturkompetens i perso-
nalgruppen.

Var vision ar att 6ka delaktigheten samt bidra till
att ge forutsidttningar féor "empowerment” bland
vara patienter.

Mal

Mal 1: Oka tillgingligheten for underrepresente-
rade grupper.

Mal 2: Forbittrad hilsovard for nyanldnda genom
uppféljningssamtal.

Mal 3: Okad kulturkompetens i personalgruppen.
Mal 4: Frigora ldkartider genom férandrade rutiner
kring receptférskrivning.

Aktiviteter och resultat

Mal 1 - Oka tillgéingligheten for underrepresen-
terade grupper

Miitning av antalet spontanbesok

Det fanns en upplevelse av att vardcentralen hade
manga “spontanbesdkare” som vi valde att kalla
dem. For att fa en uppskattning av hur méanga de var
och hur de blev omhéindertagna valde vi att géra en
méitning,

FIGUR 10. Spontanbesék i receptionen, november 2012

C

A - O:or, 46 st
B - Tfn-nummer, 75 st
C - 3:essk, 18 st



Sammanlagt mittes 139 spontanbesdk, se figur
10. Av dessa delades de upp pa foljande kategorier:

¥ ”0:or” — kallar vi de patienter som vi ber sitta ned
och vinta pa att fa tala med distriktsskoterska,
men meddelas distriktsskoterskan fran recep-
tionen via vart telefonkosystem, tele- Q. Detta
handlar oftast om patienter som inte har ndgon
telefon eller dar vi férstar att det inte gar att kom-
municera via telefon alls.

* ”Tfn-nummer” - kallar vi de patienter som inte
pa egen hand klarat av att forsta och trycka in sitt
telefonnummer ritt vid uppringning till vart te-
lefonkdsystem tele-Q och dessa hjélper vi genom
att manuellt skriva in deras telefonnummer i réitt
turordning for att bli uppringda av distriktssko-
terska.

* ”3:e ssk” - ir de patienter som har mer bradskan-
de behov av hjilp. Da ringer sekreterare i recep-
tionen till distriktsskoterska som direkt triffar
patienten for att gora en férsta bedomning.

Vad som framkom i mitningen var att vi hade ca
140 spontanbesok under en manad d.v.s. ca 7 besok
per dag. Av dessa fick 72 personer hjilp med att bli
uppringda i telefon och 46 personer fick sitta ner
och vinta pa att samtala med distriktsskoterska.
18 personer fick ett akut omhéndertagande av di-
striktsskoterska.

Personalen i receptionen menade att de flesta
spontanbestkarna hade svart att ringa till vardcen-
tralen framfor allt p.g.a. spraksvarigheter. Andra
hade inte kunskap om att man skall ringa till vard-
centralen for att fa en tid eller fa rad. Ytterligare en
grupp kom direkt till vardcentralen for att fa akut
hjalp.

Manga patienter var nojda efter att de fatt in-
formation om hur de skall kontakta vardcentralen
och fatt hjilp med att bli uppringda i vart Tele-Q-
system. Mindre &n hilften behévde en beddmning
eller hjilp av en distriktsskoterska. Vi kom fram till
att den hantering av spontanbesdkare som vi har for
nirvarande fungerar bra och beslot darfor att inte
gora nagon férandring.

Mitningen har dock lett till att en rutin har ar-
betats fram som tydliggér hur “spontanbesokare”
skall tas om hand i receptionen, nir distriktsskoter-
ska ska tillkallas m.m. Detta gor det enklare nir ny
personal och semestervikarier skall introduceras i
receptionsarbetet.

Som en del i arbetet har vi tagit fram en informa-
tionsbroschyr om vardcentralen och kontaktvigar-
na dit pa svenska som vi dven 6versatt till bosniska,

arabiska och somaliska. Denna delar vi ut bade till
vara “spontanbesodkare”.

Bedomningsmottagning

Inom ramen f6r projektet bestimde vi oss for att ut-
veckla en bedomningsmottagning. Nar distriktssko-
terskan i telefonradgivningen pa grund av spraksva-
righeter eller andra oklarheter inte kan bedoma om
patienten behéver en ldkartid, bokas patienten pa
en distriktsskoterskeledd bedomningsmottagning,.
Distriktssk6terskan kan da genom att triiffa patien-
ten lattare avgdra om patienten skall tréffa en ldkare
eller ej. For att gora besoket ytterligare patientsa-
kert bokas vid behov en tolk. Denna handlaggning
kan liknas vid en typ av triagering. Mojlighet finns
att i direkt samband med bedémningsbesoket boka
tid till 1akare.

Mitningar: Hur manga patienter - vilka problem
- omhéndertagandet? Vi beslutade att gora en mét-
ning av hur manga patienter som bokades pa be-
démningsmottagningen inledningsvis under 4 ma-
nader. I ett formular kryssade distriktsskoterskan i
vad patienterna sokte for och vad besoket ledde till,
se figur 11 och 12. Ett annat syfte med métningen var
att undersoka om ”ritt patienter” var uppsatta pa
mottagningen.

Mitningen visade att mer &n 75 procent av pa-
tienterna kunde slutbehandlas av distriktsskoter-
skan vanligtvis genom behandling, receptforskriv-
ning, egenvard eller ett senare likarbesok.

FIGUR 11. Antal besdk och kategori per manad
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FIGUR 12 Atgérder vid bedémningsmottagningen

F - Fadume*, 5 %

G - Annat, 3 %

H - Sjukgymnast, 0 %

D - Uppfélining dsk, 9 % | - Annan vardgivare, O %

A - Info, 25 %
B - Egenvard, 25 %
C - Lakartid, 23 %

E - Recept, 10% J- Telefontid, 0 %

*Fadume &r en somalisk underskoterska som
gett akut tolkhjalp

23 procent av patienterna fick omedelbart en tid
pa den parallella likarmottagingen.

Det som patienterna mest s6kte fér var hudpro-
blem.

Antal timmar per vecka: Vi satte som mal att ha
planerad bedémningsmottagning mandag till och
med torsdag, 1,5 timme pa eftermiddagen. Parallellt
var en ldkare inplanerad for eventuella likarbesok.

For att se om vi uppnatt malet méttes antalet mot-
tagningstimmar under februari t.o.m. maj manad.
Resultatet visade att vi fatt stiilla in 10-15 procent av
tiderna fér bedomningsmottagningen, vilket framst
berodde pa resursbrist hos distriktsskoterskorna.
Aven under hosten, september och oktober, gjordes
en mitning. Vid denna period fick 55-60 procent av
beddmningsmottagningen stéllas in.

Trygghet for sjukskoterskor: Fran borjan upplev-
de projektgruppen att det fanns ett visst motstand
i distriktsskoterskegruppen till att arbeta med be-
domningsmottagningen. Darfor ville vi veta hur
trygga de kinde sig med den sortens mottagning
och om de upplevde sig ha ritt kompetens. Vi tog
fram en enkel enkit med nagra fragor som samtliga
distriktsskoterskor fick svara pa dir de fick gradera
fran 1 till 5. Denna delades ut nir vi hade arbetat
med bedomningsmottagningen under 4 manader.
I denna fanns 4ven en 6ppen fraga som handlade
om det fanns nagot omrade som de 6nskade kompe-
tensutveckling i. Det visade sig att samtliga svar lag
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mellan 4 och 5, vilket visar att man kidnner sig trygg
irollen. Som en f6ljd av 6nskemal om kompetens-
utveckling kommer alla distriktssjukskoterskor att
ga en utbildning i hudsjukdomar som landstinget
erbjuder.

Patientndjdhet: Vi ville &ven underséka om pa-
tienterna var ndjda med sitt beddmningsbesok.
Dirfor utarbetades en enkit som skulle limnas ut i
samband med besoket. De besvarade enkéterna la-
desienladavid receptionen. Vi har ingen exakt siff-
ra pa antalet utlimnade enkéter. Vi har fatt in sam-
manlagt 32 svar. Av dessa var 29 svar med alternativ
5 dvs. mycket nojd. Tre har svarat med alternativ 4.
En person har svarat med alternativ 1, dvs. inte alls
nojd. Enkiteten 6versattes dven till arabiska och so-
maliska.

Resultat: Vi anser att patientsikerheten stirkts
for en patientgrupp som inte behirskar svenska
spraket till fullo. Vi bedémer ocksa att patienterna
behandlades pa ritt vardniva och genom bedém-
ningsmottagningen kunde vi spara likartider at an-
dra mer behévande patienter.

Utifran de svar vi fatt in, har patienterna varit
mycket noéjda, oavsett om det blev sjukskoterske-
och/eller likarbesok. Tyvirr gick det inte att halla
bedémningsmottagningen G6ppen hela tiden, da vi
hade resursbrist av distriktsskoterskor.

Mal 2 - Férbittrad hilsovard fér nyanlinda ge-
nom uppféljningssamtal

Férbdttrad hdlsovard for nyanlinda - uppfolj-
ningssamtal

Nir projektet ”Vard pa lika villkor” startade i mars
2012 var projektgruppens fokus riktat pa den grupp
somalier som skulle komma for familjedterforening
till Vaxj6. Myndigheterna rdknade med att ca 400
personer, frimst barn, skulle komma. Pa vardcen-
tralen diskuterade vi hur vi skulle samarbeta med
andra aktorer, t ex kommunen, slutenvardskliniker
(framfor allt infektions- och barnkliniker) och folk-
tandvarden. Det fanns dven planer pa att bygga upp
en gemensam flyktingmottagning i landstinget dér
alla inledande hilsosamtal skulle genomféras. Ef-
tersom det drojde innan anknytningsfallen kom till
Vixjo lades det projektet ned. Det bestdmdes att de
inledande hilsoundersékningarna skulle goras pa
de vardcentraler dir personerna valde att lista sig
eller den vardcentral de bodde niirmast.

Forvar del tinkte vi se 6ver hur vi kunde férbattra
processen med inledande héilsosamtal. Vi satte dér-
for upp féljande mal:



* Att erbjuda alla ett uppfoljningssamtal efter inle-
dande hilsoundersékning, i syfte att skapa tillit
och trygghet i kontakten med svensk sjukvard.

+ Att 80 procent ska ha haft uppféljningssamtal
inom tva méanader efter det att hilsoundersok-
ningen var gjord.

Forst senhosten 2012 kom ett stort antal perso-
ner for familjeaterférening till Véxjo. Det kom ett
80-tal personer pa en gang under senhosten 2012
och under januari - juni 2013 ytterligare cirka 180
personer. Antalet registrerade hilsoundersdkning-
ar utférda 2012 var 98 st och under 2013 var det
257 (siffrorna dr nagot oséikra). Vi hade dirfor svart
att genomfora vart grunduppdrag. Pa grund av den
hoga arbetsbelastningen kunde ansvarig distrikts-
skoterska bara fokusera pa inledande hilsounder-
sokning och vaccinationer. Vi tog in extrapersonal,
bade sjukskoéterskor och en ldkare. Trakigt nog blev
det trots detta omdjligt att erbjuda tider for uppfolj-
ningssamtal.

Det positiva som skedde i och med detta var att
vi inledde ett samarbete med Vixjo kommuns mot-
tagningsorganisation fér samma grupp som Kkallas
”Landningsbanan”. Vi arbetar dir tillsammans med
skolsjukskoterskan pa ”Landningsbanan”, bade vad
giller hilsoundersokningar och uppfoljning.

For att motivera personer att komma till en in-
ledande hilsoundersokning, tog vi initiativ till att
omarbeta inbjudan/kallelsen. Den skrevs om till en
enklare, mer lattférstaelig svenska, och flersprakig
personal pa vardcentralen 6versatte den till olika
sprak, se exempel langre fram i rapporten. Det har
ocksa fatt till foljd att det har gjorts en &versyn av
rutiner och mallar fér hilsoundersokning inom
hela landstinget.

Mal 3 - Okad kulturkompetens i personalgrup-
pen

Utbildning av personalen

Olika utbildningar och foreldsningar har forekom-
mit for att 6ka kulturkompetensen hos medarbetar-
na pa vardcentralen. Under en halvdag hosten 2012
informerade vi om projektet ”Vard pa lika villkor”,
dess syfte och malsittning. Dessutom f6reliste var
handledare Malin Skreding Hallgren om “Jamlik
vard - att mota utan att mota”. Ett huvudtema var
”Lyssna utan férdomar ”. Malin har dven halliti en
utvecklingsdag om bemdétande. Hon foreldste i 4m-
net "Human dynamics” som kan anvindas som en
forklaringsmodell for att forsta att vara olikheter
som individer och hur det paverkar bemdétandet.

Samtidigt presenterades och diskuterades den Be-
motandeguide som ir framtagen for primérvarden i
Kronoberg. Syftet var att l4gga basen fér en gemen-
sam virdegrund pa vardcentralen vad det giller be-
motandefragor.

Vi har dven haft en féreldsning om mangkultu-
rella moéten i varden, med fokus pa bemétande och
sexuell hélsa.

Deltagandet i projektet har gett oss en mojlighet
att satsa pa kompetensutveckling vad géller mang-
fald och bemédtande och anser att det lett till en 6kad
forstaelse och medvetenhet i arbetsgruppen.

Bidittre rutiner kring tolkanvdindning

Allavara patienter har ritt att gora sig forstadda och
att bli férstadda. Spraket far inte bli ett hinder for
att fa riatt behandling. Professionell tolk ¢kar kvali-
teten och patientsikerheten i varden. Det minskar
dven risken for missforstand. Vi har darfor tagit
fram tolkrutiner som bl.a. anger huvudprinciperna
for hur och i vilka situationer tolk ska anvindas. I
rutinerna framgar bl.a. att telefontolk bor anvéndas,
att vi inte ska anvinda anhorigtolk och att minder-
arigabarn inte ska vara tolk at sina foraldrar. Onske-
mal om kvinnlig tolk ska om mojligt tillgodoses vid
vissa undersokningar. Vid gynekologiska besvar ska
dettavara en regel.

Mal 4 - Frigora likartider genom férindrade
rutiner kring receptforeskrivning

Genomgdng av receptunderlag

En annan process som vi valt att analysera var hur
receptférnyelser hanteras. Det finns manga olika
sitt detta gors, men det vanligaste pa vardcentral dr
att patienten fyller i ett formulédr som sedan laggs i
en brevlada vid receptionen. Direfter delas ”lappar-
na” ut till likare, som bedomer om recept kan skri-
vas. I denna process kan det uppsta oklarheter som
innebar merarbete for likaren. Vi i projektgruppen
ville gora ett test som innebar att receptonskemaélen
gallrades och kontrollerades av distriktsskoterskor-
na for att bedoma om det fanns en rimlighet i pa-
tientens dnskemal om receptfornyelse innan dessa
ldmnades till 1ikaren. Syftet med detta var att frigo-
ramer ldkartid i en pressad situation med lakarbrist
och ddrmed ge 6kad tillginglighet.

Vi gjorde en mitning for att fa en bild av antalet
receptonskemal och hanteringen av dessa. En mall
utarbetades ochiden fylldes i hur receptunderlagen
hanterades. Det innebar att en distriktsskoterska
vid samma tidpunkt varje dag skulle ga igenom dyg-
nets inkomna underlag. Efter genomgang lamnades
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FIGUR 13. Recepthantering

Mars

April

A -Lamnas till ldkare, 231
B - Ges l&kartid, 11

C - Kontaktar patient, 30
D-1

E-5

merparten av underlagen till lakarna for receptfor-
nyelse, se figur 13.

Sammantaget bedémdes 574 underlag under pe-
rioden. Méatningen genomférdes under mars och
april 2013. 58 patienter kontaktades av distrikts-
skoterska for kompletterande fragor och 18 patien-
ter fick en ldkartid. Under semesterperioden 2013
bedomdes inte underlagen av distriktsskoterska da
det inte fanns tillrickligt med tid for detta.

Utvirdering av testet gjordes under hosten 2013.
Pa ett APT diskuterades fér- och nackdelar med re-
cepthanteringen. Det som medarbetarna kom fram
till var att det nya arbetsséttet innebar ett dubbel-
arbete. Sjukskoterskorna utférde ett merarbete,
utan att det blev nagon tidsvinst avseende ldkartid.
Vi beslot att aterga till det gamla arbetsséttet, med
tillagget att likarna far limna 6ver drenden till di-
striktskoterskorna dir det behovs en extra kontakt
med patienten.

Reflektion och lardomar

Det har varit intressant och utvecklande att vara
med i projektet inte minst fér projektgruppen. Pro-
jektet har inneburit ett ”ldrande” med bra forelés-
ningar inom omradet “Vard pa lika villkor”. Vi har
deltagit i givande diskussioner bade i teamet och
med andra deltagare. Vi har fatt mycket bra hand-
ledning bade vid uppstarten och néir vi kort fast.
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A -Lamnas till l&kare, 226
B - Ges lakartid, 7

C - Kontaktar patient, 28
D-0

E-8

Projektet har ocksa bidragit till ett nitverksbygge
med andra vardcentraler med samma problematik.
Det har varit lirorikt fér hela personalgruppen.

Forankring i arbetsgruppen och delaktighet i
projektet dr grundliggande for att forandringsarbe-
tet ska lyckas. Det hade varit 6nskvért med mer tid
bade for planering innan vi gick med i projektet och
for aterkoppling till medarbetarna. Vi hade #ven be-
hovt vara fler personer i arbetsgruppen och vi hade
fran borjan planerat att BVC samt flyktinghélsovard
skulle vara en stor del av vart “projekt”. Av flera oli-
ka skil blev det inte si. Aven om vi var fi i gruppen
kunde vi ha delegerat uppgifter till flera.

Vid starten av projektet var var vision att kunna
mita ganska mycket i var verksamhet med hjilp av
bl.a. PDSA-hjul, och det har vi gjort. Svarigheten &r
att fran borjan vara tydlig med vad man vill mita,
och framforallt bryta ner det i sma, sma enheter. Vi
har fatt mycket god handledning, under hela resan,
dir vi stindigt blivit pAminda om att det inte far
vara for stora ataganden.

Da det giller till exempel var méitning pa Bedém-
ningsmottagningen, kom vi pa lite sent att vi ville
gora en enkit dir vi fragade patienter avseende pa-
tientngjdhet. Vi sammanfattade en enkel enkét. Vi
har fatt in ett antal svar, men vi har inte riknat hur
manga som delats ut. Detta 4r nagra av de lirdomar
vi fatt. Var forhoppning dr att kunna fortsitta att
miita, dra slutsatser, ga vidare och se vad som kan



goras bittre. Vi har fatt verktygen, och kan nu an- Med tanke pa att det i alla ligen inte blev som vi

vianda dessa pa ett mer effektivt sitt och samtidigt  ténkt avslutar vi med detta citat:
fa med oss vara medarbetare i vart fortsatta arbete.
En fundering vi haft under hela projektet ar att

2 ° o0 3 oo
avgora om de insatser vi gjort verkligen har lett till En instdlld Sp elnt ngaren

en mer jamlik vard. Hur kan det métas? Det limnar

y 92
vi over till projektledningen att svara pa. SP eln tng det ocksa
Ulf Lundell
@8 Landstinget KALLELSE
@ Kronoberg
2014-02-20 19 121212-1212

Vilkommen till vardcentralen Dalbo torsdagen den 20 februari 2014 klockan 08:00

Som nyanlind i Sverige iir du viill till en hil dersiikning.

Syfiet med hilsoundersokningen dr att erbjuda dig en genomgéng av din hilsa. Tolk pa ditt sprik
bestills till besiket. 1 hilsoundersékningen ingdr samtal och provtagning. Halsoundersdkningen dr
ett erbjudande och gratis for dig. Resultatet av hiilsounderstikningen piverkar inte din m&jlighet att
fa stanna i Sverige. Migrationsverket fir inte ta del av resultatet av halsoundersdkningen. Kontakia
oss sa fort som mijligt om du inte kan komma denna tid. Vi kan di boka in en annan tid om du vill.

Ta med till bestket: s en giltig identitetshandling
e LMA-kort (om du har ett LMA-kort)

Denna kallelse giller som firdbiljett pa bussen. Det betyder att du fir dka gratis buss till
hiilsounderséikningen om du visar upp kallelsen fiir busschauffiren.

Med viinlig hiilsning
Vérdcentralen Dalbo

Ku soo dhawow vardcentralen Dalbo torsdagen den 20 februari 2014 saacada
08:00
Adigoo ah qof Iswidhan ku cusub ku soo dh baadhitaan fi d

Ujeedada baadhitaanka caafimaad waa in lagugu casuumo hubinta caafimaadkaaga. Turjumaan
lugaddaada ku hadlaya ayaa balansan kartaa xilliga boogashadaada. Baadhitaanka caafimaad waxaa
ku jira wada hadal iyo baadhitaan. Baadhitaanka caafimaad waa wax lagugu casuumey waana
bilaash. Natiijada baadhitaanka caafimaad wax saameyn ah kuma laha fursaddaada in aad joogto
Iswidhan. Laanta Socdaalka ma heli karto natiijada baadhitaanka caafimaad. Nala soo xidhiidh sida
ugu dhakhsaha
badan haddii aad iman karin xilligan. Markaa waxaanu sameyn karnaa balan kale oo ah xilliga aad
Boogashada u soo qaado: » Kaadh agoonsi oo shaqaynaya

e Kaadhka LMA (haddii aad heysatid kaadh LMA)

U yeedhidan waxay u shaqaynaysaa sida tigidhka baska. Taa macnaheedu waa in aad bilaash ku
raaci karto baska ku soo socodka baadhitaanka caafimaad hadiii aad u yeedhidan tustid wadaha
baska.

Salaan saaxiibtinimo leh

Virdcentralen Dalbo

Asyl

Postadress Bestksadress Telefon 0470-58 80 00 vx Vaxjs
352 37 Vaxjo Brittsommarvigen 2 B 0372-58 50 00 vx Ljungby
E-post vc-dalbo@itkronoberg.se
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KAPITEL

Vardcentralen Drottningh6g och Familje-
huset Oliven, Helsingborg, Region Skane

Sammanfattning

Var utmaning ligger i att kunna ge en fullgod hilso-
och sjukvard trots att flertalet avvaralistade inte be-
hérskar svenska spraket, eller kéinner till det svens-
ka hilso-och sjukvardssystemet fullt ut. Vi tror att
en 6ppenhet for allas behov och en hog tillgidnglig-
het fér besok och hilsoaktiviteter, dr viktiga nycklar
i detta. Samtidigt maste vi oka var egen medveten-
het om véara virderingar och oka vara kunskaper,
sd att vi i var verksamhet undviker att diskriminera
och behandla olikt.

Vi menar att vi maste agera frimjande och med-
verka till att paverka andra faktorer, som till exem-
pel kan handla om ekonomi, sprak, boende etc. i
patienternas liv, for att bestdende kunna 6ka jamlik-
heten i hilsa. For detta krivs samverkan med andra
aktorer, som i forsta hand inte traditionellt agerar
inom vart ansvarsomrade, annars uppnar vi inte
konkreta och hallbara resultat. Detta ir ett maste,
och det aligger oss enligt hilso- och sjukvardslagen.

Déarfor samverkar vi med alla aktorer i var omgiv-
ning samt med de aktérer som pa olika sétt har kon-
takt med vara patienter. Vi optimerar tillginglighe-
ten utifran de behov var malgrupp har, vi utvecklar
vart sitt att kommunicera for att na fram béittre i di-
alogen och vi miter fortlopande hur detta uppfattas
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Vi brinner for allas lika viarde

Teamet, dverst fran vanster i bild: Helena Anselin, distrikts-
skoterska, Greger Linander, verksamhetschef, Isabell
Westman, sjukskéterska/teamledare, Pernilla Gindahl,
distriktsskoterska, Shanta Christell, kurator/KBT-terapeut
och Maria Braun-Olsson, distriktsskoterska.

Kontaktuppgifter:

Vardcentralen Drottningh6g och
Familjehuset Oliven

Blakullagatan 11c, 254 57 Helsingborg,
042-406 02 20/042-406 02 36
www.vardcentralendrottninghog.se



och om vara patienter blir ndjdare utifran dessa in-
satser.

Inom projektet har vi fatt inspiration och nya
kunskaper for att ga vidare och driva denna utveck-
ling. Vi har fatt tid till férfogande att, under hand-
ledning, arbeta fram idéer och konkreta aktiviteter
som vi omgaende omsatt i verksamhetsutveckling.

Pa var vard-och familjecentral har vi fortlépande
informerat kollegorna om projektets mal och aktivi-
teter, samt riktat en stor del av var verksamhetsut-
veckling under perioden mot dessa mal. Vi har &ven
anviant verksamhetsutvecklingsdagar bl a till att en-
gagera allaiarbetet med vara manga kulturer bland
listade och patienter. Dér har vi ocksa fokuserat pa
allas lika virde utifran diskrimineringsgrunderna.
Detta sammantaget kommer tydligt att paverka
vara verksamhetsmal framéver.

Bakgrund

Vardcentralen Drottninghdg, inklusive Familjehu-
set Oliven, ir en viletablerad verksamhet i utkanten
av Helsingborg. Den startades for drygt 25 ar sedan
och har en stark historisk férankring i omradet.
Vardcentralen har drygt 8 400 listade personer som
vilkomnas till de olika mottagningarna.

Befolkningen i omradet kommer fran manga
olika lander. Enligt officiell statistik i Helsingborg
(www.helsingborg.se) har 73 procent av invanarna
utlindsk bakgrund. Pa vara mottagningar har vi be-
riaknat att siffran idag ligger pa 80-85 procent (en-
ligt BVC-journal). De flesta nyanléinda kommer idag
fran arablinderna, framst fran Irak.

En utmaning &r att na ut till alla manniskor i om-
radet med hilsobudskap och egenvardsrad. Detta
efterfragas inte, och det saknas tradition och kun-
skap. Vi har dven en stor utmaning i att manga sak-
nar férkunskaper om hur den svenska hélso-och
sjukvarden fungerar.

Ett problem som ocksa allt fler vardenheter upp-
lever, men som kanske ir dnnu mer uttalat i ett so-
cialt utsatt omrade, ir svarigheten att anstilla all-
méinspecialister. Viloser den akuta situationen med
hyrldkare och byter ldkare ofta, vilket gor situatio-
nen extra svar for vara patienter som ofta har kom-
plexa ”hilsosituationer”.

Vi antar ocksa, att vara listade inte anvinder sig
avvalmojligheten i vardvalet i lika stor utstrickning
som andra grupper. Detta beroende pa sprakliga,
kulturella och kunskapsméssiga hinder, som gor det
svarare att sitta sigin i, férsta och agerai ett system
dir man kan vilja olika saker.

Syfte med deltagandet

Vivill identifiera utmaningarna nar det giller ojam-
likhet och ldra oss mer om olika kulturer, och hur vi
ska arbeta med dessa, sa att vi kan utveckla och an-
passa var verksamhet efter detta.

Med jamlik hilsa och vard menar vi att tillgangen
till, och resultatet av, var verksamhet ska komma
allavara patienter till del pa lika villkor, oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, alder,
religion, etnisk tillhérighet, funktionsnedséittning,
socioekonomi och sexuell 1dggning.

Mal

Mal 1: Oka tillgéingligheten for de grupper som inte
nas av hilso-och sjukvéarden idag, och ir séirskilt ut-
satta for ohilsa

Mal 2: Forbittra kommunikationskompetensen
Mal 3: Forbittra tillgangligheten till hdlsofridmjan-
de insatser

Mal 4: Forbéttra patientnéjdheten

Aktiviteter och resultat

Mal 1 - Oka tillgingligheten for de grupper som
inte nas av hilso-och sjukvarden idag, och ar
sirskilt utsatta for ohilsa

Analysera av- och omlistningar

Syfte: Vi vill identifiera anledningar till omlistning,
for att spara eventuella monster kring diskrimine-
ring och ojamlik vard. Vi vill ocksa f6rsta vad vi be-
hover arbeta vidare med for att 6ka tillgéingligheten
och for att stirka de faktorer som gor att folk stan-
nar kvar, sa att vi dirmed béttre kan paverka deras
hélsosituation.

Lardomar: Vi antog forst att bristande kontinui-
tet var huvudskiil till omlistning fran vardcentralen.
Omflyttningen 4r dock stor i omradet och ir det
klart dominerande skilet till omlistning, se figur 1.
Detta ir svart att paverka for oss i var verksamhet.

Det ir de nirmast beldgna vardcentralerna som
listar 6ver mest. For att motverka detta stravar vi
efter att forbattra bemotande, kontinuitet och till-
ganglighet for att framo6ver kunna erbjuda en &nnu
bittre hilso- och sjukvardsverksamhet, samt ha
kvar vara listade i en lingre relation sa att vi dven
kan paverka deras hilsa positivt.

Pa BVC dr kontinuiteten god sedan flera ar. Glad-
jande nog visade det sig att &ven bemdétande och
tillganglighet var till var férdel, avlistning sker pa
grund av flytt &ven hos BVC.
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FIGUR 14. Omlistningsorsak. Fortldpande telefonuppringning till de
som listat om sig till annan vardcentral

A - Flyttat, 72 %

B - Bemétande, 10 %
C - Tillganglighet, 7 %
D - Kontinuitet, 8 %
E- Ovrigt, 3%

Vi har dock uppmiérksammat att vissa nyfodda barn
som listats initialt hos oss, aldrig aktualiseras hir ef-
tersom de viljer annan, och oftast privat, BVC.

Starta snabbmottagning for att 6ppna upp for
enkla besok

Manga patienter har svart att ringa pga spraket, och
da ar det biittre att de kommer ner till vardcentralen
och far prata med en sjukskoterska. I oktober 2012
startade vi dérfor en triage- och snabbmottagning
dér sjukskoterska och ldkare arbetar titt tillsam-
mans, vilket i sin tur frigdr resurser till andra mot-
tagningar och andra patientgrupper.

Patienten ringer eller soker direkt pa triage, dir
sjukskoterska forst bedomer patienten, och sedan
blir det eventuellt ett likarbesok. Likartiden pa
snabbmottagningen ar for patienten max 15 minu-
ter (till vanliga jouren dr denna tid 30 minuter) och
bokas upp efter tydliga kriterier.

Syfte: att oka tillgéingligheten generellt, att dka
antalet tider for enkla besok och att frigéra fler tider
for aterbesok, arsbesok etc.

Snabbmottagningen har ¢kat nagot 6ver tid, fran
ca 5-7 patienter per halvdag till ca 10 patienter per
halvdag (13 tider &r avsatta per dag i tidboken).

Ingen skillnad sags mellan mandag och torsdag
initialt, men efterhand har det blivit mer pa méanda-
gar, 10 patienter per halvdag och torsdagar 7,6 pa-
tienter per halvdag

Till triagemottagningen (sjukskoterska) kom
under januari till mars 2012, 1 303 patienter for
att fa hjélp. Under samma period 2013 kom 2 151
patienter = en 6kning med nistan 40 procent!
Da hade snabbmottagningen startat och totalt antal
patienter som omhéndertogs av snabbmottagnings-
likaren var under dessa tre manader 404 stycken.

Liardomar: Tillgingligheten har ¢kat genom ett
nytt schema dir vi frigjort manga nya mottagnings-
tider, se tabell 1 Triage- och snabbmottagningen
uppskattas och anvinds flitigt av patienterna, vilket
kan tolkas som att vi natt malet med en 6kad till-
gianglighet (dven konstaterat via Nationell Patien-
tenkit 2013).

And3 vicks fragan om det dr ritt vardniva for
dessa patienter? Efterfragan finns, s i nagon me-
ning finns det ett behov, men en stor del avraden pa
denna mottagning handlar om egenvard - finns det
da ett reellt medicinskt behov eller medikaliserar vi
”f6r mycket”? Och vem ska egentligen definiera be-
hoven?

TABELL 1. Tillgdngliga mottagningstider per vecka, efter inférande av snabbmottagning 2012-10-01

(enbart ldkartider, berdknat pa 5 lakare = ordinarie bemanning)

Typ av tid Fére 121001
"Jour” - en lakare/dag 55
Roda tider 80
(akuta - bokas samma dag)

Snabbmottagning * Fanns ej
(<15 min)

Summa akuta tider 125
Gula tider 60
(planerade)

Lakarens egna - grona Fanns ej
Telefontider 80
Summa 6vrigt 140
Summa totalt 265

Efter 121001 Andring % Kommentar
60 +8% 1 lakare/ dag
60 -25%

80 Bokas enligt beslutat
PM
200 +37%
75 +20 %
10
60 -25%
145 +35%
345 +23%

* Snabbmottagningen (kort lakarbesok< 15 minuter)/ matt med stickprov mandag och torsdag, samt sjukskéterskornas triage.
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Mal 2 - Férbiittra kommunikationskompetensen
i hiilso- och sjukvarden

Samtalsmodell med ”kvittenskort” och muntlig
“kvittens”

Ett problem &r att vi pd vardcentralen inte lyckas
formulera oss sa att patienterna inte kunnat ta till
sig vad som sagts vid besoket och att man kanske da
inte heller fatt hjalp med sitt problem. For att mins-
ka risken for detta utvecklades en samtalsmodell
dér ett fortryckt kort anvands. Dér bekriftas skrift-
ligen det viktigaste som bestimts vid besdket. Pa
BVC passar inte det fortryckta kortet utan hir an-
vands muntlig kvittens istéillet. Samtidigt vill vi un-
der detta dven mita om inférandet av samtalsmo-
dellen kan paverka patienternas ndjdhet.

Datum f8r bestk:
Jag stker fbr:

Remiss: Nej O Jatill:
Du blir kallad via brev.

Prover dag: NejJ  JaO

Provsvar meddelas via

Prover senare: Nej 1 Ja [ Antal veckor

Kndring av medicin: Nej 0 Ja O Se medicinlista,

Planerad dtgérd: Nej 0 JaOl

leiléi mde

Telefonkontakt: Nej 0 Ja O Datum:
Ovrigt:

Kom ihag for din halsa.

Bestill ny tid om: veckaor,
Du har triffat (namn och stampel):

U4 Primirvarden Skéne

En del av Regjon Skane

Patienters och anhorigas svarigheter med svens-
ka spraket paverkar mojligheten bade att formedla
vad man behover hjilp med, men gor det ocksa sva-
rare att efterat virdera nodjdheten hos patienten.
Det nationella och regionala verktyget, Nationell
Patientenkit, ger ofta en sa 1ag svarsfrekvens att den
inte kan anses representativ fér vara patienter, dér-
for beh6vs andra verktyg, mera anpassade till vara
patienters mdjligheter att kunna ta del och svara.

Mitning: En enkel enkit utformades for att méta
forstaelse och néjdhet hos patienten gillande beso-
ket. Mitningen pagick under 2 veckor i september
och under tva veckor under november 2013. Dar-
emellan startades samtalsmodellen med hjilp av
kortet ”Vad var det vi bestimde?”

BVC miitte forstaelsen under tva veckor, f6ljt av
fyra veckor muntlig kvittens, som i sin tur sedan
foljdes upp med ytterligare tva veckors métning av
forstaelse.

Liardomar: Den lokala enkiten pa vardcentra-
len var svar att fa in efter besoket. Att utvirdera en
eventuell fordndring pa detta sitt ar diarfor svart,

FIGUR 15. Var besoéket hos lakaren bra?
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men vi ville inda se om vi kunde se nagon skillnad,
se figur 15, 16 och 17 En skillnad som inte i sig be-
hoévde bero pa korten utan att medarbetarena for-
dndrade sitt sitt att arbeta i patientmotet.

Pa BVC tyckte vi att kvittensen i samtalet gjorde
skillnad, forstaelsen okade och da dr mycket vunnet.

Pa vardcentralen var det fler néjda patienter vid
andra mitningen, vilket i sig 4r bra, men var tanke
kvarstar kring att nojdheten med besoket mera

FIGUR 16. Fick du hjélp med ditt problem?
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FIGUR 17. Forstod du vad ni bestamde?

FIGUR 18. Vad ar akut?
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priglas av att medarbetarna numera tinker sig
extra noga for innan man avslutar besoket, &n att
“kvittenskortet” i sig sjdlv skapat den hir effekten.

Vantrumsenkiter kan, av olika skil, eventuellt
visa en for h6g andel positiva svar.

Mal 3 - Férbittra tillgingligheten till hilsofram-
jande insatser

Vi ville via en enkit kartligga vad invanarna har
for uppfattning om hilsa och sjukdom, samt se hur
deras kunskap om det svenska hilso-och sjukvards-
systemet ser ut.

Mitning: Enkiten ir gjord forsta gdngen 2011
och f6ljs upp i december/januari 2013/2014. Enki-
ten innehaller 17 fragor, varav 10 handlar om hél-
sa och sjukdom och 7 om hilso-och sjukvardens
organisation och kontaktvigar.

2011 delades 273 enkiter ut, 2013 delades 110 en-
kiter ut (p.g.a. kortare tid).

Resultat: De flesta svaren &r lika mellan 2011 och
2013. Nér det giller fragorna om hilsa och sjukdom
avviker svaren pa fragan vad som &r “akut” dir and-
ningsstopp minskat med 16 procent till férman for
att huvudvirk och feber upp till 38 grader, se figur
5. Ett annat exempel ir att fler tror att antibiotika
ska anvéindas vid virusinfektion, 50 procent jamfort
med 44 procent 2011, se figur 19.

En 6kad kunskap ses pa fragorna om livsstilen
kan leda till diabetes, 64,5 procent mot 50,5 procent,
se figur 20, och pa fragan om man sjilv kan paverka
stressen, 68,2 procent mot 49,5 procent.

Pa de viktiga fragorna om vad telefonnumret 112
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@ 2011 @2013

Ett feberanfall
upp till 38°

Andnings-
stopp

Vanlig
huvudvark

ar och nir man ska ringa dit, ligger svaren néra
100 procent vid bada tillfillena vilket &r bra!

Oka var forstdelse for var nyinvandrade barnfa-
miljer skaffar information om hdlsa

Vi antar att manga av vara nyinvandrade patienter
frimst anvinder sig av information fran sitt hem-
land nir det géller hilsa, sjukdom och vard.

Genom att fa en storre forstaelse for var man so-
kerinformation, kanvianpassaossivadviformedlar

FIGUR 19. B6r vi anvanda antibiotika vid virusinfektion?
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FIGUR 20. Kan din livsstil leda till diabetes?
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samt forsta varfér man agerar pa ett visst sétt gél-
lande hilso-och sjukvarden.

BVC-skoterskorna kommer kontinuerligt att ef-
terfraga var familjerna s6ker sin information.

Mitning: Ta reda pa genom en muntligt fraga och
dokumentera detta. Sammanstills hosten 2013.

Lirdomar: De flesta s6ker radgivning via internet
dir flera hemsidor finns pa olika sprak, se figur 21.
Raden fran hemlandets informationssida 6verens-

FIGUR 21 Var séker man information om hélso- och sjukvard?
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A - Google, 28 % E - Fraga BVC/VC, 22 %
B - Utlandsk hemsida, 3 % F - Soker i bocker, 3 %
C - Fraga anhorig, 17 % G - Ringer 1177, 18 %
D - Fraga vénner, 8 % H - Gar till akuten, 1 %

stimmer kanske inte med svensk praxis, vilket kan
gora att fordldrarna ifragasétter var information.
Gladjande nog ser vi dnda ett starkt fortroende for
var verksamhet. Didremot upplever vi att familjer
ofta soker hjilp pa akutmottagningen, vilket vi inte
kan se i var métning. Vi maste fortsitta informera
om vart sjukvardssystem sa att familjerna vinder
sig till riatt vardniva, alltsa vardcentral i storre ut-
strackning,.

Projekt ”Fokus Hdilsa”

Projektet Fokus Hilsa” dr ett samarbete med Hel-
singborgs stad med syfte att forbéttra invanarnas
hélsa. Aktiviteterna ska vara lattillgingliga och enk-
la att delta i t ex studiecirklar, promenader, zumba,
basal kroppskinnedom.

En svarighet dr att na ut till alla manniskor i om-
radet, och hir far vi helt enkelt sé6ka upp malgrup-
pen dar de finns, och detta hjélper olika kommunala
verksambheter till med, bl a IdeA (lokala biblioteket
med ett brett fokus pa kultur och stadsdelsutveck-
ling), som har béttre lokalkénnedom. Vi har haft télt
ute i bostadsomradet med information, blodtrycks-
och blodsockermitning, hilsodialoger, Drottning-
hogsdagar mm. En delaktivitet, som vi tagit initiativ
till, ar promenader med distriktsskoterskorna, som
vi nu provat ca ett halvar.

Delaktivitet 1: Distriktsskoterskorna och sjuk-
gymnasterna har sedan maj 2013 avsatt en timme i
veckan fér promenader i niromradet. Alla har varit
vilkomna. Informationen kring detta har skett via
anslag pavardcentralen, i den lokala mataffiren och
biblioteket. Antalet personer som valt att ga med
har varierat mellan 1-5 stycken. Under sommarma-
naderna da promenaderna gjordes ihop med IdeA
pa biblioteket, var antalet deltagare storre.

Lirdomar: Det dr svart att fa personer att ga med
ut, trots att tiden anpassades till formiddagar da de
flesta skulle kunna delta. Anledningen till att antalet
deltagare var storre nar promenaderna gjordes ihop
med biblioteket kan man bara spekulera i, men en
fundering kan vara att det &r enklare och lédttare att
ansluta till hdlsopromenader med biblioteket/IdeA
och att det mera upplevs som vardinriktat och kri-
vande nér initiativet kommer fran vardcentralen.

Delaktivitet 2: En diabetesskoterska och en di-
striktsskoterska har i samarbete med IdeA pabor-
jat grupptriffar med tva grupper arabiska kvin-
nor. Dessa méten sker pa vardcentralen, en gang i
manaden under nagra timmar. Inledningsvis utan
nagon planerad agenda och dmnen som diskuteras
och tas upp ror sig om enklare egenvardsrad till mer
sjukdomsspecifik information.
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Resultat: Har vi dnnu inte kunnat méta, men en
forhoppning ir att de som deltar far en 6kad kun-
skap om olika hilsoproblem och genom detta kén-
ner en trygghet i att kunna hantera besviren om de
sjdlva eller en anhorig drabbas.

Mal 4 - Forbittra patientnojdheten

Sammantaget tror vi att en 6kad forstaelse, en 6kad
anpassning av det vi hjilper patienterna med, en
okad tillgdnglighet, att vi har breda kontakter med
andra lokala aktorer, samt vart tydliga hilsofokus,
kommer att leda till att vara listade och patienter
blir mera ndjda.

BVC har under cirka tva ars tid haft mojlighet att
ha en flersprakig tolk pa plats i vintrummet. Detta
bidrar till stor del till vara utlandsfodda fordldrars
trygghet vilket leder till 6kad néjdhet.

FIGUR 22. Hur har ditt besok varit?
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Mitning: Enkel vintrumsenkit delas ut var och
hést 2013, pa vardcentral, familjecentral och di-
striktsskoterskemottagning, se figur 22.

Idéer att fortsditta med

* Bygga vidare pa ett foérsok med vantrumstolk fér
att mota ej forberedda sprakbehov. Férsta erfa-
renheterna dr mycket goda.

Projektet Fokus Hilsa ska utvecklas bl a med fler
kvinnogrupper. Intresset ar stort och detta kan
vara en god och viktig "hélsovig” in i familjerna.
* Finsam, ett projekt tillsammans med Forsik-
ringskassa, Arbetsformedling och Utvecklings-
niamnd, dir vi under 3+3 ar ska arbeta med hela
livssituationen for de patienter som har kontakt
med tva eller flera av nimnda aktorer.

HUB, ett projekt fér de mest utsatta barn-och
ungdomarna, diar vi moéter deras familjer for att
se hur vi kan bidra ur ett helhetsperspektiv.

En HBTQ-certifiering. Fran 2014 har region Ska-
ne avsatt medel i Hélsovalet for att stotta detta!

* Vidare utveckla samarbetet med SFI for att tidigt
na nyinvandrade personer med information om
hilsa, sjukdomar samt hilso-och sjukvardens
information.

Fortsitta samarbetet med den specialiserade
smirtkliniken for att utveckla en modell for
smirtbehandling i en grupp med annan kulturell
bakgrund och svarigheter med svenska spraket.
Bilda ett patientrad for dialog och utbyte av kun-
skap och erfarenhet.

Fortsitta analys av likemedelsbudgeten, dir vi
tror att kultur, kunskap och ekonomi kan gora att
allarecept inte himtas ut.

v

N

v

v

v

v

Reflektion och lirdomar

Efter ca 18 manaders projekttid dr det svart att si-
kert séiga om vi natt projektets egentliga mal, en
mera jamlik hilsa. Hilsans fordelning tar lang tid
att paverka, och skulle vi lyckas sa &r det antagligen
svart att hirleda ursprunget till detta projekt.

Vad vi ddremot redan kan se, ir att vara patienter
har tillgang till fler sjukskoterske- och ldkartider,
att patienterna 4r mera néjda med var verksamhet
(jamfor lokal enkét med Nationell Patienenkét) och
att listningen sakta Okar till vardcentralen, vilket
skulle kunna vara ett tecken pa ett aktivt val till en
mera hilsoinriktad verksamhet.

Vi kan dérfor ocksa fundera pa om var vard bli-
vit mera jamlik under projektperioden, eftersom vi
okat tillgangligheten, utvecklat en mera tydlig sam-
talsmodell och natt ut med vissa hilsoaktiviteter i



naromradet. Vara egna kunskaper och vérderingar
har under perioden ocksa utvecklats, vilket ocksa
borde bidra till att vi beméter och behandlar mera
medvetet jamlikt.

Deltagandet i SKL-projektet har kanske inte gjort
attvi agerat annorlunda in vi skulle gjort utan SKL-
projektet, men vi har arbetat mera koncentrerat och
under en kortare tid kommit igang med en hel del
aktiviteter. Vi har ocksa fatt extern feedback och
inspiration fran projektledning och nitverk vilket
alltid ar viktigt nar man ska utveckla verksamheten.
Den utsedda handledaren har envist och positivt
peppat oss att méta och méta, vilket forst kindes
onddigt och lite som energisléseri, men efterhand
har viinsett att mitandet, d&ven i dess enklaste form,
gor att vi dels vet i vilken riktning vi ror oss och dels,
vilket dr mycket viktigt i dylika team-processer, att
det ar mycket enklare att berétta for andra vad som
héller pa att hinda inom projektet.

Det bor betonas att vi hela tiden strivat efter att
halla oss till den vardagliga utveckling vi inda skul-
le ha gjort, &ven om det nu gatt lite snabbare med
SKL:s stod. Vi har darfor inte skapat sérskilda ak-
tiviteter som kunde gett snabba effekter, for vi vet
da ocksa att det blir mycket svarare att fortséitta och
implementera nir projekttiden ar 6ver. Vi arbetar
hellre lite langsammare pa sikt, in att vi gér kortva-
riga insatser som sannolikt har ingen eller endast en
begréinsad effekt.

Vi dr glada och tacksamma for att vi fatt arbeta
just sa, och for att projektledning och handledare
haft tllamod med oss i detta!

Ett varmt tack till SKL och vara stodjare i pro-
jektet, Hanna Wallin, Therese Lofqvist och Malin
Skreding Hallgren.
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KAPITEL

Vardcentralen Néavertorp,
Katrineholm, Landstinget S6rmland

Sammanfattning

Resultatet blir styrka och kraft

I vart deltagande i Lirandeprojektet Vard pa lika
villkor har vi valt att 14gga fokus pa ett forbéttrings-
arbete riktat till vara patienter med somalisk bak-
grund.

Vivill nd allavaralistade patienter och mota deras
individuella behov av primér hélso- och sjukvard,
dven om man som patient inte kan forsta eller gora
sig forstadd pa det svenska spraket eller inte kiinner
sig trygg i det svenska hilso- och sjukvardssystemet.

Var ambition och vilja dr att skapa forutsittning- . ¥ Lo
a5 det goda mitet e varjoensild ndividsom T4 e 0 M i i,
besdker oss paol vardcentralen. distriktsskoterska och Helena Gustafsson, verksamhetschef.

Mojligheten att delta i larandeprojektet Vard pa
lika villkor har gett oss stéd och inspiration i vart
forbattringsarbete. Vi har insett vikten av att bli
mer medvetna om vara egna virderingar och att for-
béttra vara kunskaper om andra kulturer och bete-
enden.

En stor framgangsfaktor &r att vi har anstillt en
somalisktalande likare som under projektet bland
annat varit med och forstirkt och forbittrat var
Oppna mottagning. Hans formaga att bygga fortro-
ende med den somaliska gruppen och verka som
en lank till det svenska samhillet har visat sig vara
vildigt vardefullt. Vi ser ett stort virde i att han kan

Kontaktuppgifter:

Elisabeth Ronnblom, distriktsskoterska,
elisabeth.ronnblom@dll.se

Alas Abdi Abdikarin, likare,
AbdiAlasMohamed.Abdikarin@dll.se
Kerstin Hertz, medicinsk sekreterare,
Kerstin.Hertz@dll.se

Helena Gustafsson, verksamhetschef,
Helena.Gustafsson@dll.se
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bidra till 6kad forstaelse och trygghet for bade pa-
tienter och personal.

Pa barnavardscentralen hade vi tidigare svart att
fa forildrar med somalisk bakgrund att komma till
de forildragrupper som har erbjudits. Under pro-
jektet har vi testat en ny modell som riktat sig just
till dessa forildrar. Skriftlig och muntlig kallelse
pa det egna spraket och tolk pa plats ir exempel pa
framgangsfaktorer i arbetet.

De sa viktiga hélsosamtalen som erbjuds alla ny-
anldnda har tidigare varit ett bekymmer pa grund
av att s manga har uteblivit. Nu har vi tillsammans
med ADLON projektet utvecklat och testat en ny
kallelse som har resulterat i att betydligt fler kom-
mer till inbokad tid for Hélsosamtal. Vi har ocksa
kopplat den somalisktalande ldkaren till verksam-
heten vilket har underlattat flodet betydligt.

Under projektets gang har vi sett vikten av och
velat stirka samarbetet bade internt pa vardcen-
tralen och externt med andra aktorer i samhéllet.
Bland annat har vi deltagit i undervisningen pa SF1I,
svenskundervisning for nyanlidnda. En likare och
en distriktssk6terska fran vardcentralen har varit
ute i klasserna och dir samtalat om hélsa, sjukvard
och egenvard. Redan nu vet vi att det arbetet kom-
mer att utvecklas for att gilla samtliga kommuner/
vardcentraler i S6rmland.

Bakgrund

Vardcentralen Névertorp dr en av tre vardcentra-
ler i Katrineholm. Tva av dessa vardcentraler ar
landstingsdrivna varav Nivertorp dr den ena.

Katrineholms kommun har drygt 32 000 invana-
re och ca 7 700 av dessa ir listade vid Vardcentralen
Nivertorp. Som en del av det sa kallade miljonpro-
grammet byggdes omradet kring vardcentralen ut
kraftigt under 60-talet. Sedan manga ar bor hér ett
stort antal invanare med utlindsk bakgrund och un-
der de senaste aren har merparten av de nyanlidnda
kommit fran Somalia. Den somaliska gruppen kom-
mer sannolikt att fortsatt 6ka da det véntas en stor
anhoriginvandring till dessa familjer.

Vardcentralen Névertorps CNI index &r 1,23 och
andelen av vara listade patienter som dr utlandsfod-
da fran 6st- och sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien och
Sydamerika ar 13 procent. Motsvarande andel i hela
Katrineholm ar 10 procent.

P4 vardcentralen vill vi na alla vara listade pa-
tienter och mota deras individuella behov av pri-
mar hilso- och sjukvard. Vi vill ocksa fa till ett bra
teamarbete i hela arbetsgruppen med gemensamma
véirderingar kring vard pa lika villkor. Till vardags

forekommer det att personalen upplever viss frus-
tration i motet med patienter som inte beharskar
det svenska spraket och som inte heller kiinner till
det svenska hilso- och sjukvardssystemet. Vi inser
att de kommunikationsproblem och den frustration
som kan uppsta till viss del ocksa har berott pa vara
egna viarderingar och kunskaper om andra kulturer
och beteenden. Vi kénner att vi inte har haft till-
rickligt med kompetens eller kunskap om en grupp
som flera av oss tidigare upplevde inte &r som vi el-
ler gor som vi.

Dessa patienter kommer ofta oanmaélda till vard-
centralen och sprakbarriirer gor att vi som vard-
givare kan ha svart att veta eller ta reda pa vilka
besvir eller symtom patienten soker vard for. Det
kan ocksa vara svart att i motet forklara och fa ac-
cept for att andra professioner én likaren kan gora
bedémningar och behandlingar pa vardcentralen,
da férvintningarna ofta dr att fa triffa en likare
nir man soker vard. Manga av de fragor som dessa
patienter stéller gillande sin hilsa dr kopplade
till egenvard, varfor vi sag ett stort behov av att i
férebyggande syfte na ut till dessa grupper med
information om just hélsa och egenvard. Vi sag
ocksa att det skulle vara av stort virde att na den-
na grupp for information och dialog kring hur den
svenska hilso-och sjukvarden &r uppbyggd och
fungerar. Eftersom hilsa &ven paverkas av faktorer
som bl.a. ekonomi, utbildning, sysselsiattning och
boende séag vi ett stort behov av och en vilja att ut-
veckla och forbéttra vart arbetssitt samt identifiera
samarbetsytor savil internt inom varden som ex-
ternt mot andra samhéllsfunktioner.

Eftersom befolkningen i omradet sedan manga
ar har bestatt av en blandning av ménniskor fran
maéanga olika linder har vardcentralen linge haft
ambitionen och arbetat med att forbattra tillgéing-
ligheten for dessa patienter.

Vihar sedan tidigare byggt upp en 6ppen sjuksko-
terskebaserad mottagning dit patienter, som inte
har mdgjlighet eller kan ringa till vardcentralen, i
stéllet kan komma utan férbokning. Denna mottag-
ning finns tillginglig fér alla vara patienter som av
nagon anledning viljer att inte ringa till virdcentra-
len. Vi kan dock se en 6verrepresentation av de pa-
tienter som inte behirskar det svenska spraket och
av naturliga skil diarfér har svart att ringa. Dessa
patienter anméler sig i receptionen och bokas di-
rekt till den 6ppna mottagningen som ar 6ppen alla
vardagar kl 08.00-17.00. Har gor sjukskoterskan en
medicinsk bedémning och triagering till den vard-
niva som patienten bedéms ha behov av.
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For oss kindes det sjialvklart att bygga vidare pa
denna mottagningsmodell och mojliggéra forbatt-
ringar utifran denna genom utvecklingsarbetet i
projektet.

Ett annat omrade som vi kiinde att vi ville jobba
med var barnavardcentralen (BVC). Den invanda
familjekontakten vid BVC upplevs ofta trygg och
star for kontinuitet. Det visar sig inte minst genom
att manga férildrar med utlindsk bakgrund vinder
sig dit for fragor kring hela familjen och den egna
hilsan. Det vi friamst ville satsa pa var deltagandet i
fordaldragrupperna.

Enligt barnhélsovardsprogrammet ska alla ny-
blivna foraldrar erbjudas forildrautbildning. Vi har
haft svart att lyckas med att fa, framf6r allt de soma-
liska fordldrarna, att komma till befintliga grupper.

Eftersom vi ser att fordldragrupperna &r ett bra
komplement till det ordinarie BVC-programmet
och ett bra sitt att komma nérmare och lira kdnna
familjerna ville vi hitta en form for att kunna na de
somaliska familjerna ocksa. Utbildningen innehal-
ler bland annat instruktion och praktisk 6vning i
spddbarnsmassage, information och diskussion
gillande kost, lek och rérelse, barnolycksfall, frage-
stillningar kring forildrarollen, hélsa och sjukdo-
mar, vaccinationer, barns motoriska utveckling och
samhillsfragor. Tanken &r att skapa utrymme for att
lyfta fragor och diskutera sadant som forildrarna
sjalva tycker &r viktigt.

Syfte med deltagandet i larandeprojektet

Syftet med deltagandet i lirandeprojektet &r att ut-
veckla ett kommunikativt arbetssédtt som framjar
vard pa lika villkor.

Vardcentralen Nivertorp ska vara littillginglig
for alla, varje individ ska fa ett professionellt bemo-
tande och erbjudas god vard.

Mal

Mal 1: Skapa trygga kontaktvigar till Vardcentralen
Mal 2: Forbittra hilsofrimjande insatser till utsatta
grupper.

Mal 3: Skapa en arbetsmodell med fokus pa dialog
och forstaelse gillande hélso- och sjukvard samt
egenvard.

Mal 4: Forbittra kulturkompetensen i personal-
gruppen for att trygga ett gott bemétande.
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Aktiviteter och resultat

Mal 1: Skapa trygga kontaktvigar till Vardcentra-
len

Mal 3: Skapa en arbetsmodell med fokus pa dia-
log och forstaelse gillande hilso- och sjukvard
samt egenvard

Mal 4: Foérbittra kulturkompetensen i personal-
gruppen for att trygga ett gott bemotande

Hir har vi jobbat mot mal 1, 2 och 3 tillsammans.

Utveckla bedémningsmottagningen med
somalisktalande ldkare

Sedan manga ar har vi en 6ppen skéterskebaserad
mottagning dit patienter kan komma fér medicinsk
bedémning och radgivning, motsvarande telefon-
radgivningen. Som en forstirkning till bed6mnings-
mottagningen, har vi under projekttiden utékat den
med en ldkare som talar somaliska.

Under en 10-dagars mitperiod kom 190 patien-
ter till den 6ppna bedémningsmottagningen. 76
av dessa, det vill sdga 40 procent hade somalisk
bakgrund.Av dessa 76 bokades 22 st, det vill siga
29procent av de patienter med somalisk bakgrund,
in till lIikaren pa beddmningsmottagningen for en
tid samma dag. 12 st, det vill sédga 16 procent fick en
planerad tid en annan dag till bedomningsmottag-
ningen.

Resterande patienter bokades till annan ldkare/
distriktsskoterska/paramedicinare eller fick egen-
vardsrad.

Arbetsmetoden ir fortfarande under utveckling.
Redan tidigt i processen visade det sig att det vid
besoket hos den somalisktalande likaren behdv-
des ges utrymme for fler delar &n den medicinska
bedomningen. Det behovde skapas ett patientmote
som gjorde skillnad, d.v.s. 6kade patientens tillit
och trygghet till oss pa vardcentralen/ i sjukvarden.

RUTIN FOR BEDOMNINGSMOTTAGNINGEN

1. Patienten anmaler sig i receptionen och blir inbo-
kad till bedomningsmottagningen for beddmning
av sjukskoterska/distriktsskoterska.

2. Patienten triageras till ritt vardniva.

3. Om patienten bedéms ha behov av lidkartid pa
bedomningsmottagningen bokas det till var
somalisktalande ldkare samma dag eller lingre
fram, beroende pa det medicinska tillstandet (alla
patienter oavsett nationalitet).



FIGUR 23. Besdkare och atgird bedémingsmottagning
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Manga har traumatiska upplevelser med sig fran
hemlandet, som for en del bland annat innebér att
de kan kénna sig misstdnksamma till olika myndig-
heter, inklusive sjukvarden.

For att fa god foljsamhet till medicinsk behand-
ling och eller medicinska rad, tror vi att nyckelor-
den ar ett respektfullt bem&tande och en samtals-
ton som skapar fortroende och tillit.

Manga av de somalisktalande patienterna som
vi moter pa vardcentralen har 1ag utbildningsniva
och liten kunskap om det nya samhille de kommit
till. Utéver den medicinska kontaktorsaken ar det
vanligt férekommande att patienterna ir tyngda
av traumatiska upplevelser och oro for t.ex. kvarva-
rande familjemedlemmar i hemlandet, arbetsléshet
och den privata ekonomin.

Var ldkare som kan somaliska har utéver medi-
cinsk bedomning, undervisat om kroppens funktio-
ner, informerat om hur livsstilen paverkar hilsan,
informerat om den svenska hilso- och sjukvarden,
var, nir och hur man soker varden samt informerat
om de olika yrkeskategorier som finns vid en
vardcentral.

Mitning har skett vid Bedomningsmottagningen,
nidmligen hur och till vilken vardgivare patienten &r
triagerad.

Djupintervjuer ir genomforda dels med var
somalisktalande likare, dels med sjukskoterskor/
distriktsskoterskor, biomedicinska analytiker och
medicinska sekreterare, hur de upplevt arbetet
med/effekterna av att ha en somalisktalande likare
som en i teamet vid bedomningsmottagningen.

Vad har vi fatt fér resultat? Var somalisktalande
ldkare har efterhand fatt allt mer att géra och fung-
erar ofta som brobyggare mellan patienter och per-
sonal. En ny kontakt- och kommunikationsvig har
blivit mgjlig genom att 1dkaren ocksa kan ha tele-
fonkontakt med patienterna. Det férekommer flera
ganger i veckan att han av 6vrig personal ombeds
ringa patienten i deras stille for att t.ex. beskriva
och fortydliga en behandlingsatgird. Han har ocksa
kunnat uppdatera patientens olika kontaktuppgif-
ter vilket ar viktigt eftersom det inte &r ovanligt att
man flyttar runt till vinner och bekanta da det ir
svart att fa egen bostad. Telefonkontakt har tidigare
inte forekommit i ndgon hog grad vilket nu har moj-
liggjorts.

Var slutsats ir att den utékade bedémningsmot-
tagningen med somalisktalande ldkare har en viktig
funktion att fylla, att vi natt dem som vi avsag och
att patienterna fatt en tryggare och mer patientsi-
ker kontaktvig. Vi ser ett stort virde i att bredda
sprak- och kulturkompetensen i personalgruppen
och skulle gérna se att vi hade mojlighet att anstélla
t.ex. en somalisktalande sjuksk&terska eller kanske
underskoterska for att avlasta och frigora mer 1a-
kartid till beddmningsmottagningen.

Peronalens erfarenheter visar att manga av med-
arbetarna uttrycker att de blivit avlastade da de kan
be den somalisktalande likaren om hjilp kring egna
patienter med somaliskt ursprung. Stressen att inte
riktigt forsta patienterna har fér manga av medarbe-
tarna littat, da de vet att de kan be likaren forklara.

Ingen regelritt métning har skett, men jamfort
med innan projektet ir upplevelsen att firre soma-
liska patienter aterkommer for att de upplever att
de inte fatt hjalp.

Sammanfattning av djupintervju med personal:
5 personer intervjuades. Bland de intervjuade var 3
distriktsskoterska/sjukskoterska, en biomedicinsk
analytiker samt en medicinsk sekreterare.

Uppdraget var att framfoéra egna och, da det var
mojligt, yrkesgruppens gemensamma uppfattning
om hur det fungerat under den testperioden som de
haft en somalisktalande likare anstélld vid vardcen-
tralen.

En gemensam uppfattning ar att funktionen ar
helt n6dvindig och att den aktuelle likaren med sin
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omvardnadskompetens och med sitt 16sningsinrik-
tade arbetssétt inneburit férbéttring for berodrda
patientgrupp och ocksa for hela personalgruppen.

Nagon av skoterskorna uttryckte ” Han betyder sa
mycket for att underlétta vart arbete att slutar han
sa slutar jag”. ”Hans medverkan gor skillnad varje
dag”.

En skoterska berittar om erfarenheter kring en
diabetespatient dir hon inte alls kunde na fram till
patienten med sitt budskap. Den somalisktalande
ldkaren anslét till samtalet och kunde beskriva all-
varet i sjukdomen, medicinska konsekvenser, hur
medicinen skulle tas och varfor och hur likare och
diabetesskoterska samverkar for patientens bésta.
Dérefter har det inte varit nagra problem med f6lj-
samhet till behandling och patienten har betydligt
béttre virden och upplevd hélsa nu.

Skoterskorna menade att varje patientmote dér
sprakbarridren forr var ett hinder blivit s mycket
enklare och mer patientsikert.

Langt ifran alla somaliska patienter behéver bo-
kas till den somalisktalande likaren, men han kan
rycka in och med sprakets hjilp reda ut vad proble-
met ar. Ofta tar skoterskan sedan 6ver konsultatio-
nen igen och gor bedéomning/atgird. Metoden inne-
bér att alla patienter far vard pa lika villkor. Det ar
framforallt niar patienten har akuta symtom, som
tillskottet med somalisktalande ldkare gjort allra
storsta skillnaden tycker nagra av skoterskorna.
”Har sparar vi ett led, hanteringen blir snabbare och
sikrare”, menar skoterskorna. For patienterna ar
det naturligtvis oerho6rt vardefullt, menar flera.

De allra flesta somalisktalande patienterna kom-
mer med symtom/besvér, som ir vanliga i primér-
varden. Det som tillkommer och som kriver en 6kad
insats dr att manga behover intyg till arbetsférmed-
lingen om deras arbetsférméaga dr nedsatt mer 4n
25 procent. Kanske vi inte hade sd manga besok, om
inte det kravet fanns menar nagon.

*Vi har minst lika mdanga somalisktalande patienter
nu, ja det dr egentligen dnnu fler som kommer till
vdr 6ppna mottagning”, sdger en av skéterskorna.
*Vi har ju en stor anhdériginvandring i Katrineholm
sedan ndgot ar.”

”Skillnaden mot tidigare dr att jag kdnner mig mer
trygg i min handldggning for jag bdttre vet hur jag
ska hantera situationen och att jag kan fa hjdlp av
doktor Alas, vid behov. Men jag upplever att han har
oerhort mycket att géra. Jag stér honom inte i ono-
dan, men hans ndrvaro hdr underldttar verkligen.”
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?Ndr Alas hade semester mdrkte vi verkligen hur
manga uppgifter och tillfillen han hade hdr pd
vdardcentralen”, sdger flera.

Genom att patienterna som kommer till bedom-
ningsmottagningen triageras pa samma sitt som
alla 6vriga patienter som soker vard vid vardcentra-
len vill vi pasta att alla behandlas lika utifran medi-
cinskt behov. Det innebér att det inte finns nagra
“eraddfiler” for ndgon patientgrupp. Genom att fi-
nansieringen for den somalisktalande ldkaren skett
med utvecklingsmedel och darigenom mojliggjort
en utokning avldkarresurs har det skapat hogre till-
ginglighet for savil somalisktalande patienter som
for ovriga.

Patienterna uttrycker ofta muntligt sin tacksam-
het 6ver att det finns en somalisktalande lékare.

Reflektioner och hur vi tdnker om framtiden: Ini-
tialt fanns viss skepsis i personalgruppen om huru-
vida arbetsmetoden var den ritta.

Manga dagar har det varit tufft att vara den enda
somalisktalande personalen vid vardcentralen, ef-
tersom gruppen somalier r sa pass stor. Efterhand
har den somalisktalande likarens kunskap nyttjats
av allt fler medarbetare. Detta framforallt for att
han kan spraket och att han r en naturlig aukto-
ritet i sitt sitt att mota somalierna. Det kan finnas
risk for att arbetsbordan blir for stor och vissa de-
lar av arbetet skulle beh6vas fordelas och avgrinsas
till exempel genom att anstilla en somalisktalande
sjukskoterska eller en underskoterska.

Mal 1 - Skapa trygga kontaktvagar till
Vardcentralen

Kallelse till hilsosamtal pa olika sprak

Primirvarden har i uppdrag att utféra hilsosam-
tal for asylsokande och nyanlidnda. Vardcentralen
Névertorp har under projekttiden &ven deltagit i
Adlon-projektet som bland annat arbetar med att
forbittra kallelserna med syfte att 6ka deltagandet
till Halsosamtalen.

1. Kallelserna till Hilsosamtalen har 6versatts till
de vanligast utlindska spraken somaliska, ara-
biska, engelska, dari, romani.

2. Vi har utformat ett informationsblad med il-
lustrativa bilder géllande provtagning som har
Oversatts till somaliska. Detta informationsblad
skickas tillsammans med kallelse till hdlsosam-
tal, for att patienterna ska veta vad som sker vid
en provtagning.



3. Det administrativa arbetet med kallelserna har
standardiserats och 6vertagits av de medicin-
ska sekreterarna.

Resutatet: Kallelserna som ar 6versatta till det egna
spraket verkar ha lett till att fler har férstatt syftet
med héilsosamtalet, fler har horsammat kallelsen
och kommit till Hilsosamtal, se figur 24. Jimfort
med tidigare har vi haft betydligt farre uteblivna be-
sok. Patienterna har dven tagit kontakt f6r ombok-
ning av tiden om den inte passat, detta férekom inte
tidigare. Det administrativa arbetet som tidigare
gjordes av sjukskoterska utférs numera av medicin-
ska sekreterare. Det har gett utrymme for fler hélso-
samtal. Lirdomar fran detta ar att det dr viktigt att
na ut med information pa det egna spraket och att
innehallet i informationen &r tydlig och formuleras
sd att den litt kan férstas av alla.

Mal 2 - Férbittra hillsoframjande insatser till
utsatta grupper

Modell for hdlsofrdmjande insatser

Nir vi gick in i projektet hade vi som ambition att
skapa en modell/rutin for hdlsoframjande insatser
och Oversitta den enkét “Fragor om din hilsa” som
vi sedan tidigare anvidnder i verksamheten. Vi har
dock valt att kliva av det sparet och i stillet fokusera
pa att utveckla ett arbetssitt dir vi i dialog med vara
patienter kan samtala om hilsa. I motet med vara
patienter har vi férstatt att vi nar fram sa mycket
béttre genom samtalet i stéllet for att anviinda oss
av skriftlig information.

Fordldrautbildning for somaliska mammor med
tolk

Vi har testat att ha foridldrautbildning for somaliska
mammor med information och diskussion om egen-
vard, kost, olycksfall mm. Mammorna fick informa-
tion om foérdldrautbildningen vid inbokat tolkbestk
pa barnavardscentralen, dessutom fick de en skrift-
lig kallelse pa somaliska. Tolk har funnits med vid
varje utbildningstillfille. Vi har haft 2 olika grupper
med 4 tillfillen f6r varje grupp.

Innehallet utgick ifran det ordinarie programmet
for fordldrautbildningen men anpassades utifran
gruppens behov. Forildrarollen, kost och motion,
barnsikerhet, lek och rorelse, vanliga sjukdomar
som foérkylning, feber, magsjuka och hudakommor,
utgjorde viktiga delar av programmet. Extra viktig
att ta med tyckte vi, var informationen om skillna-
den mellan virus- och bakteriella infektioner kopp-
lat till antibiotikabehandling.

FIGUR 24. Antal kallade och genomférda halsosamtal 2012 och 2013
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Varje grupptillfille var 2 timmar langt. Totalt har
12 mammor deltagit.

Det gjordes djupintervjuer med 4 somaliska
mammor efter avslutat program. Intervjuerna gjor-
des av var projektledare med hjilp av telefontolk.

Mammorna hade bott mellan 1,5 - 3 ar i Sverige,
den storsta tiden i Katrineholm. De hade 2-3 barn
men hade inte deltagit i fordldrautbildning tidigare.
Alla talade lite svenska, men ville lira sig mera.

Mammorna uppskattade att de fatt mojlighet att
delta och tyckte att de lirt sig ménga nya saker och
tyckte att det varit vildigt roligt att f4 mojligheten
attlara sig nytt och mera, &ven om de hade barn tidi-
gare. De var alla n6jda med utbildningen och berit-
tade girna for sina somaliska vininnor vad de lart
sig.

Deras vanligaste sitt att skaffa information och
rad skedde annars genom kontakt med mer erfarna
familjemedlemmar. Ingen hade tillgang till Inter-
net.

Samtliga intervjuade uttryckte sin 6nskan att det
skulle finnas tillgang till somalisktalande sjuksko-
terska for telefonradgivning. Det ir extra svart nir
nagon blir sjuk mitt i natten, att veta vart man ska
vinda sig, menade de.

Stockholms léns landsting har tillgang till sjuk-
vardsradgivning pa somaliska via 1177, det har ty-
varr inte landstinget S6rmland dnnu.

Samtliga kunde aterge sddant som var nytt for
dem fran utbildningstillfillena. Nagon angav barn-
sidkerhet, sjukdomar och smittvigar. Det var bra att
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fa veta hur man goér om barnet far feber. Alla kom-
menterade informationen om kost och niring och
tyckte att det var stor skillnad mot den somaliska
matkulturen.

En av mammorna sa att ”Ténk att jag som har ett
barn tidigare och trodde att jag visste allt, har fatt
lara mig sa mycket nytt. Nu kan jag enklare mata
barnet, jag vet vad och hur mycket jag kan ge. Barnet
verkar bli méitt och dr néjd. Mitt yngsta barn féddes
manga veckor for tidigt. I mitt hemland hade barnet
dott. Jag har fatt mycket bra stod pa BVC.”

Tva mammor uppgav att det blev vildigt mycket
information vid varje tillfalle och ibland lite svart
att hinga med. Det hade varit béttre att fa ses ytter-
ligare nagot tillfille, tyckte de.

Recept pa barnmat pa somaliska skulle vara jit-
tebra tyckte nagon.

Samtliga kunde tinka sig att stélla upp som kon-
taktperson (likt Doulafunktionen) vid kommande
forialdrautbildningar, bara de skulle fa veta vad som
forvintades av dem, och nir de lart sig lite mera
svenska. En mamma uttryckte att hon mycket girna
Onskade att fa medverka till att hjalpa andra mam-
mor att fa det stod, som hon sjilv hade fatt.

Alla kénde till att man kunde s6ka vardcentralen
om barnet eller annan familjemedlem blev sjuk el-
ler om man behdvde rad. Tva visste att det finns en
barnmottagning vid sjukhuset.

En mamma beriattade att hon hade kontaktat 112,
néir barnet hade hog feber och hade skrikit i flera
timmar. Da skickades en ambulans. Barnet férdes
till akuten vid Kullbergska sjukhuset. Barnet be-
domdes ha oroninflammation och skickades hem
med febernedséttande och rad att avvakta. Vid det
tillfillet hade det kéints bra att fa tala med en soma-
lisktalande sjukskoterska for att fa rad, tyckte mam-
man.

Ett par av mammorna hade knutit kontakt for att
promenera tillsammans och med barnen.

Personalen vid barnavardscentralen berittar att
det har varit vildigt viardefullt med dessa utbild-
ningar och kan konstatera att” vi far mojlighet att
ldra av kvinnorna och kunna stélla fragor till dem
likvil som de till oss. “Kvinnorna svarar giarna pa
fragor och beréttar frikostigt om sig sjilva och sina
liv.” Det vi lart oss av dem om den somaliska kul-
turen har vi stor anvindning for i méten med nya
mammor” - siger en av BVC skéterskorna.

Reflektioner och hur vi tinker om framtiden: Vi
upplever ofta svarigheter/stora problem med att fa
tolk till féraldragruppen trots mycket lang framfor-
hallning. Det &r viktigt att tolkf6rmedlingen kan ga-
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rantera leverans av tolk pa plats ( inte telefontolk)
nir sadan bokas.

Vi har tagit till oss mammornas synpunkter och
fordldragrupper for somaliska mammor kommer
att fortgd i ordinarie verksamhet och utviirderas
kontinuerligt.

Det finns en stark onskan fran oss att fa mojlig-
het att starta en familjecentral i vart omrade. En fa-
miljecentral bedriver en verksamhet som &r hilso-
framjande, tidigt forebyggande och stodjande samt
riktar sig till fordldrar och barn. En familjecentral
bor innehélla moédrahilsovard, barnhilsovard, 6p-
pen forskola och socialtjinst med inriktning mot
forebyggande arbete.

Forskning visar att vinner och socialt nitverk ar
visentligt for barns hilsa. Att barns hilsa hianger
samman med hur familjen och da speciellt mam-
man mar vet man ocksa. Genom familjecentralerna
byggs en struktur for att stirka kénda friskfaktorer
for de yngre barnen.

Den frimsta vinsten med en familjecentral och
med samverkan mellan ménga yrkeskategorier
kring barn och barnfamiljer dr att den 6kar férma-
gan att uppticka och tillgodose behov bland barnfa-
miljeriett upptagningsomrade. Samverkan innebar
ocksa att man far bittre forutsittningar att skrad-
darsy 16sningar for ett specifikt behov.

Mal 3 - Skapa en arbetsmodell med fokus pa dia-
log och forstaelse gillande hilso- och sjukvard
samt egenvard

Informationstrdffar pa SFI

Vid tre tillfdllen under varen 2013 har var soma-
lisktalande lidkare tillsammans med en distriktsko-
terska fran barnavardscentralen varit deltagit vid
SFI-undervisning och informerat om hur svensk
sjukvard fungerar och pratat om egenvard. Under
lektionerna informerades och diskuterades:

* Skillnaden mellan vardcentral och sjukhus, nir
s6ker man vard pa vardcentralen och nir ska man
vinda sig till sjukhusets akutmottagning.

* Vilka yrkeskategorier som finns pa vardcentralen
och varfor man inte alltid behover ga till likaren.

*+ Telefonradgivningen, hur Tele-Q systemet fung-
erar och om var bedémningsmottagning.

* Egenvardsrad vid férkylning, hosta, diarréer,
magsjuka, feber. Egenvardsprodukter fran apote-
ket beskrevs och demonstrerades.

* Information om skillnaden mellan bakterier och
virus kopplat till antibiotikaanvéindning,.



Vid varje tillfalle gavs utrymme for fragor och dis-
kussion.

Informationstillfillena har vickt stort intresse
och manga fragor vilket bidragit till dmsesidigt 14-
rande. Efterfragan pa fler informationstriffar ir
stor, bade fran SFI-klasserna och fran de projekt
som bedrivs fér nyanlinda i bAde kommunens och
Arbetsformedlingens regi. En erfarenhet vi tar med
oss dr att det &r ett bra sitt att nd manga, men det &r
viktigt att inte grupperna ar for stora.

For att utviardera informationstriffarna har vi
limnat ut en enkit, en sa kallad Smile-enkit till 62
av 90 deltagare. (Att inte alla fick enkiten berodde
pa att vi inte hade utformat enkiiten till den forsta
gruppen.)

100 procent svarade, 60 st svarade mycket posi-
tivt och 2 st var inte helt ngjda.

Mal 4 - Férbittra kulturkompetensen i personal-
gruppen for att trygga ett gott bemotande

1. Viprojektgruppenhadevid ett paravseminarie-
tillfdllena formanen att lyssna pa foreldsningar
av Rebecka Popenoe som ir fil dr i Socialan-
tropologi och lektor vid Karolinska Institutet.
Hennes triffsikra och malande beskrivningar
av andra kulturer ar vildigt 1arorika. For att 6ka
den kulturella kompetensen och forstaelsen i
hela personalgruppen péa vardcentralen bjods
hon in till en av vara planeringsdagar. Det upp-
levdes bade positivt och ldrorikt av samtliga.

2. Rehabiliteringsteamet pa vardcentralen har
vid en linsgemensam planeringsdag for TRIS-
teamen i So6rmland (tidig rehabilitering i
samverkan) lyssnat pa Yassin Ekdahl. Han ar
psykolog med somalisk bakgrund och jobbar
pa Roda Korsets behandlingscenter foér krigs-
skadade och torterade (RKC) i Malmo. I sitt
behandlingsarbete med traumatiserade flyk-
tingar anvinder han sin kunskap om den so-
maliska oralkulturen, sanger och poesi som
uttrycker kinslor som t ex beskriver angest
och depression. Yassin ger en unik inblick i en
kultur och tradition som skiljer sig fran var.
Rehabiliteringsteamet som bestar av en re-
habkoordinator, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kurator och ldkare samverkar tillsammans
med representanter fran socialtjansten, arbets-
formedlingen och forsdkringskassan i TRIS.
Varannan vecka triffas TRIS-teamet for ge-
mensam kartliggning och planering gillande
rehabilitering i individdrenden. TRIS-arbetet

har funnits linge men att jobba med de som star
utan sjukpenning ir relativt nytt. Vi har utokat
den gemensamma teamtiden vid de ordinarie
TRIS-métena for att ge utrymme for detta.

3. Forstirkning i personalgruppen med en soma-
lisktalande ldkare.

Reflektioner och hur vi tinker om framtiden: Var
somalisktalande likare bygger fortroende med den
somaliska gruppen och fungerar pa méanga sétt som
en lank till det svenska samhillet. Vi ser ett stort
virde i att han finns hir pa vardcentralen och att
han kan bidra till 6kad forstaelse mellan patient och
personal.

Mojligheten att hela personalgruppen har fatt
triffa och lyssna pa externa foreldsare har varit vil-
digt viardefull och har kompletterat den information
som vi fatt av var somalisktalande likare. Det vidgar
perspektiven och ger mojlighet och utrymme till re-
flektion och diskussion.

Det ir av stort virde att vi sedan tidigare har ett
vil uppbyggt samarbete med socialtjinsten, ar-
betsféormedlingen och forsikringskassan gillande
rehabiliteringsfragor. Samarbetet har ytterligare
forstarkts igenom alla kontakter kring ldrandepro-
jektet.

Det ir viktigt att vi 6kar vara kunskaper om olika
kulturer och att vi 6kar var medvetenhet kring hur
vi sjdlva agerar sa att vi undviker att diskriminera
och behandla ojamlikt.

Vi ska kunna kiinna oss trygga i att det arbete vi
gor for vara patienter ska komma alla till del pa lika
villkor, oavsett kon, konsoverskridande identitet el-
ler uttryck, alder, religion, etnisk tillhérighet, funk-
tionsnedséttning, socioekonomi och sexuell lagg-
ning.

Reflektion och lardomar

* Férmanen att delta i projektet och fa ta del av all
kunskap och erfarenhet som delgivits oss vid de
ldrandeseminarier som anordnats.

* De foreldsningar som vi har fatt lyssna till utifran
de enskilda individernas egna erfarenheter i sam-
héllet och i varden har berért pa sa manga plan
och belyst vikten avlyhoérdhet och inkdnnande.

* Vikten av att skapa tillit och trygghet i motet
med individen. Tryggheten att veta att man som
patient blir lyssnad pa.

* Viljan och 6nskan att alla i personalgruppen
skulle fa ta del av de gripande och intressanta be-
rittelser vi delgivits under lirandeseminarierna.
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* Att det dr viardefullt och nédvandigt att haen + Okad kulturkompetens - kunskap ger trygg-

kulturell blandning i personalgruppen. het och trygghet ger gott bemotande och 6kad
* Att hitta andra motesplatser utanfér vardcentra- forstaelse.

len (SFI). + Okad kunskap och god dialog ger tryggare patien-
* Virdet av att lyssna in vara patienters egna upp- ter.

levelser i varden.
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KAPITEL

Vardcentral Orsa, Landstinget Dalarna

och Orsa Kommun

Sammanfattning

Hosten 2009 uppmirksammades pa vardcentralen
i Orsa att fler personer én tidigare i dldersgruppen
15-19 ar s6kte kontakt for hjilp med symtom pa psy-
kisk ohilsa. Parallellt med detta visade en nationell
enkit om psykisk hélsa i arskurs 6 och 9 att Orsas
niondeklassare rapporterade hog ohilsa. Resultatet
av undersokningen blev en égondppnare for bade
landsting och kommun. Bilden av att manga unga
madde daligt blev tydlig. For att férindra detta och
for att fa stod i forindringsarbetet valde vardcen-
tralen Orsa att delta i larandeprojektet Vard pa lika
villkor tillsammans med kommunen.

Syftet med deltagande i projektet &r att skapa en
sammanhallen kedja med tydliggjorda ansvarsom-
raden, rutiner och arbetssiatt mellan landsting och
kommun, for att diarigenom forbéttra vardcentra-
lens och kommunens tjénster for barn och unga
som upplever psykisk ohilsa. Dirtill att forebygga
forekomsten av ohélsa samt minimera effekterna av
ohilsa hos barn och ungdomar.

Malet 4r att individer ska fa ritt insats, i ratt tid
av ritt personer samt uppleva att de far en férbétt-
rad livssituation, mots av respekt och att samhaillets
insatser sker i samverkan utifran ett helhetstink.
For att driva pa utvecklingen av samarbetet mellan

Hir finns vilja och engagemang

Teamet: Eva Dahlin, specialistsjukskoterska for barn och ungdom,
Vardcentral Orsa, Helena Berglund, samtalsterapeut, Vardcentral
Orsa, Carina Widén, specialpedagog Elevhalsan, Orsa kommun,
Inger Skoglund Hassis, folkhalsoplanerare, Orsa kommun, Johan
Heimer, socialradgivare, Orsa kommun, Maria Lasell, tf. enhets-
chef individ- och familjeomsorgen, Orsa kommun och Stefan
Olsson, samordnare projekt Orsa ater i topp, Orsa kommun.

Tidigare deltagare: Anita Norman, psykolog, Vardcentral Orsa,
Annika Lusth, verksamhetschef, Vardcentral Orsa, Anna Bjork,
skolchef, Orsa kommun, Emma Lundberg, kurator Elevhalsan,
Orsa kommun, Harry Lonnebacke, enhetschef individ- och
familjeomsorgen, Orsa kommun, Kent Henriksén, skolchef, Orsa
kommun och Marita Zakrisson, utvecklingsledare skolan, Orsa
kommun.

Kontaktuppgifter:

Anita Niis, Verksamhetschef Vardcentral Orsa
anita.naas@Iltdalarna.se

Eva Dahlin, Vardcentral Orsa,
eva.dahlin@ltdalarna.se

Stefan Olsson, Orsa kommun,
stefan.olsson@orsa.se
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kommun och landsting betonas vikten av att led-
ningen med bade politiker och tjinstemain ir aktivt
involverade.

En rad aktiviteter har genomforts i syfte att 6ka
kunskapen om landstingets och kommunens verk-
samheter, professionernas kompetens, evidensba-
serat arbete samt att f6lja upp individens livssitua-
tion.

Under hela projekttiden har samsyn, styrning
och struktur varit viktiga ledord. Arbetsgruppen har
konstaterat att chefers medverkan har en central
betydelse for att samverkan mellan olika verksam-
heter ska fungera.

Ofta har barn och unga "tappats bort” i arbets-
gruppens arbete i projektet och fokus har i stillet
legat pa samverkan mellan verksamheter. Diskus-
sioner och fordndringar har ibland landat pa en for
“organisatorisk” nivaistillet for nagot som barn och
unga mirker av. Férhoppningen &r att detta grund-
arbete i forlingningen kommer att gynna barn och
ungaiOrsaoch att det pa sikt blir en féréndringide-
ras maende. Det har under projektets gang inte varit
latt att méta om malen har uppfyllts och det dr forst
islutet av projekttiden mitningar gérs. Det kommer
att bli intressant att framover se om arbetet med
projektet pa sikt har gett resultat.

En fraga som arbetsgruppen har stillt sig vid slu-
tet av projekttiden dr om landsting och kommun
tagit pa sig en alltfor stor uppgift i och med projek-
tet. Arbetsgruppen tror dnda att en viktig grund har
lagts for fortsatt samverkan mellan landsting och
kommun samt mellan olika verksamheter inom
kommunen. Upplevelsen ir ocksa att personal som
moter barn och unga i sin yrkesutévning i storre
utstrickning stravar efter fa ett helhetsperspektiv
kring individen och ser vinsten av att olika profes-
sioner samverkar.

Bakgrund

I Orsafinns 2013 ca 6 800 invanare, av dessa ir ca 21
procent under 19 ar vilket dr niira rikets genomsnitt
pa 23 procent. Drygt 1 300 personer ir i aldern 0-18
ar. Ca 20 procent av invanarna har eftergymnasial
utbildning, vilket dr ligre 4n genomsnittet i riket pa
31 procent. Arbetslosheten dr nagot hogre i Orsa dn

Not 3

i riket och det ir en nagot stérre andel som far eko-
nomiskt bistand jamfort med genomsnittet i Dalar-
na. Andelen utrikesfédda ar ca 7 procent vilket inte
ar hogt i jaimforelse med riket som har i genomsnitt
16 procent.

I jaimforelse med Ovriga ldnet har Orsa en hogre
andel som; lamnar grundskolan utan gymnasiebe-
horighet, barn och unga 12-19 ar med alkohol- eller
narkotikarelaterade diagnoser, barn och unga 0-19
ar med psykiatrisk diagnos, unga 16-24 ar i eget
hushéll med ekonomiskt bistind samt unga 17-24
ar som befinner sig i ett utanférskap.?

Hosten 2009 genomfordes en nationell enkiit-
undersokning i arskurs 6 och 9 for att kartligga
ungdomars hilsa. Vid sammanstéillning av resul-
tatet uppvisade ungdomarna i arskurs 9 i Orsa en
klart negativt avvikande bild av psykisk ohélsa*
jamfort med 6vriga ldnet. Orsa kommun gav darfér
iuppdrag till Dalarnas forskningsrad att genomféra
en djupare kartliggning med syfte att analysera och
fa en bredare bild av problemet, samt genomlysa
de riskfaktorer och omriaden som genererade
resultatet. En del av uppdraget var att ge underlag
till en lokal handlingsplan. Dalarnas forskningsrad
presenterade sin kartldggning i februari 2012 och
de forbéttringsomraden som identifierades var:

* skola

* fordldrastod

* samverkan

* ledarskap

* attityder

* barn och ungas delaktighet

Parallellt med kommunens kartldggning upp-
mirksammade sjukskoterskorna, telefonradgiv-
ning samt behandlare vid samtalsmottagningen pa
vardcentralen att fler personer dn tidigare i aldrarna
20-39 ar sOkte vard. Samma aldersgrupp gjorde un-
der denna period tio eller fler likarbesok per ar per
individ vilket dr en hog siffra. Kontaktorsakerna var
framst upplevd oro, nedstimdhet, somnsvarigheter
samt oklar smértproblematik. Samtliga mottag-
ningar vid vardcentralen kunde 4ven se att alders-
gruppen 15-19 ar, som tidigare inte hade skt vard
i ndgon hog omfattning, ndrmade sig antalet likar-

Socialstyrelsen har i sin rapport "Olika villkor” (2010) sammanstallt statistik som &r hamtad fran olika kéllor och indelad i tva grupper; oférdsindika-
torer och riskfaktorer. | Orsa finns brister vad géller ofardsindikatorerna i jamforelse med 6vriga lanet.

Not 4

"Med psykisk ohalsa hos barn och unga avses psykiska symtom som paverkar barnets eller den unges kanslomassiga valbefinnande och/eller hin-
drar optimal utveckling och delaktighet i vardagsaktiviteter. Symtomen kan komma till uttryck exempelvis i form av oro och nedstamdhet eller som
psykosomatiska symtom som huvudvark och magont. Det & symtom som barnet eller den unge sjalv upplever besvarande men inte alltid vill eller
kan férmedla till omgivningen. Psykisk ohélsa kan ocksa visa sig i utagerande beteende med pataglig inverkan pa barnets eller den unges uppvéxtsi-
tuation men utan att individen sjalv behdver uppleva ohalsa” (http://www.kunskapsguiden.se/Psykiatri/Teman/Barnspsykiskaohalsa/Sidor/default.

aspx)
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besok for aldersgruppen 20-39 ar géillande samma
kontaktorsaker.

De tva projekten:
Vard pa lika villkor och Orsa ater i topp

Vardcentral Orsa ansokte om deltagande i projek-
tet Vard pa lika villkor utifran en konstaterad ckad
trend i sokmonstret fér aldrarna 15-19 ar med en
stadig 6kning av upplevd oro, sémnsvarigheter och
oklar smértproblematik.

Da Dalarnas forskningsrad presenterat sin rap-
port beslutade kommunstyrelsen att uppritta en
handlingsplan som fick namnet Orsa ater i topp och
bestod av fyra delar:

1. Forbattrad samverkan internt i kommunen
samt externt med landstinget, foreningar och
andra aktOrer som pa olika sitt riktar sig till
barn och ungdomar.

2. Utveckla foraldrastodsutbildningar.

Skolans framtida utveckling.

4. Sjulandmirken for hilsa och hallbar utveckling.

I

Med anledning av dessa bada projekts liknande
syften kom samordnare f6r Orsa ater i topp att inga i
arbetsgruppen for Vard pa lika villkor.

Syfte med arbetet i larandeprojekt
Vard pa lika villkor

* Skapa en sammanhallen kedja mellan landsting
och kommun dir varje huvudmans ansvarsomra-
de tydliggdérs med nya rutiner och arbetssitt for
att dirigenom forbéttra vardcentralens och kom-
munens tjanster for barn och unga som upplever
psykisk ohélsa.

* Forebygga forekomsten av ohédlsa samt minimera
effekterna av ohélsa hos barn och ungdomar.

Viardegrund

Arbetsgruppen tog i bérjan av arbetet fram foljande
vardegrund:

Vi ska ha respekt for de ungdomar som kommer till
oss; det dr inte var kompetens som ska styra vara in-
satser utan de behov som individen har. Var asikt och
tanke om behandling dr inte alltid den rdtta; varden
ska ske i samverkan med patient.

De etiska principerna arbetsgruppen har utgatt fran
ir att gora gott, inte skada, utga fran att alla ménn-
iskor har lika virde, respektera mianniskors sjilv-
bestaimmande och framja riattvisa och gora storsta
mojliga nytta med givna resurser.

Mal

I projektet Vard pa lika villkor formuleras fyra mal-
omraden. Arbetsgruppen har valt att konkretisera
dem enligt féljande.

Resultatmal

Att barnet/ungdomen/familjen:

* Upplever att de mots av samhillets instanser i
samverkan och utifran ett helhetstinkande dar
individens hela situation vags in.

* Upplever sig bemott med respekt for sin inte-
gritet och sjdlvbestimmande samt kénner sig
delaktig genom hela insatsprocessen.

* Far ritt insats, i ratt tid och pa ritt vardniva.

* Upplever en forbattrad livssituation.

Processmal

For att na resultatmalen krivs att professionen:

1. Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

2. Samverkar utifran ett helhetstank dér hela indi-
videns situation vigs in.

3. Bemoter individen med respekt fér dess inte-
gritet och sjdlvbestimmande samt bjuder in in-
dividen i hela insatsprocessen.

4. Har en h6ég kompetens nidr de moter barnet/
ungdomen/familjen.

5. Arbetar utifran evidensbaserad praktik.

6. Ger rittinsats, iritt tid och pa ritt vardniva.

7. Foljer uppindividens livssituation f6r att utvér-
derainsatserna.

Kartliggning

Initialt gjorde arbetsgruppen, med stéd av handle-
dare Jeanette Bifverfeldt fran Kunskapscentrum
for jimlik vard i Vistra Gotalandsregionen, en
kompletterande beskrivning av tidigare genomford
kartliggning. Syftet var att genom analys konkre-
tisera de omraden som arbetsgruppen ansag vara
mest bidragande till den héga férekomsten av psy-
kisk ohilsa hos barn och unga i Orsa. Den komplet-
terande beskrivningen pekade pa bl.a. féljande:

* Bristande samverkan mellan landstingets och
kommunens olika verksamheter.

+ Spretighet, gemensam helhetsbild saknas.

* Otydlig ansvarsfordelning/rutiner.

* Otydliga ramar i ledningsfragor, vad- och hur-
fragor blandas.
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Arbetsgruppen gjorde dven intervjuer med sex ung-
domar och sex vuxna. De blev alla slumpmaéssigt ut-
valda d.v.s. de som triffades pa och som ville svara
deltog. Forildrarna, vars ungdomar deltog, limnade
sitt medgivande. I intervjuerna efterfragades en be-
skrivning av ungdomars maende och upplevelse av
stod i stora drag. Vid intervjuerna fordes anteck-
ningar som sedan godkindes av de intervjuade.

De fragor som stélldes till de vuxna var:

1. Hur tycker du att problemet ser ut; mar ungdo-
mar i Orsa daligt?

2. Vilken hjilp tror du finns att fa?

3. Vilken hjilp tror du behovs?

De fragor som stilldes till ungdomar var:

1. Vad har du fér bekymmer? Vad tror du att dina
kompisar har for bekymmer?

2. Vilken hjdlp/stod far du idag? Vilken hjélp/st6d
far dina kompisar?

3. Vilken hjilp/stéd skulle du vilja ha? Vilken
hjalp/stod skulle dina kompisar vilja ha?

Sammanfattningsvis kan sigas att de personer
som intervjuades gav en tydligare bild av situatio-
nen i Orsa. Alla tillfragade, savidl ungdomar som
vuxna, namngav minst tre verksamheter dit de kun-
devinda sig for att fa stod och hjilp vid psykisk ohil-
sa. De vanligaste svaren var; Elevhilsan, Barn- och
ungdomspsykiatrin, Socialtjinsten, Vardcentralen
och Ungdomens hus. Gemensamt for de intervjuade
var att alla ville se ett samhélle dar fler bryr sig om
varandras maende.

Exempel pa citat fran intervjuerna:

*Det dr svart att vara ungdom men det dr minst lika
svart att vara fordlder.” (Vuxen)

”For hog alkoholkonsumtion bland férdldrar och
ungdomar.” (Ungdom)

“Jag gor nagonting bra av min rastloshet just nu, det
gor inte alla.” (Ungdom)

?Unga i Orsa mdr inte sdmre dn unga it andra kom-
muner. Det dr svart att vara ung.” (Vuxen)

*Det finns forum ddr ungdomar blir lyssnade pd,
men sedan sker dnda ingen fordndring.” (Ungdom)

Not 5

?Felet med vdrlden dr att de dumma dr sd tvdrsdkra
pd allting och de kloka sa fulla av tvivel.” (Ungdom
som citerar filosofen Bertrand Russel)

Samverkan

De bada projekten Vard pa lika villkor och Orsa ater
itopp har som delsyfte att forbéttra samverkan mel-
lan kommun och landsting fér barn och unga som
har eller riskerar att fa psykisk ohélsa. Samverkan
kan finnas pa tre nivaer:®

1. Informationsutbyte - Verksamheter kinner till
varandras arbete, metoder, resultat m.m.

2. Samhandling - Planering och genomférande av
aktiviteter tillsammans.

3. Samproduktion - Gemensam finansiering och
organisation.

Den samverkan som Vard pa lika villkor handlar
om ir informationsutbyte och samhandling. For att
fa en fordjupad forstaelse for vilka forutsittningar
och hinder som kan finnas fér samverkan mellan
olika verksamheter har arbetsgruppen studerat
nagra teorier som finns kring detta.

Aktiviteter

Samverkansdag 20 maj 2013

Processmal:
Ha kunskaper om varandras arbetsomraden inom
bade landsting och kommun.

Arbetsgruppen och projektledning fran SKL an-
ordnade tillsammans en gemensam dag for alla
verksamheter inom vardcentral och kommun kring
samverkan om barn och unga 0-18 ar. Aven politi-
ker fran landsting och kommun deltog under del av
dagen. Syftet var att synliggéra organisation, regel-
verk och uppdrag for de olika verksamheterna. Alla
verksamheter fick presentera sig och sitt uppdrag
samt de olika beslutsnivaer som styr besluts- och
ansvarsordning inom kommunen och landstinget.
Deltagarna delades dérefter in i tviirgrupper sa att
man fick méta personer fran olika verksamheter.
I grupperna fordes diskussioner om hur samver-
kan ser ut och vad som skulle behova forbéttras.
Grupperna fick redovisa konkreta forslag pa hur
samverkan skulle kunna se ut och organiseras. Flera
av dessa forslag finns beskrivna i denna rapport som
aktiviteter och som kommande aktiviteter.

Danermark B, Germundsson P, Englund U. Samverkan fér barns psykiska hélsa.
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Det gjordes ocksa en kartliggning pa hur delta-
garna tycker samverkan fungerar. Kartliggningen
gjordes genom att var och en pa en blankett med
pilar fick markera med vilka verksamheter delta-
garna tyckte det fanns en bra samverkan och dar det
kunde forbattras. Dessa “kartor” sammanstilldes
sedan till en fargkodad oversiktsbild dar det syns
var samverkan anses fungerar bra och diar den beho-
ver forbattras. Camilla Berglund, ambassador inom
projektet Hjarnkoll dér personer med sjalvupplevd
psykisk sjukdom eller hilsa berittar om sina erfa-
renheter av detta, var gist under dagen. Hon berit-
tade om hur det var for henne nir hon sdkte stéd och
hjilp av kommunen och landstinget. En mycket le-
vande och givande féreldsning som berérde manga.

Vid slutet av dagen gjorde deltagarna en utvirde-
ring. Den visade att dagen upplevdes mycket posi-
tiv och som en start for battre samverkan. Det enda
negativa som kom fram var att mer diskussionstid
hade behovts.

Ungdomar i brukarrad

Under projekttiden har ungdomar fran styrelsen
vid Ungdomens hus bjudits in till vardcentralens
brukarrad for att representera ungdomar i Orsa. Pa
det séttet far de pa ett direkt sitt gora sina roster
horda och kan lyfta behov de ser.

SIP-dag 6 september 2013

Processmal:

* Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

* Samverkar utifran ett helhetstiink dér hela indi-
videns situation vigs in.

* Ger ritt insats, i rétt tid och pa ritt vardniva.

* Foljer upp individens livssituation for att utvir-
dera insatserna.

Sedan den 1januari 2010 &r kommuner och lands-
ting enligt lag skyldiga att ha 6verenskommelser
om samarbete nir det giller personer med psy-
kiska funktionsnedsittningar samt att uppritta en
samordnad individuell plan, SIP, nir den enskilde
har behov av insatser fran bade socialtjansten och
hilso- och sjukvarden. Region Dalarna® bjéds av ar-
betsgruppen in till Orsa den 6 september 2013 for
att informera olika yrkesgrupper som moter barn
och unga inom kommunen och landstinget om SIP.
Region Dalarna informerade om syftet med SIP, hur

Not 6

den kan anviandas och om landstingets och kommu-
nens skyldighet att medverka till att en SIP upprit-
tas. Malet med dagen var att férbittra samarbetet
mellan de olika yrkesgrupperna, att 6ka kunskapen
om varandras arbetsuppgifter och att bli béttre pa
att ge ritt insats i ratt tid. SIP handlar d&ven om att
individen ska vara delaktig i den planering som gors
och uppleva en vinst av att insatserna samordnas.

Vid slutet av dagen fick deltagarna utvérdera da-
gen genom att svara pa tre fragor: 1. Det hir var bra.
2. Det hér kunde varit battre. 3. Det hér tar jag med
mig. Nagra av synpunkterna som framkom var att
det var bra att anvindandet av SIP fortydligades,
det var bra att traffas och prata med olika aktorer,
samverkan ir viktigt, yrkesverksamma behdver pa-
minna varandra om SIP, det ar viktigt att samordna
insatser for den enskilde samt vikten av att patien-
ten/klienten ir i fokus. Det framkom &ven att den
avsatta tiden for SIP-dagen inte riktigt riackte till
och att mer diskussion om de hinder som varit se-
dan 2010 hade behovts for att kunna dra lirdomar
avdem.

Som uppfdljning av dagen skickades minnes-
anteckningar, sammanstéllning av utvirderingar
samt en film om SIP som SKL har gjort ut till alla
som deltog. I utskicket ombads verksamheterna att
rapportera om hur manga SIP som har upprittats
fore respektive efter SIP-dagen. Fragorna stilldes
for att fa en indikation pa om nagon férindring
skett. Med utgangspunkt fran de svar som inkommit
gar det inte att skonja nagon forindring. Uppfatt-
ningen i arbetsgruppen ir dock att efter SIP-dagen
kommer SIP oftare pa tal for att anordna insatser
kring enskilda individer. Fortsatt arbete med SIP
kommer att ske och implementeringen kommer att
fortga inom de olika verksamheterna samt vid kom-
mande samverkansdag, se avsnitt kommande akti-
viteter.

Bokning av tid till likare, psykolog och samtalste-
rapeut

Processmal:
* Ger ritt insats, i ritt tid och pa ratt vardniva.

Da barn och unga, eller deras forildrar, ringer vard-
centralens telefonradgivning angidende psykisk
ohilsa bokar sjukskoterskorna i telefonradgiv-
ningen tid direkt till ldkare i stéllet for till distrikts-
skoterska. Det dr likare som tar stillning till den

Region Dalarnas uppgift ar att ansvara fér, samordna och effektivisera det regionala utvecklingsarbetet i Dalarna. | det ligger att ta tillvara lanets
majligheter och frémja den regionala utvecklingen inom en rad olika omraden som ar betydelsefulla for tillvéxt och sysselsattning i regionen.
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somatiska statusen och som kan utesluta somatiska
akommor som kan ligga bakom hélsotillstandet. Det
ar dven ldkare om skickar remiss, ordinerar blod-
prover samt tar stillning till medicinering. Att fa
komma direkt till Idkare spar tid fér den enskilde.

Barn, unga och deras férdldrar kan sjélva ringa till
psykolog och samtalsterapeut vid samtalsmottag-
ningen for barn och unga, Vardcentral Orsa, i stéllet
for att ringa via telefonradgivningen.

Overenskommelse om specialpedagog pd vdrdcen-
tralen

Processmal:

* Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

* Samverkar utifran ett helhetstiink dér individens
hela situation végs in.

* Ger ritt insats, i rétt tid och pa ritt vardniva.

* Foljer upp individens livssituation for att utvar-
derainsatserna.

Med fokus pa att upptéicka barn i behov av sér-
skilt stod i tidig alder har ett samarbetsavtal mel-
lan landsting och kommun slutits under projekt-
tiden. Samarbetet mellan Barnavardscentralen och
specialpedagog fran Elevhilsan har utokats for att
ha en samlad kompetens om barn och frimja tidig
upptéckt. Insatser for barn med sérskilda behov
kan ddrmed séttas in tidigare vilket i forldngningen
forbéattrar forutsiattningarna till god hélsa for pro-
jektets malgrupp. Det r en stor vinst att utredning
och eventuella hjdlpmedel erbjuds i god tid sa att
barnet, fordldrar och pedagoger &r vil rustade in-
for skolstart. I dagsldget utgar specialpedagog fran
Vardcentral Orsa tre dagar per vecka.

Akuttider hos psykolog och samtalsterapeut

Processmal:

+ Bemoter individen med respekt for dess integri-
tet och sjdlvbestimmande samt bjuder in indivi-
denihelainsatsprocessen.

* Ger ritt insats, i réitt tid och pa ritt vardniva.

Pa vardcentral Orsa finns bade psykolog och sam-
talsterapeut som arbetar mot bade barn, unga och
vuxna. Planer finns pa att inféra rutinen att barn och
unga som har behov av samtalskontakt ska priorite-
ras fore andra. Regering har beslutat om forstarkt
vardgaranti som innebir att barn och unga inte ska
behova vinta vid psykisk ohélsa.
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Forliingd likartid

Processmal:
* Ger ritt insats, i ritt tid och pa ritt vardniva.

For varje person som kontaktar vardcentralen
gors en bedémning av sjukskoterska. Nér perso-
ner som sjukskoterska bedomer har en psykisk
ohilsa och behov av férlangd ldkartid, avsitts 45
minuter istéllet for de ordinarie 20. Detta for att
ldakaren ska ha mer tid till att gora en bittre och
mer samlad helhetsbedémning kring vilket behov
av hjilp patienten har. Det kan dven handla om att
lakaren behover skriva intyg eller dokument till
samverkanspersonerochkallelsertillndtverksmoéte.

Information till barn och unga

Processmal:

» Samverkar utifran ett helhetstink dir hela indi-
videns situation vigs in.
* Ger ritt insats, i ritt tid och pa ritt vardniva.

Vid samtal med Elevhilsan angdende informa-
tion till ungdomar kom idén om ett utvikbart visit-
kort fram. Det ar praktiskt att bara stoppa ner i en
ficka eller fodral till telefon och samtidigt rymmer
det mer information &n pa ett visitkort. Har finns
telefonnummer till professioner och internetadres-
ser till viktiga hemsidor, exempelvis ungdomsmot-
tagning, samtalsmottagning pa Vardcentral Orsa,
socialtjansten och skolkurator. Ungdomar pa Ung-
domens hus har tittat pa ett utkast fér att komma
med synpunkter pa innehallet. T och med detta fick
de tillfragade dven ny kunskap om hjilpen som finns
i kommun och lansting, sa via den processen hade
spridningen av informationen redan satt igang.

Infokortet skall nér det &r klart spridas till ung-
domar genom exempelvis skolor, Ungdomens hus,
Elevhilsan, ungdomsmottagningen, vardcentralen,
socialtjansten och biblioteket.

Informationsméten

Processmal:

* Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

* Samverkar utifran ett helhetstink dar hela indi-
videns situation vigs in.

* Ger ritt insats, i ritt tid och pa ritt vardniva.



Individ- och familjeomsorgen bjod den 24 okto-
ber in Barn- och utbildningsférvaltningen, primér-
varden, barn- och ungdomspsykiatrin, habilite-
ringen, polisen, sjukvardspersonal inom akuten och
ambulanssjukvarden till en informationstriff om
verksamheten. Syftet var att 6ka kunskapen om ar-
betet som bedrivs inom individ- och familjeomsor-
gen samt verka for en béttre samverkan.

Eftersom det bara var ett tiotal som kom till in-
formationstriaffen kommer, som ett nista steg, en
inbjudan skickas till samtliga rektorer i Orsa kom-
mun for ytterligare en traff.

Fordldrautbildning i samverkan

Processmal:

* Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

* Samverkar utifran ett helhetsténk dar hela indi-
videns situation vigs in.

+ Bemoter individen med respekt for dess integri-
tet och sjdlvbestimmande samt bjuder in indivi-
denihelainsatsprocessen.

* Har en hog kompetens nér professionen moter
barnet/ungdomen/familjen.

* Arbetar utifran evidensbaserad praktik.

Ett arbete med foraldrastodsutbildning startade
i kommunen (Barn- och utbildningsférvaltningen
och Socialférvaltningen) i november 2011 genom
att utbilda ett antal samtalsledare i féréldrastods-
programmen Komet och Connect. Landstinget har
genom Modravardscentral och Barnavardscentral
tillsammans med kommunens Familjeradgivning
sina fordldrastédsprogram Prep och ICDP.

Kommunen gér nu en satsning pa att forstiarka
och utveckla forildrastddet. I samarbetet mellan
Vard pa lika villkor och Orsa ater i topp kommer ge-
mensamma traffar att anordnas for de samtalsleda-
re som finns inom landsting och kommun, ett slags
nétverk. Det finns olika typer av foréldrastédspro-
gram beroende pa barnets alder. Det r viktigt att de
olika verksamheterna och de personer som ar sam-
talsledare ocksa har kunskap om varandra, sa att det
blir en réd trad under barnets uppvéxt. Férutom in-
formations- och erfarenhetsutbyte finns féorhopp-
ningar att kunna utveckla samverkan kring gemen-
sam fortbildning och utveckling av kurserna, samt
rekrytering och utbildning av samtalsledare. En an-
nan sak som tagits upp i samverkan dr mojligheten
for Moédravardscentral och Barnavardscentral att
anvinda kommunens lokaler f6r sina utbildningar.

Foraldrastodsutbildningarna ska vara generella
och erbjudas samtliga foréldrar i kommunen. I ut-
bildningar som halls av médra- och barnhélsovard
deltar sa gott som samtliga forildrar. For utbild-
ningar som vénder sig till fordldrar med dldre barn
behéver kommunens informations- och rekryte-
ringsarbete forbittras. Forhoppningen dr ocksa att
kunna erbjuda mer riktade utbildningar till de for-
dldrar som har specifika behov samt fér tonarsforal-
drar.

Det finns ocksa en samverkan mellan Orsa kom-
mun och de nirliggande kommunerna, Mora, Alv-
dalen och Malung-Sélen. Denna samverkan skulle
kunna utvecklas till att dven gilla modra- och barn-
hiilsovard. Aven landstingets barn- och ungdoms-
psykiatri och habilitering &r pa gang med riktade
foridldrastodsutbildningar.

Samverkansmdoten

Processmal:

* Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

* Samverkar utifran ett helhetstéink dir hela indi-
videns situation vigs in.

Mote med syfte att 6ka samverkan har &gt rum
mellan individ- och familjeomsorgen och bvc/mvc,
individ- och familjeomsorgen och Elevhilsan och
mellan individ- och familjeomsorgen och ungdoms-
samordnarna. Dessa méten &r ténkta att aterkom-
ma regelbundet for att verksamheterna ska utbyta
information om vad som ir aktuellt bland ungdo-
mar i Orsa och for att verksamheterna tillsammans
ska kunna mé6ta barn och ungdomars behov av stod
pa bista mojliga siitt.

Aven socialradgivare, kuratorer samt perso-
nal fran Ungdomens hus har triffats vid ett flertal
tillfdllen under hostterminen 2013 pa initiativ av
Ungdomens hus. Dettai syfte att 6ka samverkan och
att delge varandra om vad man ser i sitt arbete kopp-
lat till ungdomsfragor.

Mote har gt rum mellan ungdomssamordnarna,
skolchef, fritidschef, kulturchef, fastighetschef,
enhetschef for individ- och familjeomsorgen och
projektansvarig for Orsa ater i topp for att prata om
hur Ungdomens hus nya lokaler kan nyttjas av olika
verksamheter i kommunen.

Mote har dven dgt rum mellan terapeut och psy-
kolog vid vardcentralens samtalsmottagning och
kuratorerna samt specialpedagog vid Elevhilsan i
samma syfte som ovan.
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Arbetsgruppen kan konstatera att moten med ung-
domar dessvirre inte har 4gt rum i nagon stor ut-
strackning och det kommer framéver att liggas mer
tid till detta, se avsnittet kommande aktiviteter.

Midtningar

For att med hjilp av statistik kunna f6lja upp hur
barn och unga soker stod har nagra olika métningar
dgtrum. Métningarna avser perioden september till
december 2013 och kommer att géras arligen for att
folja utvecklingen.

Vid samtalsmottagningen pa Vardcentral Orsa
har samtalsterapeut och psykolog under perioden
haft elva samtal med ungdomar i aldern 13-19 ar.

Individ- och familjeomsorgen pa socialforvalt-
ningen har under perioden fatt tre ansokningar om
stod gillande ungdomar i aldern 13-20 ar. Alla an-
s6kningar gjordes av vardnadshavare.

Inom Barn- och utbildningsférvaltningen har
skolkurator vid hogstadieskolan under perioden
haft 85 samtal med ungdomar i aldern 13-17 ar.

Vid ungdomsmottagningen har kurator under
perioden haft 35 samtal med ungdomar i aldern 13-
19 ar.

Dessa mitningar kommer att bli utgangspunkt
for att kunna folja upp statistiken arligen. Aven de
nationella méatt som finns for psykisk ohélsa hos
barn och ungdomar kommer att anvéndas for att
folja dess utveckling. Fragor som blir intressanta att
reflektera Gver dr bland andra:

* Om det blir nagon forindring efter att barn och
unga fatt information genom visitkortsinforma-
tionen (se avsnitt kommande aktiviteter).

* Om yrkesverksamma i storre utstrickning dn
tidigare samverkar i form av att upprétta SIP.

* Om den hjilp som erbjuds inom kommunen och
landstinget utnyttjas .

* Om mer information behéver spridas.

Kommande aktiviteter

Fokusgrupper

Processmal:

* Ger ritt insats, i rétt tid och pa ritt vardniva.

Tva fokusgrupper for intervjuer med ungdomar
kommer att héllas 5 februari pa Ungdomens hus. En
grupp kommer att besta av sex till atta tjejer, en an-
nan av sex till atta killar. Intervjuerna kommer att
genomforas av medarbetare fran Kunskapscentrum
for jamlik vard i Vistra Gotalandsregionen. De kom-
mer till Orsa for att genomféra intervjuer for att fa
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svar pa fragorna som stills, se nedan. Resultatet
fran intervjuerna ska sedan presenteras i samband
med ytterligare en gemensam tréaft for yrkesgrupper
inom landsting och kommun som moter barn och
unga.

Planerade fragor i fokusgrupperna r:

* Om man mar daligt som ungdom, vad behover
man for stéd och hjilp da?

* Om man behover prata med nagon, vem kan man
vinda sig till da?

* Hur ofta finns det mojlighet att tala med kurator,
samtalsterapeut eller psykolog om man skulle
behova det?

* Vilket stdd och vilken hjélp saknas for er eller era
kamrater idag?

* Hur kan Orsa kommun och vardcentral Orsa bli
béttre pa att mota upp till det man som ungdom
beh6ver nar man mar daligt?

* Vad ska Orsa kommun och vardcentral Orsa gora
for att kunna hjilpa ungdomar som mar daligt?

* Om du vaknar i morgon och Orsa dr den bista
kommunen for ungdomar att vixa upp i, hur
maérker du det?

* Vad kan man som ungdom i Orsa géra om man
vill paverka och fordndra nagot till det béttre?

Resultatet fran intervjuerna i fokusgrupperna
kommer att presenteras som en inledning och in-
spiration vid en samverkansdag som kommer att
hallas under varen 2014. Tanken #r att ungdomar
sjilva ska medverka under dagen eller att ungdo-
marnas svar pa fragorna i intervjuerna ska presen-
teras pa annat sitt.

Lokala overenskommelser

Processmal:

* Har kunskaper om varandras arbetsomraden
inom bade landsting och kommun.

* Samverkar utifran ett helhetstéink dir hela indi-
videns situation vigs in.

* Bemoter individen med respekt for dess integri-
tet och sjdlvbestimmande samt bjuder in indivi-
denihelainsatsprocessen.

* Har en h6g kompetens nér professionen moéter
barnet/ungdomen/familjen.

* Arbetar utifran evidensbaserad praktik.

* Ger ritt insats, i ratt tid och pa ritt vardniva.

* Foljer upp individens livssituation for att utviar-
dera insatserna.

Vid samverkansdagen under varen 2014 ska den
regionala 6verenskommelsen som ir underskriven



av samtliga kommuner i linet brytas ner till lokala
overenskommelser. Den regionala 6verenskommel-
sen handlar om 6vergripande samverkan géllande
barn och unga som har eller riskerar psykisk ohélsa.
For att 6verenskommelsen ska kunna tillimpas i
Orsa behdver den konkretiseras och fortydligas uti-
fran de verksamheter och rutiner som finns inom
landsting och kommun. Till den dagen inbjuds yr-
kesgrupper inom kommun och landsting som moter
barn och unga. Genom den lokala 6verenskommel-
sen kommer det att tydliggéras vem som har ansvar
for vad nir det giller barn och unga i Orsa. Arbete
kommer att ske i smagrupper och representanter
for barn och unga kommer att inbjudas att delta i
arbetet.

Spridning av information om projektet
I projektets inledning beslutade deltagarnaiarbets-
gruppen att var och en skulle informera om arbetet
i projektet till sina respektive verksamheter. Nagra
i arbetsgruppen fick dven i uppgift att fortlopande
informera verksamhetsledning samt politiker.
Projektets resultat, mal och genomférande ska
spridas hos landsting och kommun. Arbetsgruppen
ska verka for att respektive verksamhetschef inom
vardcentral, socialférvaltning och barn- och utbild-
ningsforvaltning har samverkan som en grundpe-
lare i sina styrdokument och 6vergripande mal. Re-
sultatet av projektet och slutrapporten kommer att
presenteras pa samverkansdagen varen 2014 samt
for politiker och tjanstemén kontinuerligt i POL-
SAM. Arbetsgruppen vill vara padrivande i alla sam-
manhang diar samverkan kan férbéttra situationen
for barn och ungdomar. Arbetsgruppen vill hitta
former for att sdkra att projektets arbete och resul-
tat fortlever efter projektets slut.

Arshjul

Processmal:

* Samverkar utifran ett helhetstink dar hela indi-
videns situation végs in.

Arbetsgruppen foreslar att det utarbetas ett ge-
mensamt arshjul for vissa hiindelser och evenemang
som exempelvis Valborg, Orsayran, skolavslutning-
ar m.m. for att gemensamt sékra upp att vuxna finns
tillgidngliga for ungdomar nér behovet bedéms vara
stort. Onskemal fran verksamheterna i kommun
och landsting finns om att ateruppta arbete i BUS-
grupp (samverkan kring barn och unga) for att olika
professioner tillsammans ska planera vilka insatser
som behovs.

Reflektion och resultat

Under hela projekttiden har samsyn, styrning och
struktur varit viktiga ledord. Arbetsgruppen har
konstaterat att chefers medverkan har en central
betydelse for att samverkan mellan olika verk-
samheter ska fungera. Det &r med andra ord svart
att skapa en forankring i verksamheterna utan att
chefer &r med och driver det arbetet framét. Delta-
gandet i projektet Vard pa lika villkor har inte alltid
flutit pa som 6nskat. De tre verksamhetscheferna
inom vardcentralen, barn- och utbildningsforvalt-
ningen och socialférvaltningen har under projektti-
den avslutat sina anstéllningar och nya har tilltratt.
Vissa perioder har chefer varit med i arbetsgrup-
pen och under andra perioder har arbetsgruppen
saknat ledning. Det har ddrmed varit svart att veta
vilket mandat arbetsgruppen haft eftersom ledning
saknats. Aven 6vriga deltagare i arbetsgruppen har
flera ganger ersatts av nya genom byte av arbete och
arbetsgruppen har dirmed tappat fart. Mycket tid
har gatt at till att introducera och informera nya i
arbetsgruppen om projektet. Det har utifran detta
varit svart att fa till en kontinuitet och effektivitet
i arbetet. Nya idéer har kommit och det har varit
svart att héalla kvar den "réda traden”.

Malet i projektet for SKL dr att 6ka jamlikhet i
varden och i skriften Gor jamlikt — gor skillnad fran
2013 anges investeringar i flickors och pojkars ut-
veckling som en av de viktigaste vigarna till mins-
kade skillnader i hilsa och social hallbarhet. Dir
anges dven féormagan till samverkan som en fram-
gangsfaktor. Kunskapen om detta har viglett och
stiarkt arbetsgruppen i dess arbete. Delaktighet lyfts
i samma rapport som en annan viktig faktor. Del-
tagarna i arbetsgruppen har insett betydelsen av
delaktighet fran ber6érda grupper men vid gransk-
ning av oss sjilva inser vi att inslaget av delaktighet
kunde varit storre. Ofta har barn och unga “tappats
bort” i arbetsgruppens arbete och fokus har i stillet
legat pa verksamheters delaktighet och samverkan
mellan verksamheter.

Arbetsgruppen har ordnat flera dagar for perso-
ner som arbetar med barn och unga i syfte att 6ka
kunskapen om varandra samt resonera om hur vi
tillsammans kan méta barn och ungas behov. Dis-
kussioner och férslag pa foriandringar har ibland
landat pa en f6ér “organisatorisk” niva i stéllet for
nagot som barn och unga mirker nagot av. Férhopp-
ningen &r att detta grundarbete i férlingningen
kommer att gynna barn och unga i Orsa och att det
pa sikt blir en fériandring i barn och ungas maende.
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Arbetsgruppen kan konstatera att arbetet under
projekttiden inte har fokuserat pa nagon speciell
malgrupp for att gora varden mer jimlik. Fokus har
legat pa att hela gruppen unga med psykisk ohilsa
ska fa en forbittring i maendet och fa mer och bittre
hjalp av landsting och kommun.

Det har under projektets gang inte varit latt att
hitta saker att méta och det ar forst i slutet av pro-
jekttiden métningar gors. Det kommer att bli intres-
sant att framéver kunna se om arbetet med projek-
tet har gett resultat pa sikt. Det skulle vara mycket
intressant att om ett eller tva ar géra en motsvaran-
de kartldggning som Dalarnas forskningsrad gjorde
2012 for att se om det blivit ndgon skillnad for barn
ochungaiOrsa.

En fraga som arbetsgruppen har stéllt sig vid slu-
tet av projekttiden dr om landsting och kommun ta-
git pa sig en alltfor stor uppgift i och med projektet.
Kanske skulle storre begransningar ha gjorts for att
fa ett bittre resultat. Det kan vara svart nog att fa
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till en férandring inom de egna verksamheterna och
projektet har inneburit en forhoppning om en 6ver-
gripande fordndring inom bade landsting och kom-
mun. Arbetsgruppen tror #nda att en viktig grund
har lagts for fortsatt samverkan mellan landsting
och kommun samt mellan olika verksamheter inom
kommunen. Upplevelsen ir ocksa att personal som
moter barn och ungai sin yrkesutoévning i storre ut-
strickning strivar efter att fa ett helhetsperspektiv
kring individen och ser vinsten av att olika profes-
sioner samverkar. Personer som arbetar med barn
och ungdomar har till viss del fatt en bittre nirhet
till varandras olika verksamheter. Trots att projek-
tets malgrupp varit ungdomar i aldern 13-19 ar har
arbetet gett ringar pa vattnet for samverkan som
kan gynna dven yngre barn. Oavsett vilken organi-
sation vi tillhor strivar vi efter att korta vigarna till
vard- och stédinsatser for barn och unga. Vi far inte
glomma att de dr var framtid.



KAPITEL

Vardcentralen Asidan, Nyképing,

Landstinget Sormland

Sammanfattning

Att delta i larandeprojektet har varit utvecklande
och larorikt for teamet och for hela verksamheten.
Det har inneburit ny kunskap som gett attitydfor-
andring. Vi har gjort en spidnnande resa tillsam-
mans, inte minst kring vara virderingars betydelse
for vart bemoétande och agerande i patientmotet.

De problem som vi upplevde da somaliska patien-
ter kom som uppdyk och ville ha en tid till ldkare
samt att de ofta hade manga familjemedlemmar
med sig, har vi nu 16st pa ett bra sitt. Okad kultu-
rell kompetens som inneburit béttre férstaelse, gav
nyckeln till ett mer patientsikert och tryggt omhén-
dertagande.

En viktig lirdom #r att om de somaliska pa-
tienterna ska kunna paverka sin hilsa och hur de
soker vard, sd behover vi ge bittre mojlighet till
information. Darfér kommer vi att arbeta vidare for
att SFI-undervisningen som vi testat och utvecklat
under projekttiden, ska bli ett linsgemensamt
atagande for primérvarden i alla kommunerna i
Sérmland.

Vara genomférda hilsotraffar uppskattades
av deltagarna men vi var initialt frustrerade da
kvinnornas nirvaro vid de bokade tillfillena var
allt annat dn regelbundna. Med nytt perspektiv

Vi har fatt bittre
kulturkompetens

Teamet, fran vanster i bild: Madeleine Alderud, distrikts-
skoterska BVC, Familjecentral, Anne- Marie Calmvik,
verksamhetschef, Dick Jansson, verksamhetschef (del av
projekttiden), Elisabeth Tholén, distriktsskoterska, ansvar
for Halsosamtal for nyanlanda och Anette Bernhardsson,
distriktsskoterska BVC, Familjecentral. Teammedlemmar ej
med pa bild: Anna Strém, sjukgymnast, (del av projekt-
tiden), Anna Karlstrém, kurator, ungdomsmottagning (delar
av projekttiden).

Kontaktuppgifter:
Anne-Marie.Calmvik@dll.se
Dick.Jansson@dll.se
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och nir vi funderat “out of the box” vill vi nu
forsoka samverka med vara néra vardcentraler
for att utveckla modellen och da med rullande
aterkommande program.

Att vid sjukdom kunna fa rad pa sitt eget sprak,
tycker vi ska vara en rittighet och vi kommer att
gora det vi kan for att paverka att det kan goras
mdojligt &ven i Sormland. Det gér bedomningen mer
patientsiker och patienten trygg, vilket dr en grund
for vard pa lika villkor, anser vi.

Under larandeprojektet har vi tagit del av mycket
kunskap som vi vill dela med oss av. Inom var egen
primérvardsdivison har vi méjlighet att delge er-
farenheter. Tanken &r att vi ska kunna medverka till
ovrigavardcentralernas férbéttringsarbeten. Redan
nu har Vardcentralen Asidan och Véardcentralen
Ekensberg i Nykoping, borjat samverka mer uttalat.

Vihar ocksé insett att vi har behov av fortbildning
bland annat om PTSD-problematik d4 manga av
vara patienter bir pa trauman svara att hantera och
som paverkar deras egen och familjernas hilsa.

Var landstingsstyrelse och vara politiker har visat
stort intresse for vart arbete.

Vivetnuattvibaradriborjan avvar gemensamma
resal

Bakgrund

Vardcentralen Asidan som ir beliigen niira Nyko-
pings lasarett betjanar bade landsbygd och tiitort
och har drygt 13 000 listade patienter. Inom upp-
tagningsomradet finns tva socioekonomiskt utsatta
bostadsomraden, Brandkirr och Oppeby.

I Brandkérrsomradet bor ca 4 000 individer va-
rav 40 procent har utlindsk hirkomst (ingar dven
utlandsfodda forildrar). Arbetslosheten #r hog,
knappt 56 procent har forvirvsarbete och ungefar
16 procent erhaller socialbidrag.

Den somaliskatalande gruppen ar den storsta en-
skilda gruppen dér, med ca 800 - 1000 individer. Vid
barnavardscentralen (BVC) och Familjecentralen
(FO) i Brandkirr finns minst 35 olika nationaliteter
t.ex. frdn Somalia, Irak, Iran forna Jugoslavien och
Albanien.

Vardcentralen har upplevt att patienter fran So-
malia (manga yngre kvinnor) soker vard mer &n ge-
nomsnittet savil fér hillsorelaterade som medicin-
ska problem. I métet uppstar ofta svarigheter t.ex.:

* For personalen att forsta patientens problem och
lotsa till ritt vardniva.

* I motet med patienten, fa geh6r fér limnad infor-
mation om egenvardsrad, behandling etc.
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* I m6tet med patienten fa gehor f6r vilka kontakt-
vagar och tider som kan erbjudas.

En faktor som ocksa belyser hilsoproblemen &r
det s.k. ohilsotalet. Jamfort med riket ar ohilso-
talet for kvinnor stérre i Nykoping och da framst
yngre kvinnor mellan 20 och 44 Ar, se tabell 2. Aven
avseende min har Nykopings kommun ett hogre
ohilsotal jamfort med riket, men inte lika utpréglat.
Ohilsotalet berdknas genom att summan av dagar
med utbetald sjukpenning, arbetsskadesjukpen-
ning, rehabiliteringspenning samt dagar med ak-
tivitets- och sjukerséittning divideras med befolk-
ningen 16-64 ar.

TABELL 2. Ohélsotal efter kén och alder 2009

Nykoping Riket

kvinnor mén kvinnor méan
20-24 ar 14,7 11,7 10,5 10,5
25-34ar 211 12,3 16 11,6
35-44ar 33,7 18,5 28,4 17,2

Ohailsotalet varierar i kommunens olika stadsde-
lar. Det dr hogst i Brandkérr och Oppeby och bada
tillhor vardcentralens upptagningsomrade.

Vardcentralen har 48 anstillda, och da ar timvi-
karier medriknade. Vi har sedan ldnge haft manga
fasta ldkare och kunnat erbjuda hog kontinuitet. Vi
har distriktsskoterskor/sjukskoterskor, underskd-
terskor, medicinska sekreterare, BVC-skoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeut, kuratorer och psy-
koterapeut. Det finns tillgang till dietist, och kost-
radgivare. 75 procent av personalen har utbildning
i MI, motiverande samtal.

Behovet hos vara patienter att fa komma pa besok
har 6kat och bland annat har vi anstillt ytterligare
en kurator och vi planerar att anstilla ytterligare en
lakare.

Syfte med deltagandet i lirandeprojektet

Vi hade sedan tidigare kommit igaing med ett f6r-
battringsarbete och 6ppnat en mottagning fér besok
hos distriktsskéterska i bostadsomradet Brandkirr
dar ocksa de flesta somalierna bor. Vi ville fortsitta
att utveckla mottagningen och ha en mer strukture-
rad form for méten och besdk utifran patienternas
behow.

Vart problem var att manga somalisktalande
kom till vardcentralen oanmélda och ville triiffa en
lakare och ville ha en tid direkt. Personalen upp-
levde att det var svart att férstd behoven och vi



kinde att vi inte lyckades erbjuda en bra vard efter
patientens behov. Vid en del tillfdllen framkom kla-
gomal fran de somaliska patienterna, att de hade
fatt ett daligt bemotande och att personalen inte
verkade lyssna pa vad problemet gillde. Vi sag ett
behov att na ut med kunskap om den egna kroppen,
egenvard, och livsstilsfaktorers inverkan pa hilsan
parallellt med information om hur svensk héilso-
och sjukvard fungerar.

Ibland forekom kommentarer fran mottagnings-
skoterska nir en somalisk patient kom som uppdyk
” jag bokade en tid till doktorn for jag visste inte vad
jag skulle gora”.

Vi insag att vi beh6vde bli bittre pa att forsta pa-
tienterna for att kunna bedéma, sortera och priori-
tera dessa patienter, dir spréaket ofta var den forsta
och storsta barridren for ett bra mote.

Vi ville utveckla var egen kulturella kompetens
for att kunna kommunicera bittre.

Eftersom vi upplevt storsta bekymren med soma-
lierna, valde vi att i projektet fokusera pa forbitt-
ringsarbete just for den gruppen under tiden for
Lirandeprojektet.

Mal

M4l 1: Oka kunskapen om hur hélso- och sjukvarden
fungerar lokalt, férbéttrad egenvardskunskap samt
okad kunskap om livsstilens betydelse for den egna
hélsan.

Mal 2: Okad tillginglighet och ett bra omhinderta-
gande for de som kommer utan att ha bokat besok.
Mal 3: Forbittrad kunskap och forstaelse i varden
om kulturell mangfald och férbéttra bemétandet.

Aktiviteter och resultat

MaAl 1 - Oka kunskapen om hur hilso- och
sjukvarden fungerar lokalt, férbittrad egen-
vardskunskap samt 6kad kunskap om livsstilens
betydelse fér den egna hilsan

Fordldrautbildning med tolk for somaliska mam-
mor

BVC-skoéterskorna upplevde att det fanns en grupp
ensamstdende somaliska mammor som inte kom
nir de fick kallelse till fordldrautbildning. Generellt
har det varit svart att né férildrar med annan sprak-
bakgrund dn den svenska till fordldrautbildning. Vi
vet inte riktigt varfor.

Nu inbjéds 9 mammor muntligen in till férald-
rautbildning med tolk. Syftet var att mammorna
forutom information fran oss skulle skapa ett soci-

alt nitverk. Vi hade noterat att manga av de ensam-
staende mammorna levde ganska isolerat med sina
barn.

Viplanerade for 12 tréffar som skulle genomforas
tillsammans med &vriga medarbetare vid Familje-
centralen i Brandkérr och att vi skulle ha tolk nérva-
rande vid alla tréffar.

Den ordinarie forildrautbildningen utgjorde
grunden i det anpassade programmet. Vi gjorde
vissa tilldgg utifran de behov vi gemensamt iaktta-
git i vira méten med mammorna. Teman som togs
upp var bland annat: spiddbarnsmassage, introduk-
tion av mat, familjeliv, barnséikerhet, bibliotek/
tandvardsinformation, egenvard, kost/rorelse,
sangstund med svenska och somaliska sanger, kvin-
nohilsa. BVC-skoterskorna samarbetade med 6vrig
personal fran Familjecentralen vid triffarna.

Flera studiebesok genomfordes, t.ex. i livsme-
delsbutiker for att titta pa olika produkter och inne-
hallsférteckningar m.m., till biblioteket som vissa
dagar i manaden har sagostund pa somaliska, pro-
menad i ndromradet for att peka ut férskolorna och
lekparkerna.

Vi triffades vid sammanlagt 15 tillfdllen under
mitten av februari till slutet av maj 2013. Tréiffarna
skedde en fast tid och veckodag i Familjecentralens
lokaler. Vi startade med 6 mammor, flera som hade
hort om féréldrautbildningen kom vid senare tillfil-
len och ville delta. Efter nagra veckor var det 9 delta-
gare. I borjan var det svart for mammorna att kom-
ma pa utsatt tid, men vartefter tiden gick fungerade
det allt bittre. Nar tolken blev sjuk vid nagot tillfalle
kunde vi improvisera bra, t.ex. med filmvisning om
barnsékerhet. Mammorna bildade raskt en egen te-
lefonkedja for att né varandra, dels da det uppstod
fordndring i programmet, men ocksa for socialt um-
ginge. Det blev manga aha-upplevelser kring kost
och livsmedel. Tillsammans tillreddes smakportio-
ner som sedan inspirerade till egna inkop och till-
redning hemma. Det var stor uppslutning och de
flesta kom varje gang. Intervjuer genomfordes efter
kursen for att underséka upplevelser och néjdhet
och om mammorna tyckte att de lirt sig nagot nytt.

Resultat:

* Vivet hur vi ska nd somaliska mammor, nimligen
nir de ir pa kontrollbesok for sitt barn bjuds de
in muntligt och informeras att tolk kommer att
vara med pa tréffarna.

* Flerabeskriver att de lirt sig mer om kostens
betydelse for hilsan.
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* Flera uttryckte att de har fatt en 6kad kunskap

om forildraskapet som helhet.

Flera talade uppskattande och var vildigt tack-

samma for att fordldrautbildning for somaliskta-

lande hade erbjudits.

* De sag stora vinster i att triffa andra somaliska

mammor i grupp.

De flesta kommer efter avslutad aktivitet i for-

dldragruppen till den 6ppna forskolan i familje-

centralens regi, och tréffas for andra aktiviteter
ocksa, t.ex. promenader med barnen i vagn till

butiken m.m.

* Manga av mammorna beskrev entusiastiskt om

hur de nu lagar nya mer hilsosamma ritter.

Efter lektionen om kvinnohélsa bokade samtliga

en tid for gynekologisk kontroll och cellprovtag-

ning hos barnmorskan.

* Vi har fatt en mycket bittre kontakt och kan nu
ocksa littare lotsa vidare till andra yrkeskatego-
rier pa vardcentralen vid behov, dven till andra
samhillsaktorer.

* Flera av mammorna skulle kunna tinka sig stélla

upp som stédperson for nyblivna férdaldrar i kom-

mande foridldragrupper (likt Doulafunktionen).

Det framkom inget som mammorna saknade, da

de inte hade nagra forvintningar pa férildraut-

bildningen innan.

* Vitolkar svaren pa enkiten som att mammorna
fatt en okad kunskap om egenvard, hilso- och
sjukvarden samt vad levnadsvanor kan ha for
betydelse for hilsan.

N

N

N

N

Reflektioner och sa hir tinker vi om framtiden:

* Det finns ett stort sug och intresse av att ldra mer
om barn och familjeliv bland de somaliska féréld-
rarna vi motte.

¥ Vihar lart oss att det talade ordet 4r det priméra.
Skriftlig information dr ddremot svarare att ta till
sig och forsta. Manga uttrycker att de vill lira sig
mer svenska och énskar fa skriftlig information
som komplement.

* Manga uppskattar att kunna ringa 1177 och
kunna forklara och fa rad pa sitt hemsprak, men
vi har idag inget avtal i Sormland fo6r den tjins-
ten. Det har vi uppmirksammat var ledning och
politikerna pa.

* Viplanerar redan for niista omgang forildraut-
bildning fér somaliska mammor/ forildrar.

Hilsoskola pd andra spradk

Vi hade upplevt att ménga unga kvinnor sékte vard-
centralen for olika typer av smirtor och skador och
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att manga av dem var Overviktiga och levde stilla-
sittande. Vi bedémde att flera fanns i riskzonen for
att utveckla metabolt syndrom. Parallellt med att vi
funderade 6ver hur vi skulle nd malgruppen fick vi
en forfragan fran Afarféreningen i Brandkirr. De
bad om hjilp att starta en aktivitet for att forbéttra
hélsan for och tillsammans med kvinnor aktiva i
foreningen. Afarforeningen &ar en ideell hjélporga-
nisation som &r religiost och politiskt obunden. Den
arbetar for integration i Sverige och for att sprida
information om afarer och deltar i olika projekt i
delstaten Afar i Etiopien. I Afarforeningar ar alla
vialkomna att delta och dér blandas manga olika na-
tionaliteter.

Under hosten 2012 planerade vi och genomférde
fyra hilsotréffar/hélsoskola samt en uppf6ljnings-
traff. 10 kvinnor anmélde sig. Teman for tréffarna
var: Introduktion och allmén info samt test av mét-
viarden och utdelning av stegriknare, kost och mo-
tion, sexualitet och kvinnohilsa, egenvard. Mitvir-
den som lingd, vikt, BMI, blodtryck, blodsocker,
fettméngd och midjematt méttes vid forsta tillfillet.
Vid fjarde triffen samt vid uppfoéljningstraffen mat-
tes vikt, BMI, midjematt och fettméngd.

I konceptet med hélsoskola ingick ledarledd fy-
sisk aktivitet. I samrad med Afarforeningen be-
stimde vi att testa stavgang. Korpen blev vara
medarrangdrer och ansvarade for aktiviteten med
stavgang och bokade separata tider med deltagarna.
Vi pa vardcentralen kopte in och delade ut stegrik-
nare for att inspirera till aktivitet. Afarféreningen
bad om hjilp med att finansiera kostnaden for stav-
gang och stegriknare. Ingen avgift togs ut av del-
tagarna for stavgang, stegriknare eller hilsoskola
utan medel beviljades fran Priméirvarden Sérmland
for stegriaknare och for Korpens engagemang,

Nagra av de anmélda kvinnorna kom forsta till-
fallet till Halsoskolan. Vid de andra tillfdllena sak-
nades nagra, men andra (ej anméilda) kom istillet.
Trots att kvinnorna sjilva 6nskat ha aktiviteten sen
eftermiddag fanns flera hinder t.ex. traff med ar-
betsformedlingen, tvittstuga, ingen barnpassning
m.m.

Hur mitte vi?

* Antal deltagare per tillfélle.

* Miétviarden vid 3 tillfallen, se nedan.

* Enkitutvirdering for deltagarna, som svarade pa
med tolkhjalp.

Vid forsta utviarderingen av métvirden, sag vi att
fahade minskat ivikt, midjeméatt, BMI m.m., se figur



FIGUR 25. Méatning av BMI vid Halsotraffarna
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25, 26 och 27. Tiden mellan métningarna var kort
och det behovs langre tid for att férdndra vanor och
att fa resultatférbattringar. Vid atertriffen i april
hade nagra av kvinnorna minskat i vikt sedan foérsta
viktmétningen och nagon kvinna hade 6kat i vikt.
Flera av kvinnorna hade borjat tinka pa kosten och
vad de at. De flesta beskrev att de hade minskat pa
sockerintaget och tagit trapporna istéllet for hissen.
Stavgédngen hade inspirerat kvinnorna att ta prome-
nader och upplevde att det var en bra motionsform.

Vi diskuterade att kvinnorna anviande rikligt med
oljanir de lagade mat och hur maltiderna skiljde sig

FIGUR 26. Matning av midjematt vid Halsotraffarna

i Sverige kontra Somalia. Pa atertriffen informe-
rade kostansvarig pa vardcentralen Asidan om kos-
ten och hur en normal portion kunde se ut. Ett stort
bord hade dukats upp med rotsaker och frukt. Rot-
sakerna visades raa, stekta och kokta och alla sma-
kade. Manga olika frukter och fruktsmoothies testa-
des ocksa. For manga var bade manga gronsaker och
frukter okinda innan. Allt blev vildigt uppskattat
och det blevmycket diskussion om olika tillagnings-
sitt for rotsakerna och deras anvindningsomraden.

Hailften av gruppen var efter hilsoskolan intres-
serade av Fysisk aktivitet pa recept. Sjukgymnasten
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FIGUR 27. Matning av fett vid Halsotraffarna
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iteamet har kallat dem f6r uppféljning och utskriv-
ning av recepten. Tva-tre kvinnor har fatt recept
men Ovriga vintar pa att bli kallade. Dréjsmalet har
berott pa att sjukgymnasten slutat. Ansvaret for
uppf6ljning tas nu 6ver av en nyanstélld sjukgym-
nast.

Det visade sig att nagra av stavgangstillfillena
med Korpen hade stéllts in och Korpen hade ock-
sa dndrat pa tiderna vid flera tillfdllen, sa det blev
oklart for kvinnorna om det skulle bli en traff eller
inte. Kvinnorna i gruppen upplevde det frustreran-
de eftersom de hade sett fram emot dessa motions-
tillfillen. Ett flertal ganger tog de eget initiativ till
stavgangspromenad, de bildade en telefonkedja och
traffades for att promenera utan ledare. Vi nadde
malet med var testade aktivitet, att ge 6kad kun-
skap om hilso- och sjukvarden och egenvard, samt
frimja hilsan bland personerna som vi riktade var
insats till.

Reflektioner och sa hir tianker vi om framtiden:
Vi kan se att dessa hilsotraffar/hélsoskola tillférde
nagot bra for de som deltog och att vi med den hir
aktiviteten 6kade forutsidttningarna for kvinnorna
att kunna paverka sina levnadsvanor och pa sa sitt
framja hélsan.

Nagra hinder finns och som gor att vi i nuléget ar
osikra pa om, och i sa fall hur, vi ska arbeta med hil-
soskolor/hilsotriffar utifran var testade metod ar
t. ex. att:

* Kvinnorna gar pa SFI och har svart att komma
ifran dagtid. Kvéllstid hade flera svart att limna
sin familj p.g.a mat och tvétt.
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* Det var svart att fa en grupp med permanenta
medlemmar; 8 kom till forsta traffen och till
andra traffen kom 4 av den ursprungliga, men 3
nya tillkom.

* Bade ur ett arbetsmiljoperspektiv och for sche-
maléggning var det ocksa svart for personalen att
forlagga aktiviteten kvillstid.

Men, vi har nu med lite perspektiv diskuterat att
vi inte behover striva efter att alla deltagare maste
delta varje gang utan att det kan vara berikande pa
flera sétt att nya deltagare kommer till triaffarna.
Egentligen har vi “lyckats bra”, inser vi, eftersom
ryktet spreds att triffarna var mycket givande. Vi
kanske skulle kunna ha ett rullande program och
rullande intag, likt modellen som t.ex. etablerade
viktminskningsforetag anvéinder. Vi har ocksa fun-
derat att om nagon eller nagra vardcentraler i kom-
munen i framtiden skulle samverka med oss. Da
kanske férutsittningarna 6kar att vi kan arbeta med
liknande koncept?

De tre Sérmlandsteamen som deltagit i Lirande-
projektet har diskuterat att medverkan vid SFI ar
ett mycket bra tillfille att na ut med information,
manga nas och det kan planeras vara en aterkom-
mande insats.

Var erfarenhet under projekttiden visar att vi dar
kan gora en bra insats for att nd manga som redan
har eller 16per 6kad risk for ohilsa. Dar nar vi nyan-
ldnda och kan ge information om hilso- och sjuk-
varden och egenvard i tidigt skede.

Sormlandteamens verksamhetschefer och hand-
ledare har fatt i uppdrag att presentera en linsge-
mensam modell som skulle kunna gilla i alla kom-
muner.



Information pa fler sprak
Var ambition var att kunna tillhandahalla riktad in-
formation om vardcentralen och egenvardsrad pa
somaliska. Detta skulle f6ljas upp genom att méita
antalet besok dir egenvardsrad delats ut och antalet
bes6k dér information om vardcentralen delats ut.

Under projekttiden blev vi varse att ett flertal av
de somalier som &r bosatta inom vart omrade och
som vi ville nd med denna information 4r analfabe-
ter och dr darfor inte vana att hantera skriftlig infor-
mation. Den insikten fick vi dels genom de méanga
patientméten vi haft i vara olika gruppaktiviteter
och dels genom samtal med Medborgarkontoret
som finns inom omradet och andra nyvunna sam-
verkanspartners som foretrider somalierna.(T.ex.
Afarféreningen, Zonta, samt de foreldsare vi lyssnat
till.)

Déirfor satsade vi inte pa denna aktivitet utan att
istéllet alltid anvénda tolk vid planerade kontakter
och kontakta somalisktalande muntligt.

Information pd SFI

I borjan av projekttiden skapade vi tillfillen att
mota flera av vara samverkanspartners kring nyan-
linda och invandrade grupper. Vid moten med Ar-
betsformedlingen och kommunen framkom att nir
arbetsformedlingen tog Over etableringsansvaret
for nyanlinda fran kommunerna, har vi tappat tak-
ten lite i var samverkan kring hilso- och sjukvards-
fragor. Eftersom det i SFI-undervisningen numera
ingar 60 timmar obligatorisk nirvaro fér samhélls-
information, sag vi en maéjlighet att genom var med-
verkan, tidigt efter ankomsten kunna ge basal lokal
information om hilso- och sjukvard, undervisning
om levnadsvanornas inverkan pa hélsan och om
vanliga akommor som kan behandlas med egen-
vardsrad. Vi var oppna for deltagarnas behov och
ville framforallt skapa goda kontakter och trygghet.

Information har nu getts vid tva tillfillen till en
nyanlidnd somalisk grupp pa SFI. Det var 10 delta-
gare, bade kvinnor och mén, alla hade en lag utbild-
ningsniva. Vi hade tillgang till tolk pa plats.

Vid tva tillfdllen 4 1,5 timme informerade vi om
svensk hilso- och sjukvard, att s6ka vard pa ritt
vardniva, vilka yrkesprofessioner man kan méta pa
en vardcentral, levnadsvanornas betydelse for hil-
san och egenvard. Efter varje tillfille fanns en stund
avsatt for fragor och manga handlade om végar in i
sjukvarden och hur gor jag vid olika sjukdomar.

Vi hade tagit fram ett bildspel for att konkret visa
hur vardcentralen ser ut bade exteriért samt interi-
ort med bilder pa olika yrkeskategorier i aktion. Vi

hade ocksa en bild pa sjukhusets akutmottagning
for att lattare kunna beskriva skillnaden mellan
vardnivaerna.

Vi delade ut Egenvardsboken 1177, och informe-
rade om hur man via webben kan s6ka information
om hilso- och sjukvard pa somaliska.

Personalen som deltog upplevde att de fick bra
kontakt och att det var uppskattat att fa mota £6-
retridare for varden for att stélla direkta fragor.
Lite problematiskt upplevdes att deltagarna inte
kom vid utsatt tid. Det innebar att en del av tiden
gick at att upprepa informationen och eftersom vi
hade begrinsad tid sa fick vi korta av viss informa-
tion. Det var viktigt att vi fick fragestunden med
gruppen. Vid ett bildspel om levnadsvanornas be-
tydelse for hilsan marktes att informationen inte
nadde fram. I bildspelet kom fram att ensamhet
och stress ledde till ohélsa och det var helt oként i
denna grupp. Dessutom forestéllde bilderna pa mo-
tionsaktivitet blonda vésterlandska kvinnor i shorts
och linne, vilket vickte en del reaktioner. Onskemal
fran gruppen fanns om fler tillfillen varav en speci-
fikt om kvinnohilsan. En barnmorska fran Famil-
jecentralen deltog och utbildningen genomfordes
i november tillsammans med sjukskoterska fran
vardcentralen. Samtidigt gjordes en utvirdering.
Vi gor en utvirdering med faststéllda fragor efter
tredje och avslutade tréffen.

Reflektioner och sa hir tinker vi om framtiden:
Trots att manga dnnu inte kan spraket har det fun-
nits 6nskemal om att vid SFI-undervisningen fa
broschyren Egenvardsrad 1177. Lararna vid SFI har
uppskattat att fa anviinda den i undervisningen, fér
att triina sprakforstaelse, parallellt med att lira sig
mer om egenvard. Vi informerade om webbplatsen
www.1177.se ddr man kan soka skriftlig information
om manga egenvardsrad pa somaliska. Men fa har
tillgang till internet i hemmet. Vid Medborgarkon-
toret finns daremot majlighet att fa hjilp att s6ka
information.

Flera av vara patienter har uttryckt att de skulle
uppskatta att kunna ringa 1177 och radfradga om
hilso- och sjukvard pa sitt eget sprak. Landstinget
Sormland har &nnu inte den tjinsten. Ett pilotpro-
jekt pagar i nagra landsting/regioner samt i en av
Stockholms stadsdelar. Det planeras for att tjinsten
ska bli nationell och bygger pa ett trepartssamtal
med tolk.

Vi upplever att det dr oerhort bra att tidigt efter
ankomsten till Sverige fa mojlighet att ge nyanlénda
information, likt den vi genomf6rt under projekt-
tiden. Vi tror pa att prioritera SFI-undervisningen
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och att det ir det mest effektiva sittet att nA manga
och tidigt efter ankomsten till Sverige.

I gruppen som vi motte under projekttiden kunde
vi utifran deltagarnas fragor och berittelser kon-
statera att manga madde ganska daligt och troli-
gen hade en 6kad risk for en mer bestaende ohélsa.
Manga hade t.ex. en synbart kraftig évervikt.

Fa verkade forsta vad vi menar med sambandet
mellan "kropp och sjil”. Vi har senare fatt kunskap
om att psykisk ohilsa inte dr accepterad i den soma-
liska kulturen. Att vara psykiskt sjuk likstélls dér
med att vara “galen”, och da riskerar man att uteslu-
tas ur den sociala gemenskapen.

Darfor dr ocksa begreppet psykosomatiskt orsak
till ohélsa okédnt for de flesta av somalierna. Allt
detta var en ny erfarenhet for personalgruppen och
vi konstaterar att det troligen &r en av orsakerna till
att det tidigare uppstatt problem i kommunikatio-
nen.

Via forskningen vet vi ocksa att manga somalier
ar predisponerade for diabetes, (dnnu inte klarlagt
varfor).

Vi anser att nyanlidnda pa ett mer strukturerat
sitt 4n idag, behover fa relevant hilso- och sjuk-
vardsinformation for att bittre kunna paverka sin
hélsa och vi ser att primérvarden behover fa ett ut-
talat uppdrag,.

Det pagar diskussion att kunna ge hilso- och sjuk-
vardsinformation som en del av den obligatoriska
samhillsinformationen pa SFI ut6éver ansvaret for
Hilsosamtal for asylsokande eller nyanldnda. Se
ovan det uppdrag verksamhetscheferna och handle-
daren har fatt.

Mal 2 - Okad tillgéinglighet och ett bra omhiin-
dertagande for de som kommer utan att ha bokat
besok

Strukturerad bedomningsmottagning

Vardcentralens personal upplevde att det var mer
vanligt att individer ur den somaliska gruppen fran
bostadsomradet Brandkirr kom som uppdyk till
vardcentralen. Det uppstod ofta kommunikations-
svarigheter pa grund av sprakbarriiren. Manga av
patienterna var inte ndjda med bedémning av an-
nan personalkategori dn ldkare. Det fanns en del
klagomal pa vart bemétande och att vi inte lyssnade
pa patientens problem. Likarna upplevde att de so-
maliska patienterna manga ganger kunde fatt battre
hjilp av andra yrkeskategorier initialt.

Alla som kom till vardcentralen som uppdyk re-
gistrerades i receptionen under 8 méanader och alla
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fick triaffa en mottagningsskoterska for triagering
samma dag. Besoken hos mottagningsskoterskan
journalfordes. De vanligaste besoksorsakerna var
virk i ryggen, kroppen eller magen utéver symtom
fran ovre luftvigar.

Speciella tider avsattes ocksa till Bedomnings-
mottagning hos distriktsskéterska. Tanken var att
hon skulle kunna géra en djupare bedomning och da
med tolk om behovet férelag och alla bedémningar
journalférdes. Samma distriktsskoterska har ansvar
for Brandkidrrsmottagningen och bestken skulle
kunna ske dir eller pa vardcentralen utifran patien-
tens behov och 6nskemal.

Vifoérde under 8 manader statistik pa antalet upp-
dyk, d.v.s. ej foranmélda somaliska patienter som
kom till mottagningen och som bokades till mottag-
ningsskoterskan samma dag, se figur 28.

Distriktsskoterskan vid Bedomningsmottagning-
en forde logg initialt hur hon hanterade patienter
som kom for djupare anamnes. Det visade sig bli en-
dast ett fatal patienter under métperioden som kom
till henne. Fran bérjan var det svart for oss i teamet
att se orsakerna. Vi trodde att det var svart att fa ge-
hor for nytt arbetssitt i distriktsskoterskegruppen
eftersom tiderna till distriktsskéterskan for djupare
anamnestagning/bedémning inte hade utnyttjats.
Tidigare hade det upplevts som ett stort problem for
mottagningspersonalen att hantera dessa patienter.

Efterhand forstod vi att det istéllet hade skett
en fordndring i omhéndertagandet nir patienten
kom som uppdyk. Orsaken tror vi i hog grad beror
pa 6kad kunskap. Férindringen kom succesivt efter
var fortbildningsdag med kulturantropolog. Vid ar-
betsplatstriffar talar vi oftare om vérderingar och
reflekterar tillsammans om det som upplevs svart.

Mottagningsskoterskorna hade blivit mer bekvia-
ma med att beméta de somaliska patienterna och
har inte lingre problem med att triagera/bed6ma.
De ger nu rad och eller lotsar till réatt vardniva. Fa
patienter behdver sittas upp till Beddmningsmot-
tagning,.

Personalen har fatt 6kad kunskap om kulturell
mangfald och har nu storre forstaelse - vid varje be-
sok har vi tagit oss mer tid att lyssna in vad behovet
ar.

Reflektioner och sa hir tinker vi om framtiden:
Det resultat vi beskriver dr mer utifran iakttagelser
och bedémning 4n baserad pa métningar. Flera be-
skriver en allmént fordandrad attityd, som kidnns och
mirks patagligt. Férindringen beskrivs t.ex. som
att:



FIGUR 28. Antal ej fsSranmalda somaliska patienter, bokade till mottagningsskéterska samma dag
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”Forr blev man som sjukgymnast forskrickt nér
det kom en somalisk patient, ofta med 4-5 personer
till som séllskap. Vad och hur skulle man kunna gora
for att hjélpa? Och vad vill alla som ar med? Situa-
tionen kunde ibland kénnas lite hotfull- fér det var
sasvart att kommunicera. Nu vet jag sa mycket mera
och kan mycket ldttare férsta patientens situation”.

Vi har nu permanentat formen fér Brandkarrs-
mottagningen. Distriktsskoterskan kommer att ha
mottagning i bostadsomradet en fast tid i veckan.
Utover Hilsosamtal finns det dér utrymme for for-
djupad bed6mning och dven mdgjlighet att kunna ta
emot patienter som kommer utan att ha bokat tid.
Brandkirrsmottagningen delar lokaler med Famil-
jecentralen, vilket vi ser som ett stort mervérde.

Sedan tidigare finns Medborgarkontorets perso-
nal med i Familjecentralsverksamheten. Medbor-
garkontoret arbetar aktivt med integrationsfragor i
Brandkirr. Under projekttiden har kontakterna och
samverkan okat och ett mer tydligt och direkt sam-
arbete sker nu mellan Brandkirrsmottagningen,
Familjecentralen, Vardcentralen och Medborgar-
kontoret.

Vi har 6kat forutsiattningarna for ett bra omhén-
dertagande och har natt malet att forbéttra tillging-
ligheten och omhéndertagandet for de som kommer
utan att ha bokat en tid fér besok.
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Mal 3 - Férbittrad kunskap och forstaelse i var-
den om kulturell mangfald och bittre bemétande

Utbilda personalen i kulturkompetens

Teamet har tagit del av intressanta foreldasningar
och dven inbjudit forelédsare till vardcentralen. For
att 6ka var kompetens hade vi t ex en heldagsutbild-
ning i dmnet *Kulturell mangfald” med Rebecka
Popenoe, fil dr i Socialantropologi och lektor pa
Karolinska Institutet. Alla yrkeskategorier pa vard-
centralen deltog och en mycket erfaren medarbeta-
re sa: "Att jag inte fick veta detta for 10 ar sedan - det
hade jag behovt”.

Hosten 2013 inbjods psykologen Yassin Ekdahl,
som har somaliskt ursprung for att informera om
det svara att koppla ihop kropp och sjil och smirta
hos den somaliska gruppen.

Andra aktiviteter under projekttiden

* Samordnare och integrationshandliggare vid
Medborgarkontoret.

+ Afarféreningens ordférande och en néra medar-
betare.

* Fleraur teamet deltogi en linsgemensam work-
shop om somalisk kultur som anordnades av
Lansstyrelsen i Sérmland.

* Rebecka Popenoe (kulturantropolog) fortbildade
under en heldag hela personalgruppen, sa gott
som alla deltog.
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Kapitel 8. Vardcentralen Asidan, Nykoping,

* Somaliska kvinnor kom pa studiebesok kvillstid
pa forfragan/initiativ fran Zontaféreningen i
Nyko6ping.

* Yassin Ekdahl, psykolog med somaliskt ursprung,
foreliste en halv dag, da drygt 50 procent hade
mojlighet att delta. Aven personal fran den nir-
liggande Vardcentralen Ekensberg, bjods in.

* Virderingsovningar har genomforts pa arbets-
platstriffar. Vi har ocksa i hégre grad in tidigare
diskuterat sadant som &r svart att hantera. Pa
arbetsplatstriffar har vi ocksa fran teamet delat
med oss fran olika foreldsningar vi haft vid liran-
deprojektets larandeseminarier.

* Storre delen av personalstyrkan har varit med pa
APT och fatt information. Av 40 personer s har
alla natts av nagon form av kunskap om kultu-
rella olikheter och likheter.

Vi mirker en storre lyhordhet och férstaelse hos
personalgruppen efter utbildning i kulturkompe-
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tens. Vi har natt vart mal och har nu en férbéttrad
kunskap och férstaelse i varden om kulturell mang-
fald och upplever sjilva att vi har ett battre bemo-
tande.

Reflektion och lardomar

Det har gett oss alla sa mycket kompetens pa olika
plan och en 6kad forstaelse for ménniskor fran an-
dra kulturer. Alla som deltagit i teamet &r mycket
intresserade och angeligna att fi fora ut denna
kunskap till kollegor och arbetskamrater, bade via
informella samtal och i mer formaliserade former.
Vi har sett att vi kan gora skillnad genom ett an-
nat sétt att bemota. Att ge vard pa lika villkor inne-
bir for oss att kunna se olikheter i vardbehovet och
att anpassa vart agerande utifran individens behov.



KAPITEL

Larandeprojektet Vard pa lika villkor

Ett nationellt projekt for en mer jamlik
forsta linjens vard

Vem ir den “normala” patienten? Finns det en sa-
dan? For vem planerar och utfor vi varden? Vilka dr
det som kanske har ett behov av vard men som inte
kommer fram till varden? Finns det arbetssétt och
metoder som kan géra varden mer jimlik? Till dessa
fragor finns inga sjilvklara svar och darfor initiera-
des Liarandeprojektet Vard pa lika villkor genom en
overenskommelse mellan SKL och staten.

I denna rapport redovisas arbetet i Lirandepro-
jektet Vard pa lika villkor som pabérjades hésten
2011 och avslutas varen 2014. Syftet med projektet
har varit att 6ka jamlikheten i férsta linjens vard
inom resurssvaga omraden genom att testa, utveck-
la och identifiera effektiva arbetsséitt och metoder
for en mer jimlik vard.

I detta forbéttringsarbete har sju vardverksam-
heter inom forsta linjens vard medverkat. Alla har
isitt teamarbete gemensamt arbetat med projektets
malomraden.

Det har skett forbéttringar inom projektets alla
fyra mélomraden. Genom en kombination av bade
virdegrundsarbete och méitningar har teamen hit-

PROJEKTETS MALOMRADEN

* Forbattra tillgdngligheten for de grupper som
inte nds av varden idag och ir sirskilt utsatta
for ohélsa.

* Forbattra kommunikationskompetensen inom
varden.

* Forbattra tillgdngligheten till hilsofrdmjande
och férebyggande insatser.

* Forbittra patientnojdheten.

tat nya metoder och arbetssitt for att na de som inte
nas idag men har behov av vard, utvecklat arbets-
sitt och metoder fér en mangfaldig kommunikation
och ett bittre bemétande samt fatt maojligheten att
normkKkritiskt granska traditionella arbetssétt.
Resultaten visar att fér att kunna anpassa varden
behover varje vardverksamhet ta reda pa hur nir-
omradets befolkning har det och vilka faktorer runt
om patienterna som paverkar mottagligheten av
vard och behandling.
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Arbetssatt och metoder for en mer
jamlik forsta linjens vard

I denna rapport redovisas larandeprojektet Vard pa lika villkor, en éverenskom-
melse mellan SKL och staten som genomforts 2011 - 2014. Syftet med projektet
har varit att 6ka jimlikheten i férsta linjens vard genom att testa, utveckla och
identifiera effektiva arbetsséitt och metoder. I detta forbattringsarbete har sju
vardverksamheter medverkat.

Det har skett férbittringar inom projektets samtliga malomraden. Genom en
kombination av virdegrundsarbete och mitningar har deltagarna hittat nya me-
toder och arbetssitt for att na de som inte nas av varden idag, fér att kommuni-
cera sa att alla forstar och ge ett battre bemdotande. De har dven fatt mojligheten
att normkritiskt granska traditionella arbetssétt.
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