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Sammanfattning

Syfte

Denna undersokning har tre syften. Att underldtta for utrikes fodda personer att fa relevant
och tillganglig/forstaelig hilsoinformation genom vardcentraler bl. a med hjilp av skriftligt
material. Att kartligga befintliga insatser och att undersoka vad det finns for behov av
material och hur detta péd ett bra sitt kan presenteras och delas ut. Att vardcentralerna ska
kunna utbyta material och erfarenheter om fungerande idéer och att visst material ska finnas
tillgangligt via uppdragsguiden och vardguiden.

Metod

En inventering gjordes pa sex vardcentraler i invandrartdta omraden. Under besdken under-
soktes vilket skriftligt material som fanns och hur det presenterades och anvindes t.ex. var i
lokalen materialet fanns placerat och om det aktivt delades ut av personalen. Intervjuer holls
sedan med personal pa virdcentralerna for att ta reda pa hur de tyckte att utdelningen av
information fungerade och om och hur de tyckte att materialet och utdelningen kunde for-
battras.

Resultat

Hilften av vardcentralerna har informationsstill som inte ar synliga i vintrummen och dnnu
fler har information som inte ar synlig. Tva vérdcentraler har vintrum med manga olika
informationsblad placerade pa en vil vald plats i rummet, dessvarre har dessa vardcentraler
fler vantrum som inte har nagon information alls eller i begrinsad méngd. Ingen vérdcentral
har utnyttjat sina vantrum pa basta sétt for att presentera olika typer av halsoinformation.
Flera saknar information om vanliga akommor och problem, sjalvhjédlpshéften mot mildare
besvar samt information om telefonlinjer. Det mesta av hélsoinformationen som delas ut av
vardpersonalen dr hamtad fran internet. De internetsidor som anvands mest ar vardguiden.se
och novonordisk.se. Nistan all information som finns i vaintrummen och i personalens rum
ar enbart pa svenska, men flera av de intervjuade skriver ut information fran internet pa
andra sprak, vilket uppskattas av besgkarna.



Forslag till atgarder

Utifran den kunskap som inventeringen av ndagra vardcentralers hilsoinformation som
beskrivs och det som framkommit genom intervjuer eller pa annat sitt foreslas foljande at-
garder. Tankbara aktorer inom parantes:

» Strukturen for spridning av hélsoinformation vid vardcentraler bor ses 6ver, krav i
upphandlingar, Karolinska Institutets Folkhdlsoakademi (KFA), Vardguiden, avtals-
ansvariga pa Halso-och sjukvérdens forvaltning (HSNf)

» Inventera hemsidor avseende lampligt och dversatt material for olika
hilso/ohélsofragor, lista bra webbadresser (uppdragsguiden, vardguiden, héilsokom-
munikat6rerna)

» Marknadsfora hemsidor till vardcentraler och till patienter att man kan fa hjalp att
skriva ut hdlsoinformation pa latt svenska/olika sprak, dven finska (affisch vérd-
guiden, Centrum f6r samhallsinformation, Stockholm)

Se till att det finns utskriftsmajlighet pa vardcentralerna

Folja upp SFI-ordlista med vanligt forekommande ord som diskuterats pa en vard-
central (KFA)

» Ta fram och sprida kunskap om flersprakig kallelse ev. kopplat till nagon form av
hilso/levnadsvaneenkat/livsstilsformulir, ta fram underlag bl. a utifran "4 fragor om
Din hilsa" och "Livsstilsformular" (uppdragsguiden, KFA)

» Lista och sprida kunskap om material som anvénds, publicera pd nagon hemsida
(KFA, vardguiden, Ny i Stockholm, uppdragsguiden)

»  Samla metoder/erfarenheter kring information genom "traftpunkter” fér olika grup-
per (KFA, halsoinformatdrer)

» System och materialframtagning for att hantera psykisk (o)hdlsa som alternativ till
likemedel (Transkulturellt centrum - KFA- samarbetet kring kontext och psykiatrisk
diagnos, psykosociala team, vardguiden)

Ta fram material om egenvard pa litt svensk/olika sprak (vardguiden/hidlsosida)

Utveckla europeiskt samarbete for att ta fram material (HSN, EU flyktingfond)



1 Inledning

1.1 Syfte
Undersokningen har tre syften:

> att underlatta for utrikes fodda personer att fa relevant och tillgéanglig/forstaelig hilso-
information genom vardcentraler med hjalp av skriftligt material och andra informa-
tionsinsatser.

> att kartlagga befintliga insatser pa sex olika vdrdcentraler i invandrartita omraden i
Stockholm och att undersoka vad det finns for behov av material och hur detta pa ett
bra sitt kan presenteras och delas ut genom vardcentralerna.

» att vardcentralerna ska kunna utbyta material och erfarenheter om verksamma idéer
och att visst material kan finnas tillgangligt och férmedlas via uppdragsguiden och
vardguiden.

1.2 Bakgrund

En av de prioriterade insatserna i Stockholm Lans Landstings (SLL) Handling for Hélsa ér att
formedla halsoinformation till sarskilt utsatta grupper bland utrikes fodda.!

Tidigare har Integrationsverket tagit fram nationella och regionala undersékningar av hilso-
ldget i Sverige dér utrikes fodda visats ha sdmre hilsa jamfort med svenskfodda.” * Ett hinder
som SLL har uppmarksammat ar att hélsoinformation framst nar de som redan kénner till
informationen och inte tillhor en riskgrupp.*

I en tidigare rapport “Information istillet for piller mot smarta” framtagen pa uppdrag av
Karolinska Institutets Folkhélsoakademi (KFA), genomférdes en enkdtundersokning med
utrikes fodda personer om vilken slags hélsoinformation de saknar och vill ha och hur de vill
att den ska formedlas. Intervjuer genomférdes dven med personal pd Tensta Vardcentral. I
dessa framkom att det finns broschyrer om hilsa tillgangligt pa olika sprdk. Utifrdn detta
projekt skapades intresse for att undersoka vad det finns for broschyrer/material och metoder
om hilsosamma levnadsvanor, hur dessa anvinds for att na utrikes fodda personer och hur
utdelningen av material fungerar.

! http://www.sll.se/Handlingar/Landstingsstyrelsen/2008/Is080916/hplan0649.pdf

2 http://www.mkc.botkyrka.se/biblioteket/Publikationer/Pocketfacts.pdf

3 http://www.lio.se/Nyhetsarkiv/Nyhetsarkiv-2005/Landstingsrapport-visar-att-utrikes-fodda-har-samrehalsa/
4 http://www.regeringen.se/content/1/c4/12/59/ce6adda9.pdf



1.2.1 Vantrummet som halsoforum

Folkhélsoenheten i Nacka har under 1998-2003 utformat utstéllningar och hilsoinformation
for vantrummen pé vardcentraler och RehabCentrum i Nacka. Syftet var att gora vént-
rummen mer tillgdngliga for halsoinformation. I en rapport fran arbetet beskrivs att vantrum
kan ses som en outnyttjad resurs for hélsoinformation. Materialet som anvéinds dér bor
snabbt fanga patienternas uppmarksamhet och viacka nyfikenhet. Olika typer av kommuni-
kation (bild, text, demonstrationsmaterial m.m.) har anvints for att uppna detta. De hade
aven utstédllningar om olika teman under en begransad tid for att uppmiarksamma vissa lev-
nadsvanor. Nagra exempel: alkohol, tobak, olycksfallsférebyggande i barnhélsovarden,
olycksfallsférebyggande i hemmet, fysisk aktivitet, kost, barnallergidret 2003, sola sikert och
gor din egen halsoprofil. Hir ér en kort beskrivning av vad varje utstéllning bestod av.”

Alkohol
Utstdllningen bestod av en monter, teststickor, skriftlig information till olika grupper, bl.a.
kvinnor och tonarsforildrar. Aven Folkhilsoenhetens folder "4 frdgor om Din hilsa” presen-
terades.’

Tobak
Utstallningen bestod av en monter, skriftlig information och 4 frdgor om Din hdlsa”. Pa vissa
vardcentraler kompletterades utstallningen med en skidrm om vinster med att sluta roka.”

Olycksfallsférebyggande i barnhilsovarden

Varje barnavardscentral (BVC) fick en skdrmutstillning permanent monterad. En “barn-
sdkerhetsviska” fanns att lana fran Folkhélsoenheten. Med utgangspunkt fran viskan koptes
demonstrationsmaterial och en video om barnséikerhet in enligt respektive BVC:s 6nskemal.
Aven videofilmer och bocker fanns till utléning.®

Olycksfallsférebyggande i hemmiljo

Utstédllningen riktade sig i forsta hand till dldre och personal som hade kontakt med &ldre.
Den bestod av en serie skdrmar for bordsutstallning, delvis arstidsanpassade, en videofilm, en
vaska med demonstrationsmaterial samt broschyrer om skadeférebyggande och fysisk akti-
vitet.”

Fysisk aktivitet
Katalogen "Nacka i rorelse” och broschyrer om Lugna promenader distribuerades till alla en-
heter. Annat material distribuerades efter efterfragan.'

Kost

° Ekbom R, Eckerman I. (2003). Vintrummet som hélsoforum. Folkhilsoenheten i Nacka
® Ibid.

7 Tbid.

* Ibid. sid. 5

? Tbid. sid. 5

10 Ibid. sid. 5



Inramade gronsaks- och fruktaffischer hade skaffats till distriktsldkarmottagningar och
barnavérdscentraler. Vantrumsutstallningen "Matpyramiden” hade tagits fram. Olika typer av
utstdllningar om mat producerades. Till barnavardscentralerna hade videon "Matstart” kopts
in med tillhérande informationsbroschyr till fordldrar. Flera matparmar “Ata, vixa och md
bra - samtal om mat ” fanns efter dnskemal fran BVC-sjukskéterskorna. Matparmen fanns
dven i vantrummet dér fordldrarna kunde bldddra i den."

Barnallergiaret 2003

Informationsmaterial rekvirerades till alla BVC- och distriktsldkarmottagningar. En demon-
strationsutstallning byggdes upp med hjdlp av materialet. Pedagogiskt demonstrations-
material om luftvdgs- och korsallergier togs fram av Folkhdlsoenheten. Astma- och allergi-
foreningen skédnkte en s.k. astmahink. "

Sola sikert

Affischer och broschyrer distribuerades till alla barnavardscentraler och distriktslakar-
mottagningar. Ar 2002 byggdes en utstillning for vintrum i samarbete med personal pa Boo
vardcentral. En videofilm med handledning f6r personalen vid BVC fanns till utldning."

Gor Din egen hilsoprofil
Utstéllningen bestod av en skdrm samt ett stdll med olika frageformulér. Fragorna i formula-
ren har utformats pé ett sitt for att sitta igdng patientens egna tankar.'

P4 ett par vardcentraler fanns dven datorer i vintrummen. Dessa ger majlighet att dels soka
information pé nitet, dels att installera program som t.ex. "Doktor Smokefree” och "Mat-
balansen”. Pa en av dessa vardcentraler fanns dven en TV med videospelare.

1.2.2 Tidigare projekt "Information istallet for piller mot smarta”

Under 2009/2010 gjordes, pa uppdrag av Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (KFA), en
enkdtundersokning i Livstycket i Tensta. Undersokningen gjordes for att ta reda pa vilken typ
av hdlsoinformation deltagarna i Livstyckets verksamhet tycker sig behova och hur den kan
formedlas for att de ska kunna forbéttra bade egna och ndrstidendes levnadsvanor. Livstycket
ar en ideell férening som erbjuder daglig verksamhet f6r arbetssokande. Samtliga deltagare ar
utrikes fodda. Kunskaperna om kost, fysisk aktivitet, somn, stress och smarta var relativt lag
bland deltagarna och de flesta dnskade att fa ldra sig mer inom samtliga omraden. Deltagarna
onskade skriftligt material 6versatt till olika sprak.

Intervjuer holls dven med personal pa Tensta Véardcentral som ansag att olika atgarder gors
for att formedla information om hilsosamma levnadsvanor och att visst material finns

" Ibid. sid. 5
12 Ibid. sid. 5
B Ibid. sid. 5
" Ibid. sid. 5
1 Ibid. sid. 5



oversatt till olika sprak pa denna vardcentral. Hela rapporten kan ldsas pa
http://www.folkhalsoguiden.se/Rapport.aspx?id=3925&cid=0&searchtext=livstycket

2 Metod

2.1 Inventering av Vardcentraler

Vintern 2010 genomfdrdes en inventering pa sex védrdcentraler i invandrartita omraden i
Stockholms ldn. Véardcentralerna har sarskilt avtal om hilsoundersokningar for nyanldnda
eller ingar i LUA-omradena (lokala utvecklingsomrddena) som har lokala utvecklingsavtal.
Vardcentralerna som besoktes var Carema Vardcentral Ragsved, Jordbro Vardcentral, Rissne
Vardcentral, Tensta Vardcentral, Valsta Vardcentral och Varby Vardcentral. Vantrummen pé
respektive vardcentral besoktes for att undersoka/observera vilket skriftligt material som
fanns tillgangligt, pa vilka sprak och hur det presenterades. Materialet som fanns samlades in.
Intervjuer holls sedan med personal pa samtliga sex vardcentraler for att ta reda pa hur de
tycker att materialutdelningen fungerar och om och pa vilket sitt de tycker att materialet och
utdelningen skulle kunna forbattras.

2.2 Intervjuer pa Vardcentralen

Intervjufragor utformades till personal pa de sex vardcentralerna Carema Vardcentral
Ragsved, Jordbro Vardcentral, Rissne Vardcentral, Tensta Vardcentral, Valsta Vardcentral
och Varby Vardcentral (se bilaga 1). Lakare och sjukskdterskor pa vardcentralerna tillfragades
om att delta i en intervju om hur materialutdelning om hélsosamma levnadsvanor fungerar
pé deras vardcentral och vad de tycker kan forbéttras. Nio personer valde att delta i intervju-
erna, varav fyra distriktsskoterskor, tre sjukskoterskor, en distriktsldkare och en enhetschef.
Intervjuerna syftade till att samla ihop kunskap och erfarenheter fran olika hall for att kunna
finna ett arbetssitt for spridning av informationsmaterial pa vardcentraler.



3 Resultat

3.1 Resultat av inventeringen pa Vardcentralerna

Vardcentralerna redovisas anonymt och kallas vardcentral 1, 2, 3 osv.

I vintrummet pa vardcentral 1 finns tva hyllor med tio broschyrer och tvé tidningar. En av
hyllorna dr hogt uppsatt och det &r svart att se eller na det som finns dar. Broschyrerna stir
oorganiserat och dr inte latta att se da de doljs av stora blomkrukor. All information &dr pa
svenska. Utrymme finns for att flera stéll skulle kunna placeras intill stolarna vid receptionen
och mellan stolarna utanfér lakarnas och sjukskéterskornas rum.

Vardcentral 2 har skriftlig information vid receptionen men inte i vintrummet. Det som
finns dr ett Doktorn broschyrstill med flera fack for olika typer av hdlsoinformation. Stillet
hade déa 21 broschyrer och en tidning, samtliga pa svenska. Broschyrstillet star synligt vid
receptionen men mer information skulle kunna finnas i vintrummet.

Vardcentral 3 har tre vantrum. Vid vintrum 1 och 2 finns ingen skriftlig information. Vid
vantrum 3 finns ett Doktorn broschyrstill och en hylla med sammanlagt 37 broschyrer. Vid
en annan vagg star ett stdll med 10 tidningar och pa véggen finns en affisch. All information
ar pa svenska. Stillningarna star bra och synligt men mer information skulle kunna finnas vid
de tva andra vintrummen.

Vardcentral 4 har fem vantrum. Vantrummet vid receptionen har ett still med nagra fa bro-
schyrer som inte ar synliga ndr man sitter ner. Rummet ar stort och har stora mojligheter for
fler still, affischer och annan typ av information. De fyra andra vaintrummen har anslag med
information om olika kurser och grupper som vardcentralen har startat. Vantrummen 4 och
5 har varsin TV. Den ena visar en DVD fran en ldkare "Doktorn” och den andra TV-kanaler.
Sammanlagt har vintrummen 13 broschyrer, 20 affischer och lappar och 11 tidningar.
Informationen star pa val utvalda platser och ér synliga i sina stéllningar. Affischen ”Vi beho-
ver dig och dina tankar” finns pa svenska och arabiska, resterande information ar pa svenska.

Vérdcentral 5 har fyra vantrum. Vid receptionen finns en anslagstavla med information om
en ny diabetesgrupp. Vid ett annat vantrum finns Doktorns broschyrstill och tvd hyllor med
sammanlagt 41 broschyrer. Broschyrstillet och hyllorna star dock inte vid stolarna och ar
ddrmed inte helt synliga eller framtradande for besokare. Detta vantrum och ett annat, har tvd
hyllor med olika tidningar varav 2 tidningar innehaller hilsoinformation. Det sista vantrum-
met har ingen hélsoinformation. All information i vintrummen pé vardcentralen ar skriven
pé svenska.

Vérdcentral 6 har ett stort vintrum. Dar finns en TV med DVD:n Doktorn och tva stall vid
varsin sida av TV:n med tva broschyrer och 5 lappar/kort om olika stodgrupper. Informa-
tionen i stallen star oorganiserat och ar inte framtradande. Bakom stolarna finns en tavla med
7 affischer. Vantrummet har utrymme for fler stdll med information, alternativt kunde den

10



befintliga hornan med information fyllas pa med fler broschyrer och annat material samt
goras mer framtradande.

3.2 Resultat av intervjuerna med personal pa Vardcentralen

Intervjuperson 1

Den forsta personen berittar att det inte finns nagon skriftlig information i rummet utan att
han/hon skriver ut den information som patienten verkar behéva direkt fran internet. For-
delarna med att himta information fran internet 4r att den senaste informationen finns dar
och att den finns lattillgdnglig pa olika sprak. De hemsidor som anvidnds mest ar vard-
guiden.se och olika patientforeningars hemsidor. Det behov som finns ar ett europeiskt sam-
arbete for att framstilla jaimbordig information pa olika sprék som anvénds i hela Europa. Ett
onskemadl dr dven en skrivare som kan skriva ut med farg och dubbelsidigt f6r att kunna ge
snyggare informationsblad at patienterna. Den information som finns tillgdnglig via vardgui-
den.se saknas pa finska. Informationen delas ut aktivt vid upplevt behov. Patienterna fragar
inte ofta efter skriftlig information men tar tacksamt emot det som delas ut. De har f6r ndrva-
rande inget samarbete med nagon traffpunkt (med traffpunkt menas i detta sammanhang
motesplatser for invandrargrupper) men ar positiv till det om det finns dnskemal. Pa fragan
hur de jobbar med alternativ till lakemedel berdttar personen att de har arbetsterapeuter,
kuratorer och ett samarbete med den psykiatriska mottagningen som arbetar med gemen-
samma projekt. Kuratorerna haller dven i gruppsamtal.

Intervjuperson 2

Den intervjuade dr en diabetesskoterska. Han/hon har olika slags broschyrer och information
om diabetes pd olika sprak. Personen anvinder dven internetsidorna vardguiden.se och
novonordisk.se dar lattillgdnglig information finns pé flera olika sprak. Det som saknas &r
broschyrer om astma och KOL och information pé finska. Det 6nskas dven broschyrer om
sjalvhjédlp mot lindrigare besvir. Patienterna blir tillfragade om de vill ha information om det
verkar finnas behov och det uppskattas mycket. Informationen delas ofta ut bade pa svenska
och pa hemspraket for att patienterna ska ha en majlighet att forsta informationen pa bada
spraken. Om det finns nagon traffpunkt i ndrheten ar oklart. Hilsosamtal har provats med
mycket goda resultat, men oftast delas mediciner ut i férsta hand. Initiativ har tagits till att
skicka med ett livsstilsformuldr med alla kallelser och detta har varit till stor hjalp for att fa
igang diskussioner om levnadsvanor med patienterna. I ar dr det dven meningen att anvan-
dandet av Fysisk aktivitet pa Recept, FaR ska oka. Intervjupersonen sjilv har tagit initiativ till
att borja en diabetesgrupp med kostsamtal men saknade stod och feedback fran arbetsplatsen
och gruppen lades ner. De arbetar d&ven med "Nestorprojektet” ddr apotekare undersoker om
vissa lakemedel kan uteslutas fran patienternas medicinering.

Intervjuperson 3

Intervjupersonen beréttar att det finns blandad information pa svenska fran lakemedels-
foretagen pa vardcentralen. Vid behov anvinds vardguiden.se och 1177.se. Intervjupersonen
har svért att uppskatta om informationen de har ar tillrdcklig men inga klagomal har fram-
forts. Det dr fa som fragar efter skriftlig information men det delas ut av personal vid behov.

11



Orsaken till det laga intresset kan vara att patienterna inte tanker pa att det finns. Det finns
inget kint samarbete med ndgon traffpunkt men det finns en forening for pensionirer. Det ar
oklart hur ett samarbete med en traffpunkt skulle kunna se ut och om det vore 6nskvért. Det
finns en rehabgrupp i ndrheten av vardcentralen som patienter vid behov remitteras till. Dar
erbjuds samtal och undervisningar om stress och somnproblem. Vardcentralen anvinder
aven Motiverande samtal (MI) och kostrad.

Intervjuperson 4

Intervjupersonen arbetar pa asylavdelningen. Dir finns information om t.ex., TBC, HIV och
TBE samt allmdn och rittslig information for nyanldnda pa flera olika sprak. Den skriftliga
informationen de har ér tillracklig och kompletterade information letas upp pé internet och
skrivs ut. Det finns ett stort behov av information och tas tacksamt emot. For att forbattra
materialet foreslar intervjupersonen att patienterna kan tillfragas vad de vill lasa om. Broschy-
rer om egenvard pa olika sprak ar 6nskvirt. Det finns nagra foreningar och grupper som psy-
kologen pa vardcentralen har kontakt med. Allmdnna rdd om livsstil som fysisk aktivitet,
kost, somn m.m. ar ndgot som intervjupersonen ofta diskuterar med sina patienter.

Intervjuperson 5

Den information som intervjupersonen kanner till dr informationshéften om diabetes, t.ex.
om, blodsocker, dessa finns pé flera olika sprak. Information till asylsokande hamtas frén
Vérdguidens hemsida dir den finns tillginglig pa olika sprak. Onskvirt dr mer information
vid receptionen, bl.a. om egenvard. I samband med utdelning av blodsockermatare delas haf-
ten med information om hur man ska anvidnda mitaren. Materialet tas tacksamt emot men
det efterfragas inte ofta av patienterna sjdlva. En mojlig orsak kan vara brist pa kunskap om
att det finns skriftlig information. Efter att kallelser blivit dversatta till sex olika sprak har fler
kommit till undersokningar och det har uppskattats mycket av patienterna. Det finns inget
samarbete med ndgon traffpunkt men det psykosociala teamet har bildat egna grupper dér
patienter kan delta. Det alternativa arbetet istillet for ldkemedel skots av kuratorer och det
psykosociala teamet som i sina gruppsamtal belyser vad patienten sjalv kan gora for att for-
béttra sin situation.

Intervjuperson 6

Allmédn information om t.ex. rokning, stodlinjer och annat finns pa svenska. Intervjuperso-
nen anvédnder ej datorer for informationssokning. Information om diabetes, mer allméin
information och egenvardshéften saknas pa vardcentralen. Skriftlig information delas ut vid
behov men det fragas séllan efter detta fran patienterna. Orsaken kan vara att de inte vet att
det finns, att skriftlig information inte 6nskas pa grund av en 6vertro for lakare eller for att
patienterna gérna inte vill ldsa pa svenska pa grund av bristande kunskaper i svenska spraket.
Personen kénner inte till ndgon traffpunkt i narheten men &r positiv till ett samarbete i mén
av tid om detta vore dnskvért. Vid behov av alternativ till lakemedel remitteras patienterna till
kuratorn som ofta dr uppbokad i flera veckor framat. Under hosten och véren hélls d4ven en
promenadgrupp tva ganger i veckan och vardcentralen erbjuder dven enskilda kostsamtal
samt rokavvanjning. Personen berittade dven att Svenska for invandrare, (SFI) har varit i
kontakt med personalen for att ta reda pa vilka ord som uppfattas svarforstaeliga for utrikes
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fodda patienter. Syftet dr att skriva ihop ett hifte dir de mest vanligt férekommande orden
finns Oversatta till olika sprak och kan anvdndas som ett hjdlpmedel vid ldkarbesok.

Intervjuperson 7

Information om diabetes och KOL finns pé svenska. Materialet gas igenom pa svenska till-
sammans med patienten och skrivs ut pa annat sprak vid behov. Mycket annat material skrivs
ut frdn internetsidorna cefam.se, diabetes.se, hjart-lung.se och vardguiden.se. Broschyrer om
urininkontinens finns pé svenska pa virdcentralens toaletter. Informationen de har ér till-
riacklig och det som saknas ar lattillgédngligt pa internet dér det aven finns pa olika sprik. Om
intervjupersonen upplever att patienten behéver skriftlig information skrivs denna ut, i annat
fall informeras patienten muntligt. Det fragas inte ofta om skriftlig information men tas tack-
samt emot. Det finns inget uttalat samarbete med en traffpunkt men intervjupersonen arbetar
ibland tillsammans med annan personal i ett ndtverk for omhéndertagande av asylsokande.
Nagra ganger har de hallit i foreldsningar allmadnt om hélsa f6r de asylsokande. Det finns dven
en triffpunkt med pensiondrer ddr intervju personen foreldser om diabetes, svininfluensan,
vaccinationer m.m. Dessa har fatt mycket bra respons fran ahdrarna.

Intervjuperson 8

Allt material som delas ut skrivs ut fran internet. De internetsidor som anvands mest ar
novonordisk.se och nycomed.se. Informationen skrivs ut vid behov, vilket bedéms som vil-
digt ofta, men det ar fa patienter som efterfragar skriftlig information. Informationen som
kan hdmtas fran internet ar tillracklig och skriftlig information i rummet saknas inte.
Intervjupersonen besoker ibland en traffpunkt i narheten och foreldser allmdnt om vard-
centralen och om diabetes. Vardcentralen arbetar inte med alternativ till likemedel men per-
sonen sjalv arbetar aktivt med detta genom samtal och Fysisk aktivitet pa Recept (FaR). En
kurator finns dven pa vardcentralen som haller i gruppsamtal om stress.

Intervjuperson 9

Intervjupersonen ar en astma- och allergi- samt KOL-skoterska. Personen talar om att det
finns broschyrer om hur man anvinder medicinerna for de olika dkommorna. Vid annat
behov skrivs det ut fran vardguiden.se och delas ut nir personalen bedomer att det finns
behov. Man erbjuder mer skriftligt material 4n vad som efterfragas. Informationen som delas
ut uppskattas mycket, speciellt ndar det stir skrivet pda hemspréket. Det har funnits en traft-
punkt i omradet men denna har lagts ned. Personen ser mycket positivt pd ett samarbete med
en liknande traffpunkt da man latt nar ut till manga. Det alternativa arbetet mot lakemedel
ansvarar framst kuratorn och sjukgymnasten over, men FaR anvinds ofta av intervju-
personen sjdlv. Vardcentralen har ocksa en lakare som ar driven i alternativ medicinering. Pa
vilket sétt detta arbete bedrivs av ldkaren ar dock oklart.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion kring resultat fran inventering av material och
observation pa vardcentralerna

Ingen vardcentral hade utnyttjat vintrummen som forum fér hdlsoinformation maximalt.
Det basta verktyget och det mest synliga informationsstallet var Doktorns broschyrstall dar
det tydligt star markerat vilka olika akommor det finns broschyrer om. Detta tar inte for stor
plats och kan enkelt stillas pa valfri plats i rummet. Aven om det kan vara énskvirt med
manga olika broschyrer i vintrummen for patienterna att vilja mellan kan dessa ta stor plats.
Oftast finns det heller inte resurser eller tid att halla dessa i ordning.

Vardcentralerna bér granska om de hyllor och liknande som finns i vintrummen ar synliga
for patienter bade da de kommer in i vintrummet och ndr de sitter och véntar. Det bor dven
undersokas om broschyrerna, hiftena och 6vrigt material dr synliga i sina informationsstall,
om de star i ordning och om de lockar till sig ldsare. Som Folkhdlsoenheten i Nacka pépekar
bor materialet snabbt fanga patienternas uppmarksamhet och vicka nyfikenhet. Det krdvs att
stallningar star pa en plats i rummet dér den kan fanga patienternas uppmairksamhet och att
materialet ar vl synligt.

P& samtliga vérdcentraler saknades information om egenvérd. Av det som framkom under
tva intervjuer dr det ménga som soker vard for mindre besvar. Om skriftlig information delas
ut om hur man sjélv kan behandla forkylningar eller andra lindrigare besvir eller fanns synlig
i vintrummen skulle detta kunna underlitta f6r bade patienten och personalen. Pa nagra
vardcentraler fanns en affisch med texten "Forkyld? Ta inte antibiotika, ta hand om dig sjdlv
istillet”. Denna kan kompletteras med en broschyr intill affischen som beskriver hur funge-
rande egenvard gér till. Pa de vardcentraler som inte hade Doktorns broschyrstill saknades
broschyrer om olika sjukdomstillstind eller vanliga problem. Pa dessa vérdcentraler fanns
oftast endast information om att synpunkter kan ldmnas till vardcentralen, att vardguiden
finns pa internet, ladkemedels paverkan pa miljon och om olika stodgrupper. Som ovan
ndamnts kan Doktorns broschyrstill eller liknande informationsstill vara en samlingsplats for
manga olika sorters information dar det latt gar att finna det som soks.

Det kan vara lonsamt att anvinda Folkhilsoenhetens modell i Nacka for att forbéttra utdel-
ningen av hilsoinformation. Ett alternativ till enbart broschyrer kan vara utstéllningar med
olika teman som fysisk aktivitet, kost, stress, alkohol, somnproblem, rékning m.m. De kan
innehalla nagot av det som Folkhidlsoenheten beskriver i sin rapport; skriftlig information,
teststickor, skarmar, affischer och broschyrer, foldrar med livsstilsfragor (t.ex.” fragor om
Din hdlsa”), videofilmer, pedagogiskt demonstrationsmaterial, inramade gronsaks- och
fruktaffischer, vantrums- och matutstdllningar, matparmar, kataloger (liknande "Nacka i
rorelse” som beskriver vilka aktiviteter som arrangeras i omradet), vaskor med demonstra-
tionsmaterial, videofilmer och bocker till utlaning. Pa det sdttet kan storre problemomraden
goras synligare och flera olika kommunikationssitt kan anvandas for att fanga upp besokar-
nas uppmarksamhet. Alla dr inte nédvéndigtvis intresserade av broschyrer utan ser hellre pa
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affischer, demonstrationsmaterial, skarmar eller annat och tar till sig informationen béttre pa
det sattet.

For de personer som inte har tillgang till internet hemma eller saknar datorvana kan infor-
mation om hjilptelefonlinjer som t.ex. sjukvardsupplysningen presenteras pa vardcentraler-
nas vantrum eller utanfor entrédorren. Pd en vardcentral, som deltog i undersékningen, hade
en lapp satts upp vid receptionen med texten "STOP” pa svenska och arabiska. Under texten
stod det pd svenska att personer som krakts ska stanna hemma och inte uppsoka vard-
centralen. Dir skulle det kunna sta ett telefonnummer eller en adress till en hemsida f6r mer
information. Detta dr ett bra exempel for andra vardcentraler.

Vid observationerna i vaintrummen framkom dven att alla patienter tittade pa TV pa de tvd
vardcentraler dédr de fanns. Som ett tillagg till skriftlig information kan olika hélsoprogram
visas pa fler vardcentraler, da detta visar sig fanga flera patienters uppmirksamhet. Risken
med att det finns en TV i vintrummet &r att den skriftliga informationen gléms bort eller inte
uppticks. Erfarenheter fran Folkhilsoenheten i Nacka dr dock att TV i vintrummen beskri-
vits som mindre goda. Vardcentralerna upplevde ljudet frin dessa som storande och att det
var svért att hitta filmer som kan std pa hela dagen.

4.2 Diskussion kring resultat fran intervjuerna

Information via internet

Flertalet av intervjupersonerna berittade att de anvdnder internet som sin primaira eller enda
informationskédlla. Dar hamtar de den information de upplever att patienten behover och
skriver sedan ut detta pa det sprak som patienten 6nskar. Fordelarna som de papekade var att
den senast uppdaterade informationen finns lattillganglig pé internet och behover inte be-
stillas i form av broschyrer eller annat. Om det fanns broschyrer i varje rum och dessutom pa
flera olika sprak skulle detta ta stor plats i rummet. En av de intervjuade som enbart delar ut
information utskriven fran internet har 6nskemaél om att fa en bittre skrivare for att kunna
skriva ut i farg och dubbelsidigt pa papper. Utskrifterna skulle dd mer se ut som broschyrer
eller hiften och illustrerande bilder som ofta finns till texterna i farg. Detta skulle kunna fa
patienten att vilja anvinda den skriftliga informationen mer. Om den internethimtade
informationen ar mer lattillgdnglig, uppdaterad, kostnadseffektiv och 6nskvird kan det vara
lonsamt att vardcentralerna satsar pa utvecklingen av detta.

Alternativ till likemedel

Det som framkom under intervjuerna var att kuratorerna och/eller psykologerna péa vard-
centralerna har en stor roll i arbetet mot sémnsvarigheter, stress och oro/dngslan som ofta ér
kopplad till tidigare traumatiska upplevelser. Ofta dr dessa bokade i flera veckor framat. Det
ar ndr lakarna eller sjukskoterskorna ser att problemen ér ihdrdiga och inte kan hjalpas med
lakemedel som de remitteras till kuratorn/psykologen, men oftast anviands likemedel som
den forsta behandlingen. Hir kan det finnas ett behov av att ge kuratorerna en heltidstjanst
pa de vardcentraler dér det inte redan finns, alternativt anstélla en psykolog som komplement
till kuratorn. Erfarenheter fran den tidigare undersokningen som gjordes pa Livstycket (se
kapitel 1.2.1 "Information istéllet for piller mot smérta”) visar att flertalet hade somnproblem
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och kidnde sig stressade och att detta berodde pa oroliga tankar om sitt forflutna och over
anhoriga som lever kvar i svara forhallanden. Vid intervjuerna med dessa personer uppskat-
tade minga mojligheten att beritta om hur de médde och vad de varit med om. Aven ndgra
av de intervjuade vittnade om att méanga i de invandrartita omradena har ménga psykiska
problem att bearbeta och att det 6nskades mer resurser till kuratorer som kan hjalpa dessa
personer. Aven sjukskoterskor och likare kan ta sig mer tid att prata med patienterna om de
problem de har, vad som kan ha orsakat dem och hur de kan bearbeta dessa. Arbetet mot
stress/oro/dngslan m.m. bor utvecklas och rutiner bér tas fram vid varje vardcentral om hur
problematiken ska hanteras. Exempelvis om ldkare och sjukskéterskor ska avsétta mer tid till
att diskutera och hjdlpa patienterna eller om en kurator/psykolog behévs for ytterligare stod.

Livsstilsformulir och kallelser

En av intervjupersonerna berittade att han/hon hade utformat ett livsstilsformular med fra-
gor om det allmédnna hélsotillstandet, fysisk aktivitets-, alkohol-, tobaks- och kostvanor. Detta
formuldr skickades tillsammans med kallelse till alla patienter. Intervjupersonen tyckte att
detta var en bra ingang for att samtala med patienterna om deras livsstil och hur denna kan
péaverka hélsan. Det dr dven ett bra sitt for patienten att sjalv fa en inblick i hur deras livsstil
egentligen ser ut och kan férhoppningsvis vicka ett intresse att vilja dndra det som kan beho-
vas fordndras. Aven i utvirderingen av samarbetet mellan Folkhilsoenheten i Nacka och
primédrvarden podngteras det att broschyren 4 fragor om din hélsa” har fatt patienter att
sjdlvmant prata om dmnet under samtalet med lakare. Broschyren hade ocksa uppskattats
mycket av vardcentraler som anvant den. Med utgangspunkt i dessa fragor kan vardperso-
nalen diskutera bl.a. oro och somnsvarigheter med patienten. Vardcentralerna bor dven
anvinda de exempel fran den vérdcentral som har egna grupper fér personer med olika
akommor. Denna vardcentral erbjod manga grupper och vissa holls pé ett annat sprak an
svenska eller hade tolk ndrvarande vid méotena.

Samverkan med lokala triffpunkter

En vardcentral har ett samarbete med ett par traffpunkter, dir nagra i personalen emellanat
foreldser om hilsa, vardcentralen och om diabetes. En av traffpunkterna har blandade med-
lemmar och en riktar sig till pensionérer. En av intervjupersonerna foreldser pa ett boende for
asyls6kande. En annan intervjuperson berittade att det tidigare fanns en tréaffpunkt i omradet
och att ett samarbete fanns i form av att personal foreldste om halsa och vérdcentralen. Traff-
punkten hade manga utlindska medlemmar och d@ manga bland utrikes fédda i omradet har
samre hilsa upplevdes detta som ett bra forum for att komma i kontakt med manga samti-
digt. Resterande sex intervjupersoner kinde inte till nagon traffpunkt i narheten av deras
vardcentral och de flesta var osékra pd om ett samarbete med en sadan skulle vara 6nskvart.
Om en traffpunkt finns i narheten kan det vara lonsamt att personalen pa vardcentralen
besoker denna/dessa och informerar om hélsa allmint och om vaccinationer vid influensa-
tider for att na en storre grupp.
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5 Slutsats

Materialet i vintrummen bor snabbt fanga patienternas uppmarksamhet och vicka nyfiken-
het for att fler patienter ska ta del av detta. Det dr tydligt att vissa vardcentraler planerat vant-
rummen och hur information ska presenteras mer dn andra, dock kan samtliga vardcentraler
forbattra sina vantrum pa olika sitt. De som har mindre informationsutbud skulle kunna
utoka detta. Ett forslag pd material som kan anvandas dr Doktorns broschyrstéll som har
broschyrer om flera olika akommor. Andra vardcentraler bor se 6ver om deras informations-
stille och dylikt kan placeras vid sittplatserna i vintrummet eller pa ndgon annan mer synlig
plats i rummet. De bor dven kontrollera om materialet dr synligt i stdllen. Det behov som
framkom vid intervjuer med personal pa virdcentralerna var information om egenvard vid
lindrigare bekymmer. Detta for att underldtta for bade patienter och vardpersonal. Aven ett
livsstilsformulér for att 6ka besokarnas sjalvkdnnedom kring deras livsstilsvanor var 6nskvart.
I vantrummen saknades dven information om telefonlinjer, t.ex. sjukvardsupplysningen, som
kan kontaktas av dem som inte vill eller kan anvdnda internet och dd man inte bor besoka en
vardcentral, t.ex. vid magsjukdom. En 6vergripande planering av hur vantrummen kan se ut
bor arbetas fram pa respektive vardcentral. Exempel kan tas fran Folkhélsoenheten i Nacka
dar flera utstallningar togs fram med olika teman, t.ex. fysisk aktivitet, rokning, alkohol, kost
m.m. De storsta hélsoproblemen presenteras da pa en och samma plats och som med hjilp av
olika typer av material kan vécka fler personers intresse.

P4 en vardcentral har flera grupper startats for personer som lider av bl.a. angest, depression,
somnsvarigheter och stress. Grupperna anvéinder olika arbetssatt for att behandla problemen
och ndgra halls pd annat sprdk dn svenska eller har en tolk nédrvarande. Detta kan vara ett
anvandbart arbetssatt for andra vardcentraler att arbeta efter.

Forslag till atgarder

Utifran den kunskap som inventeringen av nagra vardcentralers hilsoinformation som be-
skrivs och det som framkommit genom intervjuer eller pa annat sitt foreslas foljande atgar-
der. Ténkbara aktorer inom parantes:

> Strukturen for spridning av hélsoinformation vid vardcentraler bor ses 6ver, krav i
upphandlingar, Karolinska Institutets Folkhdlsoakademi (KFA), Vardguiden, avtals-
ansvariga pa Hélso-och sjukvardens forvaltning (HSN¥)

» Inventera hemsidor avseende lampligt och Oversatt material for olika
hilso/ohilsofragor, lista bra webbadresser (uppdragsguiden, vardguiden, hilso-
kommunikatorerna)

» Marknadsfora hemsidor till vdrdcentraler och till patienter att man kan f& hjdlp att
skriva ut hdlsoinformation pa latt svenska/olika sprak, dven finska (affisch vérd-
guiden, Centrum for samhéllsinformation, Stockholm)

Se till att det finns utskriftsmojlighet pa vardcentralerna

Folja upp SFI-ordlista med vanligt forekommande ord som diskuterats pa en vard-
central (KFA)
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Ta fram och sprida kunskap om flersprékig kallelse ev. kopplat till nagon form av
hélso/levnadsvaneenkdt/livsstilsformulir, ta fram underlag bl. a utifran "4 fragor om
Din hélsa" och "Livsstilsformulédr” (uppdragsguiden, KFA)

Lista och sprida kunskap om material som anvands, publicera pa nagon hemsida
(KFA, vardguiden, Ny i Stockholm, uppdragsguiden)

Samla metoder/erfarenheter kring information genom "“traffpunkter” for olika grup-
per (KFA, halsoinformatdrer)

System och materialframtagning for att hantera psykisk (o)hélsa som alternativ till
lakemedel (Transkulturellt centrum - KFA- samarbetet kring kontext och psykiatrisk
diagnos, psykosociala team, vardguiden)

Ta fram material om egenvérd pa litt svensk/olika sprak (vardguiden/hélsosida)

» Utveckla europeiskt samarbete for att ta fram material (HSN, EU flyktingfond)
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Bilaga 1

Intervjufriagor Virdcentralen

1. Vad har ni for skriftlig hilsoinformation (broschyrer/hdften m.m.)? Vilket sprak ar de
skriva pa?

2. Tycker du att ni har tillrackligt med skriftlig hilsoinformation?
Om nej, vad saknas?

3. Delar ni ut dessa aktivt? Nar och hur? Vem/vilka? Om nej, skulle du kunna tdnka dig
att gora det?

4. Fungerar materialutdelningen bra? P4 vilket sitt kan materialet och utdelningen
forbattras?
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5. Upplever du att det 4r ménga som vill ha/anvénder sig av dessa broschyrer/héften
m.m.? Om ja, dr det ndgon specifik? Om nej, varfor tror du att de inte vill det?

6. Finns det en traffpunkt/motesplats som ni jobbar med (motsvarighet till Livstycket)?
Om ja, hur ser samarbetet ut? Om nej, finns det ndgon traffpunkt i ndrheten som du
kénner till och vad skulle du tycka om ett samarbete med dem?

7. Hur jobbar ni med ldkemedelsanvdndning och alternativ till lidkemedel mot smérta
samt olika sitt att bearbeta malgruppens stress och somnproblem pa individ- eller
gruppniva (t ex storytelling och samtal om oro).
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