Amsterdamdeklarationen

| riktning mot migrationsvanliga sjukhus i ett
etnokulturellt mangfaldigt Europa

Migration, mangfald, halsa och sjukhus

Migration, etnokulturell mangfald, halsa och sjuk-
vard ar nara sammanlankade pa flera satt. Pa
grund av den varldsomfattande migrationen, globa-
liseringen och utvidgningen av Europa, blir de euro-
peiska samhallena ocksa mer och mer mangfaldiga
pa en lokal niva.

Status nar det galler halsa ar att den ofta ar samre
for migranter och etniska minoritetsgrupper an vad
den ar for medelbefolkningen. Dessa grupper ar
mer sarbara pa grund av sin lagre socio-ekonomis-
ka stallning och ibland pa grund av traumatiska
upplevelser under migrationen och brist pa socialt
stod.

For halsosystem och -tjanster ar denna allt 6kande
mangfald ett stort problem som kraver anpassning
och kvalitetsutveckling. Minoritetsgrupper ar i faro-
zonen eftersom de ofta inte erhdller samma sjuk-
vardsniva vid diagnos, behandling och férebyggan-
de tjanster som medelbefolkningen far.
Sjukvardstjanster ar inte tillrackligt lyhérda for de
specifika behov som minoritetsgrupper har. Det
finns manga utmaningar som bade anvandare och
leverantérer av tjanster star infor. Dessa omfattar
exempelvis sprakbarriarer', kulturell mangfald, men
ocksa brister i sjukvardsresurser, minoriteters laga
kopkraft och otillrackliga rattigheter. Allt detta inne-
bar nya utmaningar for kvalitetssakring och -forbatt-
tring inom sjukvardstjanster - speciellt for sjukhus
som spelar en sarskilt viktig roll nar det galler att
betjana detta segment av befolkningen .

Men en lagre kunskapsniva angaende halsa ar
ocksa relevant, speciellt da det galler kunskaper om
korrekt anvandning av sjukvardssystem. Nar det
handlar specifikt om de europeiska samhallena
saknar migranter i Europa ofta information om till-
gangliga sjukhustjanster, 6ppenvardstjanster och
om allmanna halsofragor. Detta ar en av anlednin-
garna som migranter ofta ger till att de inte anvan-
der sjukvardstjanster pa ett effektivt satt och till att
de inte sjalva agerar for att forhindra sjukdom.?
Den aktuella situationen innebar darfér utmaningar
for bade sjukhus och sjukvardspersonal, en perso-
nal som i sig sjalv samtidigt blir mer och mer mang-
faldig, vilket medfér tillfallen, och resurser men

aven ytterligare utmaningar for sjukhusorganisatio-
nerna.

En grupp sjukhus fran 12 europeiska lander har
darfor stralat samman for att arbeta pa dessa utma-
ningar som Pilotsjukhus inom ramen for projektet
for migrationsvanliga sjukhus (se nedan for infor-
mation). Nationella och regionala natverk fran WHO
Network of Health Promoting Hospitals (HPH) spe-
lade en viktig roll nar det gallde att féra samman
sjukhus fran Danmark, Finland, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Nederlanderna, Spanien,
Storbritannien, Sverige, Tyskland och Osterrike till
ett samarbete. De representerar ett brett spektrum
av sjukhustyper fran universitetssjukhus i storstader
till smastadssjukhus, fran offentligdgda sjukhus till
privatdgda icke vinstdrivande sjukhus. En del av de
deltagande sjukhusen hade redan fore projektet
langvarig erfarenhet av mangkulturella samhallen.
En del av dessa samhallen ar ganska valetablerade
och homogena, andra ar utpraglat mangkulturella
och hyser ett stort antal illegala migranter. Vissa
deltagare betjanade sina samhallen inom ramen for
ett ganska val integrerat sjukvardssystem, medan
andra hade att handskas med ganska fragmentera-
de strukturer.

Projektet erhdll finansiellt stéd fran EU och den
Osterrikiska regeringen. Europeiska och internatio-
nella organisationer gick med i initiativet som stod-
partners (se listan i slutet av dokumentet).
Projektdeltagarna enade sig kring foljande grund-
ldggande principer som karnpunkter i en program-
forklaring for migrationsvanliga sjukhus: att vardera
mangfald genom att acceptera manniskor med skil-
da bakgrunder som vasentligen likvardiga med-
lemmar i samhallet, att identifiera behov hos mann-
niskor med skilda bakgrunder, och att félja upp och
utveckla tjanster med hansyn till dessa behov, samt
slutligen, att kompensera for det underlage som for-
anleds av olikartade bakgrunder.

Baserat pa en behovsbedémning, kunde projektet -
trots olikheterna i sjukvardssystemen och de lokala
enskildheterna hos europeiska sjukhus - identifiera
manga gemensamma problem fér migranter/etnis-
ka minoriteter och personal.



For vissa fragor implementerades och utvarderades
med framgang kunskapsbaserade l6sningar inom
omradena tolkning, kulturell kompetenstraning for
sjukhuspersonal och hjalp till sjalvhjalp inom
moders- och barnavard.

Pilotsjukhusen hade ocksa som generell malsatt-
ning att férbattra sin hantering av mangfalden
genom att utveckla sina organisationsstrukturer och
-kulturer for att bli migrationsvanliga och kulturellt
kompetenta organisationer. For dessa deltagare
visade det sig genomférbart, men inte enkelt, att bli
en (mer) "migrationsvanlig" organisation. Manga

Rekommendationer

Foéljande avgorande punkter gar att identifiera for en
framgangsrik utveckling av tjanster och organisations-
kulturer, baserat pa MHF-projektdeltagarnas upplevel-
ser, liksom pa internationella diskussioner och vetens-
kaplig litteratur:

B Utvecklingen av ett migrationsvanligt sjukhus ar
en investering i mer individualiserade och mer
personinriktade tjanster for alla patienter och
klienter saval som deras familjer.

1 Det kommer att kravas 6kad medvetenhet om
migrantbefolkningens erfarenheter, och om
befintliga skillnader och orattvisor avseende
halsa, vilket i sin tur leder till att férandringar i
kommunikation, organisationsrutiner och resur-
sallokeringar.

EJ Inriktning p& etnokulturell mangfald medfér en
risk for stereotyper - men migrantstatus, etnisk
harkomst, kulturell bakgrund och religios tillho-
righet ar bara ett fatal av de manga dimensio-
ner en manniska har.

] Utveckling av partnerskap med lokala granns-
kapsorganisationer och grupper av sprakror
kunniga i fragor som galler migranter och etnis-
ka minoritetsgrupper ar viktigt nar det galler att
framja utvecklingen av ett mera kulturellt och
sprakligt adekvat tjansteleveranssystem.

Liksom nar det galler andra former av organisa-
tionsutveckling, kommer en framgangsrik omvand-
ling till ett "migrationsvanligt" sjukhus - berett och
kapabelt att tjana sina mangkulturella samhallen pa
ett jamstallt satt - att forutsatta samordnade insat-
ser fran ett antal olika intressenter.

Sjukhuségare/ledning/kvalitetsledning
Sjukhuséagare, ledning och kvalitetsledning bor
betona kvalitet hos de tjanster som riktas till
migranter och etniska minoriteter i malsattningen
for sina sjukhusorganisationer:

intressenter maste bidra till dessa férandringspro-
cesser. Projektresultat och -verktyg finns tillgangli-
ga pa www.mfh-eu.net.

For att garantera att initiativet halls igang skapade
vi en arbetsgrupp for migrationsvanliga sjukhus
inom ramverket fér Health Promoting Hospital
Network som ar en del av WHO Europe. Denna
arbetsgrupp kommer att fungera som ett centrum
for ytterligare initiativ, den kommer att organisera
seminarier, underhalla webbplatsen fér MFH och
leda andra aktiviteter.

1 Det kommer att bli viktigt att definiera syften
och malsattningar (uppdrag, vision, varderin-
gar, policy och arbetsrutiner).

I3 Tillrackliga resurser (arbetstid, finansiella resur-
ser, behorigheter) maste tillhandahallas om
forandringar ska kunna forverkligas.

En process for organisationsutveckling bor
initieras, stddjas och bevakas av ledarskap,
ledning och kvalitetsledning.

El Som ett viktigt steg maste intressenternas
behov och karakteristika foljas upp. Dessa
intressenter bestar av anvandare (patienter,
slaktingar, lokalsamhallet) och personal.

) Resultaten, saval som de strukturer och pro-
cesser som paverkar resultaten, maste foljas
upp.

[ Fragestallningar, klagomal och missndje som
har att géra med tjansteprestationer maste
identifieras och tacklas pa ratt satt.

E Investering erfordras i kapacitetsuppbyggnad
med avseende pad personalens kulturella och
sprakliga kompetens (urval, traning, utvarde-
ring).

Personal/Hélsoyrken
Sjukhuspersonal, och de yrken och yrkesorganisa-
tioner som de ar del av, maste inse att fragorna ar
relevanta och de bor vara beredda pa att satsa for
att uppna kompetens.

g Ett viktigt steg ar att nd samférstand avseende
kriterier for migrantvanlighet/kulturell kompe-
tens/mangfaldskompetens anpassad till den
specifika situationen och att integrera dessa i
yrkesnormer och driva igenom att de omsatts i
daglig praxis. De principer som tillampas i
MFH-projektet kan fungera som startpunkt for
denna utveckling.



fHl Hogskoleutbildade och annan personal maste
uppna kapacitet avseende tvarkulturella kompe-
tenser liksom kompetens avseende kommunika-
tion och mangfald.

A Kilinisk praxis, forebyggande tjanster och halso-
kampanjer bor vara adekvat utformade for
implementering i skilda malgrupper. Fore-
byggande tjanster och halsokampanjer som
framst baserar sig pa informationséverféring ar
speciellt beroende av aktérernas kulturella och
sprakliga kompetenser om de ska vara effekti-
va.

[ Hansyn till anvandarnas allmanna kunskapsni-
va och specifika kunskaper om halsa kommer
att vara en viktig férutsattning att systematiskt
beakta pa alla tjanstenivaer. Detta innebar upp-
foljning, utveckling av adekvata informationss-
system/ informationsmaterial, saval som
patientutbildningsprogram.

ff] Potentiellt traumatiska migrationsupplevelser
erfordrar 0kad uppmarksamhet pa mental halsa
inom sjukvarden for migranter.

Anvandare (faktiska och potentiella patienter,
slaktingar)/Representanter for samhallsgrupper
Patientorganisationer och grupper i lokalsamhallet
kan gdra utomordentligt viktiga insatser i processen
genom att satta mangfald och halsa/halsovard pa
sina respektive program.

Patientorganisationer bor inkludera klientelets
mangfald i sina strategier och sin policy, och
bdr agera som talesman fér dessa olika patient-
grupper.

ff] Representanter for migranter/minoritetsgrupper
kan gora en insats inte bara som sprakror, utan
aven genom att medla. De bér agera som
foresprakare for adekvat tillgang till kvalitetst-
janster, och de bor ocksa framja utvecklingen
av storre kdnnedom om halsofragor inom sina
samhallen.

] Genom en satsning pa forbattrade halsokuns-
kaper kan varje medlem i migrant-/minoritets-
grupper bidra till att forbattra sin egen halsa och
att battre anvanda de halsovardstjanster som
finns.

Halsopolicy och -administration

De som drar upp riktlinjerna for halsovardspolicy
och -administration ar ansvariga for kvalitetsnormer
inom halsovarden, och har det slutliga ansvaret for
befolkningens hélsa i sina respektive distrikt. | fler-
talet lander ar de dessutom ansvariga for finansie-
ring av halsovardstjanster och ar darfér ocksa
intresserade av dessa tjansters effektivitet och
andamalsenlighet.

T} Halsopolicy bér tillhandahalla ett ramverk for att
gora migrationsvanlig kvalitetsutveckling rele-
vant och genomforbar for varje sjukhus (juridis-
ka, ekonomiska och organisationsmassiga).

P3l Ett ramverk for halsoinriktad lokal utveckling for
migranter och etniska minoriteter kan bli till stor
hjalp vid utvecklingen av dessa gruppers halso-
kunskaper.

EZ Policy och administration spelar en viktig roll
nar det galler att framja utveckling av kunska-
per - exempelvis vid initiering och finansiering
av forskning, dito granskning, utveckling av
normer samt spridande av resultat (natverk,
utbildning, erfarenhetsutbyte).

Halsovetenskaper
Vetenskaplig kunskap och expertis kan vara till stor
hjalp i processen. Genom att flytta mangfaldsfragor
inom halsa och halsovard hogre upp pa dagordnin-
gen - genom att inkludera dem i skapande av teo-
rier och genom att utveckla systematiska belagg -
kan de skilda grenarna inom halsovetenskaperna
gora viktiga insatser.

FE Bakgrundsinformation om etnicitet och migran-
ter boér inkluderas som en relevant kategori
inom forskning i epidemiologi, socialt beteende,
kliniskt arbete, halsotjanster och halsosystem.

Bz Vetenskapliga experter bor vara beredda pa att
hjalpa andra intressenter vid planering, uppfolj-
ning och utvardering av gjorda insatser genom
att tillhandahalla genomgangar, bedémnings-
verktyg, samt utformning av och instrument for
utvardering.

EE Vetenskapligt baserade anstradngningar kan
bidra till att bekampa rasism, férdomar, diskri-
minering och segregering genom att ge infor-
mation om de negativa konsekvenserna av
dessa processer.

F Proaktiv forskning och utvardering som anvander
flera metoder bor utféras tillsammans med och i
konsultation med grupper och lokalsamhallen.

Alla europeiska sjukhus inbjuds att implementera Amsterdamdeklarationen, att bli migrantvanliga
och kulturellt kompetenta organisationer, och att utveckla individualiserade, personliga tjanster som
alla patienter kan dra nytta av. Satsningar pa 6kad forstaelse for riskgruppers behov kommer att bli
ett viktigt steg mot allméan kvalitetssakring och utveckling.



Ytterligare kontakt/mojligheter att kommunicera/samarbeta

B Arebtsgruppen fér Health Promoting Hospitals
Network som ingar i WHO Europe, koordineras av
HPH Regional Network of Emilia-Romagna, Antonio
Chiarenza, Via Amendola, 2 - 42100 Reggio Emilia,
Italien. E-postadress: Antonio.chiarenza@ausl.re.it

B Webbplats: http://www.mfh-eu.net

B Pharos, Evelien van Asperen, www.pharos.nl, E-
Mail: e.asperen@pharos.nl)

B Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust,
Dilshad Khan, BRI, Duckworth Lane Bradford
BD96RJ, Storbritannien E-postadress: dilshad.khan
@pbradfordhospitals.nhs.uk

M International Union for Health Promotion and
Education (IJUHPE), John Kenneth Davies (IJUHPE
Europe), Falmer, BN19PH Brighton, Storbritannien E-
postadress: J.K.Davies@bton.ac.uk

Vem har utvecklat Amsterdamdeklarationen?

MFH Project Group inom ramverket for den Europeiska
kommissionens projekt "MFH - Migrant Friendly
Hospitals, a European initiative to promote health and
health literacy for migrants and ethnic minorities".

Stdds finansiellt av den Europeiska kommissionen, DG
Health and Consumer Protection, Public Health
Program. Finansieras aven av Federal Ministry for
Education, Science and Culture, Republiken Osterrike,
Wien och de lokala pilotsjukhusen.

Europeiska pilotsjukhus: Kaiser-Franz-Josef-Spital,
Vienna, AT, Immanuel-Krankenhaus GmbH,
Rheumaklinik Berlin-Wannsee, Berlin, GER, Kolding
Hospital, Kolding, DK, Hospital "Spiliopoulio Agia Eleni",
Athens, EL, Hospital Punta de Europa, Algeciras-Cadiz,
ES, Turku University Hospital, Turku, FI, Hbptial
Avicenne, Paris, France, FR, James Connolly Memorial
Hospital, Dublin, IR, Presidio Ospedaliero della Provincia
di Reggio Emilia, Reggio Emilia, IT, Academic Medical
Center, Amsterdam, NL, Akademiska sjukhuset,
Psykiatridivisionen, Uppsala, SV, Bradford Teaching
Hospitals NHS Foundation Trust , Bradford, UK?

Projektets koordinator: Ludwig Boltzmann Institute for
the Sociology of Health and Medicine (LBISHM) pa
Wienuniversitetet, Faculty of the Social Sciences, WHO
Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals
and Health Care* Webbplats for projektet: http://
www.mfh-eu.net

Stods av:

En grupp med internationella experter® Europeiska
kommissionen, DG Health and Consumer Protection,
Federal Ministry for Education, Science and Culture i
Osterrike

Europeiska, internationella och vetenskapliga organisa-
tioner som verkar som stédpartners: International
Alliance of Patients' Organizations (IAPO), International
Labour Organisation (ILO), International Organisation for
Migration (IOM), International Union of health promotion
and education (IJUHPE), Migrants Rights International,
Standing committee of the hospitals of the EU (HOPE),
United for Intercultural Action, WHO Centre for
Integrated Health Care, Barcelona, National and
Regional Networks of the WHO Network for Health
Promoting Hospitals (HPH) i EU:s medlemsstater,
PaceMaker in Global Health, Andalucian School of
Public Health (EASP).

' Bischoff, A.: Caring for migrant and minority patients in European hospitals A review of effective interventions, 2003, Swiss Forum for Migration
and Population Studies A study commissioned by the Ludwig Boltzmann Institute for the Sociology of Health and Medicine, Vienna, "MFH - Migrant

Friendly Hospitals"; WHO 2003
2WHO 2003, S. 28

* Fokuspersoner: Olivier Bouchaud (Paris), Antonio Chiarenza (Reggio Emilia), Manuel Fernandez (Uppsala), Hanneke Hartog (Amsterdam), Angela
Hughes (Dublin), Karoline Kandel (Wien), Dilshad Khan (Bradford), Marja-Leena Pulkkinen (Turku), Anne Mette Rasmussen (Kolding), Antonio
Salceda de Alba (Algeciras), Werner Schmidt (Berlin), Sotirios Zotos (Aten)

* Projektledare: Juergen M. Pelikan, Karngrupp: Gabriele Bocek, Karl Krajic, Sonja Novak-Zezula, Ursula Trummer, Martha Wirtenberger

® Alexander Bischoff (Basel), Sandro Cattacin (Neuchatel), llona Kickbusch (Bern), Robert Like (New Brunswick), Lourdes Sanchez (Boston).
Dessutom ett stort tack till andra experter som bidrog till projektet med stéd och rad, sd som Anita J. Arnold (Doylestown, PA, USA), Shani Dowd

(Boston) och manga andra.
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