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OM JAMLIK VARD

Malet med den nationella folkhalsopolitiken ar mer jamlika livsvillkor och dirmed en god och
jamlik halsa i hela befolkningen. Folkhalsopolitiken utgar ocksa fran Agenda 2030 som ar FN:s
handlingsplan for hallbar utveckling. En barande princip for Agenda 2030 ar att ingen ska
lamnas utanfor. Enligt halso-och sjukvardslagen ar malet for hilso-och sjukvarden god halsa
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
viarde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har stoérst behov av hélso-och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Personer med psykisk ohilsa eller sjukdomar anser till exempel i mindre utstrackning 4n andra
att de har tillging till den vard som de behover. De har ocksa lagre fortroende for hilso- och
sjukvarden. Personer med langvarig smairta eller funktionsnedsattning har ocksa lagre
fortroende for sjukvarden dn befolkningen i stort, och ar i mindre utstrackning néjda med
tillgangen till vard.

Kunskapscentrum for jaimlik vard (KJV) finns for att bidra till att hilso- och sjukvard ska ges
pa lika villkor till Vastra Gotalandsregionens invanare. Genom forskning, kunskapsspridning,
verksamhetsutveckling samt styrning och ledning stodjer KJV forvaltningar, politiker och
Koncernkontoret att gora nagot at omotiverade skillnader och integrera jamlikhetsperspektiv
i regionens prioriterade satsningar. Sarskilt fokus ligger pa individer och grupper som har
samre tillgdnglighet till hilso- och sjukvard. KJV stodjer ocksd halso- och sjukvardens
verksamhetsutveckling genom éarlig utlysning av utvecklingsmedel for jamlik vard.

OM UTVECKLINGSMEDLEN

Under covid-19-pandemin genomférdes badde sma och stora insatser runt om i Vistra
Gotalandsregionen (VGR) for en mer jamlik hélso- och sjukvard och tandvard. Samtidigt
behovde andra idéer och initiativ pausas eller stillas in for att hantera det 6kade trycket pa
halso- och sjukvarden. Detta gillde dven KJV — mycket av den utétriktade verksamheten som
planerats behovde stillas in eller ske digitalt vilket innebar att de pengar som budgeterats for
detta inte anviandes. Pandemin skapade ocksd en O0kad medvetenhet om bade befintliga
ojamlikheter och de ojamlikheter som forstarktes.

Darfor beslutade Kunskapscentrum for jamlik vard under hosten 2021 att utlysa 2 000 000
kronor med avsikten att stirka genomforda eller planerade initiativ kopplade till en mer jamlik
hélso- och sjukvard och tandvéard. Alla regionfinansierade verksamheter i hilso- och
sjukvarden och tandvarden fick mgjlighet att ansoka for att till exempel ta vara pa nya insikter,
arbetssitt, metoder och material — etablera dem i verksamheterna, skala upp eller sprida till
fler. Eftersom utvecklingsmedlen utlystes sent under hosten gavs majligheten att soka medel
for insatser som redan hade genomforts tidigare under aret.

Det oOvergripande syftet med utvecklingsmedlen var att bidra till att utveckla arbetssitt,
metoder och material som syftar till att fraimja en mer jamlik halso- och sjukvard och tandvard
i Vistra Gotalandsregionen. Insatser riktade till malgrupperna barn och unga, skora dldre,
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personer utsatta for vald i nara relationer, personer som inte har svenska som forstasprak eller
personer med langvarig psykisk sjukdom prioriterades.

I enlighet med VGR:s budget 2021 ska detaljstyrningen av hilso- och sjukvarden erséttas med
tillitsstyrning. Syftet ar att genom minskad administration och att ansvar och befogenheter
sker nidrmare verksamheten nad mer effektiva och kvalitativa verksamheter.
Ansokningsprocessen for utvecklingsmedlen utformades i linje med detta.

OM DEN HAR SAMMANSTALLNINGEN

Syftet med den hiar sammanstillningen ar att synliggora vilka insatser som genomforts for
utvecklingsmedlen 2021. Insatserna ar tematiserade under foljande rubriker: Digitalisering
och tillgdanglighet; Tillgdnglig, inkluderande och begriplig information; sdrskilt prioriterade
patientgrupper samt kompetensutveckling. Tanken ar att andra som soker utvecklingsmedel
for jamlik vard kan fa inspiration, bidra till ett larande och mgjliggora att knyta kontakt.

Texterna ar verksamheternas egna, och kommer fran valda delar av de ansokningar och
aterrapporteringar som skickats in till KJV. Mindre skrivfel ar 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 begira ut (diarienumren aterfinns i tabellen langst bak i rapporten).

Forutom texterna fran ansokningarna och aterrapporteringarna finns ocksa tre intervjuer med
verksamheter som genomfort insatser for utvecklingsmedel 2021. Intervjuerna gjordes av
Kunskapscentrum for jamlik vird under hosten 2022, och publicerades ursprungligen pa
KJV:s Facebooksida som ett sitt att uppmarksamma jamlikhetsinsatser som genomforts for
utvecklingsmedlen.
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INSATSER FOR DIGITALISERING OCH
TILLGANGLIGHET

Kartldggning av patienters tillgang till mobiltelefoni och bankID
for att kunna anvanda digitala vardtjénster och behandlingar,
samt hdlsopedagoger i dppenvarden

Psykiatri psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund
Vi soker medel for tva insatser/projekt (1 & 2) som ingéatt i en samlad extrasatsning mot mer
jamlik halso- och sjukvard. (...)

1. Initierat, implementerat och utvarderat ett nytt arbetssiatt med halsopedagoger inom
oppenvarden, psykiatri psykos. Halsopedagogerna stottar patienterna praktiskt genom att
exempelvis identifiera resurser i ndromradet (exempelvis utegym), genom samtal om Kkost,
fysiskaktivitet, somn och tobaksbruk. (...)

2. Kartlaggning av patienters tillgang till mobiltelefon och bankID. (...)

Malgruppen ar patienter, inskrivna pa avdelning 607, avancerad psykiatri i hemmet (APiH).
Dar vardas patienter som bedoms ha stora och sammansatta funktionsnedsattningar. Forutom
psykiatrisk och kroppslig sjuklighet har majoriteten av patienterna &dven begrinsade
ekonomiska forutsattningar och bor ofta pa sarskilda boenden. Kroppslig ohilsa sa som fetma,
diabetes och hjart-kirlsjukdom ar markant hogre hos denna grupp av personer jamfort med
personer i stort. Andelen som roker och som spenderar dagen stillasittande ar ocksa flerfaldigt
hogre vilket vi vet av vart lokala kvalitetsregister.

Dartill vet vi av klinisk erfarenhet att det som bendmns som det "digitala utanforskapet”
bedoms vara omfattande hos enhetens patienter. Det vill siga att patientgruppen inte har
tillgang till mobil teknik och digitala tjdnster s& som bankID i den omfattning som resten av
befolkningen. Vidare att dessa personer med stora funktionsnedsittningar kan ha svart att
hantera de digitala 16sningar som erbjuds av hilso- och sjukvarden. For att kunna arbeta
personcentrerat och mot en jamlik hilso- och sjukvard var det darfor viktigt att gora en
behovskartlaggning av hur tillgdng, behov och férutsattningar av digital teknik ség ut bland
enhetens patienter. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade
Véra hilsopedagoger har kunnat genomfora intervjuer med patienter angdende det nya

arbetssiattet samt att sokande forskare har genomfort intervjuer med personal av olika
yrkeskategorier samt enhetschefer. Dartill har vi kunnat sammanstilla en rapport avseende
denna utviardering, som aven inkluderade en enkiat. Specialistsjukskoterskestudenter i
psykiatri har dven analyserat nigra av intervjuerna och skrivit sin magisteruppsats om det.
Avseende kartlaggning av bankID och mobiltelefoner/smartphones har vi kunnat
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sammanstilla resultatet och publicera det i form av en vetenskaplig artikel*. Sammantaget har
insatserna resulterat i att vi kunna erhédlla ramhdjande medel frdn halso- och
sjukvardsnamnden for att anstilla ytterligare fyra halsopedagoger vilket vi ser som valdigt
lyckat.

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

Vi har kunnat erbjuda mer personcentrerat och riktat stod till patienter med ohilsosamma
levnadsvanor genom att hilsopedagogerna arbetat individuellt, i grupp med patienter, eller
genom att utbilda personal pd mottagningen eller inom kommunen (till exempel
boendepersonal). Detta extra stod dr mycket vardefullt da arbetet med kroppslig héilsa ar
generellt eftersatt inom specialistpsykiatrin. Kroppslig (o)hélsa forklarar till stor del varfor
personer med psykossjukdom har en forvantad forkortad medellivslangd med cirka 15 - 20 ar
mot befolkningen i stort. Bade personal och patienter behover darfor mer stod och kompetens
avseende arbete med levnadsvanor for att kunna erbjuda en jamlik vard. Halsopedagogerna
har erbjudit patienter och personal béttre forutsiattningar avseende detta vilket visat sig i
utvirderingen av det nya arbetssittet. (...)

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

Vi har fatt en battre forstielse av vikten med ett personanpassat forhédllningssatt vid arbetet
med levnadsvanor. Vissa patienter vill gora aktiviteter i grupp, andra enskilt. Vissa patienter
behover handfast stod avseende att ga till simbassang eller till matvarubutik for att battre
orientera sig bland olika livsmedel. Det har varit mycket lyckat att introducera och “gora
reklam for” de resurser som finns i patienternas direkta/geografiska niarhet s som utegym,
promenadstigar osv. Detta ar kostnadseffektiva alternativ till gymtraning eller andra
aktiviteter som kostar pengar.

Lds mer om insatserna 1 intervjun pd ndsta sida!

! Holmberg C, Gremyr A, Karlsson V, Asztély K. Digitally excluded in a highly digitalized country: An
investigation of Swedish outpatients with psychotic disorders and functional impairments. European
Journal of Psychiatry. :217-21.
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Halld dar, Christopher Holmberg!
(docent vid Psykiatri psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhuset) Ni blev ju beviljade
utvecklingsmedel fér jamlik hélso- och sjukvard 2021. Nu féljer vi pa KJV upp insatserna.

Beratta, vad har ni gjort?

— Vi moter personer med psykiatriska diagnoser och psykossjukdomar som har ganska
omfattande besvér. Vi vet att vdra patienter ofta lider av utanférskap. En évergripande trend
&r ju digitalisering av samhallets funktioner och det galler i hégsta grad ocksa fér varden. En
allman upplevelse pd var mottagning ar att manga av vara patienter saknar bankID och att alla
inte har en mobiltelefon av nyare modell. Utan detta &r det svart att kunna skéta sina egna
drenden via nétet, till exempel under mina vardkontakter. Vi ville kartlagga hur stort det digitala
utanforskapet faktiskt var. Darfor sokte vi och blev beviljade utvecklingsmedel. Vi genomférde
en systematisk kartlaggning, tog fram en intern rapport och skrev ocksa en vetenskaplig artikel
som publicerades i European Journal of Psychiatry. (...)

Vad kom ni fram till?

— Den mediala diskursen om digitalt utanférskap handlar ofta om de allra &ldsta, men var
kartlaggning visar att aven yngre personer kan ha ett digitalt utanforskap. Endast 20 av 139
patienter i var kartlaggning hade tillgang till bankID, vilket gor det svart att kunna ta del av
digital vard. F6r manga av vara patienter var ekonomi ett stort hinder, man hade helt enkelt
inte rdd att ha en smartphone av nyare modell. Mdnga har dven god man/férvaltare. Andra
patienter ville inte dela med sig av sina personuppgifter digitalt och kunde ha skeptiska tankar
kring det. Vi behdver diskutera vilka samhallets skyldigheter &r, kan man som vardgivare krava
att ndgon ska medverka digitalt? Kartlaggningen visade ocks3 att flera patienter énskade mer
stod i att hantera digitala halso- och sjukvardstjinster. Sedan tidigare ordnades
samhallsorienterande workshops pa mottagningen. Efter kartlaggningen la vi till ett moment
om digitalisering.

Vilka lardomar har ni dragit?

— Vi som vardgivare far inte vara for rigida. Nar det kommer in patienter direkt till mottagningen
som inte har bokat tid behéver vi forsta att det kan handla om att de faktiskt kanske inte har
kunnat géra en bokning digitalt. De vi méter &r ofta personer som bor pd sérskilda boenden,
som behéver ganska mycket konkret hjalp. Regionen behdver starka sitt samarbete med
kommunen, for att sakerstalla att boendepersonal och boendestéd kan hjalpa till med den har
typen av saker. Vi sékte och beviljades ocksd utvecklingsmedel for att anstélla hdlsopedagoger,
vars tjanster senare har kunnat permanentas. Vi har nu sex halsopedagoger som har avsatt
arbetstid for att jobba hélsofrémjande pa vara mottagningar, vilket &r jatteroligt!
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Virtuell CF-klinik for barn

Lung-allergi-CF-mottagningen, Barnmedicin Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund
Huvudmal for projektet "den virtuella CF-kliniken" ur ett jamstalldhetsperspektiv:

« Att framja en mer jamlik sjukvard hos personer med den kroniska sjukdomen cystisk fibros
genom mojligheten att digitalt dela sin egengenererade hilsoinformation med sjukvéarden,
vilket ar grundforutsittningen for det virtuella vardmotet.

« Att skapa en mer flexibel och tillginglig vard som utgar frdn familjens behov och samtidigt
stimulerar till samarbete och ett effektivt anvindande av vardgivarens resurser

Cystisk fibros (CF) ar en sillsynt kronisk sjukdom dar medellivslingden i dag ar ca 40 ar. For
att tidigt upptdcka och bromsa sjukdomens forlopp genomfors tdta kontroller med
lungfunktionstest (spirometri) pa sjukhus ca 8 ganger per ar. Eftersom barn med cystisk fibros
ofta har symtom fran luftvigarna (till exempel hosta) si har de kraftigt begransat sin moéjlighet
till fysiska besok under covid-19 pandemin. Vid Goteborgs CF-center har vi visat att barnen
sjalva kan genomféra en korrekt lungfunktionstest i hemmet med hjilp av en mobil
hemspirometer tradlost kopplad till en mobiltelefon. Genom mobilapplikationer kan patienten
dela sina undersokningsfynd (till exempel lungfunktion, vikt, nuvarande symtom,
antibiotikabehandling med mera) och resultaten kan visualiseras over tid och delas med en
eller flera vardgivare infor det virtuella eller det fysiska vardmotet. (...)

Vi har sedan maj 2020 vid Goteborgs pediatriska CF-center ersatt vartannat planerat fysiskt
besok med ett digitalt besok och justerar digitala och fysiska besok vid behov och efter radande
restriktioner. For att ge alla barn med cystisk fibros i Sverige samma majlighet till fortsatt god
vard under covid-19 pandemin startade vi den nationella studien "Vardbesok pa distans hos
barn med cystisk fibros under raidande covid-19 pandemi” och studien &r precis avslutad. (...)

Bland foraldrar till barn med en kronisk sjukdom ar risken stor att traditionella roller forstarks,
och mamma ansvarar for barnets vard i stor utstrackning (...). Pappan blir mindre delaktig i
barnets vard och omsorg och far ofta bara familjens forsorjning. Den ojamlika fordelningen far
negativa konsekvenser for familjen till exempel foridldrarnas relation till barnet, den egna
hilsan, sjukfranvaro och ekonomiska konsekvenser pa lang sikt till exempel for pensionen.
Genom virtuella besok ges bada fordldrarna majlighet att delta i besoken (vilket foraldrarna
inte fir nu under pagiende covid-19 pandemi) och vardnadshavarna behover fysiskt inte
befinna sig pd samma plats for att delta i virdmétet. Undersokningarna utfors i hemmet innan
besoket och ger bada foraldrarna att vara delaktiga i undersokningar och ta del av resultatet.

(...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Vi har byggt upp en struktur inom varden hos barn med sjukdomen cystisk fibros och deras
anhoriga som majliggor att barnen kan genomfora undersokningar i hemmet, undersokningar

som de tidigare genomf6rde pa sjukhuset. (...)
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De medel vi har fatt har gatt till l16ner i vart team som inkluderar administrator, statistiker,
sjukskoterska och projektledare.

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

Vi har minskat tiden barn med cystisk fibros och deras vardnadshavare behover tillbringa pa
sjukhuset. Barnen kan nu vara mer delaktiga i skolan och vardnadshavarna kan vara mer
narvarande pa sina arbeten/studier. (...)

Vi har ocksa kartlagt hur konsfordelningen avseende vardnadshavarna ser ut pa var
mottagning fore och under covid-19 pandemin. Dar har vi sammanstillt vem/vilka av
vardnadshavarna som kommit till de fysiska (2019 och 2021) och digitala (endast 2021).

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

Vi ar medvetna om att fran sjukhuset alltid bjuda in bada vardnadshavarna nar vi kontaktar
dem. (...) Vi anviander nu videométen och chatt, dar bdda vardnadshavarna har majlighet att
delta. (...)

Lds mer om arbetet pa CF-kliniken 1 intervjun pa ndsta sida!



Insatser fér jamlik vard 2021 Sida 10

Halld dar, Viktoria Mellqvist!

(medicinsk sekreterare och delprojektledare fér den virtuella CF-kliniken vid CF-mottagningen
pd Drottning Silvias barnsjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset)! Ni blev ju beviljade
utvecklingsmedel fér jamlik halso- och sjukvard 2021. Nu fdljer vi pa KIV upp insatserna.

Beratta om ert arbete

— Vi méter barn och ungdomar med cystisk fibros (CF). Det ar en sallsynt kronisk sjukdom som
har stor paverkan pa lungor och mag- och tarmkanalen. I dag férkortar sjukdomen kraftigt
medellivslangden for de har patienterna. (...) Vi har byggt upp en struktur som gér det méjligt
for barn med cystisk fibros och deras vardnadshavare att ha digitala videométen. Familjerna har
tillgang till en mobil hemspirometer som de kan koppla till sin egen mobiltelefon. Innan varje
vardméte genomfér barnen en lungfunktionsundersékning i hemmet. Resultaten kan de dela
digitalt med oss pa kliniken. Dar kan de ocksa ldgga in information om hur de mar i évrigt. Det
digitala vardmétet utgdr sedan fran den informationen. Vi har ocksa byggt en plattform och en
app for patienterna och deras vardnadshavare. Med hjélp av plattformen och appen kan vi pa
ett patientsakert satt dela resultat fran undersékningar utférda pa sjukhuset. Vid varje besok
(fysiska som digitala) tittar vi ocksd hur exempelvis kénsférdelningen av vardnadshavare ser ut
pa var mottagning. (...)

Vi hade precis startat upp ett pilotprojekt nar pandemin kom. Eftersom barn med cystisk fibros
ofta har symtom frén luftvdgarna sa fick de kraftigt begransade méjligheter till fysiska besdk
och oron for att bli sjuk i covid var saklart stor. Men under pandemin blev det faktiskt valdigt
bra. Eftersom vi redan hade testat det digitala arbetssattet s& kunde vi snabbt skala upp de
digitala bestken och erbjuda dem till alla. Vi hade i princip inga installda besték alls. De
utvecklingsmedel vi fatt fran KJV har bidragit till att bygga upp den digitala miljén och det
arbetssatt vi nu har.

Vilka fordelar ser ni med att ha digitala vardmoten?

- Det finns bara fyra CF-center i Sverige, sa vara patienter har ofta Iang resvég. Eftersom barnen
foljs upp sa ofta som var sjatte vecka sa missar de mycket skola. Fér vardnadshavarna innebéar
det att de behdver vara borta fran jobbet vilket kan innebdara férlorad arbetsinkomst. Utéver det
kan resekostnader till och frén sjukhuset bli stora. Tanken fran bérjan med att testa ett digitalt
arbetssatt var att forsoka gora sd att familjerna skulle kunna slippa spendera sa mycket tid pa
sjukhus och att resa till och frdn besdken. Det digitala arbetssittet &r bra fér manga.
Grundstrukturen nu &r fyra fysiska och fyra digitala moten per ar, i stillet for atta fysiska méten
som det var innan. Barnen ar ofta bekvéama med att ha métena hemma och vill garna visa till
exempel sitt rum eller sitt husdjur. Ungdomarna kan ocksa ta sina digitala vdrdméten direkt fran
skolan, s& att de inte missar sa mycket lektionstid. Genom att halften av besdken ar virtuella
ges bada vdrdnadshavarna stoérre mojlighet att delta och de behéver ju inte heller fysiskt befinna
sig pa samma plats. (...)

Vad hander nu?

— Vi vill fortsatta med vart arbetssatt och med att sprida var kunskap om hur det fungerar med
egengenererad halsodata och en digifysisk klinik. Vart team har en Iangsiktig plan med malet
att skapa en mer jamlik och tillganglig vard fér vara patienter och deras vardnadshavare. Vi vill
garna sprida vara metoder till andra inom hélso- och sjukvdrden som méter patienter med
kroniska sjukdomar. Vi har kontakt med flera andra mottagningar och intresset ar stort, men
som alltid inom varden &r bristen pa tid och personalresurser ett hinder. (...)
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INSATSER FOR TILLGANGLIG, INKLUDERANDE
OCH BEGRIPLIG INFORMATION

Inkdép av sprakhjdlpmedlet Worldish

Gynekologienheten Ostra Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund

Vi ansoker om bidrag for inkop och leasing av programvara av Worldish (Helenplattor) for att
forbattra kommunikationen, och diarmed framja en jamlik hilso- och sjukvard, for personer
som inte har svenska som modersmal. (...)

Helenplattor ar ett sprakhjalpmedel i form av en universell digital kommunikationsplattform
som bryter kommunikationshinder vid spraksvarigheter inom varden. (...) Gynekologienheten
Ostra sjukhuset bedriver benign gynekologisk operationsverksamhet och abortvérd (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Med hjilp av de beviljade medlen har enheten startat ett arbete tillsammans med foretaget
Worldish dar vi har infért kommunikationshjalpmedlet Helen. Med hjilp av Helen kan
patienter som talar arabiska, dari, engelska eller somaliska kommunicera via fardiga fraser
anpassade till vardtillfallet. Patienten kan med hjilp av detta fa information skriftligt, eller
upplast, pa sitt eget sprak.

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

Genom att ha Helen som ett komplement till telefontolk kan patienten fa tillgdng till
information fortlépande under vardtillfallet, vilket 6kar mojligheten for patienten som talar
annat sprak an svenska att forstd de omvardnadsinsatser som genomfors. Patienten blir mer
delaktig i omvardnaden dn om endast telefontolk anvinds vid enstaka tillfillen. Varden blir, i
och med inforda insatser, mer tillganglig for patienten, vilket bidrar till en mer jamlik vard pa
var enhet.

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

Arbetet med att inféra Helen har givit insikten att patienter med annat sprak dn svenska
riskerar att fa bristande tillgang till information fortlopande under vardtillfallet. Detta kan
forbattras genom anvandandet av kommunikationshjalpmedel, vilket i sin tur kan leda till
okad tillgdnglighet for patienten. Patienten kan erhélla information och har ocksd majlighet
att be om tolksamtal via hjalpmedlet.
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Overséattningar av webb- och informationsmaterial

Barnmedicin Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund

Vi bedriver hogspecialiserad vard inom barnmedicin pa Drottning Silvia barnsjukhus. (...)
Manga av véra patienter och vardnadshavare har begransade kunskaper i svenska. Vi soker
medel for att Oversitta patientinformation, info om 1177 e-tjanster och "Valkommen till oss"-
broschyrer till vira sex vanligaste sprak utover svenska: arabiska, dari, persiska, engelska,
sorani och somaliska. (...)

For patienter med begransade kunskaper i svenska saknas i dag 6versatt information om hur
1177:s e-tjanster fungerar, vilket exkluderar en stor grupp patienter och anhoriga. Vi ser att
oversiattningarna sammantaget kommer att bilda en helhet som ska gora det enklare for att
kontakta varden vilket bidrar till en mer jamlik hilso- och sjukvard. Det kommer &dven innebira
fordelar for personal och for verksamheten, exempelvis i form av minskade uteblivna besok,
om patienterna kan av- och omboka sin tid och boka tolk via 1177. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Inom Verksamhet Medicin barn har vi 6versatt arton olika patient- och foraldrainformationer
till fyra sprék; engelska, ryska, somaliska och arabiska. Exempel pa patient- och
foraldrainformation som 6versatts ar Hdlsodeklaration infor operation och Smdrtlindring 1
hemmet. Samtliga enheter inom verksamheten har valt ut vanligt forekommande information
och dven de sprak man ser att man &r i storst behov av att 6versatta till.

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

Véra patienter har fatt forbattrade och mer jamlika forutsittningar att ta till sig information
och behandling i och med att de nu kan ta med sig informationen hem p4 sitt modersmal. Vi
ser ocksa en forbattrad dialog vid besok till akutmottagning barn och slutenvarden da vi kan
ha en dialog kring vard och behandling tillsammans med tolk efter att familjerna last
informationen om vad som ska ske. En del av materialet som har 6versatt har kompletterats
med bildstod for att barn och vuxna som har svért att ta till sig information i text, oavsett sprak,
ska fa goda forutsattningar att kdnna sig insatta i sin och sitt barns vard.

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

Hur mycket man som foralder uppskattar att f mojlighet att tillgodogora sig information om
ens barns behandling och vard. Att manniskor som ar i ett utsatt lage dnnu mer ar i behov av
att fa information pa sitt modersmal. Vi ser ocksa en battre foljsamhet till vard och behandling
nar information ges tillginglig pa det sprak patienten och féraldrarna onskar.
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Inkdp av portabla skrivare till akutambulanser

Ambulanssjukvarden, Sédra Alvsborgs sjukhus

Bakgrund
Inom ambulanssjukvirden traffar vi manniskor fran alla olika kulturer och med olika

modersmal. I vart nya sitt att arbeta dar vi forsoker att erbjuda varje patient till den vardniva
som vi bedomer vara bast for varje enskild patient sd uppstar manga ganger svarigheter med
att patienten inte kommer ihég vad vi sagt eller inte forstar oss pa grund av sprakforbistring.

Darfor planerar vi att kopa in en liten portabel skrivare till alla ambulansfordon for att pa plats
hos patienten kunna skriva ut vad vi kommit 6verens om/erbjudit/pratat om och dven att ha
vissa vanligt forekommande informationsblad 6versatta pa olika sprak. Med en skrivare kan vi
vilja och pa sa sitt sitta ihop en skriftlig information som varje enskild individ battre forstar.

(..)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade
Inkop av mobila skrivare till akutambulanser for att kunna skriva ut muntlig information som

stod direkt till patienten inom ambulanssjukvirden Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?
Magjlighet att skriva ut information pa plats som kan ges till patienter och nirstdende. Detta
galler framfor allt de patienter som bedoms och omhandertas i hemmet och inte blir aktuella
for ambulanstransport till sjukhuset. Informationen kan vara vardrad pa ett sprak som &r ként
for patienten eller en vardplan, det vill siga det vi kommit 6verens om med patienten samt
information om var man skall vinda sig vid utebliven forbattring eller forsamring, terigen pa
ett for patienten kant sprak. I framtiden blir det ocksd mojligt att skriva ut en journalkopia om
patienten sa onskar. Malet ar att patienten skall kdnna sig trygg och kunna ldsa vad som
overenskommits. Det kan vara latt att glomma eller att man missforstar. Darfor ser vi det
skrivna ordet som ett komplement till den muntliga kommunikationen. Det kan dven fungera
som ett underlag som patienten kan ta med sig i sin fortsatta kontakt med till exempel
primarvarden.

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

Det har visat sig svarare an vi forutspatt att oversatta vardrad. Det ar inte sjalvklart enkelt att
anvanda 1177 radgivningsstod for att skriva ut vardrad.
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Utveckling av befintligt digitalt behandlingsmaterial for dkad
tillganglighet och pedagogik

Vuxenpsykiatrisk mottagning OCD Lerum, Sédra Alvsborgs Sjukhus

Bakgrund

(...) Vart behandlingsmaterial finns digitalt for patienten att ta del av, detta via 1177.se, Stod
och Behandling. D4 det ar ett omfattande material har vi sedan start av mottagningen sett
behov av att gora texten mer lattforstaelig, dels genom ett sprak som alla kan forsta, dels genom
kortare stycken, fortydligande illustrationer och inlasta textfiler till varje session. Var onskan
ar ocksa att alla ska kénna sig inkluderade i det som framstills, i exempel och illustrationer.

(..)

Den skriftliga informationen behover omarbetas till ett sprak dar vedertagna begrepp anvands
konsekvent. Informationen skalas av for att bli mer konsekvent, tydlig och latt att forsta.
Spraket/innehéllet behéver anpassas for att na ut till alla ménniskor i samhallet. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Vi anstillde en person som har kompetens som Art direktor samt inom sprakvetenskap. Hon
var hos oss under tvd manader och arbetade med vart behandlingsmaterial for att gora det mer
jamlikt nar det géller spraket. Ett enklare sprak, enhetliga bilder, tydligare struktur i texten
genom att vi gallrat en hel del.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?
Med det nya materialet hoppas vi att vara patienter annu mer kan ta till sig behandlingen. Det
ar mer enhetligt, overskadligt och med ett vardagligare sprak.

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

Att alla manniskor har olika formaga att ta till sig ett material, en text. En del tar hjalp av
tydliga bilder och en del behover en forklarande text. Att man kan ta bort facksprék och
anvianda vardagliga uttryck for olika situationer. Att man béttre kan finga méanniskors intresse
genom enhetliga bilder och mindre text.
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Overséttning av beddmningsmaterial fér annat férstasprak &n
svenska
Neurologopedi, Neurologimottagningen Angereds Sjukhus

Bakgrund

Logopedimottagningen har som uppdrag att utreda och behandla patienter som till f6ljd av
neurologisk sjukdom har sprak-, tal- eller svaljsvarigheter. Vi traffar ofta patienter som har
annat modersmal dn svenska och har ett nira samarbete med tolk. En utmaning i
mottagningsarbetet ar att sakerstilla att tillgdnglig test- och behandlingsmaterial haller en god
kvalitet for att kunna gora en adekvat och korrekt bedomning och for att kunna sikerstilla en
likvardig behandling. (...)

Darfor onskar vi soka pengar for att kunna oversatta en uppsattning skriftligt material bland
annat korta och langa texter, meningar for bedomning av horforstdelse samt sviljrad efter
genomford sviljbedomning. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Vi strivade efter att 6versitta en uppsittning skriftligt material bestdende av korta och langa
texter samt komplexa meningar for bedomning av hor- och lasforstielse samt svaljrad efter
genomford sviljbedomning. Vi valde att prioritera 6versiattning av komplexa meningar samt
svaljrad till polska, arabiska, finska, persiska, somaliska och serbokroatiska.

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

Genom oversattningen kan vi nu utga ifran att patienter som talar ndgot av ovannamnda sprak
far en likvardig bedomning da 6versattningen inte ldngre ar beroende av tolkens 6versittning
pa plats. Nar det giller bedomning av sviljformagan ar det ytterst viktigt for patientens
vialm&ende att de rdden som ges i samband med sviljundersokningen f6ljs. Patienter som har
ett annat modersmal dn svenska har tidigare enbart kunnat fa svéljraden pa svenska. Genom
att vi nu har tillgang till de 6versatta sviljraden kan vi optimera patienternas mojligheter att
tillampa de givna raden for basta madjliga maende.

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

Inom logopediomradet rader det brist pa tillgéng till 6versatt och validerat bedomnings- och
behandlingsmaterial pa andra sprak dn svenska. Det aterstar mycket arbete for att kunna ge
patienter med annat modersmal dn svenska en jamlik bedomning och behandling. Det kidnns
dock vardefullt att ha kunnat genomfora en sddan insats - det ar ett steg i ratt riktning.
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INSATSER FOR SARSKILT PRIORITERADE
PATIENTGRUPPER

Halsoskolor for nyanlanda flyktingar och kvotflyktingar

Mobila halsoteamet, Bracke Diakoni

Bakgrund

Brickes mobila hilsoteam har sedan 2014 arbetat med asylsokande nyanlanda kvotflyktingar
och flyktingar. Gemensamt for dessa grupper ar att det stora flertalet upplever att varden pa
olika nivéer ar exkluderande och mycket ojamlik. (...)

Personer tillhérande dessa grupper har en upplevelse att de inte far samma vard som patienter
fodda i Sverige, vilket kan harledas till en rad olika faktorer. Detta leder ocksa till att personer
bosatta i Sverige med annat hemland uppvisar stigande ohilsotal framfor allt nar det giller
livsstilssjukdomar som man utvecklar i forhallandevis tidig alder. Vi har under hela 2021
genomfort Halsoskolor for att ge malgruppen majligheter att forbattra sin hilsa battre kunskap
om olika sjukdomstillstand. (...)

Maélen med halsoskolan ar:

- att 0ka kulturell medvetenhet genom kunskap hos malgruppen

- att tillfora kompetens om hur svensk sjukvard ar organiserad och vad personer kan
forvanta av densamma och battre forstaelse for rattigheter och skyldigheter inom vard
och tandvard

- att tillféra Halsoinformation som kan medverka till god hilsa och darmed minska en
forhallandevis hog vardkonsumtion

- att tillféra kompetens som ger mojlighet att erhélla vard pa ratt niva. Mycket viktigt att
tillféra kompetens nar det géller egenvard (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Vi har under hosten 2021 bedrivit hilsoskola i samarbete med Tidaholms kommun for
nyanldnda, kvotflyktingar och 6vriga utrikesfodda. Hialsoskolan bestér av atta grupptillfillen &
tre timmar med olika teman och darefter fortsatt fysisk aktivitet i sju veckor efter det. Under
hosten 2022 kommer vi att bedriva tre hilsogrupper bestdende av fyra grupptillfillen med
olika teman. Tva av grupperna erbjuds till ukrainska flyktingar pa tva olika platser runt Skara.
En grupp erbjuds till nyanlanda, kvotflyktingar och andra utrikesfodda i ett socialt utsatt
omrade.

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

Enligt rapporten “Livsvillkor, migration och hilsa” (2021) sa vet vi att det finns stora skillnader
i hilsa mellan personer fodda i andra lander och personer fodda i Sverige. En undersokning
gjord av Folkhdlsomyndigheten och forskare vid Roda Korsets folkhdgskola visar att den
psykiska hilsan kan péverkas positivt néar individen upplever sig inkluderad i samhillet. Att
starka utrikes foddas sociala deltagande ar viktigt for att né jamlikhet i hilsa. Det finns i den
har gruppen ocksd behov av att O0ka kunskapen runt egenviard och det svenska
sjukvardssystemet for att starka individen att kdnna sig trygg i nir, var och hur hen ska soka
vard. Malet med hélsoskolan ar att frimja hilsa hos mélgruppen genom att 6ka deltagarnas
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grad av hilsolitteracitet, det vill sdga att forvarva, forsta, viardera och anvinda informationen
for att bibehélla och framja halsa. Halsoskolan har arbetat for att bidra till en 6kad delaktighet
och kénsla av inkludering, och darmed minska ojamlik hélsa hos deltagarna.

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

Denna malgrupp ligger i de flesta fall langt ifran en jamlikhet néar det giller hélsa och vard.
Sprakliga hinder, okunskap om vart halso-och sjukvardssystem i Sverige, olika syn pa sjukdom
och hilsa - allt detta fungerar som hinder for méalgruppen. Ofta om man ringer varden, sa
behover man kunna anvanda ratt uttryck, symtom och i kronologisk ordning, for att fa ratt
hjalp. Manga mots dven av stora svarigheter i varden eftersom de inte har fullstindiga
personnummer, eller inte har mobilt bankID.
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Sociala och fysiska aktiviteter genom traningsgrupper for aldre
Skepplanda Lakarhus

Bakgrund

Under pandemin har den édldre befolkningen drabbats hart pa grund av den ofrivilliga isolering
som det inneburit for manga. Skepplanda ar ett litet samhalle pa cirka 3000 invanare med en
hog andel dldre. De fysiska avstdnden inom samhallet dr stora och inte heller i normala fall
finns det ett stort utbud av aktiviteter for dldre. Under pandemin har darfor ménga av
Skepplandas aldre drabbats av ofrivillig ensambhet. (...)

Efter en lang tids passivitet kan det vara svart att komma i gadng med social och fysisk aktivitet
igen. Pa Skepplanda Likarhus och Rehab har vi darfor anpassade, mindre traningsgrupper for
dldre, bade vanlig traning och sittgympa, for okad och bibehallen sjilvstandighet och
delaktighet hos deltagarna. Dessa grupper har varit i gang tva génger i veckan sedan
restriktionerna slapptes. Efter varje pass erbjuds kaffe och vi sitter ner och pratar en stund for
utokat socialt varde. Det senare dr inspirerat frdn Fromemodellens Talking cafes/Taking
benches som visat sig vara ett framgangsrikt sitt att 6ka social inkludering i samhallet.

Ytterligare insatser for de dldre, utanfor ordinarie verksambhet, ar att Skepplanda rehab nyligen
borjat anordna hjalpmedelscafé for radgivning kring hjidlpmedel av alla dess slag samt
forberedelse infor vintersiasong. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Vi har genomf6rt samtliga insatser som beskrivits i ansokan. Vi har 16pande haft grupptraning,
bidde en vanlig triningsgrupp och sittgymnastik, med gemensam fika efterit. Aven
hjalpmedelscafé har anordnats. Vi har ett fortgdende samarbete med den lokala forsamlingen,
exempelvis genom promenadgrupper

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?
Insatserna har bidragit till mer jamlik halso- och sjukvard da de varit lattillgangliga och riktade
mot den dldre populationen i samhéllet. I och med att vi bedriver dessa aktiviteter i niromradet
slipper de dldre ta bilen eller bussen till narmre storre samhalle utan kan i stillet promenera
eller cykla till aktiviteter. Detta gor att tjanster som den yngre populationen generellt lattare
kan ta del av nu aven finns tillganglig i liknande form for den aldre populationen.

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

Under insatserna har vi fatt en djupare forstéelse for det behov av vilriktade insatser som
foreligger hos den dldre populationen. Forstaelsen kring vikten av lattillgédngliga insatser, bade
geografiskt och fysiskt, har ytterligare utokats. Vi har dessutom sett vilken skillnad som
forhallandevis sma insatser kan gora for den dldre individen.
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Digitala samtalsgrupper for att normalisera psykisk ohalsa och
sjukdom

Folkhadlsoenheten, Psykiatrikliniken Angereds Narsjukhus

Bakgrund
Insatsen gors for att normalisera samtal kring psykisk ohilsa i grupper i befolkningen dar
behov av detta har bedomts finnas, samt underlatta att soka vard.

Mal:
1) Underlatta for befolkningen att soka stod for psykisk ohilsa
2) Utveckla mottagningars kompetens i att anpassa stod till befolkningen

(..)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Med hjilp av de beviljade medlen kunde vi méta behov som identifierades av en socionom som
arbetar i Goteborgs Stad, stadsomrade Nordost och som under manga ar har lett samtal i
grupper med kvinnor med bakgrund i andra ldander, de flesta frdn Somalia. Dels finns det en
generell stigmatisering av psykisk ohalsa och sjukdom i gruppen vilket utgjorde hinder for att
soka psykiatrisk vard, dels bedomde hen att gruppen behovde djupare kunskap om psykisk
ohilsas somatiska effekter samt om egenvard. Utifrin dessa behov efterfrigades
Folkhélsoenhetens stod inklusive vara mojligheter att koppla in den psykiatriska
mottagningen pa Angereds Narsjukhus. Hosten 2021 genomfordes en serie om fyra digitala
moten dar 42 kvinnor med wursprung i Somalia deltog. Medverkade gjorde
specialistsjukskoterska och psykiater fran Angereds Narsjukhus psykiatri-mottagning, dietist
och folkhilsovetare fran Folkhélsoenheten samt tolk och socionom fran Goteborgs Stads
stadsomrade Nordost. Teman var stress, kost respektive trauma.

Efter forfrigan frdn Vardcentralen i Hjillbo kopplade ocksd Folkhélsoenheten samman
psykologer inom priméarvarden med hilsoguider samt finansierade tva digitala grupptriffar.
Psykologerna onskade utveckla sin kunskap om faktorer som paverkar personers benagenhet
att soka hjilp for psykisk ohilsa. De rapporterade efterat att de hade fatt ut mycket av denna
samverkan.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik halso- och sjukvard?
Deltagarnas utvirdering, vilken genomfordes tillsammans med socionomen pa somaliska utan
att ndgon fran Angereds Narsjukhus var niarvarande, var enhailligt positiv. Psykiatri-kliniken
ansag att de fatt okad insikt i hur verksamheten kan utvecklas ytterligare for att kunna erbjuda
stod at patienterna. Samverkan fortsatter under 2022.

Psykologerna fran Vardcentralen i Hjillbo rapporterade efterat att de hade fatt ut mycket av
denna samverkan. Sammantaget okar insatserna hilso- och sjukvardens hilsolitteracitet. Det
kan ha stor betydelse for potentialen att mota behov hos delar av befolkningen som har
forestillningar och kunskap om psykisk hilsa som skiljer sig betydligt fran
majoritetssamhallets. Dessutom har det direkta motet med en grupp pa drygt 40 personer
enligt vad manga av dem uttrycker haft stor betydelse for dem. Eftersom manga av fragorna
som diskuterades utgick fran deltagares oro for sina barn kan vi anta att detta kommer &ven
kvinnornas familjer och troligen ocksa 6vriga natverk till godo.
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Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Ett starkt intryck dels av stora behov, dels av en stor potential i befolkningen att anvinda sig
av det stod vi kan ge. Vi har fatt bekriftat att om vi bygger pad delaktighet, bade fran andra
professionella och befolkningen, nir det géller vilka aktiviteter som behovs och vilka fragor
som skall diskuteras kan vi gora mycket for att bidra till minskade hélsoklyftor.
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Kénsspecifik dppenvard i grupp for kvinnor med
substansmissbruk med fokus pa vald och utsatthet

Psykiatriska kliniken, avdelning 10, Kungadlvs sjukhus

Bakgrund

(...) Resursfordelningen kring kvinnor och man med missbruksproblematik skiljer sig ét,
samhallet lagger mer resurser pA mannens behandling dn kvinnors. Kvinnor behandlas ocksa
oftast i blandade grupper med min och kvinnor diar konsfordelningen dr mansdominerad
vilket kan innebara att varden utformas utifrdn mannens behov. (...)

Stigmatiseringen kring kvinnligt missbruk kan ocksd gora att kvinnor soker vard och stod
senare jaimfort med mannen och ar darfor vid sin forsta kontakt med socialtjanst eller vard i
ett samre skick. Kvinnor ar ocksa i hogre grad utsatta for hot och vald. Det kan rora sig om
psyKkiskt, fysiskt och sexuellt vald. (...)

Avdelning 10 onskar f4 mojlighet att se 6ver hur behandlingen kan skraddarsys for att passa
kvinnor med beroendeproblematik och utsatthet. Till en borjan planeras patienterna erbjudas
polikliniska besok med fokus pa avgiftning, aterfallsprevention och véaldsutsatthet.
Behandlingen kommer vara individuellt anpassad men bygger pa motiverande samtal och
MET=. Relevanta kontakter kommer tas med vardgrannar. Alla patienter kommer erbjudas
uppfoljning inom psykiatrisk 6ppenvard, vardcentral eller socialtjanst utifran behov. Pa sikt
planeras gruppbehandling. Metoden kommer utviarderas genom att folja upp sokord i
patientens vardplan och genom patient- och personalenkit liksom genom intervjuer. (...)

Initialt kommer det vara fa patienter men kinnedom om och tillgéng till resursen beriknas
oka efterfragan. En framgéangsfaktor ar information till samverkanspartners inom och utanfor
kliniken. All personal ska ha genomfort utbildning i hot och véld i néra relationer och ha
grundkunskaper i motiverande samtal. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade
Det vi initialt har gjort ar att vi har satsat pa utbildning. All personal har genomfort VKVs:s

natbaserade utbildningar och deltagit i en heldagsutbildning i VKV:s regi. All personal har lart
sig att anvdnda screeningdokument som FOV4. Vi har gjort en omvarldsanalys och kartlagt
hjalp och stodinsatser som finns inom kommunen. Vi har startat upp individuell poliklinisk
verksamhet och triffar sdvil kvinnor som man och har valt att oavsett kon implementera
arbetssittet kring hot och vald. Vi har sedan linge bokat en tredagars utbildning, Utvdgen,
som ar en utbildning i metod att leda grupp for kvinnor och valdsutsatthet. (...)

Tva sjukskoterskor har ansokt till en universitetsutbildning kring rusningsmedel och sexuell
utsatthet. Vi tycker att vi har fatt ett nytt arbetssitt kring hot- och valdsfragor generellt men
framfor allt kring att uppmarksamma kvinnors utsatthet och behov. Vi ar tryggare i att stilla
fragor och erbjuda hjalp och stod och har detta som en del i behandlingen kring
missbruk/beroende och é&terfallsprevention. Det ar tydligt hur trauma och

2 MET star for Motivational Enhancement Therapy
3 Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
4 Formuléret Frégor om v8ld
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substansbrukssyndrom héanger ihop och att det ar en klar framgangsfaktor att beméta och
behandla bada.

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?
Insatserna har bidragit till att vi mer tydligt uppmarksammar kvinnor och deras valdsutsatthet.
Vi har arbetat in en rutin att stélla fragan till sval inneliggande patienter som till polikliniska.
Vi erbjuder kvinnor individuellt stod och behandling i savil utsatthet som aterfallsprevention.
Viplanerar att nar bemanning ar pa plats besoka olika kommuner och socialtjanst for att kunna
beskriva ytterligare hur vi erbjuder mer riktade insatser till kvinnor och vi planerar att pa sikt
ha gruppbehandling. Vi tycker att utbildningsinsatserna har fatt oss att bli mer medvetna men
framfor allt har de givit energi och ett okat engagemang for dessa fragor. (...)

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

En viktig lardom ar att det tar lang tid att implementera ett nytt arbetssitt och att det till en
borjan sker i liten skala for att sedan vixa. Vi kan se att det vi gjort for specifikt kvinnor ocksa
gagnat mannen. Vi kan fortfarande se att det finns ojamlikheter i vilka som erbjuds vilken typ
av stod och hjalp men detta giller framfor allt insatser i 6ppen regi eller kommunala. Kvinnor
hamnar fortfarande ibland lite vid sidan av. Vi kan se att det finns mycket att vinna i vairden av
beroende att ta fragor kring hot och véld pa storsta allvar. Ofta ar det en bidragande eller
utlosande orsak till missbruk eller att det ena uppritthaller det andra.
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Arbete med psykosociala team, med fokus pa skora aldre, unga
. o] . . -

och personer utsatta for vald i nara relationer

Vard i Ravlanda och Sétila AB

Bakgrund

Under aren har vi upplevt att antalet patienter med psykisk ohilsa har 6kat. Manga patienter
fastnar i langa sjukskrivningar, lakemedelsberoende och hopploshet. Patientgruppen ar en
tung arbetsuppgift for manga distriktslikare som har svart hitta ratt stod och hjilp till dessa
patienter. Redan ar 2019 tittade vi pa den modellen av psykosociala team som tagits fram och
anviandes med stor framgang av Narhilsan pa Tjorn. Vi startade upp vara egna psykosociala
team pa respektive vardcentral och sdg relativt snabbt mycket goda resultat. Precis som
Nirhalsan Tjorn fick vi aterkoppling pa att patienterna var néjda, ldkarna upplevde en lattnad
och sjukskrivningsstatistiken sjonk. (...)

Under 2020/2021 sdg vi en 6kning av barn och unga som sokte oss med psykisk ohalsa samt
en 6kning av patienter dar grundorsaken visade sig vara vald i ndra relationer. Det sprider sig
i vara naromraden att vi har dessa resurser och vi har behovt utéka teamets tid och resurser.

(...)

Under 2021 har vi (...) inlett ett intensivt arbete gjort for att mota barn och unga; de som lever
i relation med vald; de som under pandemin hamnat utanfor arbetslivet/samhaillet diar den
extra pafrestningen har tvingat fram ett behov att utreda livslang problematik som ofta visar
sig i grundas i en neuropsykiatrisk diagnos samt individer med trauman/PTSD som i den
isoleringen Covid-19 fort med sig, sokt sig till oss.

Ett ekonomiskt tillskott for att kunna utoka dessa resurser skulle innebira ett vi kan
permanenta det arbetssitt som 2021 hittills kravt, samt skapa mojligheter for mer
kompetensutveckling for de professioner som i dag ingdr i vart psykosociala team. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

Vart arbete med vart psykosociala team har kunnat utokats i tid och resurser. Samt att vi tillsatt
demenssjukskaoterskor for vara dldre med demensproblematik.

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

Da gruppen patienter med psykisk ohilsa har okat i alla aldrar, har vi genom att utokat vart
tvarprofesionella arbete i psykosociala teamet kunnat bidra till en mer optimerad vard for
dessa patienter. Genom att tillsdtta demenssjukskoterskor har denna patientgrupp fatt en
kontinuitet och 6kad uppfoljning jamfort med vad vi kunde erbjuda tidigare. Det innebar att
patienter med psykisk ohilsa och demens fér liknande resurser som for diabetes och astma
eller KOL. (...)
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Vilka lardomar har ni fatt angdende jamlikhet och era patientgrupper i
samband med insatserna?

Att bada patientgrupperna ménga ganger skapar ett stort lidande for hela familjer, inte bara
for den som ar sjuk. Genom att tidigt sitta in tvirprofessionella resurser pa flera omraden kan
vi begrinsa lidandet for ménga fler 4n enbart den sjuke.

Lds mer om arbetet med psykosociala team pa ndsta sida!
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Halld dar, Cathrine Klippedahl och Klas Brannvall!

(verksamhetschef, respektive sjukskoterska i det psykosociala teamet och aldreskoéterska)
Vardcentralerna i Ravlanda och Sétila blev ju beviljade utvecklingsmedel fér jamlik halso-
och sjukvard 2021. Nu fdljer vi pa KIV upp insatserna.

Berdtta, vad har ni gjort?

— Vi har sedan ett par ar tillbaka startat upp psykosociala team pa vara vardcentraler fér
att mota personer som soker till oss med psykisk ohalsa. Vi har utgdtt fran en modell som
Narhalsan Tjorn tagit fram och sett néjda patienter, sjunkande sjukskrivningsstatistik och
en béattre arbetsmiljé dar vara kollegor med olika profession inte behdver arbeta ensamma
med de tyngsta fragestéliningarna, utan i stéllet kan féra tvarprofessionella dialoger med
varandra.

Hur funkar det?

— Arbetsséattet gar ut pa den som kontaktar vardcentralen fér psykisk ohélsa blir intervjuad
utifrdn en triageringsmall av en sjukskéterska. Underlaget bedéms sen av det psykosociala
teamet som bestdr av psykoterapeut, vardsamordnare, sjukskoterska, lakare,
rehabkoordinator, arbetsterapeut och fysioterapeut. Syftet ar att snabbt kunna erbjuda
riktade insatser utifran individens behov, det &r inte alltid att ett Idkarbesok &r den béasta
forsta kontakten. Manga ganger kan dvriga insatser, exempelvis samtalsstdd, da forsenas.
Med hjalp av utvecklingsmedlen fér jamlik vard har vart arbete med psykosociala team
kunnat utdkas i tid och resurser. Vi har kunnat anstdlla en psykoterapeut med kompetens
kring missbruk, suicidproblematik och familjerelaterad ohalsa. Vi har ocksa kunnat satsa
pa fortbildning, utdka tjanster och utse &ldresjukskéterskor som méter de med
demensproblematik. Utvecklingsmedlen tacker inte kostnaden for hela tjanster, men har
utgjort en igdngsattningsfaktor.

Nar ni fler grupper nu?

— Vi upplever att vi battre fangar upp unga med psykisk ohélsa, till viss del eftersom vi
inledningsvis har mdjlighet till ett snabbare omhéandertagande med bredare insatser. Att
relativt snart fa tillgdng till en samtalskontakt gor att vi tidigare kan identifiera till exempel
bakomliggande missbruk, vald i nara relationer eller suicidtankar. Vi & en mindre
vardcentral och det &r svart att ha riktade tjénster till alla patientgrupper. Men skéra dldre
demenspatienter ar en grupp som riskerar att falla mellan stolarna och vi har darfér valt
att ldgga extra resurser pa att moéta dem med kontinuitet och kompetens. Att vara anhérig
till ndgon med demens &r utmanande och ett 24 timmarsjobb varje dag. Att som anhérig
kanna att det finns en fast kontakt pa vardcentralen som kanner till problematiken skapar
trygghet.

Vad har forvanat er under arbetets gang?

— Det har var mycket enklare an vad vi trodde! Man tror ofta att det ska behdvas en
jattestor arbetsinsats att géra den har sortens utvecklingsarbeten, men eftersom vi utgick
fran ett befintligt koncept med psykosociala team och utvecklade det vidare p& egen hand
allteftersom s3 har det tuffat pa bra redan frén start. Hela teamet var med fran bérjan,
vilket ar en framgangsfaktor.

— Teamarbete &r verkligen védgen att gd. Det &r framtiden, avslutar Klas.
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INSATSER FOR KOMPETENSUTVECKLING

Intern hypertoni-utbildning

N&rhalsan Floda Vardcentral

Bakgrund

(...) En av vardcentralens ST-ldkare skriver ett forbattringsarbete om blodtryck och vi har
anstallt en underlakare som kommer ha del av sin tjanst riktad till denna patientgrupp. ST-
lakaren ska utbilda Ovrig personal pa vardcentralen under hosten och forhoppningen med
denna ansokan ar att vi ska fa till oss extra medel som mojliggor att vi pa ett strukturerat satt
kan liagga tid pa att identifiera prioriterade patienter med hypertonis och kalla dem till ett
besok pa vardcentralen. Vardcentralen har en andel patienter med hypertoni som saknar
aktuella blodtrycksviarden samt en andel patienter som vi tror att med ritt insatser kan fa ett
battre blodtrycksvarde. Malsattningen ar att alla patienter med hypertoni ska ha aktuella
blodtrycksvirden registrerade samt att vi vill kunna jobba med insatser som leder till att vara
patienter med hypertoni ska fa en forbattrad livskvalitet. (...)

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade
Vi har genomfort en intern utbildning for att héja kunskapen och forbattra omhiandertagandet

av patienter med hypertoni. (...)

Utbildningen genomfordes med hela arbetsgruppen pa vardcentralen i december 2021. Under
hosten 2022 utokade vi véra sjukskoterskeresurser vilken innebar att vi kunnat lagga mer tid
pa flera av vara kroniska grupper sdsom hypertoni- och diabetes-patienter

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

Vi har for forsta gadngen pa lange borjat kalla in patienter med hypertoni pa arsbesok. Vi har
aven forbattrat tillgdngligheten for vara diabetiker. Vi ligger fortfarande lagt i forhallande till
andra vardcentraler men var egen kurva pekar at ratt hall.

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

En lirdom ar att nir ndgot extremt hander, till exempel en pandemi, blir det valdigt lite
planerad mottagning som hinns med och fokus blir i stillet pa att klara av det mest akuta.

5 Hypertoni innebar hégt blodtryck
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Utbildning med fokus pa jamlik kommunikation i akuta
situationer

Verksamhet Kirurgi Ostra Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund

Inom verksamheten har det intriffat allvarliga handelser som &r utretts inom ramen for
Handelseanalys. I flertalet av analyserna har det framkommit orsaker s som brister i kunskap
gillande kommunikation och information som har bidragit till att handelsen har intraffat. Att
medarbetare inte innehar samma kunskapsnivd inom dessa omraden leder till en ojamlik
hélso- och sjukvard inom verksamheten men dven ut till andra verksamhetsomraden som
medarbetaren samarbetar med for att ge den basta vird for varje enskild patient.
Verksamheten har dven identifierat att kompetens gillande akut svart sjuka patienter varierar,
variationerna inom detta omrade kan leda till att patienter far olika insatser/bedomningar
beroende pa medarbetaren. (...)

Verksamhet kirurgi Ostra strivar efter att ge en jimlik sjukvard for alla patienter som har ett
behov av vard som bedrivs inom verksamheten. I och med detta har verksamhetsledningen
beslutat att all personal inom slutenvard som arbetar patientnira skall medverka pa en
heldagsutbildning med ovningar som inriktar sig pd kommunikation, information och den
akut sjuka patienten. Heldagsutbildningen kommer att héllas pa Simulatorcentrum och cirka
300 medarbetare skall genomga utbildningen. Verksamheten har dven beslutat att utbilda
egna facilatorer/instruktorer for att hélla i utbildningen under perioden da utbildningen halls
pa Simulatorcentrum men dven for att kunna halla utbildningar inom verksamheten efter att
utbildningsinsatsen ar genomfoérd. Malet med insatsen ar att 6ka medarbetarnas kunskap
inom kommunikation, information och den akut sjuka patienten for att kunna ge en sa siker
och jamlikvard som mojligt.

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade

En utbildningssatsning kring kommunikation och omhiandertagande av den sviktande
patienten. Vi fick trining med fokus pad jamlik kommunikation i akuta situationer vid
simulatorcentrum.

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

Alla medarbetare inom samtliga yrkesprofessioner i slutenvard pa kirurgen/ostra har nu fatt
en heldagsutbildning pa Simulatorscentrum vad galler kommunikationen kring den sviktande
patienten och omhéindertagandet av den sviktande patienten vilket medfor att patienterna far
vard pa lika villkor.

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

Tidigare kunde vara medarbetarens olika erfarenheter, kunskapsomréden, &r inom sjukvarden
och bakgrunder paverka deras mdjligheter till att ge vard pa lika villkor. Nu ar har alla
medarbetarna samma grundlaggande kunskap vad géiller prioritering, kommunikation och
omhandertagandet av dessa patientfall.
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Hbtqi-utbildning samt dversattningar av patientinformation

Verksamhet Hud- och kénssjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund
Vi har identifierat tvd omraden i var verksamhet dar vi skulle kunna stiarka jamlikheten och
forbattra for utsatta grupper:

1) (...) 6versattningar av vara vanligaste patientinformationer, till de vanligaste spraken. Vi har
(...) gjort en prioritering av vilka patientinformationer som vi upplever storst behov av att
oversatta (dvs de vi anvander mest).

2) Hbtqi-utbildning for alla medarbetare. Forutom att vi som ren 6ppenvardsverksamhet
traffar vildigt manga invanare/patienter generellt, sa tar vi specifikt emot personer som
genomgatt konsbekriftande behandling, for att behandla dem for harborttagning. Vi har dven
en Gayhalsemottagning och forskriver hiv-forebyggande behandling till malgruppen mén som
har sex med man. RFSL har webbaserade utbildningar som vi skulle vilja 1ata alla medarbetare
gd. "Introduktion till hbtqi och normkritik" som enligt RFSL ger bra grundkunskaper inom
hbtqi, samt foreldsningen "En verksamhet for alla - normer och bemoétande”, som har fokus pa
internt och externt bemétande.

Beskriv insatserna er verksamhet har genomfort med de medel ni blev
beviljade
Hbtqi -utbildning genomford for hela verksamheten 12/5 2022. Digital halvdagsforeldsning.

Oversittning av vara vanligaste patientinformationer till framfor allt engelska och arabiska
samt i viss man persiska. Oversittningarna finns att tillg i verksamheten sedan tidigt i varas
(2022).

Hur har insatserna bidragit till en mer jamlik hdlso- och sjukvard?
Forutom att vi som ren Oppenvardsverksamhet traffar vialdigt manga invanare/patienter
generellt, sa tar vi specifikt emot personer som genomgatt konsbekriaftande behandling, for att
behandla dem for harborttagning. Vi har dven en Gayhilsemottagning och forskriver hiv-
forebyggande behandling till malgruppen méan som har sex med méan. En Hbtqi-utbildning kan
bédde oka medvetenheten om utsatta gruppers situation och forhoppningsvis forbattra
bemoétandet gentemot dessa grupper och dven generellt.

Oversittningarna av patientinformation ger utsatta grupper - dir spriket ir en begrinsande
faktor - battre forutsattningar att bli mer informerade om sitt tillstdnd och ta del av vard pa
mer lika villkor.

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

Vad giller Hbtqi-utbildningen s& har medarbetare uttryckt att medvetenheten okat. Ingen
sarskild aterkoppling kring detta savitt jag som uppgiftslimnare kinner till vad giller
oversattningarna.
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SAMMANSTALLNING AV BEVILJADE INSATSER

Diarie-
nummer

HS
2021-01396

HS
2021-01389

HS
2021-01400
HS
2021-01411

HS
2021-01418

HS
2021-01331

HS
2021-01413

HS
2021-01398

HS
2021-01318

HS
2021-01329

HS
2021-01415

HS
2021-01417

HS
2021-01393

HS
2021-01334

HS
2021-01337

Verksamhet

Ambulanssjukvarden,
Sddra Alvsborgs
Sjukhus

Avdelning 10,
Psykiatriska kliniken,
Kungalvs Sjukhus

Barnmedicin
Sahlgrenska

Folkhalsoenheten
Psykiatrikliniken
Angereds narsjukhus

Gynekologienheten
Ostra Sahlgrenska

Lung-Allergi-CF-
mottagningen
Barnmedicin
Sahlgrenska

Mobila halsoteamet,
Bracke diakoni

Neurologopedi
Neurologimottagning
Angereds Narsjukhus

Néarhalsan Floda
Vardcentral

Psykiatri psykos
Sahlgrenska

Skepplanda Lakarhus

Verksamhet Hud-och
koénssjukvard
Sahlgrenska

Verksamhet Kirurgi
Ostra Sahlgrenska

Vuxenpsykiatrisk
mottagning OCD i
Lerum, Sodra
Alvsborgs Sjukhus

Vard i Ravlanda och
Satila AB

Insats

Portabla skrivare till ambulanserna
for att kunna skriva ut muntlig
information som stod direkt till
patienten

Konsspecifik 6ppenvard i grupp for
kvinnor med substansmissbruk med
fokus pa vald och utsatthet.

Oversattningar av webb och
informationsmaterial

Digitala samtalsgrupper for att
normalisera psykisk ohalsa och
sjukdom.

Inkdp av sprakhjsdlpmedlet Worldish
(Helenplattor)

Virtuell CF-klinik fér barn

Halsoskolor for nyanlanda flyktingar
och kvotflyktingar.

Oversattning av bedémningsmaterial
for annat forstasprak an svenska.

Intern utbildning for att hdja
kunskapen och férbattra
omhandertagande av patienter med
hypertoni

Halsopedagoger i 6ppenvarden och
kartlaggning av patienters tillgéng till
mobiltelefon och bankID for att
kunna anvéanda digitala vardtjénster
och behandlingar

Sociala och fysiska aktiviteter genom
traningsgrupper for aldre

Hbtgi-utbildningar for medarbetare,
samt dversattningar av
patientinformation

Utbildning och tréning med fokus pa
jamlik kommunikation i akuta
situationer vid Simulatorcentrum

Utveckla befintligt digitalt
behandlingsmaterial s det blir mer
lattillgangligt och pedagogiskt

Fortsatt arbete med psykosociala
team, fokus skora dldre, unga och
vald i nara relationer

Beviljad
summa

80 000

150 000

150 000

25 000

75 000

400 000

170 000

25 000

75 000

200 000

50 000

100 000

200 000

100 000

200 000

Fakturerad
summa

77 727

110 318

134 232

25 000

75 000

400 000

170 000

25 000

75 000

200 000

50 000

95 697

200 000

100 000

200 000



