Kunskapscentrum for jamlik vard
2023-06-12

INSATSER FOR JAMLIK VARD 2022

Sammanstallning och uppfdljning av beviljade
utvecklingsmedel fér jamlik halso- och sjukvard och tandvard.

YﬂvAsTRA
v GOTALANDSREGIONEN



Insatser for jamlik vard 2022 Sida 1

Datum: 2023-06-12

Dokumentnamn: Insatser for jamlik vard 2022 - Sammanstdllning och uppfoljning av beviljade
utvecklingsmedel for jamlik hdilso- och sjukvdrd och tandvdrd.

Diarienummer: HS 2022-01132

Rapportforfattare: Kajsa Bjornestedt, Kunskapscentrum for jamlik vard
Kontaktperson: Kristin Eliasson, Kunskapscentrum for jamlik vard

E-post: kjv@vgregion.se

Yﬂ VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN


mailto:kjv@vgregion.se

Insatser for jamlik vard 2022 Sida 2

INNEHALL

OM JAMLIK VARD ... ueeteeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeteseeseseseesesessesesteseseesesesseneeesessesesesseseseseneaes 3
OM UTVECKLINGSMEDLEN .......coeoruiteietieeinteseesessesssesaesssesassssesassessesssessssessesassessns 3
OM DEN HAR SAMMANSTALLNINGEN ....oooteteieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeneeeneseseeseseneenes 4
INSATSER FOR ATT UTVECKLA NYA ARBETSSATT .......cooveuevereeereeeerereveeeseeaesesesesnane 5

Forbattra omhandertagande av patienter som utsatts for kvinnlig konsstympning... 5

Utveckla en digital beroendemottagning for unga 18—21 ar.........ccceveeecveeeereeecneennnee. 9
Utveckla arbetssatt for tvarprofessionellt team............cooceeiieiieiiiiniinnienieerieeeee 12
Inratta ett forum for etik, méanskliga rattigheter och personcentrerat arbetssitt......14
INSATSER FOR KOMPETENSUTVECKLING........cciiuitimeeeeieeerereeeeeeeessssssssssssssssssasesaens 16
Inkop av kosystem for personer med synskada, personalutbildning...........ccccceeueene 16
Utbildning for medarbetare i motiverande samtal. ...........cccceeveeiieniiniiennennienene 19
Utbildning for medarbetare i samtalsmetodik .........cccecevveeeeieeeiieeciieeccieeeceeeceeeee 21
INSATSER FOR SARSKILT PRIORITERADE PATIENTGRUPPER.........ccoceeveverirerenees 22
Insatser for samverkan mellan halsopromotoérer och kulturtolkar........................... 22
Utétriktade insatser for att nd KOL-patienter som inte soker sig till rehab.............. 25
Utatriktade insatser for att na postcovid-patienter som inte soker sig till rehab...... 27
Utétriktade insatser for att genomfora samtal i grupp om psykisk ohilsa................ 29
Uppsokande verksamhet for att nd ut med LARO-behandling ..........ccccoveeeuveecnnennn. 31
Uppsokande insatser for screening av horselnedsattningar hos dldre...................... 33

INSATSER FOR TILLGANGLIG, BEGRIPLIG OCH INKLUDERANDE INFORMATION

.................................................................................................................................... 35
Forbattra bemotandet infor att barn ska sovas for tandbehandling ......................... 35
Infora tekniskt kommunikationsstod fOr patienter ..........ccoccceeveeeveeniieniennieenseeneenne 38
Digitalisera och Oversitta patientinformation infor 6verviktsoperationer. .............. 40

SAMMANSTALLNING AV BEVILJADE INSATSER ....cocoooeveieieieieiieeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesenees 42



Insatser for jamlik vard 2022 Sida 3

OM JAMLIK VARD

Malet med den nationella folkhalsopolitiken dr mer jamlika livsvillkor och diarmed en god och
jamlik halsa i hela befolkningen. Folkhalsopolitiken utgar ocksa fran Agenda 2030 som ar FN:s
handlingsplan for héllbar utveckling. En barande princip i Agenda 2030 ar att ingen ska
lamnas utanfor. Enligt hilso-och sjukvardslagen ar malet for hdlso-och sjukvarden god hélsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen, oavsett kon, genus, konsidentitet, sexuell
laggning, alder, funktionsvariation, utbildning, bostadsort, social stéllning, etnisk tillhorighet,
eller religion eller annan trosuppfattning. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har storst behov av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Personer med psykisk ohilsa eller sjukdomar anser till exempel i mindre utstrackning 4n andra
att de har tillgang till den vard som de behover. De har ocksa ett lagre fortroende for hilso- och
sjukvarden. Personer med langvarig smarta eller funktionsnedsattning har ocksa ett lagre
fortroende for hilso- och sjukvarden an befolkningen i stort, och dr i mindre utstrackning
nojda med tillgédngen till vard. En fraga i Hilso- och sjukvardsbarometern dr om den svarande
uppfattar att halso- och sjukvarden ges pa lika villkor. Man uppfattar i mycket storre
utstrackning dn kvinnor att varden ges pa lika villkor.

Syftet med Kunskapscentrum for jamlik vards (KJV) arbete ar att hélso- och sjukvard och
tandvard (i fortsattningen sammanfattat som jamlik vard) ska ges pa lika villkor till alla
invanare i Vistra Gotaland. Sarskilt fokus ligger pa individer och grupper som har siamre
tillgang till vdrden. Genom verksamhetsutveckling, samordning, utredning och analys, samt
kunskapsspridning stodjer KJV hilso- och sjukvarden i Vistra Gétaland, politiska nimnder
och styrelser, och Koncernkontoret i att motverka omotiverade skillnader och integrera
jamlikhetsperspektiv i prioriterade satsningar.

OM UTVECKLINGSMEDLEN

Under 2021 utlyste KJV utvecklingsmedel for insatser kopplade till jaimlik hilsa och vard for
forsta gadngen. Intresset var stort, med ménga ansokningar, och kunskapen och engagemanget
som finns for att gora hilso- och sjukvarden mer inkluderande och jamlik i hela regionen blev
synligt.

Varje dag genomfors sma och stora insatser runt om i Vistra Gotalandsregionen (VGR) for
jamlik vard. Samtidigt har covid-19-pandemin inneburit att idéer och initiativ behovt pausas,
stillas in eller skjutas upp for att kunna hantera trycket pa hilso- och sjukvarden. Pandemin
riktade ocksd ett gemensamt fokus mot befintliga ojamlikheter som i vissa fall forstiarktes
under dessa omstandigheter.

For 2022 utlyste KJV 2 000 000 kronor med avsikten att stirka genomforda eller planerade
initiativ kopplade till en mer jamlik vard, for att ge mojlighet att ta vara pa insikter, arbetssitt,
metoder och material, etablera dem i verksamheterna, skala upp eller sprida till fler.

I utlysningen prioriterades insatser riktade till malgrupper som uppmairksammades sarskilt
under covid-19-pandemin, exempelvis personer som lever med diabetes, hjiart- och
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kirlsjukdomar och KOL?, personer som inte har svenska som forstasprak, skora dldre, barn
och unga, personer med langvarig psykisk sjukdom eller personer som har kognitiva
funktionsnedsattningar.

Alla regionfinansierade verksamheter i hilso- och sjukvarden och tandvarden gavs mojlighet
ansoka.

OM DEN HAR SAMMANSTALLNINGEN

Syftet med den har sammanstillningen ar att redovisa vilka insatser som genomforts for
utvecklingsmedlen 2022. Insatserna ar tematiserade under foljande rubriker: Utveckla nya
arbetssdtt, Kompetensutveckling, Sdrskilt prioriterade patientgrupper samt Tillgdanglig,
inkluderande och begriplig information. Tanken &r att andra kan fa inspiration och mgjlighet
att knyta kontakter, samt att bidra till larande.

Texterna ar verksamheternas egna, och kommer fran valda delar av de ansokningar och
aterrapporteringar som skickats in till KJV. Mindre skrivfel dr korrigerade for lasbarhetens
skull. Av utrymmesskal ar flera av texterna nedkortade, vilket markeras med (...). Om man vill
fordjupa sig mer ar bade ansokningarna och aterrapporteringarna offentliga handlingar, och
gar bra att begéra ut. Diarienumren aterfinns i tabellen ldngst bak i rapporten.

Forutom texterna fran de inskickade ansoknings- och aterrapporteringshandlingarna finns
aven tre intervjuer med verksamheter som genomfort insatser for utvecklingsmedel 2022.
Intervjuerna gjordes av KJV och VGR-fokus under varen 2023 som ett sitt att uppmarksamma
négra av de jamlikhetsinsatser som genomforts for utvecklingsmedlen.

1 KOL stér for kroniskt obstruktiv lungsjukdom
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INSATSER FOR ATT UTVECKLA NYA ARBETSSATT

Férbattra omhandertagande pa barnmorskemottagningar i
Vastra Gotalandsregionen, av patienter som utsatts for kvinnlig
kdnsstympning

Vulvamottagningen, Sjukhusen i Vaster

Bakgrund

Konsstympning av flickor ar ett brott mot de manskliga rattigheterna och kan medfora
allvarliga halsoproblem. Problem och smirtor vid miktion2, menstruation och samlag samt
traumatiska minnen ar exempel pa fysiska och psykiska foljder for flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning. I Sverige har dessa flickor och kvinnor ritt till vard och att traffa
vardpersonal som ar vil insatta i frigan, men varden ar langt ifran jamlik. (...) P4 Angereds
Narsjukhus i nordostra Goteborg finns en (...) specialistmottagning, Vulvamottagningen, som
startades 2018. Vulvamottagningens uppdrag ar att ge vard for att forbattra den fysiska,
psykiska och sexuella hilsan hos flickor och kvinnor som har utsatts for konsstympning. Olika
sorters kompetens behovs darmed for att ge vard till patienterna. P4 mottagningen arbetar ett
team bestdende av gynekolog, barnmorska, kurator, sexualradgivare, kulturtolk och
verksamhetsutvecklare. Vulvamottagningen har ocksa ett uppdrag att arbeta utatriktat for att
oka kunskapen om kvinnlig konsstympning (KKS) och dess héalsokonsekvenser. (...)

[Ansokan gdiller]

Specifikt

- Forbattrat omhandertagande av flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning pa
MVC/barnmorskemottagningar i VGR.
Omhindertagandet handlar exempelvis om att vaga stilla fragor om KKS, ge viss
information och stod, remittera till Vulvamottagningen for operation innan férlossning
vid typ 3 samt remittera till Vulvamottagningen vid behov av team/
specialistkompetens som gynekolog, kurator och sexualradgivare.
Forbéattringsinsatsen innebar att 6ka kunskapen om KKS och den vard som finns att
tillgd genom utbildning av personal pA MVC/barnmorskemottagningar i VGR.

Mitbart

- Enkat till personal pd MVC/barnmorskemottagning fore och efter utbildning.
Exempelvis: Hur manga har de identifierat? Hur ménga har de gett information och
rad till och vilken sorts information/rad/stod har de gett?

- Maita antal och andel remisser som kommer till Vulvamottagningen. Remisser
ankomstregistreras och det gar att fa ut statistik/méanad vilken vardinstans som skickat
remissen, bade att det dr en remiss frain MVC/barnmorskemottagning och frén vilken
MVC/barnmorskemottagning.

- Granska remisserna for att se om de ar adekvata eller om patienten skulle kunna ha
blivit omhéndertagen pa MVC.

2 Miktion innebé&r att kissa
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Accepterat
- Vulvamottagningens team har under de senaste tva dren kontinuerligt lyft betydelsen
av ett samarbete med MVC/barnmorskemottagningar och av att personal dir har god
kunskap. Sa ett forbattringsarbete och strukturerad satsning ar accepterat av personal
och vardenhetschef. Modrahalsovardsoverlakare har uttryckt sig positiv till att erbjuda
utbildningar till MVC/barnmorskemottagningar.

Realistiskt, tidssatt
- Utbildningsmaterial finns och det finns god vana hos personal pa Vulvamottagningen
av att utbilda. Utbildningsinsats planeras for september - december 2022, (...)
sammanlagt 16 veckor. En till tvd utbildningar per vecka innebir 32 genomforda
utbildningar. Varje utbildning berdknas till cirka tvd timmar. Det finns 69
MVC/barnmorskemottagningar i VGR, det kan vara rimligt att en tredjedel tackar ja
till erbjudandet.

Ansvarstagande
- Sedan hosten 2020 utokades det utatriktade arbetet med fler foreldsningar. 2021
foreldaste personal fran Vulvamottagningen vid 29 tillfallen. Ett utbildningsmaterial
finns och har utvecklats kontinuerligt. Upplagget som ar inarbetat ar att det ar tvd som
forelaser vid varje tillfalle. Material, erfarenhet och ett uppldgg dar teamet delar pa
ansvaret och som gor det mindre sérbart vid exempelvis sjukdom finns. (...)

Beskriv insatserna ni har genomfoért med de medel ni blev beviljade

En utbildning om konsstympning erbjods samtliga barnmorskemottagningar i VGR. 68 av 69
barnmorskemottagningar i VGR tackade ja. Mellan september 2022 och januari 2023 har 18
utbildningstillfallen genomf6rts dér alla mottagningar som tackat ja deltagit. Varje utbildning
var tva timmar och cirka 275 personer har varit med totalt.

Jag [ansvarig pd Vulvamottagningen] som samordnare och verksamhetsutvecklare har
arbetat med forbattringsarbetet genom att vara en av de tvd som haéllit i utbildningen vid
samtliga tillfallen. Min roll har d&ven exempelvis varit att planera datum, platser, boka rum, ha
kontakt med varje mottagning, administrera enkit till deltagarna, skrivit strukturerad
utvardering efter varje tillfille tillsammans med den som utbildat, skickat
informationsmaterial till mottagningarna och kontinuerligt f6ljt upp de enkidtsvar som
inkommit for att kunna justera och forbattra utbildningen.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Bakgrunden var att betydligt fler patienter som kommer barnmorskemottagningar skulle
kunna identifieras och remitteras till Vulvamottagningen for vard, exempelvis vid behov av
operation infor forlossning. (...) En gravid kvinna som utsatts for konsstympning typ tre
behover en operation/defibulering da hudbryggan innebar ett férlossningshinder. (...)

Hypotesen ar att gravida kvinnor i Vastra Gotalandsregionen skulle vilja defibulering vid
graviditet om information ges om fordelar och nackdelar med defibulering under graviditet
och vid forlossning och om mgjlighet finns. Antalet inkomna remisser har 6kat markant fran
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barnmorskemottagningarna och sirskilt gillande gravida. Insatserna har bidragit till att fler
far tillgang till multiprofessionell vard och att varden blir mer jamlik for patienterna i regionen.

Alla planerade utbildningar har genomforts och ett uppsamlingstillfille for de som fatt
forhinder att delta ar inplanerat den 13 mars. Arbetet med att f6lja upp insatsen och arbeta for
ett gott omhandertagande fortsatter. (...)

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Patienter med konsstympning typ tre som identifieras pa barnmorskemottagningar har i stor
utstrackning aldrig sokt vard for besvar relaterade till konsstympningen. Deras hilsa skulle
kunna forbattras under graviditeten och forutsattningarna vid forlossningen blir inte jamlik i
jamforelse med de som inte varit med om konsstympning. Kunskapen om konsstympning kan
variera beroende pa vem de omhéndertas av vid forlossningen. Variationen av typ tre gor att
det inte heller alltid 4dr enkelt att omhénderta patienten korrekt vid forlossningen. Patienter
som utsatts for konsstympning kan ocksa identifieras pa barnmorskemottagningar exempelvis
vid cellprovtagning, dir typ tre kan gora det omdojligt att ta ett cellprov. Det kan ocksa vara sa
att dessa kvinnor inte kommer for cellprovtagning. (...)
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Halld dar, Hanna Edvardsson!
(Verksamhetsutvecklare vid Vulvamottagningen, Angereds Narsjukhus) Ni blev ju beviljade
utvecklingsmedel fér jamlik halso- och sjukvard 2022. Nu fdljer vi pa KJV upp insatserna.

Beratta, vad har ni gjort?

- Vulvamottagningen har i uppdrag att ge vard till flickor och kvinnor som har utsatts for
kénsstympning. Kénsstympning av typ tre innebdr att blygdlépparna har sytts ihop s§ att de
tdcker vaginaléppningen. Om en kvinna med typ tre har blivit gravid behéver hon géra en
Oppningsoperation, en defibulering, for att kunna féda barn vaginalt. Vi identifierade att
Vulvamottagningen de senaste &ren inte f4tt in n8gra remisser géllande gravida kvinnor som
utsatts fér kénsstympning. Vi fick éver lag in f§ remisser frén barnmorskemottagningar trots att
de tréffar ett stort antal kvinnor.

- Operationen kan géras antingen under graviditeten eller vid férlossningen, det finns det mdnga
férdelar om operationen gérs under graviditeten. D& kan operationen ske i ett lugnt skede av
erfaren personal. Méjligheterna ékar ocksd att kunna évervaka barnet p§ ett sdkert sétt under
férlossningen, och barnmorskan f4r stérre méjlighet att fokusera p8 att férebygga bristningar.
Det &r ju ocks8 jétteviktigt att kvinnan far information om defibulering god tid innan férlossningen
s§ att hon har méjlighet att vara delaktig i beslutet om nédr och hur defibuleringen ska ske.

- Trots det har de flesta kvinnor som utsatts fér kbnsstympning typ tre defibulerats vid férlossning
i Véstra Gétalandsregionen. Hér ville vi géra ett férbéttringsarbete. Vi funderade p8 varfér gravida
kvinnor som utsatts for kbnsstympning typ tre inte remitterades till oss, och forde samtal med
b8de médrahélsov8rden och Sahlgrenska sjukhuset. Vi identifierade brister i kunskap och
kompetens b8de om kénsstympning och om Vulvamottagningen, och att det ledde till att remisser
géllande gravida kvinnor inte kom fram till oss. S8 vi landade i att vi ville erbjuda alla
barnmorskemottagningar en utbildning. Vi sékte och fick utvecklingsmedel fér jémlik v8rd for
detta. Nér vi bjéd in till utbildningen tackade 68 av 69 inbjudna mottagningar ja. (...)

Vad har ni dragit for lardomar?

— Det har blivit mer tydligt fér oss att det &r olika om fr8gor om kénsstympning stélls inom
mddrahélsov8rden. Olika barnmorskor gér olika, ibland &ven inom samma mottagning.
V8rdpersonal m8ste ges kunskap om hur man kan stélla frSgan om det hdr, men det har saknats
strukturer fér nér och till vem frégan ska stéllas. (...)

- Vi har lért oss mycket genom arbetet. Det har blivit dnnu tydligare for oss att samarbete med
andra v8rdaktérer, i detta fall framfér allt médrahélsovdrden, &r avgérande. Remisserna frén
barnmorskemottagningarna till oss har 6kat rejalt. Mellan september 2022 och mars 2023 inkom
det 25 remisser p8 gravida kvinnor till Vulvamottagningen, varav 17 var i behov av defibulering.
De flesta av dessa kvinnor valde defibulering under graviditeten.

Vad hander nu?

- Det har p8bérjats ett arbete med en regional medicinsk riktlinje som férhoppningsvis kommer
bidra till ett béttre omhéndertagande och mer jamlik vard i regionen.

- Vi ser ocks4 att det &r nédvéndigt att erbjuda utbildningar kontinuerligt, b8de fér ny och befintlig
personal pd barnmorskemottagningar, for att férdjupa och beh8lla kunskapen och kompetensen
om kénsstympning. Vi vill lyfta frgan om hur utbildningsbehovet i regionen ska omhéndertas
framover. Det é&r viktigt att arbeta for att flickor och kvinnor som utsatts for kénsstympning
identifieras i s§ tidig 8lder som méjligt, och att de som utsatts fér kénsstympning typ tre f&r
mojlighet till defibulering. Ett resultat av det skulle vara att behovet av defibulering under
graviditet eller vid férlossning minskar eller upphér helt.
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Utveckla en digital beroendemottagning for unga 18-21 ar

Mini-Maria Goéteborg Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

Mini-Maria Goteborg har sedan hosten 2021 arbetat med att forbereda en digital mottagning
for ungdomar upp till 21 &r med problem med alkohol eller droger, i form av en app, Mini-
Maria Online. I appen kommer ungdomar over 18 ar att kunna logga in med BankID och ta
kontakt med sjukskoterska, psykolog eller socionom i form av bokade videobesok eller via
chatt/meddelandefunktion. Alla ungdomar, oavsett alder, kommer ocksa att ha mojligheten
till anonyma dropin-besok. Nirstdende, i huvudsak fordldrar, kommer ocksa att kunna nyttja
Mini-Maria Online for rad och stod. Mottagningen kommer initialt att drivas av Mini-Maria
Goteborg, men ambitionen ar att den pa sikt ska kunna nyttjas ocksa av de andra Mini-
Mariorna runtom i Vistra Gotalandsregionen. (...)

Behovet av information, stéd och behandling relaterat till alkohol eller droger ar stort bland
ungdomar, och tidiga insatser ar av storsta vikt. Det ar ocksa vil belagt att nar en person vil ar
motiverad att soka hjalp for sin substansanvindning, sa 4r méjligheten att snabbt fa en tid av
stor betydelse for prognosen. Har ser vi att en lattillganglig online-mottagning ger oss battre
mojligheter att na den relativt stora grupp som i dagslédget drar sig for att ta en forsta kontakt,
eftersom man inte vet vad det skulle innebara att soka hjalp. (...)

Hos UMO3 online ser man att manga ungdomar tycker att det ar lattare att prata om kénsliga
fragor nar man far gora det fran en plats man sjalv viljer och diar man kénner sig trygg. Mini-
Maria online kommer pa motsvarande sitt gora det mojligt att ta en forsta kontakt pa ett tryggt,
snabbt och lattillgangligt vis, vilket innebar att vi kan komma in tidigare, ge rad och stod,
arbeta motiverande, och hjilpa fler pa ett mer effektivt satt. De ungdomar som ir i behov av
mer omfattande behandling for sitt substansbruk kommer att kunna slussas vidare till
reguljara behandlingskontakter vid Mini-Maria-mottagningarna, alternativt kunna hanvisas
till andra vard- och stodinsatser utifran behov. (...)

For Mini-Marias del innefattar utvecklingsarbetet bland annat att:

- tillsammans med leverantoren ta fram en grafisk design och utformning av funktioner
som &r anpassade till malgruppen.

- 1 samverkan med relevanta funktioner i forvaltningen genomfora nodviandiga
genomlysningar av den digitala mottagningen ur IT- och informationssikerhets- samt
dataskyddsperspektiv  (informationsklassning, sakerhetsdeklaration, risk- och
sarbarhetsanalys samt konsekvensbeskrivning enligt GDPR).

- tafram interna rutiner for till exempel dokumentation och hantering av suicidrisk eller
orosanmalan vid online-kontakter.

- genomfora utbildningsinsatser i systemet for den personal som ska bemanna och
administrera mottagningen.

- ta fram och genomf6ra en kommunikationsplan for att nd ut med informationen om
Mini-Maria online till malgruppen.

3 UMO star for ungdomsmottagningen
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- nir mottagningen vil ar pa plats, 16pande utvirdera arbetssidtt och resultat i
forbattringssyfte.

- delta aktivt i natverk med andra vardaktorer som arbetar digitalt for gemensamt
larande och utveckling.

Var forhoppning ar att kunna lansera mottagningen i slutet av varen 2022. Mottagningen
kommer initialt att bemannas av sex personer.

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Vi har projekterat for, utvecklat och fardigstillt en ny app for en online-mottagning dar
ungdomar skall kunna soka vard, stod och radgivning digitalt. Anonymt, enkelt och dér du ar.

Vi har dven anviant medel till marknadsforing och viss teknisk utrustning. Totalkostnaden ar
pa cirka 200 000 kronor exklusive var egen arbetsinsats.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Vi erbjuder ungdomar som inte vill eller kan komma till en fysisk mottagning mojligheten att
ta kontakt digitalt i stallet.

Genom att ha mojligheten till att vara anonym vid forsta kontakten tror vi att ungdomar som
kidnner sig radda eller osdkra pa om man skall vaga ta kontakt med oss nu har storre
mojligheter att gora sa.

Nétt nya ungdomsgrupper.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

D4 mottagningen ar nystartad har vi dnnu inte dragit nigra lardomar dnnu.
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Halld dar, UIf Sammels och Helena Ringnér!
(enhetschef for Mini-Maria Goteborg respektive psykolog och projektledare)

Ni blev ju beviljade utvecklingsmedel fér jamlik hélso- och sjukvard 2022 fér att starta Mini-Maria
Online, dar ungdomar kan soka vard, stéd och rddgivning digitalt. Nu foljer vi pd
Kunskapscentrum for jamlik vard upp insatserna.

Hur kom idén p3d Mini-Maria Online till?

- Vi frén Mini-Maria delade fikarum med personal frén ungdomsmottagningen, dér vissa arbetade
p8 deras digitala mottagning, UMO online. Ett tema som kom upp i v8ra fikadiskussioner var de
ungdomar som séker sig dit, som ocks§ hade bekymmer géllande droger eller alkohol. "Vi har s§
mé&nga Mini-Maria-patienter p§ UMO online” sa de. D8 m8ste vi ju fr8ga oss varfér de ungdomarna
inte &r hos oss p& Mini-Maria, eller kanske snarare, varfor &r inte vi hos dem, med en egen digital
mottagning?

Mini-Maria Géteborg ar en verksamhet som vénder sig till unga mellan 13 - 21 ar som har problem
med alkohol, droger eller spel om pengar.

De unga Vvill ofta inte komma hit till oss, ndr de kommer hit blir de kanske hitsldpade av sina
foréldrar eller av rattsvasendet for att de behdver lamna urinprov och inte séllan har de
erfarenheter av att ha blivit taskigt bemétta. Men de unga som vi har en etablerad kontakt med
kan sdga “hade jag vetat vilken hjélp man kan f§ hdr hade jag kommit tidigare”. Vi vet att tidiga
insatser &r jétteviktiga fér prognosen fér unga med drogbruk. Vi behéver vara bra pd bemétande
och personcentrering, och vi behéver ungdomarnas perspektiv p8 hur vi kan sénka trésklarna for
att komma hit.

Initiativet till att starta Mini-Maria Online vacktes bland medarbetarna. Efter ett ledningsbeslut
bildades en formell arbetsgrupp hésten 2021. (...)

Mini-Maria Goéteborg har ett delat huvudmannaskap mellan kommunen och regionen, och en
nyckel i arbetet har varit det digitala systemet VisibaCare som bade personal som ar anstalld av
kommunen och regionen kan anvanda. I systemet finns en drop-in-funktion, vilket ger maojlighet
att ha anonym kontakt.

P& det séttet har vi kunnat n§ de som inte v8gar séka sig till oss fastdn de egentligen behéver, de
som &r under 18 8r och de som inte har bank-id. Den enkla kontaktvdgen ger méjlighet att stélla

fr8gor anonymt. Det bygger fértroendet for att kunna v8ga komma till den fysiska mottagningen.

Systemet ger ocks§ mdjlighet att logga in och boka tid som vanligt.

Né&r vi fick utvecklingsmedel fér jémlik v8rd gjorde vi en kommunikationsinsats riktad till
ungdomar. Tack vare utvecklingsmedlen kunde vi f3 professionell hjélp frén en byr§ att ta fram
reklamfilmer till Tiktok och SnapChat. Det togs ocks§ fram tryckt informationsmaterial som
skickades ut till alla skolor.

Vilka utmaningar har ni stott pa?

I efterhand har vi konstaterat att vi hade lite fér héga férvéntningar p8 digitala Iésningar. Alla
ungdomar kom inte rusandes till oss bara fér att vi fick en digital plattform. Men niv8n p§ inflédet
nu ar egentligen ganska rimlig eftersom vi just har startat. Vi har insett att vi behéver bygga
18ngsiktigt, arbeta upp fértroende och géra upprepade kommunikationsinsatser.

Mini-Maria Online har gett oss mdéjligheter att ha andra kontakter och samtal. Det exempelvis har
varit otroligt vardefullt att kunna f8nga upp och trygga de som har mycket 8ngest som hér av sig
via chattfunktionen. Eller de som i stunden vill sluta droga och skriver till oss, och sedan 8ngrar
sig dagen efter. D& har vi méjlighet att f§ fatt i de dér smé§ fénstren av vilja till féréndring, och
bygga vidare p§ det i kontakten.

VAar stérsta utmaning just nu &r att vi inte langre f8r anvédnda oss av VisibaCare eftersom alla
VGR:s digitala tjdnster nu ska flyttas éver till en ny, gemensam plattform. Det nya systemet ser ut
att sakna flera viktiga funktioner fér v8r del, till exempel méjligheten till anonym kontakt. S8, vi &r
oroliga for hur det kommer att se ut framéver, men fortsétter att féra dialog.

Om ni skulle ge ett rad till er sjdlva i bérjan av processen, vad skulle det vara?

Den stérsta slutsatsen vi drar s8 hédr I8ngt &r att det g8r att géra utvecklingsinsatser som drivs av
verksamheterna, att vi ibland f4tt héra motsatsen. Det &r mycket vért att kunna komma med en
tanke och f§ méjlighet att underséka det vidare. M8let &r ju hela tiden hur vi kan utveckla v8r
verksamhet for att finnas for v8ra ungdomar p§ ett béttre sétt &n ig&r!
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Utveckla arbetssatt for tvarprofessionellt team kring patienter
med komplex problematik

N&rhalsan Kongahéalla Vardcentral

Bakgrund

Utvecklingsarbetet kommer att rikta sig mot patienter med komplex problematik. Det ar
patienter dar det foreligger en kombination av medicinsk, psykologisk och social problematik.
Generellt ar det patienter med en kronisk sjukdom, som oftast ar sjukskrivna/lever pa
sjukpenning, ar psykosocialt stressade och har otillrackliga individuella resurser for att
hantera stress samt har eventuellt symtom som inte kan férklaras medicinskt. (...)

Denna patientgrupp ar relativt liten, cirka tre till fem procent av de inskrivna pa vardcentralen.
Men dessa patienter traffar oftast flera professioner parallellt sisom ldkare, fysioterapeut,
psykolog och sjukskoterska. Darmed upptar denna grupp en oproportionerligt stor del av
vardens resurser, samtidigt som de kan uppleva att de inte far hjilp. Enligt de studier som vi
har tittat pa beror detta framst pa bristande kommunikation mellan patient och vardpersonal
samt bristande kommunikation mellan de olika yrkesgrupper inom varden.

Det finns ett behov av att:
1) Sammanstilla och komplettera vara olika kunskaper for att fa en mer komplett
bild av patientens lidande (motverka sa kallat stuprorstankande).

2) Kunna kommunicera tillbaka till patienten en forstéelse av deras problematik
som ser till komplexiteten och som kan leda fram till en 6verenskommelse med
patienten om fortsatt handlaggning och behandling.

Darfor vill vi pa Kongahalla vardcentral utfora ett utvecklingsarbete dar:
1) Patienter med komplex problematik kartldggs och identifieras.

2) Ett tvarprofessionellt team bestdende av ldkare, psykologer, rehab-
koordinator samt arbets- och fysioterapeuter traffas var 3:e vecka for att
diskutera patienterna och arbeta fram en gemensam handlingsplan.

3) Direfter aterkoppla till patienten och f6lja upp vardprocessen.

Kartlaggning och tvarprofessionellt arbete (steg 1 och 2) kommer ge oss en helhetssyn pa
patienten. I ménga fall ar patienterna pa jakt efter en forklaring och inte ett botemedel, och
med en helhetsbild blir det lattare att ge patienterna en tillfredsstallande forklaring. Det ar
viktigt for oss att patienterna kianner sig delaktiga i sin vard och att de kianner att deras behov
blir tillgodosedda. Detta ar syftet med aterkopplingen (steg 3) dar patienterna kan paverka sin
vard och utvirdera sin upplevelse. Det kommer dven att inforas ytterligare strukturerad
uppfoljning for kvalitetssakring och utvardering av utvecklingsarbetet. Parallellt med detta
kommer det behovas en utbildningsinsats av personal pa vardcentralen bade i teamarbete och
bemoétande av denna patientgrupp. (...)
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Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

(...) Vi har 1) sammanstillt och kompletterat vara olika kunskaper for att fa en mer komplett
bild av patientens lidande (...) och 2) kommunicerat tillbaka till patienten en forstaelse av
deras problematik som ser till komplexiteten och som kan leda fram till en 6verenskommelse
med patienten om fortsatt handlaggning och behandling. (...)

Detta har gjorts genom att 1) patienter med komplex problematik kartlaggs och identifieras;
2) ett tvarprofessionellt team bestdende av likare, psykologer, rehab-koordinator samt
arbets- och fysioterapeuter tréffas var tredje vecka for att diskutera patienterna och arbeta
fram en gemensam handlingsplan for att darefter 3) aterkoppla till patienten och f6lja upp
vardprocessen.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Patienterna kéanner sig delaktiga i sin vard och kinner att deras behov blir tillgodosedda. Bade
kartliggningssamtalen (steg 1) med patient och tvd resurser fran vardcentralen och
aterkopplingen (steg 3) medfor patienterna kan paverka sin vard och utvirdera sin upplevelse.

Genom detta arbetssatt dr var forhoppning att vi kunnat erbjuda dessa patienter battre, sikrare
och effektivare vard som utgar fran den enskilda personens behov och erfarenheter. Samtidigt
kommer kommunikation och samarbete mellan de olika personalgrupperna att forbattras
vilket bidrar till 6kad samordning och béttre utnyttjande av vara resurser pa vardcentralen,
samt ett omsesidigt 1arande professionerna emellan. (...)

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

(...) Behovet av att kunna mota denna lite mer kravande patientgrupp kommer alltid att finnas
och vikten av att hitta en for patienten och varden bra och fungerande modell ar viktig for att
kunna erbjuda en jamlik hilso- och sjukvard. (...)
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Inratta ett forum for etik, manskliga rattigheter och
personcentrerat arbetssatt

Utvecklingsstaben, Sjukhusen i Vaster

Bakgrund

(...) Etik, manskliga rattigheter och personcentrerat arbetssatt har manga beroringspunkter
dir Sjukhusen i vaster satsar pa ett gemensamt forum med fokus pa dessa omraden. Syftet
med forumet ar att starka de anstilldas kunskap och medvetenhet om vardagliga fragor med
baring pa etik, méanskliga rattigheter och personcentrering for att bidra till att omsatta de
regionala malen for social héllbarhet och Agenda 2030 i praktiken.

Uppdraget ar att genom kunskapsspridning, reflektion och tviarprofessionell dialog bidra till
att etiska principer och manskliga rattigheter kan omsiattas i praktisk personcentrerad
handling. Malgruppen ar alla anstillda inom forvaltningen Sjukhusen i vaster och i
forlangningen vara patienter och invanare.

Forumet leds av en forvaltningsovergripande sammankallade/ansvarig i samverkan med en
till tva utsedda lokala samordnare per sjukhustomt. Dessa utgor styrgruppen som tillsammans
ansvarar for planering, genomforande, efterarbete och utviardering. Varje arbetsplats utser
minst ett ombud for etik, manskliga rattigheter och personcentrerat arbetssatt. (...)

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Den storsta insatsen ar de fyra fysiska heldagsutbildningarna for jamlik hélsa och méanskliga
rattigheter For varje mdnniska som Forum for etik och manskliga rattigheter i samverkan med
Referensgrupp social héllbarhet har genomfort. (...) Vi hade planerat for 20 deltagare per
tillfalle, det vill sdga totalt 80 deltagare hosten 2022, men det har varit svart for deltagarna att
fa mojlighet att komma loss fran det vardagliga arbetet. (...) Mojliga orsaker ar
bemanningsbrist och hdjda produktionskrav, vilket minskar utrymmet for egen
kompetensutveckling och reflektion.

Vi har haft totalt 46 deltagare, vilket blir en maluppfyllelse pa 58 procent. Deltagarna har varit
béade vardpersonal, stabspersonal och chefer. Nira 100 procent har svarat i utvirderingen att
de tror att de kommer ha nytta av utbildningen i sitt dagliga arbete. Nara 100 procent uppger
att de skulle rekommendera utbildningen till andra anstillda inom Sjukhusen i vaster.

Utover utbildningen, som tagit mycket tid i ansprak att bade planera, genomfora och utvardera
har var samordnare for Forum och etik och minskliga rattigheter varit runt pa flera arenor
inom Sjukhusen i vister och presenterar forumet och dess syfte. Hon har varit i
forvaltningsledningen, pa chefsméten och pa APT pa alla véra fyra sjukhus. Hon ar ocksa med
i det forberedande arbetet med nya arbetssitt infor ibruktagning av Hogsbo narsjukhus sent
2023. Det har ocksa kravts en hel del arbete for att fa till en uppdragsbeskrivning for forumet
och samordnaren. Samordnaren har jobbat 20 procent med forumet under 2022, i huvudsak
under september - december och i hog grad samverkat med Referensgrupp social héllbarhet.

Sent under hosten foddes tanken pa att bygga vidare pa en bok, Kdnslokoden, som skulle képas
in till alla enheter inom Sjukhusen i vister och kunna diskuteras kapitelvis pa exempelvis APT,
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garna tillsammans med samordnare for Forum for etik och ménskliga rattigheter. Syftet var
att utveckla och halla bemotandefragan levande for att pa sa sitt bidra till medarbetare som
mar bra, trivs med varandra och pa sin arbetsplats for att de i slutdndan ska kunna ge god,
jamlik och personcentrerad hilso- och sjukvard baserad pa etik och manskliga rattigheter. Av
olika skail, och efter manga turer, landade bokprojektet till slut i ett mindre pilotprojekt. 20
bocker koptes in till enheterna pa Frolunda specialistsjukhus dar ett arbete med dem kommer
att paga under 2023.

Vi har genomfort en etikskola med (...) extern kursledare. Etikskolan har omfattat sex
halvdagar i egen lokal i Gamlestan. Det var planerat for 15 deltagare, men tyvarr blev det i
slutindan endast 77 deltagare (vardpersonal och stabspersonal) som hade tid och mojlighet att
delta. Mélsittningen med etikskolan var framfor allt att alla involverade i Forum for etik och
manskliga rattigheter och Referensgrupp social hallbarhet skulle fa en gemensam stabil grund
att sta pa i det fortsatta arbetet, men det har av olika skil inte blivit sa. Etikskolan har mer haft
formen av gemensam reflektion 6ver olika &mnen for de som deltagit — nog sa viktigt, men inte
det som var tanken.

Just formatet Forum for etik och manskliga rattigheter har vi lagt pa is efter arsskiftet
2022/2023, dé vi bland annat inte har ekonomiska mojligheter till samordnare for arbetet.
Referensgrupp social héllbarhet som redan fanns etablerad hoppas vi kan fa storre mandat i
stillet for att driva pa fragorna bade om etik, manskliga rittigheter och personcentrerat
arbetssitt liksom flera andra viktiga fragor med baring pa social héllbarhet och jamlik hélso-
och sjukvard.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Vi ser i utvirderingarna och vi hér av dem vi har pratat med efter utbildningstillfillena att
utbildningen drar i gding manga tankar och reflektioner i en. Syftet med utbildningen ar att
starka kunskapen och ge verktyg inom grundldggande omraden som vi alla dagligen maste
forhalla oss till; att genom utrymme for dialog och gemensam reflektion 6ka medvetenheten
inom omradena samt att inspirera och viacka ett intresse for att lara mera. (...)

Vi har fatt upp fragan om jamlik halso- och sjukvard dn mer pa agendan i olika sammanhang
inom Sjukhusen i vister, men det ir svart att fA mandat och resurser i en tid av ekonomiskt
underskott och harda prioriteringar. (...)

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Fragan om jamlik hilso- och sjukvard ar relevant for all var personal; bade vardpersonal,
stabspersonal och chefer och for alla vara patientgrupper. Alla tycker att det ar jatteviktiga
fragor och det ingar i hogsta grad omstillningen till Nara vard. Trots det ar det i tider av
ekonomiska underskott, bemanningsbrist och krav pa hojd produktionstakt vildigt svart att fa
tillgang till resurser for att driva fragorna och jobba med dem. Det giller resurser bade i form
av ekonomiska medel och medarbetare som kan komma loss fran kliniskt arbete, for att kritiskt
granska och utveckla arbetssitt, reflektera 6ver det vardagliga arbetet och for att ha 6rat mot
marken — forsté vad vi har att forhélla oss till i vara patienters liv.
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INSATSER FOR KOMPETENSUTVECKLING

Inkop av kdsystem for personer med synskada,
personalutbildning om hur det ar att leva med synskada samt
mala om vantrum for att 6ka tillgdngligheten

Ogonsjukvard, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

Ogonsjukvarden har under viren [2022] inlett ett projekt, ett samskapande med Synskadades
riksforbund (SRF) for att kunna gora varden tillgdnglig och jamlik for de patienter som inte
ser bra. Vi anser att alla mottagningar borde vara anpassade for synskadade patienter men att
en 6gonmottagning ar det borde vara en sjalvklarhet. For att veta att de férandringar vi gor
verkligen leder till en forbattring for vara patienter, tar vi hjalp av de berorda patienterna for
att ta reda pa vilka insatser som behovs. Sedan utvirderas dessa insatser av patienterna. Under
varen har den fysiska tillgangligheten forbattrats med tydligare skyltning samt inkop av ett
nytt kosystem. Tidigare fanns det ingen uppldsning av konumret patienterna tog for att stilla
sig i ko till kassan, men nu finns det tva knappval. Forsta knappen ar till for de som ser, och da
lases inget nummer upp. Den andra knappen ar tackt av punktskrift (dven vanlig text finns),
och trycker man pa den sa lases turnumret upp och numret lases 4ven upp nar det ar patientens
tur att ga fram till kassan. En lite dyrare investering, men uppskattad av alla synskadade
patienter som utvirderat den.

Synskadades riksforbund foreslog dven att de kunde halla en insiktsutbildning for all personal.
Fastin de flesta som jobbar inom Ogonsjukvarden ir specialiserade inom just syn, r det litt
att glomma bort hur en synskadad patient faktiskt ser. Hittills har vi haft tre
utbildningstillfallen (tva timmar per tillfille). Varje tillfille innehaller bade teori dar de
synskadade patienterna berattar hur det ar att leva med en synskada och hur de 6nskar att bli
bemoétta av varden, samt praktiska 6vningar dar deltagarna far testa att ga runt pa sjukhuset
med glasdgon som simulerar olika synskador. En valdigt larorik utbildning som vi tycker att
all personal borde fa ta del av, och maélet ar att alla ska fa tillfalle att gd den ndgon gang under
aret. Fler tillfdllen 4r redan inbokade.

Dessutom har vi valdigt manga patienter som ar osidkra om de hittat till ratt vantrum eller inte.
Alla kan inte l4sa skyltar, och darfor har vi fatt forslaget om att mala vintrummen i olika farger
och ge information till patienterna att ga till vintrummet med en viss farg. Det finns séklart
fargblinda patienter, men d& har vi i alla fall hjilpt nagra fler patienter. Malet med hela
projektet ar att synskadade patienter ska kianna sig trygga nar de besoker oss, samt att de ska
fa ett lika bra bemo6tande som de patienter som ser bra. En fysiskt tillgdnglig mottagning med
bra skyltning, enkelt att kinna igen samt ett kosystem som inte forutsatter att man kan se ar
en bra borjan. Dessutom ska all personal ha en insikt om hur det faktiskt ar att se med en viss
diagnos, och anpassa varden och bemotandet utefter det. (...)

Beskriv insatserna ni har genomfoért med de medel ni blev beviljade

(...) Insiktsutbildning ledd utav Synskadades riksforbund: alla personalgrupper har erbjudits
utbildningen under aret, och den har varit vildigt uppskattad. Enligt intervjuer med personal
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upplever de att de bemoéter patienterna pa ett mer jamlikt sitt nu. Ogonsjukvéarden blev dven
tilldelad omradets kvalitetspris 2022 for insatsen.

Hjalp av inredningsarkitekt att utforma nya lokaler s att de dr anpassade for patienter med
synskada. Nya ledstrak med siffror och olika farger.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Patienter med synskada har samma mojligheter som icke synskadade att anmala sig i var
reception utan att behova be om hjilp att ldsa nummerlappen. De klarar sig battre utan
ledsagare pa grund av insatserna. Personalen kinner att de har en battre forstdelse for
patienter med synskada och kan beméta dem pa ett bittre sitt. Aven patienter med synskada
har kommit tillbaka efter forandringarna genomforts och svarat pa en enkat att de upplever att
tillgangligheten ar battre.

Inga nya klagomadl gillande daligt bemotande har inkommit fran forbundet sedan
utbildningarna genomfordes. Patienter som ar fargblinda kan nu dven f6lja ett nummer for att
folja ett ledstrak, i stillet for att behova folja ett fargat streck som de inte ser. Samarbetet med
SRF fortsitter. Vi tittar pa vara andra enheter som inte finns pa Molndals sjukhus, om hur vi
kan forbattra tillgingligheten dar. Fler insiktsutbildningar ar inbokade.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Att alltid involvera patienter i forbattringsarbeten. Bade for att planera och utvirdera
forandringar. Och att personalen vill patientens basta sa lange de far majlighet och kunskap
om hur de kan bemota patienten pa basta mojliga satt.
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Synnedsatta patienter hjilpte Ogonsjukvarden att bli mer tillginglig
Publicerad i VGR-fokus 2023-04-05. Text: Jonna Andersson

N&r Synskadades riksférbund, SRF, inte var néjda med tillgédngligheten pd Ogonsjukvarden pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset fick Mugaddas Manto i uppdrag att se éver bristerna. Genom samarbete med SRF och
med utvecklingsmedel frdn Kunskapscentrum for jamlik vard sa har tillgangligheten blivit battre.

- Ar det n8gonstans det borde vara sjélvklart med god tillgénglighet fér personer med synnedséttning &r det
vél Sveriges stérsta égonmottagning, sdger Mugaddas Manto, verksamhetsutvecklare pd Sahlgrenska
universitetssjukhusets 6gonsjukvard. Sommaren 2021 kontaktades verksamhetschefen pa 6gonsjukvarden
av Synskadades riksforbund med synpunkter pa bemétandet och tillgénglighet pd mottagningen.

- Det handlande bland annat om att v8rdpersonalen pd mottagningen saknade férst8else fér patienten och
dennes behov. Till exempel hdnvisade man till att félja det réda strecket trots att patienten saknade férm&ga
att se farger, forklarar Mugaddas Manto. Verksamhetschefen agerade direkt och kopplade in Mugaddas Manto
som i sin tur tog kontakt med ombudsmannen pd Synskadades riksforbund for att f& mer information och
diskutera forbattringar.

- Vi kdnde att vi behévde géra n8got 8t detta och att vi ville involvera patienterna. Riksférbundets delaktighet
blev otroligt vardefull for arbetet, sager Mugaddas Manto.

Tog hjalp av patienterna
Med hjadlp av riksforbundet fick Mugaddas Manto kontakt med fyra patienter som bjdds in till mottagningen
for att peka ut bristerna i lokalerna.

- En och en fick de orientera sig i v8ra lokaler och peka ut vilka brister de s8g i tillgéngligheten. Jag féljde
efter med block och penna fér att f8nga upp alla synpunkter. Efter8t fick de dven svara p8 en enkét, berattar
Mugaddas Manto. Patienterna fick ocksd komma med férslag pa vilka férbattringar de tyckte var lampliga.
Mugaddas Manto samlade ihop alla synpunkter och tillsammans med riksférbundets ombudsman gjorde hon
sedan en prioritering av vilka férbattringar som skulle fa bast effekt.

Utlysning av utvecklingsmedel
I samma veva damp det ned ett mejl — en utlysning av utvecklingsmedel fér mer jamlik halso- och sjukvard.

- Utvecklingsmedlen fr8n Kunskapscentrum fér jamlik v8rd underldttade verkligen insatsen d8 vi slapp &ska
pengar frén annat h8ll och snabbt kunde komma vidare med de férbéttringar som identifierats. Patienternas
synpunkter pa tillgangligheten ledde till nya ledstrdk, skyltar och belysning.

- Ledstr8ken har kompletterats med siffror s§ att man ska kunna félja dem dven om man inte ser fargerna.
Siffrorna hjélper dven till med riktning. Texten p8 skyltarna har gjorts stérre och man har dven bytt placering
p& skyltarna s§ de hamnat i blickpunkten i stéllet fér i taket som tidigare. Receptionen har dessutom utrustats
med ett nytt system for kélappar. Den nya apparaten har en knapp med punktskrift och om patienten véljer
det alternativet ldses késiffran upp.

Insiktsutbildning for all personal
Storsta insatsen i forbattringsarbetet har varit utbildning av all personal inom 6gonsjukvarden. En
insiktsutbildning specifikt anpassad efter verksamheten ledd av representanter fran Synskadades riksférbund.

- Med égonbindel och speciella glaségon fick personalen kdnna p&8 hur det &r att ha olika grader av
synnedséttning. Utbildningen innehéll utéver det ménga praktiska tips, till exempel vad man ska ténka p§ i
kommunikationen med patienten - att inte peka och att férklara vad som hédnder i rummet om patienten inte
kan se. Under 2022 har samtliga 280 medarbetare som har patientkontakt fatt erbjudande om att ga
utbildningen, éver tva tredjedelar har gatt den och évriga kommer att fa nya chanser langre fram.

- Vi har f4tt positiv feedback fr8n medarbetare som gétt den. De séger att de haft stor nytta av verktygen de
fétt med sig i bemétandet av patienten och dérfér kommer vi att fortsétta med utbildningen, sdger Mugaddas
Manto. En gang per termin kommer de som missat tidigare tillfallen samt nya medarbetare att ha méjlighet
att ga utbildningen. (...)

- Jag &r s8 tacksam fér patienternas insats. Det har varit otroligt givande att ha med dem i alla steg av
férbéttringsarbetet och det &r ndgot som jag tar med mig fram&t. Vi kommer att fortsétta arbetet och titta p§
tillgéngligheten i fler lokaler framéver.
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Utbildning for medarbetare i motiverande samtal for att framja
patienternas fortroende till halso- och sjukvarden

Sprututbytesmottagningen Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

(...) Var mélgrupp ar patienter som injicerar droger. De har en beroendesjukdom och oftast
andra psykiatriska diagnoser ocksd. Manga av vira patienter har tidigare upplevt bristfalligt
bemoétande fran vardpersonal och personal fran sociala instanser. De ar for ovrigt en grupp
maéanniskor som manga i vart samhalle ser ner pa och inte vill ha med att gora. Tyvarr upplever
de denna instéllning aven fran vardpersonal och har darfor givit upp hoppet om att fa hjalp

(...

Vi vill ansoka om medel for riktad MI4-utbildning (effektiv kommunikation) for personalen pa
Sprututbytet. Utbildningen bestar av tva heldagar plus en dags uppfoljning. Vi ar cirka tio
personer som traffar malgruppen dagligen. Ett av vara uppdrag ar att motivera till drogfrihet
och reducera risktagandet. Vi behover bygga upp tron pa varden for dessa patienter och
framfor allt patientens tro pa sig sjalv. Hur kan vi motivera patienterna att inte ge upp genom
en hogkvalificerad kommunikation? Skall vi kunna motivera till drogfrihet s méaste de vaga
tro pa att hjalp finns. Hur nér vi dem? MI-utbildning ar ett led i att svara pa ovan stallda fragor.

(...)
Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Sju personal pa Sprututbytet, sjukskoterskor och underskoterska, har gatt en riktad MI-
utbildning. Utbildningen bestod av tvd heldagar plus en dags uppfoljning. Vi har efter det
kunnat jobba battre med forandringsarbete i vara samtal med patienterna. Vi har nu lattare att
forsta var patienten ar i “forandringshjulet”, att patienten kan ga ut och in i ambivalensfasen.
Vi guidar i stéllet for att styra och samarbetar med patienten i stillet for att bara informera. Vi
lyssnar aktivt och fatt fler nycklar for att bemoéta pa ett respektfullt satt.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Flera av véra patienter har, forutom sin beroendesjukdom, olika diagnoser som gor att de kan
ha svart att leva upp till de foérvantningar som finns fran olika instansers sida och de kianner
att de inte beharskar de sociala koderna. Detta far de ocksa ofta hora. Nar de gang efter annan
misslyckas i dessa moten blir vissa aggressiva och andra drar sig undan. Resultatet blir inte
séllan att de undviker m6ten med varden och annan hjalp helt.

Vi kan inte forvianta oss det omgjliga. Vi maste hitta mojligheterna och det tror vi att vi behover
gora ihop med patienterna. Hjidlpa dem att se sina resurser och hitta vagar till den hjalp som
finns. Helt enkelt jamlik vard utefter den enskildes forutsattningar.

4 MI star for motivational interviewing, och &r en samtalsmetod som pa svenska versétts till
motiverande samtal
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Fortsittningen bestér i att vi Ilopande stimmer av med varandra och Gvar pé att bli battre pa
att anvanda MI i vdra patientmoten. Vi kan ocksa kontakta var utbildare om fragor uppstar
eller om vi vill férdjupa var kunskap ytterligare.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Lika ar inte alltid rattvist. En typ av sokvag for att fa hjalp fungerar inte for alla. Varden behover
anpassa sig och vara tillgdnglig for alla olika diagnoser.

En annan sak som blivit tydligare ar att vi i varden oftast informerar vad en undersokning visar
eller vad en behandling innebir och forvantar oss en anpassning eller en féljsamhet. Hos en
del patienter landar inte informationen for det finns andra saker som vager tyngre just da eller
som de ofrivilligt sitter fast i. Ibland blir informationen en annan i mottagarens 6ron och vi ar
manga ganger daliga pa att forsdkra oss om att informationen har tagits emot och ar mojlig att
anpassa sig till. Flera av vara patienter har inte ID-handling eller pengar vilket innebar att ett
ordinerat recept aldrig hdmtas ut pa apoteket. Vi behover guida mer an att styra i vara samtal.
Vi kommer aldrig fa foljsamhet om vi inte lyssnar, erbjuder och samarbetar.
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Utbildning for medarbetare i samtalsmetodik for att forbattra

bemdtande och kommunikation
Infektionsenheten, Sédra Alvsborgs Sjukhus

Bakgrund

Vi ansoker om medel for att kunna anordna en utbildningsinsats i september 2022 for
enhetens vardpersonal (likare, sjukskoterskor, underskoterskor administrativa sekreterare)
inom amnet samtalsmetodik - aktivt lyssnande, skapa delaktighet i samtalet, forstaelse for
kulturella skillnader. Vi planerar for tre halvdagar, dar alla medarbetare deltar under varsin
halvdag, med professionell foreldsare inom dmnet.

Infektionsenheten p& Sodra Alvsborgs sjukhus i Bords har, under pandemin, utokat
vardplatser frén 16 till 28 och har darmed mycket nyrekryterad personal. Under pandemin har
fokus varit att anpassa all vard utifrdn covid, bade gillande varden av patienter samt
provtagning och smittsparning av sjukhusets personal. Vart ordinarie uppdrag ar nu att igen
kunna ge vard &dven till utsatta patientgrupper sa som personer med hiv, hepatit, intravenost
missbruk och tuberkulos. Vi ger ocksa vard till manga nyanlidnda svenskar, da dessa i stor
utstrackning har behov som omhéndertas av infektionssjukvarden. (...)

Med en utbildningsinsats som medvetandegor samtalets betydelse och utmaningar, hoppas vi
att uppna en mer jamlik vard dar varje patient kdnner sig sedd, delaktig och bekraftad, och att
personalen kidnner sig tryggare i motena med patienterna.

Beskriv insatserna ni har genomfoért med de medel ni blev beviljade

Vérdhygien: Utbildning i klarsprak med fokus pa skriftlig information.
Hudmottagningen: Utbildning i klarsprak med fokus pa verbal kommunikation
Infektion: Utbildning i konsten att lyssna och skapa trygghet for patienten i dialogen.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Vérdhygien: Utbildningen har bidragit till att den skriftliga informationen har blivit tydligare
och lattare att forsta. Lasare har lattare att ta till sig information och rutiner/riktlinjer. Detta
bidrar till att vi arbetar likvardigt och pa sa sitt blir aven varden likvardig.

Hudmottagningen: Utbildningen har bidragit till att vi blir tydligare pa att kommunicera bade
i tal och skrift sa att patienterna forstar vad vi menar. Patienter som besoker sjukvarden har
av flera anledningar begransningar i att ta till sig vad vi vill formedla och d& behover vi gora
det pa strukturerat satt vilket utbildningen lart oss.

Infektion: Okad medvetenhet om vikten av att lyssna aktivt och finga in patientens viktigaste
fragor. Patientens upplevelse av varden paverkas av om dialogen har varit foértroendeskapande

och trygg.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Vi har inte dragit nagra slutsatser annu.
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INSATSER FOR SARSKILT PRIORITERADE
PATIENTGRUPPER

Insatser for samverkan mellan halsopromotérer och
kulturtolkar for att nd fler barnfamiljer i Géteborg

Halsoodontologiska enheten, Folktandvarden

Bakgrund

Genom medfinansiering via Sociala investeringsmedel arbetar fem hilsopromotorer med
bland annat hilsosamtal i omraden dar karies 4r som mest utbrett. Malgruppen ar foraldrar
dir deras barn har risk for eller har utvecklat karies. (...) Utvecklingsmedel ansokes for att
utbilda kulturtolkar och genomfora kurser i nordéstra Goteborg och Biskopsgarden. (...)

Foreningen Tidigt Foraldrastod har 20 kulturtolkar anstillda, med spraken arabiska,
somaliska, persiska, dari och tigrinia. Genom att kulturtolkarna har samma sprak och
kulturella bakgrund som de nyanldnda familjer de har kontakt med, blir det latt for dem att
skapa tillit och nd ut med information pad modersmalet. Kulturtolkar kallas ibland adven
brobyggare, for att de har uppgiften att skapa kontakt mellan offentliga verksamheter som
hilso- och sjukvard och forialdraskapsstod. (...)

Insatsen [kommer att] borja med utbildning for kulturtolkarna som utfors av 6vertandlakare
i pedonti (barntandlidkare) samt av hilsopromotorer, &mnet dr munhélsa och matvanor.
Kurser pa fem olika sprak kommer darefter planeras in under hostterminen. Kurserna kommer
handla om vad karies ar, vilka konsekvenser sjukdomen ger och hur en héller tinderna friska.
Kurstillfallena kommer ocksd att kombineras med andra teman sdsom fordldraskap och
hélsosam mat. Halsopromotérerna kommer finnas till hands vid kurserna och planering
kommer ske tillsammans med kulturtolkarna. Kulturtolkarna kommer att ga i linje med
Halsopromotionsprojektet och rekrytering till kurserna kommer att ske i Nordostra Goteborg
samt Biskopsgarden.

Karies ar utbrett i fler omraden men avgransningen gors till omraden dar karies dr som mest
utbrett. Forutom kurstillfallena kommer kulturtolkarna ta med sig och utbilda vidare i egna
niatverk da kulturtolkarna har stora kontaktnit. Utbildningen i munhilsa kommer att ske i
maj/juni och forsta kurstillfillet planeras in i juni. Da kulturtolkarna har omfattande natverk
finns det stora mojligheter att kurserna blir vilbesokta. Denna folkbildande insats skulle na
manga fordldrar och 6ka mdjligheterna att fler barn behaller sina tinder friska, men dven
andra omraden skulle paverkas som gagnar barnets hilsa i stort, diribland ohalsosam vikt som
kan bero pa for energitiat mat och dryck. Detta skulle leda till en mer jamlik hdlsa hos barnen i
de utvalda omrddena. Som en bieffekt kan ocksd foraldrarna Oka chanserna att agera
halsofrimjande géllande sin egen munhygien.

Ansokan giller 16n for kulturtolkar diar det ingar utbildning, planering, rekrytering samt
genomforda kurser. Utbildning for kulturtolkarna kommer att paga tva dagar. (...)
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Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

(...) Utbildning i munhdlsa utford av Folktandvdarden

I augusti gick kulturtolkar fran foreningen Tidigt foraldrastod utbildning i barns munhalsa. (...)
Kulturtolkarna erholl ett utbildningsmaterial och var delaktiga i att besluta innehallet som
efter deras beddmning passade malgruppen. Fler kulturtolkar deltog frin Amé&ls kommun d&
de och en av hidlsopromotorerna samverkat. Efter att dessa kulturtolkar genomgétt utbildning
i munhilsa har en djupare samverkan kunnat genomforas i Amal och en storre spridning av
kunskap kunnat ske.

Kurser i barns munhdlsa utforda av Kulturtolkar i foreningen Tidigt fordldrastod

Rekrytering av deltagare har skett i kulturtolkarnas kontaktnit och sammanlagda antal
deltagare dr 291 mammor, pappor och barn (...). Kurserna har ibland ingétt i andra etablerade
kurser. Det har varit gister inbjudna pa kurserna som bland annat flersprakiga tandlakare. (...)

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Rekrytering till kurserna har skett i kulturtolkarnas kontaktnit i Bergsjon, Angered,
Biskopsgarden, Hammarkullen, Gamlestaden och digitalt. Malgruppen som deltagit pa
kurserna ar majoriteten mammor (...). Kulturtolkarna har natt foraldrar dar sjukdomen karies
ar som mest utbrett. Enligt kulturtolkarna har kursdeltagarna stor okunskap i att ta hand om
barnens munhailsa. (...)

Sammanfattningsvis har insatserna bidragit till en mer jamlik hilso- och sjukvard genom
att sprida kunskap och intresse i den malgrupp dar karies ar som mest utbrett och darmed
okat mojligheter till minskade halsoklyftor.

Ett utbildningsmaterial togs fram for kurser i munhaélsa. I avstimning med foreningen Tidigt
foraldrastod har de varit valdigt n6jda med materialet. Nar materialet tagits fram stimde
projektledare av med kulturtolkar och anpassade materialet darefter. Materialet har i
framstillandet samt innehdll stravat efter att oka delaktighet hos kulturtolkar och hos
kursdeltagare.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

(...) Kulturtolkarna har ndatt manga fordldrar under hosten och vintern 2022

Det ar en stor vinst att kulturtolkar som har stora uppbyggda néatverk arbetar med munhalsa i
sina kurser da rekrytering av kursdeltagare hade varit svart att fa till utan kontaktnit. Goda
exempel ar ocksa att kursledare har bjudit in en arabisktalande tandlakarstudent till kurser pa
arabiska.

Insikter for Tandvarden

Genom att tandvarden/hélsopromotérer kan samarbeta med Kulturtolkarna ger det
Tandvarden storre insikter i vad som behdver utvecklas for att arbeta mer orsaksinriktat.
Kursledare Ruaa (arabiska) berattar: Det har varit mycket viktig information till mammorna,
det finns en stor brist pa information om barnens tander. Ndr barnet dr 6 manader far de
tandborste och tandkrdm fran BVC, och de forstar inte: vad ska de gora med den? Barnet
har kanske bara en tand. Manga vet inte att man behéver skydda barnets mjolktdnder.
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Tandvarden arbetar forebyggande genom att uppmuntra att skapa goda vanor tidigt. Genom
att f3 information om att detta kan upplevas forvirrande kan Tandvarden forbattra sitt budskap
och samverkan med barnhilsovarden.

Rddsla hos kursdeltagare

Kulturtolkarna aterberittar att det finns manga som ar ridda for tandvardspersonal, sarskilt
om deras barn har karies. De menar att tandvarden kommer att skicka orosanmalan till
socialen. (...) Det dr radslan for att socialtjansten ska ta barnen som ar orsaken. Kulturtolkarna
menar att det ar viktigt att ta detta pa allvar och bemota foraldrar pa fler satt dn att det bara ar
desinformation frén utlandet.

Foreningen Tidigt foraldrastod har ett upparbetat och vilfungerande samarbete med
socialtjansten i Nordost. Genom att hidlsopromotor/tandvard och férebyggande socionom (den
rddgivande delen inom socialtjainsten) och kulturtolkar skulle kunna samarbeta i hogre
utstrackning skulle fler fordldrar fa kunskap om bade tandvéardens och socialtjanstens arbete,
vilket skulle leda till stora vinster pa flera omraden. Tandvarden och socialtjansten skulle i sin
tur far mer kunskap i hur man kan oka tilliten hos fordldrarna och andra for barnen viktiga
vuxna.

Kunskap hos kursdeltagare

Kursledare berittar att det finns en stor okunskap hos de foraldrar som de har mott. Det kan
handla om metoder hur vuxna hjilper barnen borsta tinderna. Men ocksa strategier i om
barnen inte vill borsta tinderna. Manga har tidigare gett upp om barnen inte vill. Kursledare
sdager att informationen var mycket uppskattad och tagits emot vil men att det behovs fler
informationstillfallen for att fa en férandring. (...)
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Utatriktade insatser for att na KOL-patienter som inte soker sig
till rehab

Narhalsan Uddevalla Rehabmottagning

Bakgrund

(...) Vi ser att patienter med KOL tenderar att aktivt soka rehab i 1dg utstrackning trots att vi
vet att vi kan gora skillnad for denna patientgrupp.

Planerade insatser

- Samverkansmo6ten med kommunens samtliga vardcentraler for att utarbeta arbetssatt
for kommunikation och samarbete géllande patienter med KOL.

- Rehab besoker vardcentraler for att informera om vad vi kan erbjuda géllande KOL-
insatser.

- Sammanstillning av information for personalen pa vardcentralerna men &dven
information till patienter som kan ges ut pa vardcentralen i samband med diagnos eller
uppfoljningsmote.

- Uppfoljning/utvirdering av insats.

Berdknad tidsatging: tio halvdagar. I kostnad berdknas forlorad arbetsintakt for tva personer

Mal

Insatsen bidrar till mer jamlik hilsa genom att dven de KOL-patienter som ar listade pa
vardcentral utan rehab i lokalerna ska fa tillgang till rehab-insatser. Detta da patienter som ar
listade pa en vardcentral som dr samlokaliserade med rehab har fatt goda resultat med
forbattrad livskvalitet och minskade sjukdomssymtom. Vi vill som fristdende rehab-enhet
fidnga upp patienter med KOL trots att vi inte har samma forutsiattningar som de rehab-
enheter/vardcentraler som ar samlokaliserade.

Beskriv insatserna ni har genomfoért med de medel ni blev beviljade

Med hansyn till covid bjod vi in till ett digitalt mote med Astma-KOL sjukskoterskor pa
vardcentralerna i kommunen. Syftet var att informera om att de insatser som vi erbjuder KOL-
patienter samt utveckla ett samarbete enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

Motet med Astma-KOL sjukskoterskor avslutades med diskussion kring hur vi kan utveckla
samarbetet kring dessa patienter och na ut till dem som har det svért att ta sig till rehab-
enheten p4 grund av sin sjukdomsbild. Overenskommelse om vilka kommunikationsvigar vi
kan anvdnda mellan rehab och vardcentralerna. Under en testperiod forflyttade sig vi
fysioterapeuter till virdcentralerna for att utféra teambesok med Astma-KOL sjukskoterskan
pa plats. Detta har fallit ut vil och ar ett arbetssitt som kommer implementeras fortsatt.

Uppdaterat informationsmaterial som ges till patienten samt underlattat for samtliga
fysioterapeuter pa mottagningen att kunna behandla KOL-patienter genom att informera pa
moten och samla material i en gemensam parm.
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Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Fler KOL-patienter har fatt mojlighet till vArdinsatser pa rehab da inflodet av remisser har okat.
KOL-sjukskoterskorna ger nu uppdaterad information om vilka insatser vi erbjuder vilket gor
patienterna mer motiverade till att ta del av varden.

Aven de patienter som har svart att forflytta sig till var mottagning kan nu fingas upp och f&
del av rehab-insatser via teambesok pa vardcentralen.

Samtliga fysioterapeuter pd mottagningen har okad sin trygghet i att kunna bedéma och
behandla KOL-patienterna vilket minskar sarbarheten i verksamheten.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Alla 6nskar samarbete men det kriavs att nadgon initierar ett samarbete och dr drivande for att
fa det att fungera.

Att vardcentralerna hade begrinsad insikt i vilka insatser som var rehab-mottagningen
erbjuder KOL-patienter i nuldget.
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Utatriktade insatser foér att nd postcovid-patienter som inte
sOker sig till rehab

Narhalsan Uddevalla Rehabmottagning

Bakgrund

(...) [Planerade insatser]

- Tafram ett utbildningsmaterial for gruppbehandling av postcovid-patienter med malet
att alla patienter som soker oss far samma vard och rad/st6d, samt att patienterna far
utbyte av varandra, vilket visat sig vara mycket positivt gillande andra diagnoser.
Denna gruppinformation kommer att ges av arbetsterapeut och fysioterapeut pa
mottagningen 16pande. Aven digitalt deltagande kan erbjudas.

- Anpassad fysisk aktivitet via Narhalsan Online. Individuell eller gruppbaserad traning
for att patienten ska kunna narma sig och tillimpa traning i hemmiljé. Detta da denna
patientgrupp i stor utstrackning har symtom som fatigue och muskular uttrottbarhet.
De ar darfor i behov av att triana kortare stunder och att inte behova forflytta sig till och
fran mottagningen vilket tar mycket energi.

- Informationsinsats till vardgrannar/samverkansaktorer. Ta fram informations-
material om vad rehab kan erbjuda. Deltaga pa vardcentralsmoten for att informera om
vad vi kan bidra med samt besvara eventuella fragor.

Mal

Att via vardcentral né de patienter som inte vet om att hjalp finns att fa, men dven de som inte
klarar att regelbundet ta sig till mottagningen for att fa hjilp och stod i sin rehabilitering. Vi
bedomer att det finns ett stort morkertal med patienter med postcovidrelaterade symtom och
att de i varierande grad soker rehabiliteringsinsatser. Vi pad rehab kan bidra med
information/rdd om vardagsbalans och anpassad fysisk aktivitet, vilket kan 6ka patientens
livskvalitet, frimja tillfrisknande samt forebygga framtida sjukskrivning. Patientutbildningen
planeras att ske pa plats eller digitalt via Narhalsan Online.

For att fanga upp dessa patienter som annars inte soker oss vill vi anvinda oss av
"vantrumsmodellen", att 1agga informationsblad i vintrummen pa vardcentralerna i Uddevalla
kommun, samt informera sjukskéterska och ldkare att de kan hénvisa patienten antingen
genom en enklare remiss eller ge patienten kontaktuppgifter till oss. Berdknad tidsdtgéng: tolv
halvdagar for tva personer.

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Vi har tagit fram informationsmaterial till patienter och andra vardgivare. Materialet har via
enhetschef skickats till berérda vardcentraler. Erbjudit vardcentralerna att vi kan komma ut
och informera om vara insatser utan gehor.

Erbjudit patienter mojlighet till digital traning, dock ingen som tackat ja. Tyvarr har
patientunderlaget varit for litet samt for heterogent for att kunna utforma och genomfora
gruppverksamhet.
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Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Okad forst3else for vad rehab kan erbjuda en patient med postcovid vilket bidragit till att ritt
patienter hinvisas till rehab-mottagningen. Detta har tidigare varit ett hinder da mottagningen
inte ar samlokaliserade med kommunernas vardcentraler.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Lardom om att patientgruppen ar valdigt heterogen och ar i stort behov av individuella
behandlingar. Vi har fatt reflektera kring vilka insatser vi ska prioritera for dessa patienter.
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Utatriktade insatser for att genomféra samtal i grupp om
psykisk ohalsa med anledning av kriget i Ukraina

Folkhélsoenheten, Sjukhusen i Vaster

Bakgrund

Insatsen gors for att normalisera samtal kring psykisk ohalsa i grupper i befolkningen dar
behov av detta har bedomts finnas, underlatta att soka vérd.

Mal

1) Underlatta for befolkningen att soka stod for psykisk ohalsa.

2) Utveckla mottagningars kompetens i att anpassa stod till befolkningen.

Insatsen

Pandemin och kriget i Ukraina har bada bidragit till psykisk ohélsa i befolkningen i Nordost,
enligt manga berattelser och rapporter som kommer in till oss. Till ofrivillig ensamhet och
radsla i samband med pandemin ldggs nu aktualiserande av tidigare trauman i samband med
krig. Den psykiatriska mottagningen planerar tillsammans med Folkhilsoenheten for att
oppna mojligheten for invanare att gruppvis kommunicera med oss om psykisk hilsa, hilsa
generellt och matrelaterade fragor som kommer upp i samband med detta. Till att borja med
bjuds kulturtolkar och halsoguider samt en idrottsforening in att komma med personer i sina
nitverk eller medlemmar i foreningen. Under varen planeras for tva tillfallen och under hosten
for fem. Kostnaderna bestar i personalkostnader internt samt arvoden for halsoguider och
kulturtolkar. Malgrupperna ar befolkningen i Nordost och personal inom psykiatrin.

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Vi har genomfort dtta olika traffar (varav tva digitalt). Specialistsjukskoterska inom psykiatri
medverkade vid samtliga tillfallen, liksom hilsovetare fran Folkhdlsoenheten. Fysioterapeut
fran Psykiatriska mottagningen vid Angereds Narsjukhus medverkade tva ganger, psykolog
fran samma mottagning en gang, psykolog fran SméBarnNordost (samverkansprojekt) vid ett
tillfalle. Vid samtliga traffar medverkade tolk. Teman var kvinnors hilsa, psykisk hilsa och
stress samt utmaningar i relation till neuropsykiatriska storningar hos smé barn. Allt utifran
fragestillningar som deltagarna presenterat. Samverkanspartners: Raddda Barnen, Goteborgs
kommun (Socialférvaltning Nordost), Gardstensbostidder, olika enheter inom Sjukhusen i
vaster/Angereds narsjukhus. Cirka 70 deltagare, samtliga kvinnor.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Den hilso- och sjukvardspersonal som deltagit har fatt ta del av invanares perspektiv och
erfarenheter och pa sa sétt 6kat sin formaga att anpassa varden efter olika slags behov (starkt
organisationens halsolitteracitet). De privatpersoner som deltog fick moéjlighet att under trygga
forhallanden och med hjalp av tolk ventilera fragor om psykisk hélsa, myndigheters agerande
och sina egna rattigheter.
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Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Vi har fatt bekraftat betydelsen av att halso- och sjukvérden lyssnar och lar (minst) lika mycket
som den informerar.
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Starta uppsdkande verksamhet for personer i hemldshet for att
na ut med LARO-behandling, samverkan med Géteborgs stads
akutboenden

Verksamhet Beroende Substitution, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

Malet med insatsen ar att tillgangliggora behandling till personer som vanligen har svart att
soka vard enligt gdngse forfarande (...), och pa sa sitt gora tillgangen till vard mer jamlik for
patientgruppen. Detta ska ske genom att arbeta uppsokande pa Goteborgs Stads akutboenden.

Sverige har hog narkotikadodlighet dar opioider star for de allra flesta dodsfallen. (...)
Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) syftar till att bland annat
forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska medicinska komplikationer,
smittspridning och dodlighet. Naloxon ar en opioidantagonist som effektivt haver effekten av
opioider vid livshotande opioidforgiftning. For att anséka om LARO i Goteborg gors detta i dag
via 1177 dar personer anvander sig av mobilt BankID for att logga in och traffa en utredare
digitalt. Omkring fem till sju personer soker behandling varje vecka. Ansokningsprocessen
fungerar val for de som ar vana vid samhillets digitalisering och har tillgang till
mobiltelefon/dator och dylikt. Trots ett stadigt antal sokande till LARO-behandling har det
konstaterats, genom samtal med patienter och vardgrannar, att verksamheten har svart att na
de personer som av olika anledningar inte soker digitalt. Personer som lever i social utsatthet
med hemloshetsproblematik ar exempel pd en sddan grupp. (...) Det har tidigare varit
framgangsrikt for verksamheten och patienterna att samarbeta med sa kallade
lagtroskelverksamheter sdsom sprutbytet for att na denna grupp. (...)

Satsningen kommer rikta sig till personer som anviander opioider och bor pa Géteborgs stads
akutboenden. Insatserna skulle innefatta mojlighet att ans6ka om LARO behandling pa plats,
fa utbildning i 6verdosprevention samt erhélla Naloxon. Substitutionsverksamheten (LARO)
ser ett behov av att jobba mer utatriktat och uppsokande for att gora varden néra och tillgénglig
for en grupp manniskor som i dag inte soker behandling for sitt opioidberoende. Verksamheten
onskar ocksa begrinsa skadorna av beroendesjukdomen. Som ett led i att skapa en mer jamlik
vard bedoms det darfor angeldget att upprétta ett samarbete och vara representerade pa
kommunens akutboenden. (...)

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Projektet har med uppsokande arbete och nirvaro av sjukskoterska fran LARO arbetat for att
né de som i dag har svart att nds av behandling. I dag kan du ans6ka om LARO digitalt via Mitt
vardmote, via sprutbytet och i enskilda fall genom fysiskt mote pa substitution. En 6kad
tillganglighet och narvaro vid Goteborgs Stads akut- lagtroskelboenden har gett mgjlighet till
ansokan om substitution och start av utredning pa plats. Vi har aven kunnat utféra provtagning
infor LARO, varit tillgangliga for rad och svar pa eventuella fragor om behandling. Detta ar en
del i arbetet for en mer personcentrerad och jamlikvard for att moéta behov hos utsatt

patientgrupp. (...)

Ytterligare en del i projektet var att nd de personer som ar i behov av Naloxon, ge
information/utbildning om o6verdosprevention och dela ut Naloxon. Kontakt togs med
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enhetschefer pa olika boende/verksamheter for erbjudande av utbildning i 6verdosprevention
och Naloxon till personalgrupp. Vi fanns tillgangliga for de som var i behov av LARO, men som
inte har kunnat ansdka under de forutsiattningar som finns i dagsldget, men dven for de
personer som var ambivalenta eller 6nskar information angaende LARO.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

(...) [Insatsen syftade till att] tillgangliggora LARO for de personer som vanligtvis har svart att
soka vard enligt de rutiner som finns i dag och gora tillgdngen till vard mer jamlik for
malgruppen. Da ordinarie struktur inte tar hansyn till personens funktionsniva har man med
denna insats anpassat varden for att méta och na malgrupp efter funktionsniva som av flera
orsaker kan vara lg. Personer som lever i aktiv skadligt bruk ar ofta en utsatt grupp och det ar
viktigt att behandling och stod anpassas till individens sarskilda forutsattningar. (...)

Forfarandet var uppsokande arbete genom nirvaro pa stadens akutboenden. Med utgang fran
boendet Victor som startades upp i samband med projektstart 1/9 2022. I samma byggnad har
aven kvinnoboendet Alma funnits och sjukskoterska har funnits tillganglig for bada
verksamheterna tva till tre dagar i veckan. Projektet pagick i fyra manader mellan september
och december 2022. Genom nirvaro och tillganglighet skapades ett fortroende och en allians
for att i samverkan med personalgruppen pa boenden identifiera behov, erbjuda samtal, ge
information och dar behov funnits starta en nybesoksutredning pa plats. (...)

En svarighet har varit den langa vintetiden pa LARO efter beslut om beviljad behandling.
Viantetiden frén beviljad behandling till behandlingsstart ar i dagslédget flertalet manader da
det dr ménga som &r i behov av behandling men det saknas resurser och varden ar
underfinansierad. Flertalet av de som stér pa vantelistan mar mycket daligt och erfarenhet fran
tiden pa boendet ar att det skadliga bruket ofta eskalerar i vintan pa behandling vilket leder
till okat lidande for den enskilde. En viktig del i arbetet har varit att kunna ge stod och rad till
personal och patient i motivationsarbetet i vintan pa start av behandling. (...)

Den positiva effekt som blivit 4r en battre samverkan och forstdelse mellan olika instanser.
Personalen pa de olika boendena har tagit emot projektet vil och deras engagemang ar en stor
del till det goda resultatet. Vid flertalet tillfallen har vi kunnat samverka runt patienten pa plats
och med det natt ett bittre resultat och maende for patienten. (...)

Flertalet boendepersonal inom Goteborgs stad har under projekttiden erhallit
overdosprevention och utbildning i hantering av antidoten Naloxon, som kan ges for att
tillfalligt hava en opioidoverdos. (...) Utbildningen ger en storre kunskap om vad en 6verdos
ar, varfor det blir en 6verdos, risker kring substansbruk och praktisk kunskap om hur du vid
en opioidoverdos anviander antidoten Naloxon. (...)

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Av projektet framkom ett stort behov av 6kad samverkan, kontinuitet och nirhet for att na
malgrupp och ge 6kad mgjlighet for jamlik vard utifran den enskildes behov. Projektet visade
pa behovet av och fordelen med tillganglighet, kunskapsutbyte och nira samverkan mellan
instanser for okad forutsattning till lyckad behandling, minskat lidandet och forbattrad
livskvalitet. (...)



Insatser for jamlik vard 2022 Sida 33

Uppsbdkande insatser for screening av hdrselnedsattningar hos
dldre som bor pa sérskilt boende eller har hemsjukvard

Hoérselverksamheten Habilitering & Halsa

Bakgrund

(...) Vilken malgrupp?

Det har skett en kraftig 6kning av personer med horselnedsittning under de senaste aren inom
olika aldersintervall. Aldersgruppen 65 - 110 ar utgor en aldersgrupp dir horselnedsittning 4r
ett utbrett problem och dar risken till isolering med nedstimdhet som konsekvens ar stor till
foljd av bland annat brist pa horselvard. Enligt SCB5 berdknas antalet 6ver 80 ar i befolkningen
att oka over 50 procent mellan 2019 och 2030.

Malet med insatsen?

En tidig horselrehabilitering ar en forutsattning for fungerande kommunikation hos personer
med horselnedsittning. Det kan ses som ett sitt att forebygga forsamrad livskvalitet hos
personer med horselnedséttning, dar den enskildes behov ger en grundlidggande information
for precisering av individuella mal infor en rehabiliteringsplan. For att tidigt kunna erbjuda
horselrehabilitering for personer med horselnedsattning, behover befolkningsgruppen komma
i kontakt med horselvarden i ett tidigare skede édn vad de gor i dag (...).

I en tidigare studie genomford i Sverige (Molander m.fl., 2013) har totalt 287 personer
horselscreenats (majoriteten mellan 60 - 69 &r). Resultaten visade att ndstan var femte
deltagare hade en horselnedsittning (=horselscreenats positivt). Horselscreening ar en
viardefull metod som pa ett tidigt stadium uppmirksammar en person om befintlig
horselnedsattning, men metoden dr avhangig av en adekvat viagledning och uppmuntran till
att soka sig till horselvarden for att pa ett hilsofraimjande satt kunna bidra till 6kad livskvalitet
och en fungerande kommunikation hos personer med horselnedsattning.

Horselverksamheten i VGR 6nskar mota den beriknade befolkningsékningen bland dldre med
horselscreening pa dldreboende och inom hemsjukvard, dar verksamhetens medarbetare pa
plats screenar malgruppen. Syftet dr att genom ett ndra samarbete med nirsjukvarden
mojliggora horselscreening for amnad malgrupp bade inom hemsjukvard och dldreboende.
Genom att kartligga hur ménga som har obehandlad horselnedsattning kan vigleda
Horselverksamheten i vilka insatser som kréavs for att pa basta sitt identifiera personer med
horselnedséttning, samt i hur verksamheten kan vigleda och motivera maélgruppen till
horselvard. De som horselscreenas positivt kommer att uppmuntras till att soka horselvard.
Horselverksamheten har som ambition att testa metoden i en medelstor kommun i Sodra-
namndens upptagningsomrade for att sedan utvardera detta via forvaltningens FoU®.

Pa vilket sdtt bidrar insatsen till jamlik hdlsa eller vard?

Horselscreening i personens narmiljo oppnar och 6kar majligheterna for horselvarden att
tillmotesgd patientgrupper som exempelvis inte har samma resurser, forutsittningar och
mojligheter att ta sig till horselvarden.

5 SCB star for Statistiska Centralbyran
6 FoU star for forskning och utveckling
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Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Horselverksamheten har arbetat med att kartligga antalet personer med obehandlad
horselnedsattning och horapparatanvandare med behov av stod vid ett dldreboende och inom
hemtjansten i Herrljunga kommun.

Insatserna har bland annat handlat om platsbesok pa dldreboende Hemgérden i Herrljunga
dar Hoselverksamhetens medarbetare har arbetat med att utbilda personal pa dldreboendet i
online-horselscreening, utbilda personal om horsel och horselnedsittningar samt i hur man
kommunicerar pad basta sdtt med personer som har horselnedsittning
(kommunikationsstrategier). Personalen har i sin tur horselscreenat boenden for att
identifiera personer med horselnedsattning samt hjilpt till med att identifiera
horapparatanvindare som har behov av stod. Personer som har horselscreenats positivt (det
vill sdga horselnedsattning) har erbjudits remiss till och kontakt med Horselvarden.
Horapparatanviandare som har efterfragat stod har erbjudits det direkt pa dldreboendet
alternativt via hembesok dar Horselverksamhetens personalen kommer f6lja med
hemtjanstpersonal vid hembesok.

Horselverksamhetens medarbetare har i samband med besok pa dldreboendet Hemgarden
gjort rundvandring i syfte att lyfta [judmiljoer som kan inverka negativt (stora/vara bullriga)
vid samtal med personer med horselnedsittning. Rekommendationer har getts och mottagits
om hur dessa ljudmiljoer kan forbattras.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Syftet ar att genom ett nidra samarbete med nirsjukvarden mojliggora horselscreening for
amnad malgrupp. Genom att utbilda och uppmuntra personal inom dldreboende/hemtjansten
okar mojligheterna att tillmotesga patientgrupper som exempelvis inte har samma resurser,
socioekonomiska forutsiattningar och majligheter att ta sig till horselvarden.

Manga personer med horselnedsattning soker sig till horselvarden for sent. For att tidigt kunna
erbjuda horselrehabilitering for personer med horselnedsattning behover befolkningsgruppen
komma i kontakt med horselvarden i ett tidigare skede 4n vad de gor i dag. Att tidigt identifiera
en horselnedsattning kan pa sikt gynna aldreboendes personal vid kommunikation med
boenden.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Det finns ett klart behov av att vidga Horselverksamhetens vyer utanfor klinikens viggar, att
erbjuda o6kad kunskap till personal pa dldreboenden, horselscreening for malgrupper som har
svart att ta sig till en horselmottagning och erbjuda tillimpning av kommunikationsstrategier
till personal som dagligen kommunicerar med personer med horselnedsattning.

Resultaten fran de insamlade insatserna kommer att sammanstillas inom narmare framtid
och presenteras darefter.
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INSATSER FOR TILLGANGLIG, BEGRIPLIG OCH
INKLUDERANDE INFORMATION

Forbattra information och bemdtandet till familjer infér att barn
ska sbvas for tandbehandling

Operation 3 MdIndal Sahlgrenska universitetssjukhuset

Bakgrund

Vi ar en dagkirurgisk enhet med sju operationssalar dar en till tva operationssalar anvands for
att behandla barn fréan ett ars alder och 6ver tio kilo. Det blir cirka 500 barn arligen. Snabba,
intensiva floden utgor kontextens villkor och stéller krav pa planering och forberedelse for att
mojliggora god vard. Var verksamhet har identifierat en patientgrupp med sarskilt lag
tillganglighet och dar vi ser att de behov som finns for att mojliggora vard pa lika villkor inte
kan motas med befintliga resurser.

Det ror sig om barn i behov av att sovas infor tandbehandling. Majoriteten av barnen s6vs for
att de inte kunnat medverka i tandbehandling hos tandvarden. Det handlar om barn med
behandlingsradsla och ofta barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, barn frén
socioekonomiskt skora forhéllanden och/eller nyanlinda barn. En annan grupp som
aterkommande behover sovas infor tandbehandling ar barn med multifunktionshinder dar till
exempel spasticitet utgor hinder for behandling. (...)

Var erfarenhet ar att manga av dessa barn inte vet varfor de kommer till oss och tror att de ska
gora nagot helt annat. Sjalva behovet av tandbehandlingen kan vara férknippat med skuld och
skam hos foraldrar vilket utgor en barriar och forsvarar goda méten. Vi har svart att motivera
foraldrar att komma pa de forberedande samtal vi vet har betydelse for att barnen battre ska
hantera vardsituationen. Det finns en forestillning om att vi kan sova barn utan att de méarker
det vilket tyvirr inte dr mojligt. Vi ser att betydligt fler barn i denna grupp genom brist pa
forberedelse saknar mojlighet till kontroll 6ver sin situation och fler situationer slutar i
fasthallning av barn for att mojliggéra behandling. Vi ser behov av att héja kompetens hos
vardpersonal for att mota de ofta komplexa behov av bemotande och kommunikation denna
grupp har. Bara i var verksamhet ror det sig om 200 - 250 barn varje ar.

Vi planerar for ett 1angsiktigt arbete med insatser som innebar att vi soker medel for att bekosta
relevanta forelasare, inkop av interaktiva skarmar och material som gor den fysiska miljon mer
tillganglig samt bekosta en omgéng forberedelsepaket.

Utbildningsinsats

Ho6ja kompetens att mota barn med kognitiva funktionsvariationer vilket vi tanker kommer
hoja kvaliteten i varden av alla barn p& dagkirurgen. Oka och forbéttra anvindandet av bildstod
for alla barn. Onskvirt hade varit att f4 medel som gor att vi kan samverka med flera
professioner som arbetar med och foreldser om NPF, lagaffektiva bemotande strategier och
kommunikativa hjdlpmedel. Vi onskar samverkan med specialpedagog fran lekterapin,
barnpsykolog och socialpedagog. Det finns dven en ambition om att utveckla samverkan med
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tandmottagningarna och underhalla ndtverk med andra enheter som moter denna
patientgrupp som Operation 2 barn pa Drottning Silvias Barnsjukhus.

Informationsinsats

Ny mobil teknik har forandrat hur vardpersonal levererar hélso- och sjukvard och kan vara ett
verktyg for att forbattra kommunikation mellan barn och vardgivare. Genom att implementera
www.narkoswebben.se som ar en interaktiv webbsida med syfte att forbereda barn och
foraldrar infor sovning hoppas vi kunna nad barnen aven innan de kommer till oss.
Narkoswebben ir framtaget for att passa alla, oberoende av alder och utvecklingsniva, saval
innehallsmassigt, tekniskt, pedagogiskt som sprakligt. Sidan uppfyller lagen om tillganglighet
till digital offentlig service och finansierats av bland annat. 1177 och Karolinska Institutet.
Onskvirt hade varit att fi medel att investera i interaktiva skirmar pa de tva tandmottagningar
vi samverkar med och dagkirurgen, badde mobila enheter och storre fasta enheter. (...)

Vilkomna och ge emotionell priming

Initiera ett forsok att skapa battre forutsittningar for relation genom att skicka hem
forberedelsematerial med syfte att formedla information men &ven skapa positiv emotionell
priming infor besoket hos oss. Material i form av schema med bildstod 6ver vardforloppet, en
leksak, en delaktighetsbok dar barnet kan skriva eller rita sjdlv och formedla vad hen blir glad
av eller oroar sig over. Reklam for narkoswebben som &dven ger information till vuxna pa 40
olika sprak. Erbjudande om forberedande besok digitalt eller fysiskt pa dagkirurgen.

Fysisk miljo
Efter att verksamheten varit stingd under del av pandemin har de fysiska forutsattningarna
att varda barn forandrats. Vi skulle garna se att det blir synligt igen att vi r en verksamhet som
vardar barn och gora anpassningar i den fysiska miljon som gagnar barn i olika aldrar och
utvecklingsniva. Sarskilt viktigt blir att inreda ett behandlingsrum som bidrar till att minska
stress och oro samt ger mdjlighet till avledning i samband med procedur. Aven att
avdramatisera sjilva operationssalen genom att anvéanda till exempel projektor for att skapa
rofylld miljo i samband med sovning. En generell utmaning med att involvera barn pa en
operationsavdelning adr den sniva tidsplanering som rader i denna kontext. Det férsvarar barns
mojlighet till delaktighet da tid och utrymme ar begransat. Barns mojlighet till delaktighet
paverkas ocksa av den oro och radsla som bade barn och foraldrar kan uppleva i denna miljo.
Forhoppningen ar att implementering av kunskap och interaktiva hjalpmedel tillsammans
med en mer tillganglig fysisk miljo leder till en jamlik vard som utgar fran barncentrerat
forhallningssatt och ar méalet med vart arbete. Som effekt av det och mer konkret vill vi se att:
- Alla behandlingsriadda barn vet varfor de kommer till oss och har tagit del av vart
forberedelsematerial
- Alla barn erbjuds ett forberedande besok och att fler tackar ja
- Behov av tviangshandlingar minskar. Med tvingshandling avses att barnets
handlingsutrymme begriansas och att fasthallning kan ske for att mojliggora
behandling. En insats som kan gagna barnets ldngsiktiga behov men krockar med
barnets behov i stunden, en insats ingen inblandad vill vara en del av.
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Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Vi har genomf6rt utbildning, fortbildning samt handledning av personal. Vi har okat var
mojlighet att genomfora preoperativa besok for barn. Vi har renoverat lokalerna, kopt nya
mobler, kopt in material och utrustning.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Genom utbildning, fortbildning och handledning av personalen sa har deras kunskaper om
neuropsykiatriska funktionshinder okat, de har fatt verktyg att arbeta utifrdn samt att de har
fatt reflektera i grupp for att lara av och med varandra for en ytterligare fordjupning av sina
kunskaper. P4 sa sitt kan varden av personer med NPF bli bittre.

Utformning av lokalerna ar mer anpassade efter barns behov och fargstallningen ar anpassade
for att passa personer med NPF.

Leksaker och utrustning ar inkopta for att barnen ska ha nagot att fordriva tiden med samt kan
anvandas som ett medel for avledning.

Lokalerna ar nu utformade sé att de battre passar barn och speciellt barn med NPF. Vi har kopt
in pallar sa att vi kan arbeta ergonomiskt pa barnen niva. Vi har fler leksaker och material som
barnen kan fordriva tiden. De har ocksd mojlighet att ga in pa narkoswebben for att titta pa
filmer. Vi planerar att jobba vidare med preoperativa besok for alla barn som ska opereras hos
0SS.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Véra insatser har varit riktade mot barnen men vi har insett att de verktyg vi har fatt d&ven kan
appliceras pa vuxna.
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Infora tekniskt kommunikationsstod for patienter med kognitiva
o . . . o

svarigheter och/eller som inte har svenska som férstasprak

Bild- och funktionsmedicin (BFM K1) Skaraborgs sjukhus

Bakgrund

Bild- och funktionsmedicin K1 innefattar bildbaserad diagnostik och radiologiska metoder som
utgér en central del i den medicinska diagnostiken. Exempel pa undersokningar ar
skelett/lungor, datortomografi, ultraljud samt MR7-undersokningar. K1 bedriver bade elektiv
och akut verksamhet dar den senare pagar dygnet runt. Totalt arbetar cirka 180 medarbetare
pa K1 dar merparten ar rontgensjukskoterskor, sjukskoterskor, underskoterskor, medicinska
sekreterare och radiologer (rontgenldkare). Verksamheten bedrivs i Skovde, Lidkoping,
Mariestad och Falkoping. (...)

K1 har i nulaget en utmaning med att genomf6ra bilddiagnostik for patienter som av olika skal
har svart att tillgodogora sig skriven och/eller muntlig information om hur undersékningen
eller behandlingen ska genomforas. Nar informationen inte kan formedlas tillforlitligt innebar
det en risk for patientsikerheten utifran stralning, magnetfalt och precision vid bildtagning. I
vissa fall kan det innebara att undersokningen inte kan genomforas eller maste avbrytas. I
andra fall kan den genomforas med risk for att resultatet av undersokningen ar av 1ag kvalité.
K1 avser darfor att under ar 2022 infora ett tekniskt kommunikationsstod for méalgruppen
nedan, som komplement till de stod som finns i dag (exempelvis tolk), vilket ar en avgorande
utveckling mot en mer inkluderande och tillginglig vardmiljé inom Bild- & funktionsmedicin,
K.

Malgrupp
Insatsen riktar sig mot patienter med 1ag forméga att tillgodogora sig skriven och/eller muntlig
information.

- Spraksvaga — personer som inte har svenska som modersmaél inklusive bristande
lasformaga. Detta uppmirksammades sarskilt pa Ki vid flyktingkrisen 2015.
Ateraktualiserat utifrin pgiende konflikt i Ukraina.

- Kognitivt svaga med behov av visuella stod sdsom bilder eller video i kombination med
muntlig information: dldre med demens eller annan kognitiv funktionsnedséttning
relaterad till Aldrande, sma barn som dnnu inte ar kognitivt utvecklade, individer med
vissa psykiska sjukdomar eller missbruk.

- Kognitivt funktionsnedsatta med intellektuell funktionsnedsattning och/eller
neuropsykiatriska diagnoser sdsom autism med behov utav visuella stéd i form utav
bildstod, dar till exempel samtalskartor, fotografier eller videoklipp kan vara avgorande
for genomforandet av undersokningen eller behandlingen.

Mal

Malgruppen bedoms i nulédget inte ha tillgang till en jamlik vard. I betydligt hogre grad ar
malgruppens undersokningar inte genomforbara eller av lagre kvalité an Gvriga grupper i
samhillet. For att uppna en mer jamlik vard avser K1 att under ar 2022 implementera
arbetssitt och metoder dar kommunikationsbehovet identifieras och tillgodoses i samband

7 MR star for magnetrontgen
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med undersokningar och behandlingar for malgruppen. En del i detta ar inférandet av
oversattningsmjukvara dar det i dag finns sarskilda databaser att tillgd for bild- och
funktionsmedicin. Bild- och videomaterial ska produceras, likvil som bildstod och andra
visuella pedagogiska verktyg anpassade for Ki.

Genom att tillgodose kommunikationsbehovet for malgruppen kan fler undersékningar
genomforas och av hogre kvalité an i nuldget. K1 bedomer att som teknisk 16sning for ett
kommunikationsstod ar (...) surfplatta (...) den enhet som uppfyller behoven till hogst grad.
Enheten ar enkel att handhava, har stora mojligheter for egen produktion av exempelvis bild-
och videomaterial, och &r kompatibel med oOversiattningsmjukvara for Bild- och
funktionsmedicin. Denna ansokan avser darav inkop av fjorton enheter med en kostnad som
uppgar till cirka 60 000 kronor 2022, for fordelning pa Kis samtliga enheter inom Skaraborg.

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Inkop av totalt sjutton iPads med tillhorande skyddsglas och skal. Konfigurerade for att
anvandas pa radiologiska labb i kontakt med patienter som &r spraksvaga eller har en kognitiv
nedsittning. Tolkappar, bild- & videostdd och sa vidare har provats ut och laggs till allt
eftersom behoven klargors i kontakt med patienter fran berérd malgrupp. (...)

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Kortare ledtider for kommunikation (exempelvis mindre behov av extern tolk som maéste
sambokas med besok), hogre tillganglighet i varden for den enskilda patienten (kan fa stod
direkt av den personalkategori den moter i stillet for en medfoljande anhorig), ddmpad oro
hos patienter med kognitiva nedsittningar diar vi med bild och video kan forevisa vad som
kommer att ske under undersokningen. Tillika en mer jamlik respekt for den personliga
integriteten utifran att den enskilde patienten i hogre grad fatt tillgang till vird pa egen hand.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Vi har bekriftat var hypotes om att man med enkla medel kan 6ka tillgingligheten for
malgruppen med hjilp av anvindarvinliga och bland bade personal och patienter vil kinda
digitala verktyg.
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Digitalisera och 6versatta patientinformation infér
overviktsoperationer
Kirurgi, Ostra Sahlgrenska Sjukhuset

Bakgrund

P4 OGI8-sektionen, Kirurgi Ostra, haller vi bland annat pa med 6verviktskirurgi. Innan en
overviktsoperation informerar vi patienten om tillgingliga operationsmetoder, férviantade
resultat, risker med mera. Denna information dr mycket standardiserad och har hittills
lamnats genom att kirurg, sjukskoterska, dietist och psykolog foreldaser for en grupp av
patienter som senare skrivs in individuellt. Dessa informationsmoten tar cirka tre till fyra
timmar per gang. Vi har i uppdrag att genomfora 350 6verviktsoperationer per ar och behovet
ser inte ut att minska under de kommande aren. Vi handlagger alltsa en stor mangd patienter
och det ar darfor angelédget att handlaggningen sker sa effektivt som mojligt samtidigt som det
ar vasentligt att alla patienter far mojlighet att ta till sig den preoperativa informationen pa ett
bra sitt.

I stallet for gruppinformationsmoéte skulle vi vilja att patienterna far nodvandig preoperativ
information via en film som de exempelvis skulle kunna se via 1177. Detta skulle ha flera
fordelar jamfort med nuvarande upplagg. For patienternas del skulle det innebara att de sjilva
kan bestamma nir de vill se filmen, om de vill se den uppdelat eller i ett strack och om de vill
se den flera ganger. De skulle ocksd kunna se den tillsammans med till exempel en anhorig.
Filmen skulle dessutom kunna oOversittas till olika sprak vilket skulle sdkerstélla att dven
patienter med annat modersmal 4n svenska far en adekvat preoperativ information och kan ta
till sig informationen utan att behéva anvianda tolk. Med en sadan film 6kar vi moéjligheten att
patienten kommer val forberedd till sitt individuella inskrivningssamtal med ldkare,
sjukskoterska och dietist och att det da ges mer tid till de fragor och funderingar som varje
enskild patient onskar ta upp. Det ar ocksa en fordel ur smittspridningssynpunkt att vi slipper
samla ett stort antal personer pa samma plats. For sjukvardens del skulle det innebéra att vi
sparar personalresurs, de medarbetare som tidigare avsatt tid for att forelasa kan anviandas till
andra arbetsuppgifter. Att ge information via en forinspelad film skulle ocksa sidkerstilla att
samtliga patienter far standardiserad information och inte som i dag d& informationen kan
variera beroende pa vem som forelaser. (...)

Projektet skulle alltsa leda till en forbattrad vardprocess med tryggare och mer valinformerade
patienter samt en effektivisering for sjukvarden. Mojligheten att se filmen upprepade géanger,
att kunna se den tillsammans med anhoriga, att inte behova ta sig till sjukhuset for att kunna
ta till sig informationen samt att kunna 6versatta innehallet till olika sprak stodjer samarbetet
med patienten och bidrar till en mer jamlik hilso- och sjukvard.

Beskriv insatserna ni har genomfort med de medel ni blev beviljade

Medlen har anvints till att pdborja arbetet med att ta fram en informationsfilm f6r patienter
som ska genomga oOverviktskirurgi. Tanken &ar att denna informationsfilm ska ersitta
nuvarande gruppinformationsmoéten, dar liakare, sjukskoterskor, dietist och psykolog

8 OGI star for dvre gastrointestinal
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informerar en storre grupp patienter om tillgédngliga operationsmetoder, forviantade resultat,
risker mm.

Lakare, sjukskoterska, dietist och psykolog har hittills arbetat totalt cirka 100 timmar med
projektet. Manus och bilder ar fardiga och synkroniserade med 6vrigt informationsmaterial
och nu aterstar att gora sjalva filmen med inlasning med speakerrost.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?

Projektet skulle leda till en forbattrad vardprocess med tryggare och mer vilinformerade
patienter samt en effektivisering for sjukvarden. Mojligheten att se filmen upprepade géanger,
att kunna se den tillsammans med anhoriga, att inte behova ta sig till sjukhuset for att kunna
ta till sig informationen samt att kunna oversatta innehallet till olika sprak stodjer samarbetet
med patienten och bidrar till en mer jamlik halso- och sjukvard.

Filmen kommer fardigstillas och kommer delges patienterna via 1177. Att ta del av innehéllet
kommer vara en obligatoriskt for patienter som ska genomga overviktskirurgi.

Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Det ar uppenbart att tkomligheten till sjukvard varierar beroende pa var i regionen man bor,
det kraver en storre insats for patienter som ar boende langt fran sjukhuset jamfort med de
som bor nira. Genom att patienterna kan fa en god preoperativ information utan att behova ta
sig till sjukhuset, bidrar detta projekt till en 6kad jamlikhet.
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SAMMANSTALLNING AV BEVILJADE INSATSER

DIARIE-

NUMMER
SSN
2023-00203

SSN
2023-00160
SSN
2023-00159
SSN
2023-00158
SSN
2023-00157

SSN
2023-00156

SSN
2023-00154

SSN
2023-00155

SSN
2023-00153;

SSN
2023-00152

SSN
2023-00151

SSN
2023-00145

SSN
2023-00141

SSN
2023-00093

SSN
2023-00198

SSN
2023-00150

VERKSAMHET

Bild- och
funktionsmedicin
Skaraborgs sjukhus

Folkhalsoenheten,
Sjukhusen i Vaster

Halsoodontologiska
enheten,
Folktandvarden

Horselverksamheten
Habilitering & Halsa

Infektionsenheten,
Sodra Alvsborgs
Sjukhus

Kirurgi, Ostra
Sahlgrenska
Sjukhuset

Mini-Maria Géteborg
Sahlgrenska

Narhalsan Kongahalla
Vardcentral

Narhalsan Uddevalla
Rehabmottagning

Narhalsan Uddevalla
Rehabmottagning

Operation 3 Mdlndal
Sahlgrenska

Sprututbytesmottagni
ngen Sahlgrenska

Utvecklingsstaben,
Sjukhusen i Vaster

Beroende
Substitution,
Sahlgrenska

Vulvamottagningen,
Sjukhusen i Vaster

Ogonsjukvard,
Sahlgrenska

INSATS

Inféra tekniskt
kommunikationsstéd

Utatriktade insatser for att
genomfdra samtal i grupp

Insatser for samverkan mellan
hélsopromotdrer och kulturtolkar

UppsOkande insatser for screening
av horselnedsattningar hos aldre

Utbildning for medarbetare i
samtalsmetodik

Digitalisera och dversatta
patientinformation infér
Overviktsoperationer.

Utveckla en digital
beroendemottagning for unga 18-
21 ar.

Utveckla arbetssatt for
tvarprofessionellt team kring
patienter med komplex problematik

Utatriktade insatser for att nd KOL-
och postcovid-patienter som inte
soker sig till rehab.

Utdtriktade insatser for att na
postcovid-patienter som inte soker
sig till rehab

Foérbattra information och
bemétandet till familjer infor att
barn ska sdvas fér tandbehandling

Utbildning fér medarbetare i
motiverande samtal for att framja
patienternas fortroende till halso-
och sjukvarden.

Inratta ett forum for etik,
manskliga rattigheter och
personcentrerat arbetssatt.

Starta uppstkande verksamhet for
personer i hemldshet for att na ut
med LARO-behandling

Forbattra omhéndertagande pa av
patienter som utsatts for kvinnlig
kdnsstympning

Inkodp av kdsystem for personer
med synskada, personalutbildning
samt méla om véntrum

BEVILJAD

SUMMA
60 000

70 000

175 000

100 000

75 000

150 000

100 000

175 000

50 000

75 000

300 000

50 000

200 000

200 000

100 000

120 000

FAKTURERAD

SUMMA
60 000

70 000

175 000

100 000

75 000

46 576

100 000

142 333

40 678

10 879

300 000

47 816

125 948

200 000

100 000

120 000



