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“Varden ar en mycket viktig funktion for alla i samhéllet. Tillgang till vard &r ett av de
viktigaste kannetecknen pa ett omrade som det ar bra att bo i. Det &r primart.”

En dialogdeltagare

“Nar man gor befolkningen delaktig i sjukvarden, gor man det inte som en demokratiskt
korrekt handling, utan helt krasst fyller man ett behov av att ldra sig nagot nédvandigt for att
na ratt vardresultat.”

Luis Tortosa
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1 Slutsatser

Dialog ska anvéandas som ett verktyg for att na befolkningen och personalen.
Bemotande har en central roll i hur ANS forhaller sig till befolkningen.

ANS ska méta manniskor pa deras egna villkor. Delaktighet skapas med hjalp av ett
storre deltagande.

Att skapa en kénsla av tillhorighet tar sin tid. Det &r viktigt att de som har engagerat
sig i dialog ska kunna fortsatta att delta i utvecklingen av ANS.

ANS ska arbeta med referensgrupper.
ANS ska efterstrava dmsesidig kommunikation.

ANS kan samarbeta med organisationer som representerar ett brett perspektiv i sitt
arbete och som redan ar etablerade i omradet.

Personalen ska erbjudas kompetensutveckling i form av inspirationsdagar, reflektion
och lyssnande.



2 Beskrivning av CEMPIs arbete

CEMPI startade sitt samarbete med ANS den 24 januari 2008.

Vart arbete hade som grund den beskrivning som vi presenterade ledningen och som detaljerat
beskriver hur vi &mnade jobba. Dér skrev vi att vi skulle starta en uppstkande verksamhet for
att komma i kontakt med personer som var beredda att stalla upp och dela med sig av sina
erfarenheter om vard och sina idéer, onskningar och férvantningar pa Angereds Narsjukhus.

Vi forestallde oss att kontakterna skulle bli fler och fler, att vi undan fér undan skulle kunna
integrera fler manniskor som nastan véantade pa att komma i kontakt med Angereds
Nérsjukhus. Vi visste dock att det krdvdes mycket, att dialogen &r ett verktyg for att 6ppna
ddrrar men att det kravs ett médosamt arbete innan man nar ett resultat. Dialogprocessen
kraver tid, tid for att bygga relationer, for att lara kdnna folk och att skapa tillit.

Den forsta grupp vi tréffade var Vision Angered, en referensgrupp som hade bildats inom
ramarna for Gunnareds stadsdelsforvaltning for att samtala om de stora forandringsprojekt
som skulle initieras i Angered, daribland Angereds Narsjukhus. Den 8 februari 2008 hade vi
vart forsta mote med Vision Angered. P& det motet deltog atta personer boende i
Angeredsomradet. De fick a ena sidan information om det planerade sjukhuset och a andra
sidan en presentation av var Arbetsgrupp for Dialog inom Angereds Narsjukhus. Vi
presenterade dialogmetoden for dem och ramarna for dess tillampning. Av detta framgick hur
viktig det var att dra igdng ett demokratiskt experiment som skulle méjliggora befolkningens
paverkan pa det nya sjukhuset.

Efter det har motet borjade dialogerna pa riktigt. Vi traffade var och en av métesdeltagarna
for individuella samtal som utgick fran ett bestamt antal frdgor som kretsade kring
erfarenheter av och forestallningar om vard, relation patient/personal, bemotande,
kommunikation och egna forvantningar betraffande ANS. Varje dialog med
befolkningen/brukarna skulle ga till pa det viset.

Efter att vi hade haft individuella samtal med alla, samlade vi vara erfarenheter och
sammanfattade varje enskilt samtal. Vi diskuterade tillsammans resultaten och skrev sedan
aterkopplingen.

Den forsta aterkopplingen dgde rum den 15 mars. Den foregicks av ett entraget arbete for att
kunna erbjuda en sammanfattning av dialogerna som kunde lampa sig for en reflektion om det
framtida samarbetet. Det kom anda bara en liten del av dem som hade deltagit i dialogerna till
aterkopplingsmatet, nagot som uppfattades av oss som ett halvt misslyckande.
Aterkopplingen r ett viktigt moment i dialoggenomférandet. Vid &terkopplingen bildas den
grupp som ska ta del av den samlade erfarenheten som konkretiserats i dialogerna.

For att fortsatta med vart jobb anvéande vi oss av forvaltningarnas foreningstraffar. Vi fick
mojlighet att ndrvara nar Larjedalens stadsdelsforvaltning tog emot representanter for olika
foreningar verksamma i olika omraden, narmare bestamt Olofstorp, Hjéllbo och
Hammarkullen.

Vi larde oss nagra saker dar som skulle visa sig vara viktiga i det fortsatta arbetet. Hela
upptagningsomradet omfattar 95 000 personer fordelade Gver en stor geografisk yta. Olofstorp
till exempel ligger i utkanten av Léarjedalen och dess invanare forhaller sig hellre till Lerum &n



till Hjallbo eller Hammarkullen. Vi fick hora att de inte kdnde sig som en del av Nordost och
att den behovsanalys forfattad av ANS inte stdmde 6verens med deras situation.

| de tvd andra mdtena som vi deltog i, med foreningar fran Hjallbo och Hammarkullen,
lyssnade deltagarna uppmarksamt men visade inte nagon storre entusiasm for att deltaga i
dialogverksamheten. Vi fick anda nagra namn med oss.

Den 23 april anordnades pa Bla Stallet en allman presentation av ANS' verksamhet under
namnet Det handlar om var hélsa dar dialogprojektet presenterades for Nordosts befolkning.
Daér fick vi mojlighet att prata och erbjuda folk att deltaga i dialogverksamheten.

Vi sokte samtidigt kontakt med foreningar i Kortedala och Bergsjon. Vi hade ett mote i
Bergsjon dar vi ssmmankallade de foreningar som var registrerade dar. Det kom tva
foreningar som representerades av sammanlagt ett femtontal personer. Det resulterade till en
borjan i ett dvervaldigande intresse, ett tiotal personer anmaélde sig till dialog.

Kontakten med foreningarna i Kortedala gick inte genom forvaltningen utan det var vi sjélva
som tog kontakt med dem. Det kom ett tjugotal personer tillhérande, de allra flesta, olika
PRO-féreningar. Det var personer med stor erfarenhet och kunskap, som ville ha information
om ANS och som vagade framfora sina synpunkter och idéer om varden. Har handlade det
framfor allt om hur den vard som man oftast nyttjade, det vill séga vardcentralerna, holl pa att
utveckla sig och vad man kunde forvanta sig av ANS. Det pratades ocksa om att det kravdes
en omvag for att aka till Angered Centrum fran Kortedala. En deltagare foreslog att Flexlinjen
skulle trafikera strackan mellan Kortedala och Angered Centrum.

Dessa besok hos olika foreningar gav oss mojlighet att inleda kontakter for att bilda en ny
dialoggrupp. Det gjorde vi. Vi ringde och mejlade. Av ett tjugotal inbjudna personer deltog
nio i den nya dialoggruppen. Dialogerna inledes i slutet av april och redan den 15 maj kunde
vi aterkoppla till dialogdeltagarna.

Strax darefter bildades den tredje dialoggruppen pa grundval av de personer som hade anmaélt
sitt intresse under den presentation av ANS som anordnades pa Bla Stéllet den 23 april.
Dialoggrupp tre bestod av elva personer och aterkopplingen agde rum den 3 juli.

Den 18 juni hade vi en grillfest med folk som hade deltagit i de tre forsta dialoggrupperna.
Det var ett forsta mote mellan dialogdeltagare och projektledningen. Motet hade som mal dels
att uttrycka ANS' tacksamhet dver deras delaktighet och engagemang och fér den tid som de
hade &gnat at fragan dels lara kanna varandra. Det blev en god maltid och ANS delade ut
blommor till dialogdeltagarna.

Den forsta aktiviteten efter sommaruppehallet var Inspirationsdag om mangfald och
maéanskliga rattigheter inom varden som agde rum den 22 augusti pa Folkets Hus i
Hammarkullen. Aktiviteten var avsedd for ANS' personal i forsta hand, men vi hade nagra
inbjudna gaster tillhdrande de vardcentraler som finns i omradet och en del fackliga
representanter. Foredragshallare var Seroj Ghazarian, tf chef pa Jamstélldhets- och
Mangfaldsenheten, Goteborgs Kommun, Gunilla Backman, Senior Research Officer,
University of Essex och Henry Ascher, barnldkare, forskare och docent, verksam i Goteborg.
Det blev en mycket intensiv dag som gav manga tankar. Alla var évervaldigande positiva
infor resultatet.



Strax efter var forsta inspirationsdag hade vi dialoger med personalen pa ANS. Enligt den
arbetsbeskrivning som vi hade presenterat i borjan av projektet skulle dialoger med
personalen ha inlett hela var verksamhet. Det blev inte sa av den enkla anledningen att ANS
annu inte hade hunnit anstélla sa mycket personal. De enskilda samtalen med ANS personal
startade i mitten av augusti och pagick en bra bit in i september manad. Dialoggruppen bestod
av 16 personer och vi hade aterkoppling med dem den 26 september. Personalen besitter,
forutom den medicinska och tekniska kompetensen, en bred multikulturell erfarenhet. Delar
av personalen pa ANS har uttryckt att de tycker att dialogen &r ett mycket viktigt verktyg att
anvanda bade i arbetet med patienter/befolkning och i arbetet inom personalen.

Den 17 oktober 2008 hade vi ytterligare en inspirationsdag pa Eklovet i Lovgardet, med Hani
Hattar, 6verlakare pa Rehabkliniken i Véstervik och Rebecca Popenoe, antropolog verksam
inom Unit for Transcultural Health Care, Karolinska Institutet. Vi holl hela dagen i Lovgardet
och pa slutet diskuterade vi ett fall, ett exempel hamtat fran ett vardsammanhang.

Dialoggrupp nummer fyra. | fyra veckors tid under oktober manad hade vi dialog med 10
kvinnor och 5 mén, de allra flesta boende i Gunnared, nagra av dem i Lérjedalen och en
person i Bergsjon. Efter att ha hallit dialog med var och en av dem samlades alla till
aterkopplingen den 6 november.

Den 27 november 2008 anordnades ett mote mellan dialogdeltagarna, ANS’ ledning och
personalen. Av motet deltog 28 personer. CEMPI gjorde en sammanfattning av det
dialogarbete som uppfordes under 2008. Det beskrevs som lyckad process vars syfte varit att
erbjuda befolkningen att delta i uppbyggnaden och utvecklingen av Angereds Néarsjukhus.
Motesdeltagarna delades in i fyra grupper for att diskutera framtida samarbetsformer. Det var
ett mycket lyckat mote som avslutade hela dialogprojektet.

Betraffande den uppstkande verksamhet vi skulle starta forsokte vi i borjan kontakta eller
komma at alla manniskor vi kunde éver hela Nordost, & ena sidan genom tidningar och
publikationer (Tidningen Nordost till exempel) och & andra sidan via direkta kontakter. Vi har
redan pratat om de moéten med féreningar som vi holl i Olofstorp, Hjallbo, Hammarkullen,
Bergsjon och Kortedala. Vi var ocksa ute och samtalade med folk i Bergsjon nar Halsodagen
anordnades dar och i Olofstorp den 11 maj da det var Bergumsdagen.

Det som framtréder tydligt ndr man har jobbat med att skapa kontakt med individer och
foreningar ar att det ar viktigt att dgna tid at dessa kontakter, jobba entraget for att behalla och
utveckla dem. Man maste skapa tillit, man maste lyssna och komma tillbaka med ett svar.
Manniskor stéller krav pa varden i sin omedelbara narhet. De vill ha svar snabbt, de vill att
varden Gversétts i nagot patagligt, i forandringar som ses i vardagen. Manniskor behover tid
for att ta det stora steget att engagera sig i ett nytt projekt.



2 Sammanfattning av dialogerna

Omfattning

Vi har haft dialog med cirka 45 personer i olika aldrar, fran 24 till 85 ar, boende i Nordost. |
dialog med personalen deltog 16 personer. Det &r svart att sammanfatta de olika svaren,
utgangspunkterna &r olika och svaren pekar darfor at olika hall.

Kontakt med sjukvarden

De fragor som vi stallt i forsta hand har haft att géra med deltagarnas egna erfarenheter av hur
varden fungerar. Det finns en tydlig skiljelinje: avgérande ar om man har haft en langvarig
kontakt med sjukvarden eller ej, om man har varit i behov och fatt den vard man behovde ha.
De som har varit sjuka en langre tid har en annorlunda erfarenhet av hur varden bedrivs. Ta
till exempel en dialogdeltagare som det tog atta ar for innan hon traffade en lakare som
lyssnade pa henne och som erbjod sig att hjalpa till att samla kunskap och expertis. Eller en
man som levt en underjordisk tillvaro i 10 ar och som inte togs om hand nar han verkligen
behovde fa vard. Eller en svensk man som fick véanta i fyra ar innan han kunde traffa en
specialist som gjorde en kérlkransundersékning och som bestamde att han skulle opereras
inom tio dagar. Da fick han veta att han led av nagot allvarligt.

Dialogdeltagarna framfor samtidigt en kritik om hur varden bedrivs lokalt. For manga ar det
primarvarden som fallerar. Det fattas personal, det ar stressig, det ar standigt nya lakare.

Det finns tydliga skillnader mellan olika omraden inom Nordost om hur man férhaller sig till
hur varden bedrivs. Nordost ska inte betraktas som ett enhetligt omrade. Det ar valdigt
differentierat bade nar det galler befolkning och uppfattningen/upplevelsen av vardbehov.
Det kan finnas en annan skiljelinje: folk med utlandsk harkomst uppfattar ofta att de
diskrimineras eller att de far en annorlunda typ av vard. Det har framforallt att géra med hur
mycket personalen vill lyssna pa dem eller hur mycket personalen anstranger sig for att forsta
vad de séger eller forsta deras behov av vard. Det kan ocksa ha att gora i vissa ssmmanhang
med den klassposition de upptar i samhallet.

En dialogdeltagare sager:

“Jag har erfarenhet av hur man ser pa manniskor och hur man behandlar méanniskor har, att de
far betala forst innan de gar in (folktandvarden) nar man inte behdver gora det nagon
annanstans.”

En annan sager:

”Man kanner sig ibland lite grand diskriminerad, man betraktas néstan som ett barn.”

Det finns dialogpartners som har framfort att patienter med utlandsk harkomst behdver mer
tid for att forklara sig, att de behover beratta mer. Nagon har ocksa lyft upp ett begrepp,
”migranternas bagage”, som beskriver de erfarenheter av olika slag vissa patienter bar med
sig och som inte alltid bekréftas av personalen. Det finns ett behov av en “bekraftandes
filosofi”, sager nagon, dvs. att personalen ger uttryck for sin formaga till forstaelse och
empati.



Patienten i centrum

Patienten i centrum &r ett begrepp som nyttjas av befolkningen. Det innebér att man fokuserar
pa patienten och att varden satts i direkt relation till patienten. For de flesta har det en
innebord som syftar pa vardkvalitet och star i relation med tilldelning av resurser. Patienten i
centrum definieras som nérhet till vard.

“For mig betyder patienten i centrum att specialisterna ska komma till mig, att allting finns i
néarheten” séger en dialogdeltagare.

"Det ska vara ett team som samordnar all den vard patienten behover” sager en annan.

Forestallningar om vard

Vad ar det att fa vard?

"Det innebar att nagon bryr sig om mig. Vard ar inte bara att fa en sjukhusséang: det ar att de
tar reda pa varfor jag ar sjuk. Det ar omhandertagande, tillsyn, att bli uppmarksammad, att
kénna sig betrodd, att fa bot.”

“Det sitter djupt att inte bli betrodd, att man skickas runt, att man bollas mellan olika
specialister och ingen tar ansvar.”

Att fa vard ar att komma till ndgon som lyssnar pa mig for att jag ska kunna bli frisk.
Manniskor soker vard for att kunna mota en sakkunnig person som kan géra en professionell
bedémning av ens tillstand, ndgon som kan bedoma mig fran andra utgangspunkter &n mina
egna.

Det &r att man blir sedd utan att behdva vénta, att man inte skickas runt.

Dialogdeltagarna pratar ocksa om behovet av att dgna tid at patienten. Patienten ska ha
tillrackligt med tid for att beratta och for att trosta sin sjal. Tid ar tid for att lyssna”.

Att fa vard ar att fa erkannande.

En dialogdeltagare anser att varden maste gora en bedémning som ska ligga till grund for
behandlingen, dgna mer tid at att forstd patientens behov. Flera specialister ska inga i teamet
som ska gora bedémningen. Dialogdeltagaren beréttar att nar sjukvarden bestamde sig for att
ta henne pa allvar lyckades de samla manga specialister i ett enda mote med henne i centrum,
en psykolog, en kurator, en psykiatriker och en sjukgymnast. De anvénde sig av en holistisk
metod. Det fungerade: "De forstod mig.”

Vilken typ av vard kommer ANS att erbjuda?

Manga har uttryckt sin radsla for att det ska bli en andra klassens sjukhus avsett for bara vissa
delar av befolkningen. Férmodligen har det att géra med den stigmatisering som drabbar
omradet. Vad befolkningen forvantar sig ar “den basta mojliga varden”.

En dialogdeltagare utrycker det pa foljande satt:

"Det ska vara svensk sjukvard, men sjukhuset ska inte vara etniskt svensk i en mangkulturell
miljo. Det ska vara anpassat till de forhallande som ar radande i omradet. Bland de kriterier
for meritering for personalen som ska gélla finns interkulturell kunskap.”

”ANS maste ta in de specifika kunskaper som invanarna i Nordost har. Till exempel deras
egna kunskaper, forestallningar om vard, kroppsuppfattning, sprak. Sprak ar oerhort viktigt.
Man behdver ha personal som kan flera sprak och som kan och vill férsta andras
forutsattningar. Man maste helt enkelt rekrytera folk med andra forutsattningar. Vi behover ha
en bredare rekrytering. Sjukvarden ska spegla samhallet”.



Allas ratt till vard

”Alla har réatt till samma slags vard. Néar det galler gomda flyktingar &ar det grundlaggande att
de far vard. Vill vi ha en fullvardig demokrati maste vi kunna tillforsakra allas ratt till vard
och halsa. Detta har ocksa att gora med alla manniskor lika varde: vi far inte utestanga
manniskor fran varden.”

Det finns samtidigt de som patalar att det maste vara samma vardkvalitet. Det ska ocksa
avspeglas i rummet, i inredningen. En dialogdeltagare berattar om ett besok pa en vardcentral
utan méblemang, ingenstans att sitta. Hon fick vanta i tre timmar med sin pojke i armarna.
De som bor i Nordost ska inte betraktas som en andra klassens medborgare, inte heller infor
varden, kommenterar en dialogdeltagare.

Kontakt med personalen/ kommunikation

Det finns ett behov av att det ska finnas ndgon som mojliggor varden, som hjélper till att hitta
ratt och upplyser patienten om mojligheter och rattigheter. En dialogdeltagare foreslar att det
ska finnas en facilitator, ”lots” ar det namn han anvander. Andra deltagare ger inte ett namn
till den h&r funktionen, men det ar flera som uppfattar den som viktig.

Men det finns de som gar annu langre:

”Vi behdver en organisation, en ombudsmannaorganisation som patienten ska kunna vanda
sig till nar det behdvs, nar patienten har fragor eller ar orolig, behover hjélp, stod, etc.”

Det ska finnas en representant for patienterna, en kurator som ska vara pa patienternas sida

och som ska fungera som en l&nk mellan patienten och personalen.

Den har kuratorn ska ha gott om tid for att halla kontakten med patienterna, ha interkulturell
kompetens, vara med i ombudsmannagruppen och vara en lank till sjukhuset.

En annan person tillagger:

”Relationen personal/patient handlar om émsesidighet och kommunikation, att méjliggéra
kommunikationen. Och att undvika de fallgropar som finns: att inte forstarka den strukturella
diskrimineringen, att inte osynliggora de behov som finns. Personalen ska ge patienten
mojlighet/oka patientens mojlighet att ta hand om sitt eget liv. Det handlar i mangt och
mycket om empowerment.”

Tillganglighet

Tillganglighet har med tillgang till vard att gora. Det kan vara narhet till behandling, att den
behandling man behdver ska finnas i Nordost till exempel, att man har tillgang till samma
lakare en gang efter en annan, att varden tar hand om helheten, att det blir en manskligare
vard och att det finns kunskap i den.

Det har ocksa att gora med begreppet “patienten i centrum”: de olika specialisterna ska finnas
kring patienten, i anslutning till patienten, ndrmare patienten.

Tillganglighet ar att far vard snabbt. Att man far vard snabbt betyder inte att man maste fa
vard med detsamma utan att man ska fa vard inom en rimlig tid, att man far ett svar och att
man ska kunna undvika att kdnna ovisshet dver sin situation. Ovissheten ar det vérsta som kan
drabba nagon och det drabbar véldigt manga som &r i kontakt med varden.



Bemotande

Bemotande ar stort begrepp, som en medveten handling som aldrig tar slut. Bemotande ar allt
som har att gora med omhéandertagande av patienten. Det kan ocksa ha att géra med hur man
planerar rummet, de omedvetna val som goérs nér man planerar méblemanget, som en
dialogdeltagare har patalat. Det borjar nar patienten tar kontakt med sjukhuset for forsta
gangen, det forsta telefonsamtalet, och sedan fortsétter det nar han/hon kommer till
receptionen, nar han/hon traffar personalen for forsta gangen, etc.

Bemotande &r 90 procent av behandlingen, séager en av vara dialogdeltagare. Vad
kénnetecknar gott bemdtande? Framforallt att personalen bemdodar sig om att forsta, att de
lyssnar och att de agnar tid at patienten. Att personalen later den andre ifrdgasatta sig, att de
later patienten uttrycka sin kunskap och kannedom.

En dialogdeltagares ord:

”Man maste alltid lyssna. Patienten har ofta mer ratt an lakaren.”

ANS

Att man ska bygga ett sjukhus i Nordost betraktas av de allra flesta dialogdeltagare som en
stor handelse, bland det viktigaste som har hant i omradet pa lange. Men man vill forsakra sig
om att sjukhuset verkligen kommer att byggas.

"Nér det galler Nordost, som star infor stora férandringar, ar en fungerande sjukvard en
forutsattning for att forandringarna ska lyckas. Nordost har alltid varit langt bort fran allting.
Med de forandringar och byggnationer som ar pa gang framtrader ocksa en viss optimism.
Betraffande ANS ar det viktigt att avgora hur pass sjalvstandiga vi ska vara. Nagot méanniskor
tycker &r viktigt ar att specialisterna ska komma hit istallet for att man ska skicka folk till
dem. Den nodvandigaste varden ska finnas i narheten av den person som ar i behov av den.”
Detta synsétt kan vara grund for ett storre engagemang och mojliggora att befolkningen
skapar en relation med ANS. Som en dialogdeltagare uttrycker det: ”Det sjukhus som byggs
ar till for mig. Dar ska finnas det mesta, alla nédvandiga resurser for att ta hand om dem som
behdver hjalp”.

ANS kommer att forandra bilden av Nordost pa ett avgérande satt, anser dialogdeltagarna.

En dialogdeltagare har definierat det samband som finns mellan vard och boendekvalitet:
"Varden ar en mycket viktig funktion for alla i samhallet. Tillgang till vard &r ett av de
viktigaste kannetecknen pa ett omrade som det ar bra att bo i. Det &r primart.” Det ar darfor
han anser att det var 6desdigert nar man plockade bort vardcentralen fran Hammarkullen.
"Folk i omradet agerade for att de insag att man hade krankt deras rattigheter. Om service inte
ar god da ar det ett daligt omrade och ingen vill bo i ett daligt omrade. Det far dalig rykte och
de som stannar stigmatiseras.”



3 CEMPI rekommenderar

Dialog som arbetsmetod

Dialog ska anvandas som ett verktyg for att nd befolkningen/personalen. Dialog ska
permanentas och fordjupas. Dialog ska inte vara nagot tillfalligt som néar som helst kan
forsvinna fran dagordningen. Dialog ska definieras som en del av ANS vérdegrund. ANS ska
arbeta for att artikulera nya dialogformer med patienter, personalen, befolkningen.

Dialog &r den roda traden som ska ga igenom hela verksamheten.

Dialog som arbetsmetod ar ett verktyg for forandring. Dialog &r en médosam véag for att
komma till insikt och kunskap. Kunskapen &r en forutséttning for en forandring av
varderingar och attityder. Nar man anvander sig av dialog som metod kan olika aktorer,
personer i olika positioner i en organisation, skapa den atmosfar av erk&nnande och respekt
som ar nodvandig for att tillsammans kunna bilda ett gemensamt forum. Man maste lara sig
att vara en respektfull lyssnare, att tdlmodigt invanta ett svar, ett ord som uttrycker
erkéannande.

Delar av personalen pa ANS har uttryckt att de tycker att dialogen ar ett mycket viktigt
verktyg att anvanda bade i arbetet med patienter/befolkning och i arbetet inom personalen.

Bemotande

Bemotande har en central roll i hur man forhaller sig till befolkningen. Det &r viktigt att lyssna
for att ge manniskor erkdnnande. Bra bemdtande ar mer &n en artig instélining. Redan idag
har ett antal medarbetare pa ANS en véldigt bred multikulturell erfarenhet forutom sin
medicinska och tekniska kompetens. For att erbjuda ett bra bemotande &r det viktigt att
fortsatta med personalens kompetensutveckling. Som stdd for att utveckla ett bra bemdétande
foreslar vi flera aktiviteter:

e Anordna inspirationsdagar 4 ganger per ar innehallande forelasningar, Gvningar och
workshops om mangfald/mangkulturella miljéer och om fragor som har att géra med
den sociala verkligheten i Nordost.

e Handledning for personalen genom dialog, diskussion och inspirationsdagar.

Tid for reflektion.
e Praktisera 6vningar i konsten att lyssna pa manniskor med olika kulturella ramar, mm.

Delaktighet/inflytande

Delaktighet begréansas inte till att man &r pa plats. Det &r viktigt att ge tid for att bilda
referensgrupper. Manniskor &r inte vana vid att bli tillfragade nar ndgot hander. Arbetet med
att bilda referensgrupper ska grundas i forsta hand pa sociala relationer. Sociala relationer ar
viktiga framfor allt for att hdmta direkt kunskap om verkligheten och for att integrera ANS i
Nordosts sociala verklighet. Det &r viktigt att etablera kontakt med alla mgjliga foreningar och
organisationer, det ar viktigt att méta bade unga och gamla.

ANS ska mdta manniskor pa deras egna villkor. Sjukhuset maste méta dem déar de ar, dar de

har sina aktiviteter. ANS ska alltid bemdda sig om att mota den andra/de andra jamlikt. ANS
behover befolkningen, dess kunskaper, kultur, synstt.
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Delaktighet skapas med hjalp av ett storre deltagande. ANS bor bygga strukturer som lampar
sig for att utoka kontakterna med befolkningen. ANS kan utga fran de fyra dialoggrupper som
CEMPI bildat. Parallellt kan ANS etablera ett samarbete med befintliga féreningar och
organisationer i omradet sa att vi kan lara av varandra och skapa gemensamma namnare for
ett framtidsarbete med ett halsoframjande perspektiv. ANS far fortsatta med 6ppna maéten
med befolkningen i olika omraden i Nordost.

Kansla av tillhorighet

Anvand ord som &r latta att kdnna igen och som forstarker befolkningens koppling till ANS.
Anvand manniskors egna beréttelser for att kommunicera varfor ANS &r viktigt och varfor
ANS kommer att gora skillnad. Integrera andra beréttelser, de ungas, de gamlas, personalens
berattelser ocksa.

Att skapa en kansla av tillhorighet tar sin tid och beror pa manga faktorer och skapas inte
automatiskt genom deltagande vid nagra formella méten.

Det &r viktigt att de som har engagerat sig i dialog ska kunna fortsatta. Vi far inte glomma
dem. Malsattningen med dialogen har till viss del varit att skapa engagemang, att mobilisera.
Dialogen har lagt en grund och ANS maste fortsatta bygga pa det. Det &r inte bra att bryta
utvecklingen nu.

Kommunikation

Bra kommunikation ar 6msesidig kommunikation. ANS kan anvénda sig av dialog for att
informera befolkningen och for att inhdmta information. Det &r viktigt att utreda de
informationsbehov som finns for att styra séttet att formedla informationen.

Nyckelord:

e Fortsdtta med dialog.
Fordjupa dialogen bade med befolkningen och personalen.
Kompetensutveckling for personalen. Inspirationsdagar, reflektion, lyssnande.
Bilda referensgrupper. Det krédver tid och resurser
Tillhorighet. Agna tid at att bygga kontakter. Jobba med befolkningen.
Kommunikation. Skapa nya vagar for tvavagskommunikation.

Samarbete

ANS kan samarbeta med organisationer som representerar ett brett perspektiv i sitt arbete och
som redan &r etablerade i omradet.
Nagra exempel namns nedan.

Stodnatet i Hammarkullen ar en organisation som har funnits i minst 10 ar och som idag
driver en mycket omfattande verksamhet. Natet har sina lokaler i Nordost. De driver en
kvinnostddverksamhet dar de erbjuder konkret hjélp till kvinnor som har blivit utsatta for
vald. De arbetar ocksa med forebyggande atgarder mot vald.

De har kontakt med 1000 personer/ar som tillhér manga olika nationaliteter och sprak.
Dessutom hjélper de mén ocksa. De driver en bred verksamhet med varierande cirklar/kurser
med ett integrationsperspektiv.
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Bergsjons finska pensionarsforening ar en etablerad organisation som har en bred
kontaktyta mot finlandarna i nordost. De arbetar med integrationsfragor och hélsofragor.

Mixgarden ar en kommunal fritidsverksamhet i Hammarkullens hjarta. De har véldigt
kompetent personal som har arbetat under manga ar med ungdomar med ursprung i manga
olika lander.

Bostadsrattsforeningar - kring Angereds Centrum finns fem stycken bostadsrattsféreningar.
CEMPI var och informerade om ANS nar Brf Tradgardsgérdet hade sitt arsmate i katolska
kyrkan. Medlemmar i dessa foreningar ar véletablerade i omradet.

Sportklubbar engagerar manga ungdomar. T.ex. det finns manga som spelar fotboll i
Angered. Ett annat exempel ar: Angereds Boxing Club, ABC. De har ca 800 medlemmar
varav 100 &r tjejer. De har alla mgjliga nationaliteter och de har dessutom ett mycket bra
socialt arbete bland ungdomarna.

Pensionarernas Riksorganisation (PRO) ar bade aktiva och kunniga.
Nationella foreningar finns i manga olika sammanhang. Det finns stora sprakgrupper som

t. ex: persiska, arabiska, tigrinja, spanska, bosniska, somaliska. De flesta av dem har
narradioprogram pa sitt eget sprak.
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