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varje del av vart land ska det finnas en plats dit
alla ar absolut vilkomna, oavsett vem en ir. Vir
gemensamma hilso- och sjukvérd samt vard

& omsorg ir ett exempel pd en sidan plats.

I den verksamheten behover vi ofta spara pa
pengar, men vi kan bli bast pa att slosa med karlek
och omtanke. Det handlar om ndgot sa enkelt som att
visa vinlighet till sig sjdlv och alla vi méter. Ménga ar
redan vildigt bra pd detta men vi behover bli fler och
alla kan vi lidra oss mer. Det giller att hela tiden trina
pa att stanna upp och verkligen lyssna pd varandra,
medarbetare och patienter. I moétet lar vi oss hela tiden
nya saker tillsammans. Frimlingar med frimmande
tankar blir till vinner med vinliga tankar.

Det finns flera goda exempel pa kunskapshojande ak-
tiva dtgarder, for att sitta likaritt i fokus. Det handlar
om ldrandeinsatser som nar manga med budskapet

att ingen ska limnas bakom och att alla har lika ritt
samt lika mojligheter. Mdnga vénliga manniskor ser
styrkan i att ge till ndgon annan. Nédgra av dem moter
Du i denna tidning, medborgare, hilso- och sjukvards-
anstillda, samt vdra fantastiska likarattsambassadorer

Hur ska vi kunna vialkomna alla
vara medborgare nar vi inte ens
som kollegor och medarbetare
kan ta hand om oss sjdlva som
medmanniskor? Det blir i detta
perspektiv sa tydligt att vi alla
maste lara oss mer, om oss sjalva
och alla vi moter.

som ger sin bild av verklighetens vardag. Ofta handlar
det om vildigt enkla saker som att just stanna upp
och lyssna pa den en moter. I denna tidning pratar vi
om hur vi tillsammans kan finna en mer minsklig vig
framat dar alla far vara med. Under Stora Likarittsda-
garna den 6-7 maj 2020 finns sedan mojlighet till mer
dialog och fordjupning samt reflektion.

Vi har mycket att ta tag i. Uppropet #utantystnads-
plikt skrevs under av 10 400 kvinnliga likare och
lakarstudenter under #metoo, med 6ver 400 berit-
telser om trakasserier och 6vergrepp i sjukvarden. Vi
ser i enkiter att andelen AT likare som upplever sig
diskriminerade ar hog, 20 %. I SLF Student nationella
rapport 2017 uppgav varannan kvinnlig student att
de har blivit negativt sirbehandlade pa grund av sitt
kon. Aven manliga likarstudenter berittar om negativ
sarbehandling pa grund av sitt kon, men i avsevirt
mindre omfattning.

Hur ska vi kunna vilkomna alla vira medborgare nir
vi inte ens som kollegor och medarbetare kan ta hand
om oss sjdlva som medmanniskor? Det blir i detta
perspektiv sa tydligt att vi alla maste ldra oss mer, om
oss sjilva och alla vi moter.

En region ir en stor arbetsgivare och diarmed en viktig
aktor i samhillet for demokrati och vilfard. Att arbeta
med likaritt i en sdidan miljo dr som att ta hand om
ett stort hus. Det behover hela tiden vanligt tittas till.
Naégra rum ir riktigt fina och kan vilkomna alla,
andra behover verkligen dammas av och helrenoveras.
I likardttens virld blir det ett gemensamt arbete for oss
alla, i ett livslangt utvecklande och lirande.

Tack till Dig som ldser denna tidning och till alla fan-
tastiska skribenter samt likarittsarbetare

Ola Bjorgell

Ansvarig utgivare
Ola Bjérgell, Regiondverlakare, Funktions-
ansvarig Likaratt, Region Skane

Foton

Produktion Korrektur
Ola Bjorgell & NextMedia Fanny Born
Grafisk form Tryck
Stellan Stal

Musik i Syd, Region Skanes bildarkiv, Skri-
benterna, Oscar Stackerud, Ola Bjorgell
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"Genushanden”
Hilso- och sjukvéardens mal dr en god hilsa pa lika

villkor for hela befolkningen. Vard och behandling ska
ges utifran jamstillda och jamlika forutsittningar, lika

god kvalitet och tillgang till vard oavsett kon.

Ola maéter Mikael
Ett samtal om livet, kraftfulla tankar och méten.

Férbattringar i bem&tande av HBTQ+-personer
behdvs i varden

Allt fler studier och rapporter visar pa att det finns
kunskapsluckor kring, samt brister i, bemotandet av
HBTQ+-personer inom varden.

Certifierade likarattsambassadérer
Ett sitt att sprida kunskap till manga i en stor
organisation.

Vi startar podcasten "Alla f6ds nakna”
Likarittsarbete ligger mycket tydligt i linje med de
vardegrunder som finns inom de flesta foretag och
organisationer, tack vare detta slipps nu podcasten
om likardtt: ”Alla fods nakna”.

Om sprututbytet i Skane
Sprututbyte har funnits i Skdne sedan hosten 1986.

Begrinsad kompetens kring psykiska sjukdomar
Fordomar och forutfattade meningar kring vad det
kan innebara att ha en psykiatrisk diagnos ar vanligt
forekommande.

Normer som stjalper
Hur paverkas vi av normer?

Aldre diskrimineras
Det ar ingen myt, det ar verklighet.

Stora skillnader i médradédlighet
Den stora utmaningen inom global modrahilsa ar att

forhindra att barnaféderskan dor under graviditet eller

forlossning.

Téank pa att det bitvis &r svara amnen och
fragestallningar som diskuteras, dér manga kan
ha olika erfarenheter och uppfattningar. Varje
skribent star for sina egna uttalanden, som kan
vara en personlig uppfattning eller reflektion.
Det finns saklart flera olika s&tt att se och tolka
saker pa och tillsammans férsoker vi finna en
bra vég framat. Malet ar att alla ska kunna
kanna sig absolut valkomna. Under Stora Likar-
dttsdagarna, och pa vara andra utbildningar

& fortbildningar, finns méjlighet till férdjupad
interaktion och dialog. Beratta géarna for oss
om det ar nagot Du saknar eller énskar att vi
tar med oss i larprocessen. Vi lar av varandra
hela livet. Tack pa férhand!

A Jasson. R~
dincktér, Kegion Skine

- Alla ska kunnata del av sina manskliga och :
demokratiska fattigheter. Det ska sjalvklart rada &

nolltolerans ot diskriminering, ti@kasserier och
krankandefsarbehandling i allageds*Mangfald &r beri-
kandéloch*titvecklar alla afbetsplatser framat. | métet kan

vi samtala, lyssna och lara"av varandra. Darfor ar likarattsutbildning en
grundférutsattning i det yrkeslivslanga larandet. Vi behover alla lara oss
mer. Jag rekommenderar darfér varmt deltagande i Stora Likarattsdagar-
na, samt i de fortbildningar som finns kring denna kongress!




Halso- och sjukvardens mal ar en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Vard och behandling ska ges utifran jamstillda och
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Kerstin Jigmo, spec.
allmanmedicin,
Region Skane

jamlika forutsdttningar, lika god kvalitet och tillgang till vard
oavsett kon. I en del fall kan behoven vara lika, i andra fall olika.

Vad &r “Genushanden”?

”Genushanden” dr en metod framtagen pd en vardcen-
tral i Region Skane. Syftet med ”Genushanden” ar att
synliggora pa vilket sitt varden stiller fragor till min
och kvinnor. Det framkom, genom journalgranskning,
att vardpersonalen stillde helt olika fragor beroende
pa om patienten var kvinna eller man.

"Genushanden” - ett stdd till varden

Som ett stdd till varden, for att alltid tinka tvirtom,
foddes ”Genushanden”. De flesta verksamheter pastar
att samma rutiner giller oavsett patientens kon. Verk-
ligheten vittnar om ndgot annat. ”Genushanden” kan
hjilpa verksamheter och vardpersonal, att f& jamstall-
da rutiner, genom att alla patienter, oavsett kon, far
samma frdgor for att undvika konstereotypa bedom-
ningar. Normer och virderingar paverkar omedvetet
eller medvetet. Kon kan exempelvis vara avgorande for
vilka fragor och f6ljdfragor som stills, samt hur svaren
tas emot.

Vaga fraga!

Som exempel pa detta uppmuntrar ”Genushanden” att
stilla fragor om familjesituationen till bdde kvinnor och
mién. ”Genushanden” framhiller vikten av frigan om
vald, oavsett om patienten dr kvinna eller man. Friga
patienten, oavsett kon, om ndgon gjort nigot mot hen
som inte kints bra. Vald ir ett stort ohilsoproblem som
det sillan pratas om. Varenda en som har kontakt med
patienter, brukare eller klienter ska frdga om vald. Det
ar inte enbart kuratorn eller psykologen som ska fraga

sl
i .

Men nir r ritt tillfille att friga om
vald? Vinta inte pd ritt tillfille att fraga,
skapa istéllet ratt tillfille. Patienterna blir
inte ridda eller krinkta nir de far frigan
om vald. De kan vilja att inte beritta men
forvanande ofta siger de som det ar. Griv
dir du inte forstir, om du fir ett svivande
eller diffust svar.

GENUS-
HANDEN

Tank tvartom =
Vid varje patientméte kan det vara fruktbart att -
tinka tvartom. Hade jag tinkt eller gjort an- g
norlunda om patienten haft funktionsvariation,
annat kon, annan konsidentitet, annan alder,

annan religios tillhorighet, annan sexuell liggning,
annan etnisk tillhorighet eller annan utbildningsnivd?

Ta hjilp av ”Genushanden”, vid dina patientmoten.
”Genushanden” ir ett stod for praktisk tillimpning.
Inte minst vid en sjukskrivningssituation kan ”Ge-
nushanden” och att tinka tvdrtom vara av stor vikt.
Glom inte sdtta pa dig genusglasogonen! °

Reflektionsfragor

B Hur hade jag tinkt kring detta om patienten haft ett
annat kon?

B Hade det gjort ndgon skillnad?

B Om det hade gjort skillnad, vad far det for konse-
kvenser?

B Vill vi ha dessa konsekvenser?

B Om inte, hur ska vi gora istdllet?

om vald.

Injo

Familjesituation

Kvinnor tillfragas oftare &n mén om sin familje-
situation. Darfor saknas ofta information om
mans livssituation i journalanteckningar och i
beddmningen av lamplig behandling. Detta
forstarker idén om att eventuella barn och familj
frémst &r kvinnors ansvar. | verkligheten paverkas
alla féraldrars funktions- och aktivitetsférmaga
utifran upplevelse av tillganglig tid, egna krav

och krav fran andra i den eventuella familjen.

Vald

Erfarenheter av vald och valdsutsatthet paverkar
allvarligt manniskors hélsa. Samtidigt kan det
vara ett svart amne att prata om, sarskilt nar

det galler vald som utdvas av en nérstaende.
Aven andra typer av psykiskt och fysiskt véld,
sasom mobbning eller erfarenhet av krig eller
flykt, &r faktorer som varden behéver kdnna

till for att kunna ge adekvat behandling och

Kerstin Jigmo

rehabilitering. | fall da vald forekommer handlar
genusbias framst om kvinnors utsatthet for vald
i hemmet, men ocks& om att mans utsatthet for
psykiskt vald kan anses skamligt att tala om och
déarfér ofta missas i anamnes och bedémning av
patientens behov.

Somatisk/psykiatrisk diagnos

Sjukvarden missar ofta méns psykiatriska
diagnoser och fokuserar istéllet pa att behandla
somatiska besvar i storre utstrackning én
nodvandigt. Kvinnors besvar tolkas framst som
psykiska och kvinnliga patienter behandlas och
sjukskrivs i hégre grad for detta.

Riskbruk

Synen pa kvinnors och méns alkoholvanor
skiljer sig generellt at i samhallet, sa &ven bland
patienter och |akare. Lakare fragar i hdgre
utstrackning méan an kvinnor om riskbruk, dar

kvinnors alkoholkonsumtion &r mer skam-
belagd an mans. Samtidigt underskattas méns
alkoholvanor. Resultatet blir att varden missar
viktig information om kvinnliga patienters halsa
samt att det finns en risk att mans riskbruk inte
tas pa allvar.

Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanerna fér mén och kvinnor
med samma diagnos skiljer sig at. Man far of-
tare rehabilitering som fokuserar pa att snabbt
aterga i arbete och kontakten mellan sjukvard
och arbetsgivare ar tatare an nar patienten ar
kvinna. Vardpersonal tenderar att fokusera pa
kvinnans sociala situation snarare an atergang
till arbete. Arbetsgivaren ger inte alltid samma
stottning till kvinnor som till man. Fran vardens
sida accepteras ofta en férdréjning av atergang-
en till arbete och fokus forskjuts fran kvinnors
somatiska besvar till social situation.




Valkommen till en musikalisk upplevelse med
Rickard Soderberg och inbjudna gastartister

STORA LIKARATTSGALAN 2020

en festllg nusik for alla

Musik i Syd som
arbetar aktivt inom
varden med musik

som redskap
kommer att ge

stjarnglans at
kvallen med musik
for alla sinnen. |
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Stora Likarattsdagarna & Stora Likarattsgalan arrangeras av Region Skane under ledning av Ola Bjérgell, Karin Andersson, Susanne Ehn,
Sahar Janfada-Baloo i samarbete med Region Skanes likarattsambassadérer, Musik i Syd, Malmé Arena samt Svenska Likaresallskapet.

Fotografer: Erik Lundback, Lovisa Fey




Ola mster Mikael

ett samtal om livet, kraftfulla
tankar och moten

Ola Bjorgell, funktionsansvarig for likarattsarbetet i Region Skane,
moter entreprendren Mikael Andersson. I motet samtalar Ola med
Mikael om livet, kraftfulla tankar och om vad som ir betydelsefullt i
moten med andra méanniskor.

Mikael, vad vill du beratta om dig sjélv?

Jag heter Mikael Andersson och bor i Vistra Frolunda
tillsammans med min fru Christina och véra 4 barn.
Sedan 16 ér tillbaka har jag arbetat som inspirations-
foreldsare med kunder inom niringsliv, stat, kommun,
sjukvard och folkrorelse.

Jag ar certifierad coach och har skrivit tvd bocker.
En sjdlvbiografi ”Armlos, benlés men inte hopplos”
(Norstedts Forlag 2009) samt en barnbok ”Hur gor du
egentligen?” (Tomsing Forlag 2019).

Jag ar en kreativ och malfokuserad entreprenor. Jag
dlskar att bade driva en traditionell verksamhet och
samtidigt bygga en “add-on business” som skapar
frihet f6r bade mig och mina partners.

Du har valt livet. Hur ténker du kring det, om att
leva fullt ut?

Mainga av minniskorna jag moter stiller just den
fragan. Arligt talat blir jag lite forvanad 6ver att de fun-
derar s mycket kring det. I min virld handlar det om
vikten av att ta ansvar for mitt liv och ta egna val. Jag

Det jag vill att vi prioriterar mer
ar att utveckla var formaga att
se det friska hos varje individ.
Inom det omrddet finns en stor
forbattringspotential och enorm

kraft.

pastar inte att det dr enkelt och absolut inte sjalvklart
alla gdnger. Men varfor ska jag lata en omstindighet,
som jag varken kan paverka eller férdndra, forstora det
liv jag fatt och den korta tid jag fir vara hir pd jorden?
For en del kanske det later priktigt och konstlat. For
mig har det varit den verklighet och den avgorande
utmaning jag stéilldes infér som vildigt ung. Mitt liv
ska inte definieras av fysiska begridnsningar, brister i
tillgdnglighet, fordomar och daligt bemétande. For det
kan jag inte paverka. Diaremot kdmpar jag varje dag
med min mentala férmdga, genom att istillet forindra
hur jag reagerar pa det. Jag forstdr nu att den viktigaste
kampen pagar i mitt huvud. Dir river jag stindigt ned
mentala barridrer for att kunna leva ett fullt liv.

Du &r ett levande bevis pa att kraftfulla tankar
kan vara vél sa starka som armar och ben. Kan du
beré&tta lite om “tankens och viljans kraft” och vad
det kan leda till?

Detta ir ett intressant omrade. Jag menar att det

finns sd mycket forskning och si manga fantastiska

exempel pa vad var mentala kraft och vart ”mindset”
kan dstadkomma. Se bara pa elitidrotten, dar de sedan
ldng tid tillbaka har forstatt att segrar och framgéng
kriver mer dn talang och fysisk traning. Mental
traning ar minst lika viktigt och idag finns det med
som en naturlig och sjdlvklar del av elitidrotten bade
individuellt och i lagidrott.

Jag forsoker flytta fokus fran de fysiska begrins-
ningarna jag lever med. Om jag alltid ser de fysiska
begriansningarna, och stindigt blir frustrerad 6ver de
praktiska problem och hinder de innebdr, blir jag fast i
en negativ och destruktiv sinnesstimning. Jag upplever
att tillvaron dr fylld av svarigheter och nir jag dess-
utom tydligt registrerar varje sidan hindelse noggrant
far jag ocksd stindiga bekriftelser pa att jag hade
?rdtt”. Nar jag ser hinder och férvintar mig problem
far jag problem. Det vi fokuserar pé far vi mer av...

Du ar forfattare och har skrivit boken “Armlés,
benlds men inte hopplés”. Vad har den betytt fér
dig och vad beré&ttar du om i boken?

Att fd skriva en bok var férst och frimst en forman,
det dr fa forunnat att fa det fortroendet. Jag vill passa
pé att lyfta fram den tacksamhet jag kidnner mot de
som har valt att lisa boken. Fran djupet av mitt hjirta
vill jag tacka alla som ldst eller lyssnat pa4 min bok och
aterkopplat till mig med era tankar, reaktioner och
kinslor.

Under lang tid i mitt liv har jag kint att jag ar dalig
pé att uttrycka mig i skrift. Darfor var det en kompli-
cerad process att till slut bestimma mig for att anta
utmaningen att skriva en bok. Om sanningen ska fram
var det min fru Christina som “bestdmde mig”, om
man kan uttrycka det sd. Egentligen handlade det om
mina egna “begriansande 6vertygelser”, som kretsade
kring hur dalig jag var pa att skriva och hur otroligt
omojligt och svdrt det antagligen skulle vara att skriva
en hel bok.

Christina valde att ifrdgasitta dessa 6vertygelser
och inspirerade mig till att gora detsamma. Hon ség
inte ndgra hinder, inga begransningar och definitivt

@'W/ pob MM’

Mot och lyssna pa Mikael Anderssons beréttelse
i arenarummet under Stora Likarattsdagarna
2020 pa Malmo Arena. Lds mer om anmalan
och program pa www.likaratt.nu




inget skil till att jag inte skulle kunna skriva en bok.
Om det dr ndgon som verkligen kdnner mig val dr det
Christina. I vissa sammanhang tror jag att hon forstar
mig bittre dn jag forstar mig sjilv. Hennes stod och
inspiration blev darfor sd stark att jag till slut borjade
skriva, och det har jag aldrig dngrat.

Vi behover ta oss tid att stanna
upp och se bakom fasaden,

se varje individ och utforska
manniskors styrkor, inneboende
resurser och férmagor.

Jag ar stolt over boken och jag hoppas att den kan rora
och beréra minniskor pa riktigt. Min 6nskan och mitt
genuina syfte med att skriva boken var att nd fram till
varje ldsare och att ge nadgot som kan vara till gladje
och nytta i deras liv. Boken ska inte anvindas som
anvisningar eller pekpinnar om vad som ir ritt eller
fel. Nej, jag tror mer pa att 6dmjukt dela med mig av
vad jag upplevt for att pdminna ldsarna om sddant de
redan vet.

Vad &r betydelsefullt i métet med en annan ménniska?
I dagens samhille har vi utvecklat formagan och
kunskapen att stilla diagnos, forska fram mediciner

Injo

Tillsammans med férlaget presenteras boken

med denna text:

"Mikael Andersson var démd till ett liv

pa institution nar han féddes armlés

och benlds i mitten av sextiotalet.

Folj hans vag, fran barndomens kamp

mot kropp och férdomar, till idag da

han ar framgangsrik férelasare, gift

fyrbarnsfar och egen féretagare.

| en mycket personlig beréttelse

far vi en inblick i vad som fort

honom framat i livet; betydelsen av

drivkraft, aktiva val och eget ansvar.

Om hur han tidigt bestdmde sig

for att leva ett sjalvstandigt liv,

att leva fullt ut, och steg for steg

larde sig hantera saval fysiska som sjélvskapade
begrénsningar.

Idag har Mikael Andersson uppnatt manga av
sina drommar. | Arml6s, benlés men inte hopp-
|6s far vi mota barnet som var nara att ge upp,
manniskorna som aldrig slutade tro pa det till
synes omdjliga, och tankens enorma kraft”.

och fokusera pa allt som ror sjdlva sjukdomen eller
funktionsvariationen. Det jag vill att vi prioriterar mer
ar att utveckla var formdaga att se det friska hos varje
minniska. Inom det omréadet finns en stor forbattrings-
potential och enorm kraft. Vi behover ta oss tid att
stanna upp och se bakom fasaden, se varje individ och
utforska manniskors styrkor, inneboende resurser och
formagor. Jag tror pa kraften i att stilla fragor som:

- Vad ir dina styrkor?

- Vad vill du uppna i livet?
- Vad dréommer du om?

- Vilka ar dina mal?

— Hur vill du leva ditt liv?
- Vad ir viktigt for dig?

Vad sker om vi redan i skolan dndrar vira nuvarande
prioriteringar, som utgdr fran att alla elever ska upp-
fylla samma krav utifrdn en teoretisk och orealistisk
mall? Ett system som ofta siger att ”det du dr délig pa
ska du 6va mer pa”.

Varfor inte vinda pa det? Vad skulle det innebira
om vi behdller vissa grundliggande kunskapskrav och
samtidigt uppmuntrar och inspirerar varje elev till att
fokusera och utveckla det de ar bra pa och brinner for!

Jag har inte alla svar och det dr inte min avsikt att
péstd ndgot sadant. Jag vill dock att vi ifrdgasétter
mer och har en storre 6ppenhet for nytinkande och
konstruktiva idéer med ménniskan i fokus. °

Omslag: Norstedts




Allt fler studier och rapporter visar pa att det finns kunskapsluckor kring,

samt brister i, bemo6tandet av HBTQ+-personer inom varden. Regeringen

har nyligen gjort en storre utredning om hur transpersoners levnadsvillkor
och forutsattningar i Sverige kan forbattras.

BTQ+-personer i landet utsitts for

vald och hot om vald, i betydligt

hogre utstrickning in heterosex-

uella och cispersoner. Framforallt

psykisk ohilsa dr mer utbredd bland
HBTQ+-personer dn hos 6vriga befolkningen. Det
ar oacceptabelt att HBTQ+-personer utsitts for
diskriminering eller krankningar. Det behovs ddrfor
forbattringar pd flera omrdden, diribland inom
varden.

Hur arbetar vi med det hér inom varden? Vad kan
vi, som vardgivare, gdra fér att skapa férutsatt-
ningar fér ett battre bemétande och f6r en mer
inkluderande vard?

Susanne Ehn, ST-likare Gynekologi/Obstetrik och
Freddie Ostersjo, likarstudent tillika ordférande
for RFSL Ungdom Skéne, har arbetat med att ge
utbildningsinsatser inom omrédet. Utbildningsin-
satserna riktar sig till likarstudenter pa Lakar-
programmet i Lund och fér personal inom Region
Skane.

Varfor ar det viktigt att 8ka kunskapen om HBTQ+
inom varden?

Som belyses i allt fler rapporter och studier dr detta

en ofta marginaliserad och utsatt grupp. En stor andel
lider av psykisk ohilsa. Flera undviker eller skjuter upp
vardbesok pa grund av ridsla for, eller tidigare erfaren-
heter av, ddligt bemotande inom véarden.

23 % uppger att de har kint sig diskriminerade inom
hilso- och sjukvarden under det senaste aret pa grund
av sin transidentitet. 62 % uppger att de har skjutit
upp vardbesok.

Detta ir personer som har samma vardbehov som

bemétande kan vi stirka dessa personer. Vi kan mot-
verka den stress och péfrestning som det kan innebéra
att befinna sig utanfér normen och stindigt stota pa
friktion och pafrestning relaterat till detta. Det dr en
stressfaktor att standigt fundera pd frégor som:

— “Vigar jag beritta pa arbetet eller i motet med
varden att jag dr trans eller inte heterosexuell?”

— “Kommer jag bemotas annorlunda pa grund av
min HBTQ+-identitet?”.

Vad kan jag som vardgivare géra?
Att vara medveten om sina egna férdomar och kun-
skapsluckor ar grundliggande. Om du kinner att du
saknar kompetens kan du ldsa pa om olika begrepp
och konsbekriftande behandling. Diskutera och reflek-
tera med kollegor kring bemotande och fordomar.

Konkreta verktyg som du kan anvinda i motet med
patienter, kollegor och vinner ir att friga om partner.
Alternativt kan du frdga vilka individer hen har sex
med istillet for att fraiga om pojkvin eller flickvén.
Kom ihdg att friga om pronomen och hur personen
identifierar sig. Om det ar relevant for motet i varden
att stilla intima fragor eller fragor som ror personens
HBTQ+-identitet bor det motiveras sd att patienten
forstar varfor fragorna stalls.

Det viktigaste dr inte att anvdnda de absolut basta
fraserna. Det viktigaste ir att vara lyhord och 6dmjuk.
Be om ursikt nir det blir fel och ta personen pd allvar.

H%TQ* =& sardingshegrepp

HBTQ+ innefattar homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner.
Det innefattar dven de som pa andra sétt definierar sig som icke-nor-
mativa géllande sexuell och romantisk identitet samt konsidentitet och
konsuttryck.

alla andra. Ofta ir det dessutom extra betydelsefullt
med ett bra bemé6tande och stottning av HBTQ+-perso-
ner. Extra betydelsefullt med tanke pd den stora 6ver-
representationen gillande psykisk ohilsa, suicidtankar
och suicidforsok. Genom ett bra och inkluderande
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Susanne Ehn, ST-likare Gynekologi/Obstetrik och Freddie Ostersjd, lakarstudent och ordférande fér RFSL Ungdom Skane.

HBTQ+-personen framfor dig ska inte behova forklara
vad trans och konsbekriftande behandling innebar. Vi
som védrdpersonal méste ta ansvar for vara egna kun-
skapsluckor och vara uppriktiga med nir vi behover
inhdmta information for vidare samtal, behandling
eller utredning.

Det viktigaste ar inte att anvinda
de absolut bésta fraserna. Det
viktigaste dr att vara lyhord och
o0dmjuk. Be om ursakt nar det blir
fel och ta personen pa allvar.

Varfér ar dessa fragor sa viktiga?

Generellt finns en stor kunskapstorst bland vardperso-
nalen samt en vilja att ldra sig mer om HBTQ+-frdgor.
Eftersom HBTQ+-gruppen moter mycket stigmatise-
ring i samhillet dr det oerhort viktigt att varden inte
utsitter dessa individer for ytterligare exkludering och

krankningar. Det dr dven viktigt att vi skapar forutsitt-
ningar for att alla ska viga soka vdrd vid behov. Det
fantastiska med vardyrken ar det livslinga lirandet,
och inom bemétande och likaritt finns det mycket att
ldra sig och utvecklas inom.

Hur kan jag ldra mig mer om dessa fragor?

P4 Stora Likarittsdagarna kommer fragor som dessa
att lyftas ytterligare. Du kan dven ta del av olika
rapporter och studier som publiceras. Det finns flera
organisationer som haller utbildningar om HBTQ+.
Diskutera med kollegor och vinner for att lira av
varandra. °
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Exenpel

Exempel pa kon-
kreta och inklu-
derande formule-
ringar:

“Vilket pronomen
vill du att jag anvén-
der om dig?”

“Vemn ar det du har
med dig idag?




likaitts -

ambassadétet

— ett satt att sprida kunskap till
manga 1 en stor organisation

Med start i ar, 2019, utbildas en del av Region Skdnes medarbetare i likaratt,
med malet att de blir ”certifierade likardttsambassadorer”. Tanken ar att
likardttsambassadorerna darefter fortlopande ska sprida kunskap pa sin egen
arbetsplats. Vid varje kurs, tva per ar, utbildas 30 medarbetare. Alla som vill
kan ansoka om deltagande.

tbildningen till certifierad likarattsambas-

sador innehdller en grundkurs under tva

dagar. Dirtill ytterligare tva dagar i form

av den arligt aterkommande kongressen

”Stora Likarittsdagarna”. Slutligen dven
en dag med fortbildning. Sammanlagt blir det minst
fem dagars utbildning.

Kunskapen sprids snabbt

till tusentals medarbetare

om vi raknar med att varje
likardttsambassador pratar med
30-35 kollegor, eller fler, pa sin
arbetsplats.

—Kunskapen sprids snabbt till tusentals medarbetare
om vi raknar med att varje likarattsambassador pratar
med 30-35 kollegor, eller fler, pa sin arbetsplats, sdger
Ola Bjorgell, regionoverlikare och funktionsansvarig
for likardttsarbetet i Region Skane.

- Det ir, oavsett hur en riknar, vildigt virdefullt att
fa ut allt fler likarittsutbildade medarbetare pa vara
maénga arbetsplatser, fortsdtter Ola, som menar att just
dialogen ér det viktiga samt att prata om hur vi pa
bista vis kan vilkomna precis alla vi moter.

Vi maste métas, lyssna och lara av varandra

— Vi ser i enkiter att allt for ménga medarbetare upp-
lever sig diskriminerade. Vi vet dven att flera patient-
grupper behover f4 mer uppmirksamhet. Varden dr
inte jamlik i alla delar, s& ser det ut i hela landet. Det
giller att stanna upp, lyssna och ldra av varandra. Vi
har ett stort arbete framfor oss for att fa en mer rimlig
normstruktur inom hilso- och sjukvéarden i hela Sveri-
ge, berittar Ola Bjorgell.

Aterkommande fortbildning krévs for att halla
igang likarattsarbetet!

Under utbildningens grundlidggande del behandlas
minskliga rattigheter (MR), diskrimineringslagen,
aktiva atgirder, normer, normkritik och normkonflik-
ter, bemoétande av patienter och kollegor, specifika krav
inom hilso- och sjukvarden, policy samt kommunika-
tionsbarriirer. Det ingdr en skrivuppgift med analys
av den egna arbetsplatsen som underlag for diskussion
och atgird. Utbildningen har dven gruppovningar med
exempelvis fallbeskrivningar samt en ”privilegiepro-
menad”.

Aterkommande fortbildningsdagar, som del i yrkes-
livets livsldnga lirande, krivs for att hela tiden halla
igang struktur och process i likarattsarbetet. Under
hosten 2019 arrangeras dels en fortbildningsdag om
genus & jamstilldhet, dels en fortbildningsdag om
HBTQ+. []

Privilegiepromenad

Deltagarna far en kort text med en beskrivning
av en manniskas livssituation som de ska gestal-
ta. Alla star pa en rad, langst bak.
Gruppledaren laser darefter upp ett antal
pastaende. De som kanner sig valkomna i det
som berattas far ta ett steg framat fér varje
pastdende som passar in. Ovriga inte. Ovning-
en pavisar vad som ofta sker i verkligheten. De
som hamnar langt bak kommer att se de andra
framfér sig och deras uppnadda privilegier. De
som hamnar langt fram kommer inte att se de
som star bakom och troligtvis inte sina egna
privilegier.



Vem é&r egentligen absolut vdlkommen? |
en "privilegiepromenad” blir det tydligt att

alla inte kan ta del av samma rattigheter och
mojligheter i samhallet.

Asa Stenéus, Taiwo Draycott samt Fanny Born.
Asa och Taiwo fick idén till sin “likarattspodd”
under forsta likarattskursen. Fanny har korrek-
turlast alla artiklar i denna tidningsbilaga. Den
goda kraften vaxer i motet!



i startar pedca
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Likaratt ar ett brett begrepp som handlar om att kunna se och forsta att alla

manniskor har lika rattigheter och mojligheter. Likarattsarbete ligger mycket tydligt i
linje med de vardegrunder som finns inom de flesta foretag och organisationer. Tack

vare detta slapps nu podcasten om likaratt: ”Alla fods nakna”.

et var i april manad 2019 som Asa
Stenéus och Taiwo Draycott fick idén
att starta en podcast. Region Skéne
anordnade en tvddagarsutbildning som
en del i certifiering av likarattsambas-
sadérer. Taiwo och Asa har varit likardttsambassa-
dorer i Region Skane i ndgra ar men trots det var
det mycket ny kunskap som férmedlades. Taiwo sa
direkt: "Detta borde fler fa hora!”. Asa instimde och
samma dag kom de, tillsammans med Ola Bjorgell
som dr funktionsansvarig for Likaritt i Region Ska-
ne, overens om att en podcast ligger ritt i tiden. Nu,
nagra manader senare, star Asa och Taiwo redo for
att snart ge ut forsta avsnittet i podcasten ”Alla fods
nakna”.

For att gora ritt fran borjan har poddskaparna gétt
en grundkurs i podcast och inforskaffat den ljudutrust-
ning som behovs for att sikerstilla en god ljudkvalitet
for lyssnaren.

Efter denna grundkurs har Asa och Taiwo genomfort
en mindre undersokning for att ta reda pa vad lyssnarna
vill ha. T undersékningen framkom 6nskvird lingd pd
podcasten, vilken podcasttyp som énskas samt vilka
amnen de vill ska lyftas.

—Lyssnarna fick dven svara pa vilka podcasts de lyss-
nar pa. Svaren var intressanta dd ingen av deltagarna
uppgav samma podcast. Det visar hur stort utbudet
av podcasts faktiskt dr samt hur olika intressen vi har,
sager Asa.

Asa och Taiwo har gjort ett ordentligt férarbete och
hoppas att de nu har identifierat ritt malgrupp. Podcas-
tens malgrupp ar framst vardpersonal anstillda inom
hilso- och sjukvarden, samt anstillda inom Region
Skane och allminheten. Podcasten kommer att lyfta
likarittsfragor ur flera olika perspektiv. Amnet likaritt
ar brett och beror fler verksamheter dn enbart varden.
Tanken ar att alla ska f4 inkomma med 6nskemal och
synpunkter angdende podcasten.

—For att gora reklam for ”Alla f6ds nakna” kommer
vi att anvdnda oss av olika kommunikationskanaler.
En mejladress kommer att finnas dit de som énskar
komma i kontakt med oss kan vinda sig, berittar Asa.

Podcastens utformning

Namnet ”Alla fods nakna” sticker forstds ut, vilket
ar medvetet. Idag finns det en uppsjo av podcasts
och det giller att vicka nyfikenhet. Vad som ligger
bakom namnvalet dr kort sammanfattat att det med



I borjan av nasta ar slapps det forsta avsnittet

av podcasten “Alla féds nakna”. Hall utkik och
kom ihag att lyssna! Ni hittar “Alla f6ds nakna”
dar poddar finns.

sikerhet ar si att alla fods nakna, oavsett vem vi blir
eller dr.

—Det enda vi vet med sikerhet ar att alla fods nakna,
beriittar Asa och Taiwo. Av den orsaken valde vi just
det namnet.

Vi ar tva nyfikna personer som
fragar de som vet for att du
ocksa ska veta.

Omslagsbilden tog lang tid att ta fram. Idéerna var
ménga, allt fran att Asa och Taiwo sjilva skulle posera lite
naket, till att anvinda en bild frdn Stora Likardttsdagarna.

—Med hjilp av en kollega, Erik Hjortek, blev omsla-
get precis si som vi hade tinkt oss, berittar Asa.

Sjilva signaturmelodin till podcasten skapade Asa
sjilv med hjilp av programmet Garageband.

—Vi kan i princip sdga att allting ar hemmasnickrat,
sager Taiwo.

Podcasten kommer att vara en diskussions- och
informationspodcast. Avsnitten planeras vara cirka 30
minuter ldnga och kommer att ges ut en gang i méanad-
en. Uppligget kommer att vara ungefir detsamma var-
je avsnitt. Podcasten inleds med en signaturmelodi dir
podcasten samt Asa och Taiwo presenteras. Lyssnarna
kommer f& en bakgrund till avsnittets zmne. Direfter
kommer en till tre inbjudna medverkanden som dr
sakkunniga i amnet att intervjuas.

—Som vi sdger i inledningen av podcasten; ”Vi dr
tva nyfikna personer som fragar de som vet for att du
ocksa ska veta”, siager Taiwo.

- Vidare ar férhoppningen att kunna ge konkreta
tips och rdd om hur vi, bide som privatpersoner och
i vara verksamhet, kan arbeta vidare med det aktuella
imnet, berittar Asa.

Framtidsplanerna, en podcast som vilkomnar alla!
En podcast i likaritt innebar ytterligare ett steg och

en mojlighet att nd ut och 6ka kunskaperna inom
likaritt. Podcasten kommer forena sig vil med Region
Skénes policy om lika rittigheter och mojligheter samt
arbetssitt med aktiva dtgirder enligt diskrimineringsla-
gen. Det dr dven en mycket god kommunikationskanal
for att inspirera och motivera sdvil medarbetare som
arbetsgivare att arbeta vidare med likarittsfragor och
aktiva atgdrder for alla regioner i landet.

—1I Sverige lyssnar allt fler pd podcasts och det dr den
kommunikationskanal som vixer mest. Dartill kan vi
berdtta om kongressen Stora Likarittsdagarna som
arrangerats sedan 2014. Under Stora Likarittsdagarna
kommer vi att forsoka gora avsnitt dir vi pratar med
bade foreldsarna och deltagarna, siger Taiwo. °



m spbuthylel i Skane

Sprututbyte har funnits i Skdne sedan hosten 1986.
Infektionskliniken i Lund 6ppnade ett sprututbyte till foljd av
HIV-epidemin i mitten av 80-talet. Aret dirpa éppnades dnnu ett
sprututbyte vid infektionskliniken i Malmo.

Jonas Nilsson i mote

med deltagarna pa
Stora Likarattsdagarna

2010 fick infektionskliniken i Helsingborg uppdrag
av Region Skéne att 6ppna en sprututbytesmot-
tagning. Efter en accelererande smitta av hepatit
C oppnade infektionskliniken i Kristianstad ett
sprututbyte 2012.

Idag finns sprututbyte i bland annat Skane, Halland,
Blekinge, Vastra Gotaland, Kronoberg och Uppland.

Vad innebér sprututbyte?

Beroendesjuka som injicerar narkotika har méjlighet
att skriva in sig pa en av sprututbytesmottagningarna
i Sverige. Som inskriven finns mojlighet att byta ut an-
vanda sprutor och kanyler. Mottagningarna kan dven
dela ut infektionshindrande material som exempelvis
desinfektionstorkar, plaster, medicinkoppar och karl
for infekterat material.

For ménga patienter ar besoket
pa sprututbytesmottagningen

och Stadsmissionens sjukvards-
mottagning den enda kontakt med
det samhalleliga stodet.

Jourhavande infektionsldkare finns standigt tillging-
lig under 6ppettiderna och patienterna pa sprututbytes-
mottagningen prioriteras alltid.

Sprututbytesmottagningarna ar en verksamhet som
ska forhindra infektioner och i motet med patienten
motivera till behandling. Mottagningarna har i upp-
drag att testa for HIV samt Hepatit A, Hepatit B och
Hepatit C. Patienterna pa sprututbytesmottagningarna

ska ges motiverande samtal och intervjuer som stod till
ett liv fritt fran missbruk.

Vikten av sprututbyte
For mdnga patienter dr besoket pa sprututbytesmot-
tagningen och Stadsmissionens sjukvdrdsmottagning
den enda kontakt med det samhalleliga stodet. I sin
vardag triffar patienterna i regel endast andra personer
i samma situation som dem sjilva.

Sprututbytet skulle kunna beskrivas som en lag-
troskelmottagning dir sekretessen dr ett skydd for
att patienterna dverhuvudtaget vagar ta kontakt. Ett
speciellt gemensamt IT-system som endast personalen
pa sprututbytesmottagningar har tillgang till dr en del
av sekretessen. Sekretessen far endast brytas vid tva
tillfillen. Om patienten har ansvar for ett barn under
18 ar eller d& oro for patientens hilsa dr pataglig.
Sjukskoterskorna och underskoterskorna pé sprutut-
bytesmottagningarna har kunskap och forstaelse for
patientens utsatta situation.

Stigmatisering av injektionsmissbrukare
Under drygt ett ar arbetade Jonas Nilsson pd sprututbytet.

—De som besokte sprututbytet nir jag arbetade dar
gav en enhillig bild av stigmatisering, beréttar Jonas
Nilsson. D4 var cirka 360 patienter inskrivna och akti-
va besokare. Vi hade cirka 15-19 besok per dag.

Stigmatisering ar ett sociologiskt begrepp dar grupper ar
utsatta for diskriminering och alienation, det vill siga ut-
anforskap. Begreppet har sin bakgrund i de sar som djupt
troende kan visa upp, liknande de som Jesus tillfogades
genom korsfistelse under Pontius Pilatus styre i Palestina.

—De narkotikamissbrukande patienterna berittade
ofta fér mig hur de behandlades inom sjukvarden
fortsitter Jonas Nilsson. Eftersom jag har en bakgrund
som psykiatrisjukskoterska pd psykakuten i Helsing-
borg kunde jag verifiera deras uppgifter.

Ett problem var nir och om en missbrukare nekades
vard pd ndgot medicinskt akutintag. Ett annat problem
var de som fick vird men nekades relevant smartstill-
ning nir de sokte for smirtsamma somatiska akuta
tillstand. Vid allvarliga infektioner var det flertalet
patienter som inte uppsokte varden. Detta pa grund av
tidigare vardbesok d& de motts av kommentarer som
fatt dem att kdnna sig smutsiga berittar Jonas Nilsson.

— Min slutsats efter att ha hort om patienternas upple-
velser dr att hilso- och sjukvéarden ofta saknar tillrick-
lig kunskap, siger Jonas Nilsson. Komplexa diagnoser
maskeras och tolkas ofta bara som missbruk och inget
annat. I patienternas sjukdomsbild finns oftast inslag av
ADHD, ADD, Aspergers syndrom samt psykoser. Aven
tecken pa dngestproblematik, sjilvskadebeteende, livsle-
da och risk for suicid dr vanligt forekommande. Ett sitt
att minska diskriminerande handlingar, och stélla fler
korrekta diagnoser med adekvat behandling, ar helt
klart genom att ge mer utbildning och fortbildning till
hilso- och sjukvardspersonal.

Men, Jonas Nilsson kidnner sig inda hoppfull:

—Idag kianns det dandd hoppfullt eftersom missbruk,
sprututbyte, likemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende (LARO-behandling) och svensk nar-
kotikapolitik debatteras och synliggors i den offentliga
debatten. °



Sahar Janfada-Baloo, ST-lakare,
Vuxenpsykiatri, Centralsjukhu-
set i Kristianstad, Region Skane.

Hegrinsad

.

or Sahar Janfada-Baloo, ST-likare Vuxen-

psykiatri och Per Johnsson, docent i klinisk

psykologi, dr psykiatri en sjilvklar medicinsk

specialitet, precis som alla andra specialiteter.

Beklagligt dr dock att kompetensen kring
psykiska sjukdomar ar begransad utanfor specialistpsy-
kiatriska omraden sd som somatisk vérd, primarvard,
myndigheter som forsikringskassan, arbetsférmedling-
en samt ute i samhillet. Fordomar och forutfattade me-
ningar kring vad det kan innebdra att ha en psykiatrisk
diagnos samt att leva eller arbeta med ndgon som har
en psykiatrisk diagnos ar vanligt forekommande.

Vem som helst kan av och till drabbas av symtom

pa psykisk ohilsa. Att drabbas av symtom pa psykisk
ohilsa gor oss inte per automatik till psykiatriska pa-
tienter. Det ir av stor vikt att den som ir sjuk fir bista
bemétande, tillgingliga vard och behandling samt att
hen inte blir domd utifrdn forutfattade meningar. Far vi
i dag samma forutsittningar i samhallet eller blir vi di-
rekt identifierade med var diagnos? Erbjuds vi likvardig
vard? Har vi lika rittigheter? Stigmatiseringen runt psy-

Enligt folkhidlsomyndighetens
rapport uppgav 39 % av
befolkningen, ar 2018, latta eller
svara besvar av dngsla, oro eller
angest.

kisk ohilsa har minskat med &ren samtidigt som intres-
set har okat. Med tanke pa den hoga livstidsprevalensen
for psykiska sjukdomar kanske det inte ar sd konstigt.
Enligt folkhilsomyndighetens rapport uppgav 39 % av
befolkningen, ar 2018, litta eller svdra besvir av dngsla,
oro eller dngest. Andelen var fler kvinnor dn min.

Utmattningssyndrom - ett stort samhéllsproblem
P4 Stora Likarittsdagarna den 7 maj halls det ett
sarskilt fordjupningsspar om just psykisk ohilsa

Per Johnsson, docent i klinisk psyko-
logi, leg psykolog, Institutionen for
psykologi, Lunds universitet.

och funktionsnedsittningar. Utmattningssyndrom
kommer vara en del i programmet. Tillsammans med
annan stressrelaterad psykisk ohilsa inom psykiatrin
ir utmattningssyndrom den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige. Det dr ett stort samhillspro-
blem som kostar staten miljarder. Detta stiller madnga
arbetsplatser pa sin spets dd arbetsgivarna behover se
dver sina rutiner och sikerstilla ett hdllbart arbetsliv.
Behandling och rehabilitering skiljer sig at, bland annat
beroende pé vilket kon en har. Varfor dr kvinnor mer
sjukskrivna an man? Detta idr en fraga som har stillts
det senaste decenniet.

Ar stress endast nagot negativt?

Nir ett sjukdomstillstand som detta far stor massmedial
uppmirksamhet kan det leda till 6verdiagnostik. Med
anledning av detta har Per Johnsson bjudits in till Stora

Likarittsdagarna. Per Johnsson, docent i klinisk psykologi,
vill tona ned bilden av stress som enbart negativ. Nar stres-

sen blir negativ beror det pa ett obalanserat forhéllande

mellan krav och kontroll. T samband med att inre och yttre
krav okar behéver var kinsla av inre kontroll f6lja med.

Om forhillandet mellan krav och kontroll blir obalanserat

riskerar vi att drabbas av utmattning. Utmattningssyn-

drom gor oss tvungna att tumma pa perfektionismen i

livet; att acceptera lite skit i hornorna och sinka kraven.

—Jag refererar gérna till en av Per Johnssons liknelser

i mina foredrag berittar Sahar Janfada-Baloo, ST-l4-
kare, Vuxenpsykiatri. Per Johnsson har namligen sagt:

”Om du har fétt in en sten i din sko och stenen skaver,
da behover du i forsta hand varken meditation, mo-

tion, nyandlighet eller aromaterapi. Du behéver snora

upp skon och ta ut stenen!”
Sahar Janfada-Baloo och Per Johnsson ir éverens om

vad deras mal ir.

— P4 Stora Likarittsdagarna vill vi 6ka 6ppenheten

kring psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar. Vi
vill sudda bort de férdomar som finns, 6ka kompe-
tensen och ge lika vard till alla. Vi vill ocksa bidra till
ett mer jamstillt samhille dir dven de med psykisk
funktionsnedsittningar far ta del och bidra. °

Katie Melandez, HI2-
dieckter, Regiow Skine

— Likarattsarbetet i/en region ar viktigtfor det

ar har vi lever, /arbetar, samtalar ochhumgas. Det

handlar om gss'alla och om den omtanke samt

respekt viglerkligen kan visa var@ndra, varje dag. Det

kravggBade ttbildning ochgfertbildning, att vi aktivt trénar

pa likaratt, for att skapa en trygg och valkomnande miljé. Det &r speciellt
viktigt att hitta praktiska och hallbara modeller dar likarattsarbetet férankras
och aktivt kan na ut samt integreras i all verksamhet. Jag &r darfor speciellt
stolt och glad for Stora Likarattsdagarna dér manga kan métas och lara
tillsammans. Att det sedan finns maojlighet fér manga att fortbilda sig till
certifierade likarattsambassadorer tillfor ytterligare ett stort mervarde, med
den struktur och process som behévs for att pa ett hallbart vis na ut till
bade medarbetare och medborgare.
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Hur paverkas vi av normer?

Normer kan beskrivas som en marinad av oskrivna regler som vi
alla berors av. Reglerna handlar om ideal och forestillningar kring
hur man ska agera, se ut eller leva sitt liv.

ormerna paverkar oss pa olika sétt och

pé flera nivder i samhillet som till ex-

empel lagstiftning, relationer, skonhets-

ideal och i forlangningen manniskors

maende. En del normer &r bra och leder
till ndgot gott, dir ett exempel ar att barnmisshandel
inte ar okej. Lika ofta kan normer vara destruktiva
och skadliga. Beroende pd om en befinner sig inom
eller utanfor normen fér en olika forutsittningar, olika
makt och det paverkar tydligt ens mdende.

Vad &r mikroaggressioner och minoritetsstress?
Personer som bryter mot normen drabbas ofta av
negativa konsekvenser sisom osynliggorande, for-
16jligande, trakasserier och diskriminering. Ibland ar
det mer subtila fenomen som paverkar negativt, sa
kallade mikroaggressioner. Det kan handla om kom-
mentarer eller beteenden som dr svara att bemota ef-
tersom de bortforklaras. Bortforklaringarna kan vara
att det inte var illa menat, att personen mdste tila en
viss jargong eller ett skamt. Det kan jamforas med ett
skavsar att konstant bli utsatt for detta. Utsitts en for
friktion tillrdckligt linge blir det smértsamt och en
plaga.

Béde den fysiska och psykiska hilsan paverkas nega-
tivt av att standigt bli bortvald eller krankt, kdnna sig
annorlunda eller fel, att upprepat bli utsatt for daligt
bemotande eller trakasserier. Den dkande belastning
som personer utanfor normen drabbas av brukar be-
skrivas som minoritetsstress. Exempel pa faktorer som
kan gora skillnad gillande inom eller utanfér normen

Karina Backstrom,
leg psykoterapeut
och sexolog.

ar hudfirg, religion, sexuell liggning, kroppsstorlek
och hur ens kropp fungerar.

Hur kan vi arbeta fér ett mer inkluderande
bemétande?

De normer som vi bor uppmiarksamma och foriandra dr
de normer som begransar manniskors liv och hilsa. Per-
soner som i sitt yrke méter manniskor i utsatt lige och

En del normer 4r bra och leder
till ndgot gott, dar ett exempel
ar att barnmisshandel inte ar
okej. Lika ofta kan normer vara
destruktiva och skadliga.

som sjilva sitter pd en maktposition har ett extra stort
ansvar. De personerna ansvarar for att se till att destruk-
tiva normer som finns inte reproduceras pa arbetsplatsen
eller i motet med klienten. Vi yrkesverksamma inom
bland annat vard, rittsvisende och socialt arbete har
just denna maktposition. Ibland har dven myndighetsut-
ovning som ytterligare forsitter vara klienter i ett sdrbart
lige den maktpositionen. Vi behover dirfor hela tiden
vara medvetna om skadliga normer och dess konsekven-
ser. Ar en sjilv inom normen funderar en inte alltid pa
dessa fragor och fordjupad kunskap dr dd nodvindig. @

Karina Bickstrom

Lt dig mer om nomer

Pa Stora Likarattsdagarna 2020 kommer vi
|&ra oss mer om normer och inkluderande
bemétande av Karina Backstrom, leg psykote-
rapeut och sexolog.

OM/ he'vel

Normer bestar ofta av oskrivna regler och
férestallningar, till exempel om hur vi férvéantas
agera och se ut. Normer kan ge vissa mer
fordelar och makt an andra. De kan &ndras
dver tid nar vi synliggor ojamlikheter och aktivt
arbetar for lika rétt och lika méjligheter. Att
motas, samtala och reflektera dver rdédande
normer ar att aktivt arbeta med likaratt.



Ador disJeiminetas

Det ar ingen myt, det ar verklighet

Bristande tillgang till vard innebér att manga dldre patienter i hela
Sverige diskrimineras genom att inte fa den vard de behover. Inom
nagra ar kommer vi att ha runt 75 % fler patienter 6ver 80 ar.

ultisjuka, skora dldre dr en sirskilt

utsatt grupp. Den stora 6kningen

av idldre, som vi har framfor oss,

innebir dessutom att denna grupp

ytterligare marginaliseras. Aven
om sjukvérden for dldre har blivit battre over tid,
medellivslingden har 6kat och fler dldre har tillgdng
till reparativ medicin (ledplastiker, 6gonkirurgi), sa
borjar bilden krackelera ordentligt. Evidens for nyttan
av geriatrisk vard jamfort med annan slutenvard ar
overtygande. Bland de skora, multisjuka dldre som
far geriatrisk vard ir det fler som overlever (28 %),
fler uppnér battre funktionsformaga (75 %) och firre
behover dldreboende (36 %) (Buchmann et. al., 2010).
Trots denna kunskap finns det idag stora nationella
skillnader i tillgdngen till denna vérd. Tillgangen till
kommunal omsorg skiljer sig ocksa stort at mellan
kommunerna. I exempelvis Skane varierar tillgdngen
till korttidsplatser mellan kommunerna fran 9 till 26
platser per 1 000 invanare 6ver 80 ars dlder (medeltal
16 platser).

300 000 fler personer ar éver 80 ar 2030
Inom tio &r stdr vi infor landets storsta demografiska
utmaning. Antalet personer éver 80 ar kommer att
oka fran dagens cirka 500 000 personer till 800 000
personer ar 2030. I Skane kommer antalet dldre 6ka
med 75 %, vilket motsvarar ett behov av cirka 400 fler
geriatriska vardplatser, givet att hilften av de dldre kan
behandlas av primérvarden, hemma eller via mobila
team samt att det sker fortsatta teknologiférbattringar.
Trots evidens for nyttan av sekundérprevention ar
tillgdngen for édldre begrdnsad. Det ir fortfarande fa
dldre som nds av prevention for osteoporos (< 25 %).
Fallmottagningar for dldre saknas sd gott som overallt,
detta trots att vi vet att det minskar risken for att
drabbas av fraktur. Det finns ocksd skillnader i tillgdng
till screening for prostatacancer och koloncancer, som
tillsammans med brostcancer dr de vanligaste tumor-
formerna hos ildre personer.

Aldre utlandsfédda underbehandlas

En annan grupp som riskerar att bli underbehandlade
i varden ar dldre utlandsfodda personer. Svenska re-
gisterstudier visar att utlandsfodda personer som foljts
fran 1970 till 1999 har mellan 1,5 till 2,5 ar kortare
medellivslingd jamfort med svenskfodda. Sprak och
kulturella barridrer paverkar diagnostik, behandling,
uppféljning och information. Okad medvetenhet hos
sjukvardspersonal, 6versatt information och tolkservi-
ce dr ndgra sitt att mota denna utmaning.

Aldre patienter diskrimineras

Runt 75 % fler. Det ar s& médnga fler dldre patienter
som Sveriges sjukvard och kommuner kommer att be-
hova ta hand om inom ndgra fa ar. I dag saknar en del
sjukhus helt tillgdng till geriatriska vardplatser. P4 de
sjukhus dir det finns sddana platser dr det alldeles for
fa. Skora och multisjuka dldre, med sirskilda behov av

adekvat utredning och behandling, av sdvil somatiska
som psykiatriska diagnoser, dr de som drabbas.

Tillgéng till ritt kompetens ir en forutsittning for
att kunna ge optimal vard. Avvigning mellan vad som
ar mojligt att gora och vad som ar lampligt att gora
inom varden 4r en utmaning. En utmaning som kraver
béade geriatrisk kompetens och inkludering av den
aldre patienten.

Multisjuka, skora dldre dr en sarskilt utsatt grupp. Den
stora okningen av dldre som vi har framfér oss innebir
dessutom att denna grupp ytterligare marginaliseras.

Vad krévs for att méta utmaningarna?
Vi har fortfarande ndgra ar pa oss att forbereda oss for
ovanstaende utmaningar.

Foljande fem forslag till en nationell handlingsplan
ar nodvindiga att genomfora:

1. En nationell 6versyn av sjukvardens struktur och
organisation behovs. Vi behover gé fran enbart ett
organperspektiv till att dven inkludera ett dldreper-
spektiv.

2. Politiska inriktningsbeslut kravs for att skapa en
jamlik dldrevard.

3. Regionala handlingsplaner for jamlik dldrevard
behover tas fram infoér den omstillning av varden som
kravs. Detta saknas inom manga regioner i dag.

4. Tillgang till geriatriska vardplatser behover sikras.

5. Antalet utbildningstjinster av specialister inom
dldreomrédet, framférallt inom geriatrik och allmén-
medicin, méste utokas kraftigt och med ett férdjupat

samarbete mellan méanga specialiteter. °
Solve Elmstdhl
s U 1oy gy
: P4 6 &r - 2024 till 2030 &kar 80+ fran ca 600 000 til 800,

! (*+ 200 000 personer) idag endast 500 000 sver 80 4r 11

om ildre!

Under Stora Lika-
rattsdagarna 2020
erbjuds en hel dags
fortbildning om
aldre i ett av vara
férdjupande kun-
skapsspar dag 2.

Solve Elmstahl, professor i geriatrik, omradeschef for geriatrik, Skanes
universitetssjukhus, Malmg, Region Skane och Lunds universitet.



Den stora utmaningen inom global médrahalsa ar att forhindra att
barnafoderskan dor under graviditet eller forlossning.

nligt WHO:s beridkningar ar risken for att do
under forlossning, dir ingen sjukvard éverhu-
vudtaget finns att tillgd, cirka 3 %. Det dr lagre
in 6,5 %, som ir en extrem siffra som ibland
anges for modradod pé landsbygden i Afgha-
nistan, med andra tal 6 500 per 100 000 fodslar. Jamfo-
relsevis ir modradddstalen cirka 4 per 100 000 fodslar
i Sverige. Skillnaderna blir annu mer markanta om man
beaktar kvinnan under hela hennes reproduktiva livscy-
kel. Risken att d6 under graviditet i Somalia ar cirka 1 pd
60, jamfort med 1 pa 4 000 i ett hoginkomstland. Om en
kvinna blir gravid 6 ginger i Somalia eller 2 ganger i Sve-

Modradodlighet ar mycket
systemberoende. Fa andra
halsoindikator pavisar storre
skillnader mellan rika och fattiga

lander.

rige, okar saledes livstidsrisken for att do i barnsing till 1
pé 10 respektive 1 pa 2 000. De stora skillnaderna speglar
den ojimna medicinska och sociala utveckling som skett
globalt under de sista arhundradena. Man ska komma
ihdg att det dr relativ sett svart att mata just modradodlig-
het da det bygger pa kinnedom om antalet levande fodda
samt dodsfall under tidig graviditet, vilket dr svarare att

registrera dn under sen graviditet.

Kvinnors hélsa i fokus

Modradodlighet ar mycket systemberoende. Ingen an-

nan hilsoindikator pavisar storre skillnader mellan rika
och fattiga linder. I slutet av 1980-talet lanserade WHO
”The Safe Motherhood Initiative”. Syftet var att redu-
cera modradodlighet med fokus pa kvinnors hilsa och
inte enbart barnbegriansande ansatser. Virldssamfundet
hade tidigare under 1960- och 1970-talet satsat ensidigt
pa befolkningskontroll utan stérre koppling till moderns
ohilsa eller sociala situation. Befolkningskontrollen
genomfordes i form av graviditetsforebyggande atgarder
(till exempel steriliseringskampanjer i Indien) eller barn-
hilsovard (till exempel nutritions- och vaccinationsin-
satser i krigsdrabbade omraden som Biafra). Begreppet
modrahilsovard fick, med Safe Motherhood-initiativet,
en mer framtridande roll i arbetet med att soka bot mot
de hoga dodstalen.

Samhéllsstrukturen paverkar médrahilsovarden
Global ohilsa korrelerar allt mindre till klimat. I dag
anses ekonomi, utbildning och social utveckling vara
de huvudsakliga hilsobestimmande faktorerna. Under
1990-talet vidgades fokus ytterligare inom modrahilso-
vard till att omfatta ”Reproduktiv hilsa och rittighe-
ter”, vilket innebar sdvil medicinska som legala och
sociala insatser. I de internationella styrdokumenten in-
fordes den enskilda kvinnans ritt att bestimma antalet
barn samt hur titt barnen ska komma utan att utsittas
for diskriminering, sexuellt tving eller partnervald.

Det innebar i praktiken att obstetriska akommor inte
enbart bedomdes kunna losas inom kvinnosjukvarden
utan maste lankas in i samhallets struktur. Exempelvis
infrastrukturen, tillgang till vigar mellan barnafoder-
skans hem och sjukhuset, visade sig vara av medicinsk
betydelse. Aven méjligheterna till kirurgisk intervention
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Deltagare i férsta internationella kongressen "Women in Global Health-chapter Somalia’ som hélls i Garowe Somalia januari
2019. Det lockade vardpersonal och policymakers fran manga delar av det hart drabbade landet.

vid en postpartumblodning visade sig vara av medicinsk
betydelse.

Minskandet av kvinnors ohélsa och médradédlighet
Fattigdom ska ses som kontextuell och multidimensio-
nell men ocksa dynamisk, vilket framgdr nir man jim-
for utvecklingen i Honduras, Malaysia, Kuba, Vietnam

Med inspiration av Roslings
”Factfulness”, som hjalpt oss
forsta varlden, kommer jag pa
”Stora likarattsdagarna” att

ge exempel pa olika knep att
forsta reproduktiv hilsa ur saval
ett globalt perspektiv som ett
migrationsrelaterat perspektiv.

och Sri Lanka. Lianderna har under ldng tid genomfort
strukturomvandlingar pd flera nivder i samhallet (till ex-
empel inom utbildningssektorn samt vattenforsorjning,
vigar, sanitet) med en geografisk spridning. Statistiken
visar kraftig nedgdng i fattigdom, kvinnors ohilsa och
modradodlighet under strukturomvandlingsperioden
trots att sjukvdrdens andel av BNP forblev relativt lag.
Denna kunskap ldg till grund for FN:s Milleniemal. 4 av
de 8 mélen syftade till att minska mddra- och barndod-
lighet, spridning av HIV samt frimjandet av kvinnans
egenmakt. D4 utbildad vardpersonal fran laginkomst-
lander rekryteras till verksamhet i hoginkomstlander ar
avsaknad av utbildade obstetriker samt bristen pd mer
eller mindre utbildade barnmorskor fortfarande stor

globalt. Det forefaller vara ett sd komplext problem att
det inte ens specifikt tas upp pa virldssamfundets nya”
Agenda 20307 trots de médnga hallbarhetsmalen.

Mé&drahélsovard pa "Stora likarattsdagarna”

Ovan beskrivs utmaningar inom global médrahilsa.
En annan stor utmaning ar att fd ut fakta om kvin-
nors hilsa. Med inspiration av Roslings ”Factfulness”
kommer Birgitta Essén pd ”Stora likarittsdagarna”, ge
oss exempel och knep for att forsta reproduktiv hilsa ur
sdvil ett globalt perspektiv som ett migrationsrelaterat
perspektiv.

— Jag kommer visa hur vi i svensk sjukvérd kan an-
vanda oss av den kunskapen for att ge mer jamlik vard
for de mest utsatta kvinnorna i Sverige, nimligen mig-
ranter med rotter i de allra fattigaste linder till exempel
Somalia, berittar Birgitta Essén. °

Fakta Birgitla Essén

Birgitta Essén &r professor i internationell
kvinno- och médrahalsovard vid Uppsala
universitet, samt overlakare vid kvinnoklini-

ken, Akademiska sjukhuset dér hon leder en
mottagning med inriktning pa transkulturell
kvinnosjukvard. Hennes forskningsprofil &r
sexuell och reproduktiv hélsa med analys av
begreppet 'reproduktiva rattigheter’. Hon &r
ledamot i Svenska Lékareséllskapets kommitté
for Global hélsa.




nationella
motet

Sveriges storsta tvarprofessionella kongress om likaréit med
diskrimineringslagen i fokus. Sjatte nationella métet med utbild-
ning och fortbildning for alla yrkesgrupper och arbetsplatser.

Kursintyg till samiliga yrkesgrupper och deltagare.
ST-kurs for delmél a2 enligt SOSFS 2015:8.

W Diskrimineringslagen och aktiva atgarder
w Genus & HBTQ+

W Psykisk & fysisk ohlsa

w Alder, barn & éldre

¥ Utdelning av Stora Likardttspriset

Y Fika & lunch, mingel och néitverkande

W Stora Likarattsgalan, sang och musik for alla

' L' 0
Info och anmalan e fv“w ardtt.nu

Ett arr under ledning av Ola Bjérgell, Karin Andersson,
Susanne Ehn, Sahar Janfada-Baloo i samarbete med Region Skéne
Iikardﬁsambasuérer, Musik i Syd samt Svenska Lékareséllskapet.

MUSIK I SYD

MUSIKI"SYD B svenska
SKANE SKANE - KRONOBERG
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