<.
Qi

RomInDis

TRANSNATIONAL

REPORT

Mapping of skills gaps, knowledge, and access to tools
for supporting Roma PWPD of Health Professionals in
cooperating & communicating needs to Roma Health
Mediators

Co-funded by
the European Union

Finansierat av Europeiska unionen. De asikter och uppfattningar som uttrycks ar dock endast
forfattarens/forfattarnas och aterspeglar inte nédvéandigtvis Europeiska unionens eller Europeiska byran for
utbildning och kultur (EACEA) asikter. Varken Europeiska unionen eller EACEA kan hallas ansvariga for dem.
Projektnummer: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514



RomInDis
Projektdata
Projekt Forbattrat stod for romer med fysiskafunktionsnedsattningar for att
underlattatillgdngen till halso- och sjukvard ochférmaner
Projektférkortning RomInDis
Projektnummer 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514

Projektets startdatum | 01/09/2025

Projektets slutdatum | 31/08/2027

Samordnare Fundacio Privada Pere Closa — Spanien

Partner Symplexis — Grekland, Roma Center for Health Policies Sastipen —
Rumanien, Research and Resource Center — Sverige, Roma Resource

Center — Nordmakedonien, Perpato — Grekland

PARTNERS
— — _ P— o '
Pere Closa = { ﬁ“j:ﬁ}"&m QW sresouice saémipen  Symplexis

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
Co-funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

the European Union for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514




RomInDis

Resultatdata

Arbetspaket

WP2 — Riktlinjer for hur romska hadlsomedlare (RHM) och vardpersonal

(HP) effektivt kan stodja romer med fysiska funktionsnedsattningar

(PWPD)
Arbetspaketets ledare | SYMPLEXIS
Resultatnr 2.3
Resultatnamn Utarbetande av de inledande valideringsriktlinjerna
Spridningsniva Leverabel
Publiceringsdatum
Status Utkast

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

R Co-funded by
e the European Union for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514




RomInDis

Versioner

Version Utgivningsdatum Forfattare Andringar
V1 - utkast 19/03/2026 SYMPLEXIS, Jim Forsta utkastet,
Tsakiris uppladdat for

kommentarer fran

partnerna

Licens: Transnationell rapport © av RomInDis ar licensierad under en

Creative Commons Attribution-NonCommercial-Share Alike 4.0 International License

Granska garna foljande dokument och [amna era kommentarer och forslag.

Efter granskningen ska denna tabell fyllas i (alla partner ska granska dokumentet och fylla i tabellen):

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)

Rk Co-funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
% o the European Union Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

RomInDis

Datakontroll

Revidering | Revisionsdatum | For och efternamn Partnerorganisation | Beskrivning

1 20/03/2026 Sanja Sulejmanova IRMI Vilstrukturerat,
med ett bra
informationsflode
. Inga andringar
eller forslag

lamnades.

2 23/03/2026 Sheila Galvez Pere Closa Dokumentet  &r
valstrukturerat
och koncist. Jag

har [amnat nagra

forslag via
kommentarfunkti
onen.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)

Rk Co-funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
2 b the European Union Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514



RomInDis

O [ o T=T o ¥ | | OO OO UTUPOURRPRRRTRR 6
B (31T oY o~ PSPPSR 7
2.1.  Projektets bakgrund 0Ch MAl.........cooiiiiiiiiiiicce e e e e 7
2.2 Omfattning och syfte med den transnationella rapporten ........ccceccveeeeecieecccciee e, 8
2.3 IMLEEOM. ..ttt et h e sttt et e b e bt e s bt e sh e e et e e bt e bt e nhe e sat e sabe e be e beennes 8
2.4. Rapportens bidrag till resultaten inom WP3 och WP ........cccceiiiiiiiiiiniiieeceee e 9

3. Sammanfattning av skrivbordsundersdkningen. Sammanhang, rattsliga ramar och tillgang till

hélso- och sjukvard foér romer med fysiska funktionsnedsattningar (PWPD) i de deltagande landerna

11
4. Sammanfattning av kunskaps- och kompetensluckor i varje deltagande land ............ccccvee.ee 18
AL GrEKIANG .ottt et h e sttt s b e e b b as 18
L RV - o T RSP 19
4.3, NOrdmaKedONIEN ....cccuiiiiiiiiiie et s 20
4.4, RUMENIEN ittt st sba e e sbe e s ba e e sab e e sba e e sanee s 21
T o - 1 o111 PR PP PPTPPPPPPRORIRE 22
T V=T T TP PP RPPPTPPPPPPORIRE 23

5. Forslag pa larandemal och prioriteringar for kapacitetsuppbyggnad avseende kommunikation,

samarbete och stéd mellan romska hdlsomedlare och vardpersonal.........cccoceeeeccieiiicciee e, 25
5.1.  Ha&lso och sjukvVArdspersonal...........ooocuiiiiieciiie et 25
5.2, ROMSKA halISOMEAIAre. ...ccveiiiiiieiieceeee e s 28

6. Lista 6ver goda exempel (totalt 18, 3 Per land)....cceccceeeciieciee e e 31

7. Slutsatser och rekommMEeNdatioNer ........cocviiiiiiieiien e 73

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
Co-funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

the EuroPean Union for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514




RomInDis

2. Inledning

2.1 Projektets bakgrund och mal

RomlInDis-projektet (Forbattrat stod till romer med fysiska funktionsnedsattningar for att underlatta
tillgdngen till halso- och sjukvardsstrukturer och formaner) har utformats for att moéta den
intersektionella och mangfacetterade diskriminering som romer med fysiska funktionsnedsattningar
(PWPD) utsatts for i Europeiska unionen, ndrmare bestamt i sex (6) medlemsstater (ES, DE, GR, MK,
RO, SE). Dessa personer forblir ofta “osynliga” till f6ljd av brist pa uppdelad statistik och det ihallande
stigmat och de tabun som omger funktionsnedsattning bade inom och utanfér romska samhillen,
samt att de utestdngs fran de nationella sjukvardssystemen pa grund av fordomar och
tillgdnglighetsproblem. Overgangen till e-forvaltningstjanster i hela EU riskerar dessutom att
utestdanga romer med fysiska funktionsnedsattningar som kanske saknar internetuppkoppling eller
digitala fardigheter. Projektet starker darfor romska hdlsomedlare for att 6verbrygga klyftan mellan

romska patienter och vardpersonal.
Projektets huvudmal ar:

e 01 forbattra tillgangen for beslutsfattare och vardpersonal till data om romer med
funktionsnedsattning

® 02 aktivt involvera romska halsoférmedlare och vardpersonal i att gemensamt utveckla och
validera utkast till deras kapacitetsuppbyggnadsprogram

e 03 lyfta fram kunskaps och kompetensluckor hos romska halsoférmedlare och vardpersonal
nar det galler att samarbeta och stddja romer med funktionsnedsattning

® 04 och 05: forbattra kunskapen och kapaciteten hos romska halsoférmedlare och
vardpersonal om funktionsnedséattning, diskriminering och stéd till romska personer med
funktionsnedsattning

® 06 starka samarbetet mellan romska ledare och vardpersonal nar det galler att varna om
rattigheter och ge stod till romer med funktionsnedsattning

e 07 skapa och framja innovativa policyrekommendationer och riktlinjer for halso och
sjukvardsatgarder for romska personer med funktionsnedsattning

e 08 aktivt involvera romska personer med funktionsnedsattning och dra nytta av deras
erfarenheter for att forbattra politiken och atgarderna for inkludering inom hélso och
sjukvarden

® 09 6ka medvetenheten om aspekter av social inkludering for personer med
funktionsnedsattning av romsk harkomst

e 010 framja ytterligare anvandning och utnyttjande av de nya larandemdjligheterna av
relevanta intressenter inom romska samhallen och halso och sjukvarden

e 011 6ka medvetenheten hos romska samhallen om att bryta ned stigmatisering och tabun
kring funktionsnedsattning

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
Co-funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
the European Union Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible
p for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514




RomInDis

Initiativet genomfors under en period pa 24 manader (september 2025—augusti 2027) med ett totalt
engangsbelopp pa 250 000 euro inom ramen for Erasmus+ samarbetsprojekt KA220-ADU. Det
transnationella partnerskapet samlar organisationer fran Spanien, Tyskland, Grekland,
Nordmakedonien, Rumanien och Sverige, och férenar expertis inom inkludering av romer med
funktionsnedsattning, utbildning av vardpersonal, digital innovation, antidiskriminering,

paverkansarbete samt samhallsstarkande insatser.

2.2. Omfattning och syfte med den transnationella rapporten

Den transnationella rapporten utgor ett grundldggande resultat inom ramen fér WP2 och ar utformad
for att ge en omfattande 6versikt 6ver aktuell kunskap, kompetens, attityder och praxis i relation till
romer med funktionsnedséattning. Rapporten bygger pa forskning pa nationell niva som genomforts i
varje partnerland och sammanstéller resultaten i ett jamférande perspektiv pd europeisk niva, dar
gemensamma brister, strukturella utmaningar och lovande praxis identifieras. Genom att analysera
behoven hos romer med funktionsnedsattning och vardpersonal sakerstaller rapporten att

efterféljande projektresultat grundas pa fakta och resultat.
Syftet med denna transnationella rapport ar att:

e Tillhandahalla en integrerad strategi for halsostdd till romska personer med
funktionsnedsattning genom att kartlagga befintliga stodtjanster och nationell politik.

e Identifiera de specifika svarigheter och utmaningar som RHM och vardpersonal moter nar de
betjanar denna befolkningsgrupp.

e Fungera som ett strategiskt planeringsverktyg for att validera och forfina riktlinjerna for de
efterféljande kapacitetsbyggande programmen.

e Sammanstélla totalt 18 exempel pa god praxis (3 per land) relaterade till professionellt
samarbete och tjansteleverans

Den transnationella rapporten fungerar som ett beslutsverktyg som starker samarbetet mellan

partnerna, forbattrar den metodologiska samstammigheten och 6kar den langsiktiga hallbarheten och

relevansen hos projektets utbildningsresurser pa europeisk niva.

2.3. Metod

Den transnationella rapporten bygger pa en mixed methods-ansats som genomférts pa nationell niva
inom ramen for WP2. Den baseras pa systematisk insamling och sammanstéllning av data fran sex

nationella rapporter som utarbetats av projektpartnerna: Fundacié Privada Pere Closa (Spanien -
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samordnare), Perpato och SYMPLEXIS (Grekland), Roma Resource Center Skopje (Nordmakedonien),
Institute for Roma and Minorities Inclusion (Tyskland), Sastipen - Roma Center for Health Policies

(Rumanien) samt Regional Research Center - RRC (Sverige).

Skrivbords och faltstudier genomférdes mellan december 2025 och februari 2026 i samtliga

partnerlander, vilket sdkerstallde en jamfoérbar och strukturerad datainsamling i olika kontexter.
Den nationella datainsamlingen omfattade:

e Skrivbordsstudier: En detaljerad granskning av nationella rattsliga ramverk, halso- och
sjukvardssystem och den senaste utvecklingen néar det galler romer med
funktionsnedsattning i varje deltagande land.

® Onlineenkéater: Genomfordes med minst 180 deltagare (totalt 90 romska halsomedlare
(RHM) och 90 vardpersonal (HP), 15 per land) for att kvantifiera befintliga kunskaps och
kompetensluckor.

e Fokusgrupper/intervjuer: Kvalitativa sessioner med 60 experter (online och/eller ansikte mot
ansikte, totalt 30 RHM och 30 HP, 5 per land) for att validera utbildningsmoduler och
diskutera praktiska utmaningar.

® Goda metoder: Insamling av tre framgangsrika exempel pa samarbete mellan romska
hélsomedlare och vardpersonal.

Den transnationella rapporten sammanfattar resultaten fran alla sex landerna och identifierar
gemensamma kunskaps och kompetensluckor, strukturella utmaningar och overférbara goda
exempel. Detta tillvagagangssatt sdkerstdller metodologisk konsekvens och starker det europeiska

mervardet av projektets resultat.

2.4, Rapportens bidrag till resultaten inom WP3 och WP4

Resultaten i denna rapport fungerar som en evidensbaserad grund for alla efterfoljande

projektaktiviteter:

e Rapporten innehaller minst 20 specifika riktlinjer, tips eller verktyg som kommer att
integreras direkt i de slutgiltiga utkasten till utbildningsprogrammen fér romska
halsomedlare (RHM) och vardpersonal (HP).

e Bidrag till arbetspaket - WP3 (kapacitetsuppbyggnad): De identifierade kompetensbristerna
och larandebehoven vagleder utformningen av utbildningsmaterialet, utvecklingen av den
digitala larplattformen (LMS) samt utarbetandet av handlingsprotokollet fér RHM:er.

e Bidrag till WP4 (Paverkansarbete och politik): Kartlaggningen av nationell politik och goda
exempel utgor underlaget fér “koden for god praxis” om integrering av levda erfarenheter
och det "digitala kompendiet” med 20 policyrekommendationer for intressenter och
beslutsfattare.
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| detta avseende fungerar de nationella rapporterna, som utgdér en integrerad del av den
transnationella rapporten, inte bara som ett forskningsresultat utan ocksa som ett strategiskt
planeringsverktyg som styr utvecklingen av  utbildningsmaterial, pilotatgarder och

kapacitetsbyggande.
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3. Sammanfattning av skrivbordsundersokningen. Sammanhang,

rattsliga ramar och tillgang till hdlso- och sjukvard fér romer
med fysiska funktionsnedsattningar (PWPD) i de deltagande
landerna

Baserat pa skrivbordsundersdkningen i de sex deltagande landerna (ES, DE, GR, MK, RO, SE) framgar
det att aven om romerna erkdnns som en minoritet i de flesta stater (med undantag for Grekland, dar
romerna sjalva identifierar sig som en integrerad del av det grekiska samhallet), star de infor en
universell verklighet praglad av strukturell marginalisering, social stigmatisering och antiziganism. En
viktig slutsats ar att romer med fysiska funktionsnedsattningar (PWPD) i stor utstrdckning
forblir "osynliga” i nationell statistik eftersom manga lander har konstitutionella begransningar mot
insamling av etnicitetsbaserade data. | hela EU lever cirka 15 % av den romska befolkningen med
nagon form av funktionsnedsittning, men de utesluts ofta fran viktiga politiska ramverk.

Gemensamma hinder i alla partnerlander har dokumenterats.

Forst och framst ar de nationella hélso- och sjukvardssystemen resursrika men strukturellt svara att
navigera i utan specialiserad kunskap. Darfor finns det ett stort behov av att minska den administrativa
komplexiteten. Strategier foér romsk inkludering forbiser ofta funktionsnedsattning, medan ramverk
for funktionsnedséattning sallan tar hansyn till etniska hinder. Det ar vart att notera att i takt med att
framtiden narmar sig sker en kraftig 6kning av digitala tjanster i europeiska lander. Den snabba
overgangen till e-forvaltning for handikappersattning och journaler utesluter ofta romer som saknar
internetuppkoppling, hardvara eller digital kompetens. Dessutom har historiska orattvisor, sasom
tvangssteriliseringar eller diskriminerande registrering, skapat ett djupt rotat misstroende mot

halsomyndigheter och klinisk personal. Detta leder till minskat fértroende och simre kommunikation.

Projektets kortfattade skrivbordsundersékning visar att dven om europeiska lagar som skyddar
rattigheterna for personer med funktionsnedsattning ofta finns pa papper, ar deras faktiska
tillampning pa romska samhéllen och romer med funktionsnedséattning fortfarande inkonsekvent och
ineffektiv. Den allvarliga bristen pa tillforlitliga uppgifter om romer med funktionsnedsattning ar en av
de viktigaste slutsatserna i de sex partnerlanderna. Insamlingen av nationella uppgifter begransas ofta
av nationella lagar som skyddar minoriteters och etniska gruppers rattigheter samt den personliga
integriteten, vilket oavsiktligt skapar ett “datavakuum” som bromsar processen for evidensbaserad

politik.

Romer har vanligtvis en betydligt kortare forvantad livslangd och hogre férekomst av kroniska

sjukdomar och funktionsnedséattningar. Den “onda cirkeln” av fattigdom, undermaliga bostader och
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Iag utbildningsniva (vilket r annu varre fér personer med fysiska funktionsnedsattningar) ligger till
grund for ojamlikheten i hdlso- och sjukvardssystemet. Pa grund av kombinationen av romsk etnisk
identitet och funktionsnedsattning utsdtts manga romer med funktionsnedsattning for dubbel
diskriminering, dar de maste kaimpa bade mot systematisk rasism mot sina samhallen och de sociala
och fysiska hinder som foljer av ett daligt anpassat halso- och sjukvardssystem. Det finns en
markbar "genomforandeklyfta” i det rattsliga och strategiska ramverket nar det galler romsk
inkludering och funktionshindrades rattigheter. A ena sidan erbjuder Europeiska unionens tioariga
handikappstrategi och flera nationella strategiska ramverk foér romer fér 2021-2030 en stark teoretisk

grund for inkludering.

Dessa ramverk lagger stor vikt vid social integration, avinstitutionalisering och lika tillgang till halso-
och sjukvard. Dokumentstudier visar dock att dessa policyer sdllan resulterar i lattillgangliga
lokala/kommunala tjanster. Dessutom beskrivs de administrativa processerna foér intyg om
funktionsnedsattning ofta som o6verdrivet komplicerade, byrakratiska och vaga. Utan hjdlp fran
RHM:er visar det sig ofta omaijligt fér romer att navigera i dessa institutionella férfaranden, eftersom

de redan kan ha svarigheter med lagre laskunnighet eller brist pa officiella handlingar.

Fysisk tillganglighet ar fortfarande ett reellt och bestdende hinder for halso- och sjukvard. Manga
kliniska anlaggningar saknar grundlaggande bekvamligheter som ramper, hissar, breda dérréppningar
eller tillgdngliga toaletter, sarskilt i dldre eller mer avldgset belagna omraden. Dessutom &r sjukhus i
stadskdrnorna ofta otillgdngliga pa grund av den geografiska isoleringen av manga romska
bosattningar. Det ar vart att namna att romer med funktionsnedsattning isoleras ytterligare av bristen
pa lattillganglig och prisvard kollektivtrafik, vilket gor att manga av dem skjuter upp att sdka vard tills
deras tillstand forvarras. Lokala NGO-projekt och mobila vardsenheter har erkdnts som
viktiga "livlinor” i vissa situationer, men de ar ofta projektbaserade och saknar den langsiktiga

finansiering fran staten som kravs for att erbjuda langsiktiga |6sningar.

Nar det galler digitalisering marginaliseras romer med funktionsnedsattning, som kanske saknar
internetatkomst, fardigheter eller nédvandig hardvara, ytterligare. | takt med att halso- och
sjukvardssystemen i allt hogre grad overgar till onlinebokning av tid, digitala recept och telemedicin
skapas standigt digital utestangning, vilket ar kopplat till stérre administrativa problem dar
dessa "digital-first”-strategier bortser fran verkligheten fér dem som lever i fattigdom, snarare &n att
bara vara ett tekniskt problem. Dokumentstudier visar att aven om romska hdlsomedlare ofta ingriper
for att overbrygga denna klyfta, kan de behova ytterligare utbildning i digitala verktyg och

administrativ navigering for att lyckas fullt ut.
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Tillgangen till hadlso- och sjukvard paverkas ocksa av sociokulturella faktorer, och romska samhéllen
tenderar alltmer att hysa misstro mot institutioner. Manga romska familjer ar generellt ovilliga att
vanda sig till offentliga vardinrattningar pa grund av tidigare erfarenheter av diskriminering och
upplevd awvisning fran halso- och sjukvardstjanster och personal som arbetar dar. Kulturella
strukturer, 6vertygelser och monster i familjedynamiken paverkar hur funktionsnedsattning uppfattas
i romska samhallen och forstarker ofta denna misstro. Det kan finnas en starkare 6nskan om
familjebaserad vard som avskracker fran att soka ”yttre” institutionell/formell hjalp tills en kris
uppstar, eller sd kan det finnas en viss syn pa funktionsnedsattning som harrér fran kulturella
overtygelser. A andra sidan, nar romer soker likarvard, kan de stota pa vardpersonal som saknar
kulturell kompetens eller utbildning i funktionshindrades rattigheter, vilket kan leda till missférstand,
upplevd stigmatisering och forsamra relationen mellan patient och vardgivare. Den viktigaste lanken

inom haélso- och sjukvardsomradet ar alltid romska hdlsomediatorer samt vissa samhallsradgivare.

Dessa experter fungerar som “brobyggare” och hjalper romska personer med funktionsnedséattning
att navigera i hélso- och sjukvardssystemet genom att 6verséatta teknisk medicinsk och administrativ
jargong och termer till ett begripligt, vardagligt sprak. Dokumentstudien belyser dock ocksa viktiga
strukturella hinder som dessa medlare maste dvervinna. Bristen pa formell integration av rollen som
romska hélsomedlare i det nationella hélso- och sjukvardssystemet i manga lander och regioner
resulterar i otydliga yrkesprotokoll, inkonsekventa utbildningsstandarder och instabila

arbetsforhallanden.

Dessutom har RHM noterat vissa “kompetensluckor” i de utbildningar de deltagit i, sarskilt nar det
giller specifik kunskap om de senaste hjdlpmedlen, juridiska rattigheter och fysiska
funktionsnedsattningar. P4 samma satt saknar vardpersonal, trots sin tekniska expertis, ofta den
specialiserade utbildning som kravs for att tillgodose behoven hos romer med funktionsnedsattning.
Skrivbordsundersdkningen visar att formell medicinsk utbildning samt kontinuerlig yrkesutveckling
och institutionalisering ofta saknar strukturerad utbildning i att arbeta med romer med
funktionsnedsattning. Det finns ett erkdnt behov fran alla parter av mer precisa riktlinjer for tillganglig
och kulturellt anpassad kommunikation med romska patienter. Vardgivare saknar ofta den kontext
som kravs for att kunna tillhandahalla val samordnad vard pa grund av avsaknaden av en (nationell)

tillforlitlig databas for romska personer med funktionsnedsattning (PWPD).

I Spanien ar den romska befolkningen den stérsta etniska minoriteten (cirka 725

@
?ﬁ?

I 000). Det ar vart att notera att livslangden for romer &r 7 till 8 ar lagre an for den

allménna befolkningen. Regioner som Katalonien har starka lagar (lag 19/2020) om
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universell tillgdnglighet, men dessa tar inte alltid hdnsyn till verkligheten for romska
samhallen som bor i informella bostader eller segregerade stadsdelar. Antiziganism
ar fortfarande en viktig faktor som begransar deras deltagande i det spanska hélso-
och sjukvardssystemet. Undersdkningsdata visar att 9 % av romerna har upplevt
ojamlik behandling direkt inom dessa halso- och sjukvardstjanster. Nar det galler
lokala medlingstjanster har de visat sig framgangsrika inom kansliga omraden som
cancerscreening, men de kraver langsiktig institutionell stabilitet for att forbli
effektiva. Romernas kulturella uppfattningar om funktionsnedsattning, som kan
paverkas av andliga overtygelser eller fatalism, paverkar ibland hur familjerna
reagerar pa medicinska ingrepp. System som endast finns online hindrar effektivt
personer med begrdnsad las- och skrivkunnighet eller digitala fardigheter fran att fa
tillgang till sociala formaner. Spaniens strategi styrs ocksa av den "Nationella romska
strategin for jamlikhet, rattvisa och delaktighet”, men romer med fysiska
funktionsnedsattningar moter fortfarande bestaende hinder inom priméarvarden.
Romska halsomedlare ar visserligen integrerade i vissa lokala vardteam, men deras
roll underskattas ofta av vardpersonalen, vilket hindrar ett effektivt

patientféresprakande.

I

| Grekland identifierar sig romer inte som en minoritet utan snarare som grekiska
medborgare. Den nationella folkrakningen 2021 visade dock pa en omfattande
underrapportering av funktionsnedsattning: 30 % av kommunerna uppgav att det
inte fanns nagra romer med funktionsnedsattning i deras omraden. ”Digital
Transformation Bible 2020-2025" har skapat nya hinder: De helt webbaserade
processerna for funktionsnedsattningskort (e-KEPA) utesluter personer i
bosattningar med dalig internetuppkoppling. Dessutom fungerar samhéllscentra och
romernas lokala avdelningar som fysiska servicestallen for att hjalpa till att navigera
i dessa digitala portaler. A andra sidan rapporterar romska hilsomedlare att de
behandlas av vardpersonal som “romska familjemedlemmar” snarare &n
professionella partners nar de traffar en patient, vilket fordrojer ett effektivt kliniskt
samarbete. Romska hadlsomedlare star infor yrkesmassiga boérdor, sasom att de inte
erkdnns av vare sig staten eller halso och sjukvarden som formella partners, vilket

forsvarar deras formaga att foretrdada och representera andra romska patienter.
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| Tyskland finns en anpassning till EU:s strategi for rattigheter for personer med
funktionsnedsattning, men det nationella strategiska ramverket for romer forlitar sig
i hog grad pa allmanna atgarder som inte tar itu med intersektionella behov. Det
finns ocksa svarigheter med att officiellt registrera den romska befolkningen i landet.
Det tyska centrala radet for sintier och romer ger rad, men det finns inget
standardiserat tyskt medlarsystem. En betydande utmaning ar underférsakring inom
den romska gemenskapen. Digitala portaler for faststidllande av
funktionsnedsattning (Bundesportal) kan potentiellt utesluta romer med
funktionsnedsattning som saknar officiella ID-handlingar eller stabil forsakring.
Slutligen visade fokusgrupper att viss administrativ personal forlitar sig pa foraldrad
eller medicinsk terminologi som oavsiktligt kan stigmatisera romska familjer.
Skrivbordsundersokningar visar att romer med fysiska funktionsnedsattningar ar
starkt beroende av medlingstjanster som leds av icke-statliga organisationer,

eftersom det statliga systemet ofta saknar kulturellt kompetenta vagar.

| Nordmakedonien uppskattas den romska befolkningen enligt folkrakningen 2021
till cirka 2,5 % av den totala befolkningen (46 000-50 000 personer, med
uppskattningar pa upp till 70 000), men uppgifter specifikt om romer med
funktionsnedsattning ar fortfarande knappa. Det finns en rattslig ram, inklusive lagen
om forebyggande och skydd mot diskriminering (2020), som uttryckligen forbjuder
multipel och intersektionell diskriminering. Romska halsomedlare (RHM) &r formellt
erkdnda inom halso och sjukvardssystemet, men det finns ofta fa tjanster och de ar
beroende av finansiering. Nar det galler tillganglighet ar de storsta hindren brist pa
personliga handlingar, ekonomiska begransningar for transport/sjalvrisk och att
vissa kliniker ar fysiskt otillgangliga. Det finns fortfarande betydande brister i
genomférandet, sarskilt pa landsbygden dar det saknas specialiserad personal.
Slutligen ar RHM:er avgorande for dokumentation och utbildning, men de ar inte
formellt integrerade i de nationella systemen. Ett stort hinder fér romska personer
med funktionsnedsattning dr den mycket centraliserade och byrakratiska processen
for att erhalla intyg om funktionsnedséattning. Forskningen visar att dven om
romernas resurscenter utgdér en viktig lank till tjanster, saknas formaliserade
kommunikationsprotokoll mellan dessa center och sjukhusen. Detta resulterar i

fragmenterad vard dér patientens sociala och medicinska behov séllan tillgodoses pa

the European Union
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ett samordnat satt. Ett betydande socialt hinder &r det ihallande stigmat som riktas
mot romerna, vilket avskracker dem fran att vanda sig till den offentliga hélso och

sjukvarden

| Rumanien finns en av de storsta romska befolkningarna i EU, daven om officiella
folkréakningsuppgifter, som uppgar till 3,4 % av den totala befolkningen (569 477),
tros vara betydligt lagre dn de faktiska uppskattningarna (upp till 1,2 miljoner) pa
grund av radsla for identifiering. Landet har ett langvarigt hadlsoférmedlingsprogram,
men formedlarna arbetar ofta under begransade forhallanden med svag samordning
med vardpersonal. Romer med fysiska funktionsnedsattningar drabbas
oproportionerligt hart av extrem fattigdom och otillrackliga bostader, vilket forvarrar
deras fysiska hélsotillstand. Internt stigma inom gemenskapen leder ibland till att
familjer doljer familjemedlemmar med funktionsnedsattningar, vilket fordrojer
medicinsk utvirdering. Aven om lagar som lag 448/2006 skyddar rattigheter for
personer med funktionsnedsattning, innehaller de inte etniskt anpassade atgarder,
vilket gor romer med fysiska funktionsnedsattningar till den osynliga delen av
tjanstesystemet. Dokumentstudien visar att dven om natverket av romska
hadlsomedlare ar val etablerat saknar de ofta den specialiserade rattsliga ram som
kravs for att hjalpa romer att navigera i det komplexa systemet for sociala formaner.
Dessutom innebar de hoga kostnaderna for medicinska hjdlpmedel som inte ersatts
och bristen pa tillganglig kollektivtrafik i landsbygdsomraden att manga romer forblir
hembundna och isolerade fran rehabiliteringstjanster. Den fysiska infrastrukturen ar
ocksa ett stort problem, da manga anlaggningar saknar grundlaggande ramper,

hissar eller skyltar om tillgdnglighet.

| Sverige skyddas romernas rattigheter inom ramen for ett allmant valfardssystem,
inklusive lagen om halso- och sjukvard (2017:30) och diskrimineringslagen
(2008:567), som forbjuder diskriminering pa grund av bade funktionsnedsattning
och etnicitet. Uppskattningar tyder pa att 50 000—-100 000 romer bor i Sverige, men
exakta uppgifter om romer med funktionsnedsattning saknas pa grund av
sekretesslagar. Pa nationell niva uppger cirka 20 % av den svenska befolkningen att
de har nagon form av funktionsnedséattning, och cirka 5-7 % uppger att de har

betydande fysiska funktionsnedsattningar. Romer med funktionsnedsattning
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beskriver systemet som starkt men svart att navigera i. Hinder inkluderar langa
vantetider, komplicerade remissvagar och en brist pa standardiserade romska
halsomedlare, vilket leder till att stodet hanteras inkonsekvent av civilsamhallet.
Sarbara grupper underutnyttjar digitala halsoresurser pa grund av svarigheter att
forstd formellt sprak och brist pd digitala fardigheter. Aven om hélso- och
sjukvardssystemet ar mycket avancerat moter romer med fysiska
funktionsnedsattningar ofta hinder som har sina rotter i ett historiskt misstroende
mot offentliga institutioner. Dokumentstudien identifierar dock en betydande
kunskapslucka bland vardpersonal nér det géller den specifika kulturhistorien och de
sociala forhallandena inom den romska gruppen. Denna brist pa medvetenhet kan
leda till missforstand och ett misslyckande med att tillhandahalla det
personanpassade stod som kravs for effektiv fysisk rehabilitering och langsiktig
hantering av funktionsnedsattningar. Forskningen tyder pa att hindren i Sverige inte
sa mycket handlar om brist pa tjanster som om kommunikationslucka, svarigheter

att navigera i systemet och historisk misstro mot myndigheter.
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4. Sammanfattning av kunskaps- och kompetensluckor i varje
deltagande land

;

4.1. Grekland

Utifran de sammanstallda uppgifterna fran enkaterna och fokusgrupperna
kan vi dra fdljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och
kompetensbristerna hos RHM och vardpersonal nar det galler romer med

funktionsnedsattning..

e RHM star infor betydande utmaningar nar det géller att forklara komplexa byrakratiska
forfaranden och kraven for den nya elektroniska funktionsnedséattningintyget. Det ar svart
for bade vardpersonal och RHM att kommunicera och 6versatta dessa administrativa
instruktioner till ett enkelt och begripligt sprak for romska familjemedlemmar

e Medlarna har begransad kdannedom om specifika remissvagar for funktionsnedsattningar.
Det finns ett erkdnt behov av att utbilda RHM i specifik medicinsk och social terminologi
kring funktionsnedsattning for att sakerstalla korrekt kommunikation

e Halso och sjukvardspersonalen har endast en delvis forstaelse fér medlarens stodjande roll.

e Bade RHM och hilso och sjukvardspersonal identifierar en brist pa de fardigheter som
kravs for att hantera den digitala omvandlingen av hélso och sjukvardstjansterna (t.ex.
elektronisk forskrivning).

e Halso och sjukvardspersonalens bristande kulturella medvetenhet om romska samhallets
uppfattning om funktionsnedsattning

® Bristeriidentifiering och hantering av (omedvetna) férdomar, stereotyper och rasism inom
halso och sjukvarden. Dessutom saknar RHM ofta fordjupad kunskap om gallande
lagstiftning om funktionsnedsattning och de specifika rattigheterna for personer med
funktionsnedsattning

e Vardpersonal uppvisar bristande utbildning om romska samhallens specifika
levnadsforhallanden och hur dessa paverkar halsokontroller

e Det finns inga standardiserade protokoll fér kommunikation mellan RHM och vardpersonal,
vilket leder till inkonsekvent patientstdd. Bada grupperna saknar en omfattande regional
kartlaggning av tillgangliga funktionshinder- och héalsovardstjanster for effektiva
remissvagar

Hinder som RHM och vardpersonal méter i Grekland:
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RHM behandlas inte som yrkesverksamma av den grekiska staten, vilket begransar deras
mojlighet att effektivt fora patienternas talan

Vardcentraler som ligger langt fran romska boséattningar ar ofta praktiskt taget
oatkomliga, dven om de tekniskt sett ar tillgdngliga

Overgéngen till plattformar som endast finns online (som e-KEPA) skapar ett hinder for
dem som saknar internetatkomst eller digitala fardigheter

4.2. Tyskland

Utifran de sammanstallda uppgifterna fran forskningsenkaterna och fokusgrupperna
kan vi dra foljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och kompetensluckorna hos

RHM och HP nér det galler romer med funktionsnedsattning.

RHM behover riktad utbildning i specifika lagar om funktionsnedsattning och strukturer for
sociala féormaner. Dessutom finns det ett tydligt behov av fardigheter relaterade till att
hjadlpa romer med funktionsnedsattning som lever med hiv med digitala halsoverktyg och
administrativa plattformar online

RHM:er rapporterar ett behov av 6kad medvetenhet om sina yrkesroller och hur man
navigerar i institutionella hierarkier

Vardpersonal saknar ofta forstaelse for hur vissa rigida sjukhusrutiner pa ett
oproportionerligt sdtt kan utestanga romska personer med funktionsnedséattning fran den
tyska halso och sjukvarden

Det finns en betydande kunskapslucka hos vardpersonalen nar det galler den “dubbla
diskriminering” som uppstar i skarningspunkten mellan etnicitet och funktionsnedsattning.
Brist pa utbildning i kommunikationsstrategier med ”enkelt sprak” gor det svart for
vardpersonal att formedla medicinsk information till marginaliserade grupper. Bada
grupperna saknar uppdaterad kunskap om tillgdnglig hjalpteknik

Vardpersonal misslyckas ofta med att ge aterkoppling till medlare efter en remiss, vilket
tyder pa en brist i samordningsférmagan

Hinder som RHM och vardpersonal méter i Tyskland:

>

>

Samarbetet forsvagas av en ihallande brist pa aterkoppling till formedlarna efter att de har
remitterat en patient till en specialist

Begrdansad samordning mellan olika halso och socialinstitutioner resulterar ofta i
osammanhédngande tjanster for patienten
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> En brist pa institutionell dppenhet for att nd manniskor som historiskt sett har kant sig
avvisade av halso och sjukvardssystemet komplicerar samarbetet

> Den "hektiska" miljon i tyska kliniska miljéer lamnar ofta inget utrymme for den detaljerade
kommunikation som behovs for att dverbrygga dessa kulturella klyftor

4.3. Nordmakedonien
Utifran de sammanstéllda uppgifterna fran forskningsenkaterna och
fokusgrupperna kan vi dra foljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och
kompetensluckorna hos RHM och vardpersonal nar det galler romer med fysiska

funktionsnedsattningar.

e RHM identifierar luckor i sin kunskap om de specifika juridiska rattigheter och det sociala
skydd som erbjuds romer med fysiska funktionsnedsattningar. Det finns ett fortlopande
behov av utbildning for att sdkerstalla en konsekvent anvandning av medicinsk och
personcentrerad terminologi

e RHM:er noterar en brist pa fardigheter och verktyg for att uppratthalla en tillforlitlig
databas 6ver romer med fysiska funktionsnedsattningar for att kunna tillhandahalla vard
och assistans

e Utbildning i att arbeta med personer med fysiska funktionsnedsattningar saknas i stort sett
helt i den formella medicinska utbildningen fér halso och sjukvardspersonal

e Halso och sjukvardspersonal rapporterar om en brist pa godkdnda moduler som téacker
kulturell kompetens och patientcentrerad kommunikation for den romska gruppen. Manga
inom halso och sjukvarden har begrdansad kinnedom om RHM:s roll, vilket leder till
underutnyttjande av deras medlingskompetens om detta inte kommuniceras pa ratt satt

e Bada grupperna kampar med icke-standardiserade administrativa rutiner som varierar
mellan héalso och sjukvardsinstitutioner i NMK

e Det finns en kompetensbrist hos vardpersonal nar det galler att 6vervinna det historiska
stigma och den misstro som hindrar romska personer med funktionsnedsattning fran att
soka vard

Hinder som RHM och HP mdter i Nordmakedonien:

> Samarbetet fordrojs ytterligare av avsaknaden av standardiserade administrativa rutiner
mellan olika hélso och sjukvardsinstitutioner i landet. Kommunikationen mellan
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institutionerna ar inkonsekvent, vilket ofta leder till en total brist pa uppféljning for romska
personer med funktionsnedsattning

> Mediatorernas anstallningar baseras ofta pa arliga kontraktsfornyelser och ar beroende av
projektfinansiering

> Avsaknaden av en tillforlitlig, lokal databas 6ver romer med funktionsnedsattning gér det
svart fér RHM och vardpersonal att ge proaktivt eller samordnat stod

> Fortbildning om arbete med funktionsnedsattningar saknas i stort sett helt i den formella
medicinska utbildningen

> Det finns en markbar tendens hos institutionerna att undvika ansvar for komplexa fall som
involverar fysiska funktionsnedsattningar

4.4, Rumanien

Utifran de sammanstallda uppgifterna fran forskningsenkaterna och fokusgrupperna
kan vi dra féljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och kompetensluckorna hos

RHM och vardpersonal nar det galler romska personer med funktionsnedsattning.

e RHM saknar den specialiserade juridiska kunskap som kravs for att hjalpa romska
personer med funktionsnedsattning att navigera i det komplicerade rumanska
systemet for sociala formaner och valfard

e RHM behover avancerade digitala fardigheter for att hantera den 6kande
overgangen till administrativa forfaranden online

e RHM:er rapporterar brister i sin formaga att formellt identifiera och rapportera
fysiska tillganglighetshinder i vardinrattningar

e Det finns ett behov av att utbilda RHM i att anvanda "fallbeskrivningar” for att
effektivt sammanfatta patienternas behov for lakare

e Vardpersonal uppvisar kunskapsluckor nar det géller specifika lagar om
funktionshindrades rattigheter, sdsom lag 448/2006

e Hog patientbelastning begrdnsar vardpersonalens tid, vilket understryker behovet
av fardigheter i koncis men kulturellt kdnslig kommunikation. Vardpersonal
saknar definierade fardigheter eller protokoll for samarbete med RHM:er for att
sakerstalla langsiktig kontinuitet i varden

e Bada grupperna saknar fardigheter i att kartlagga lokala icke-statliga
organisationer och sociala tjanster fér att minska fragmenteringen av
patientstodet
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I I 4.4, Rumanien

Utifran de sammanstallda uppgifterna fran forskningsenkaterna och fokusgrupperna
kan vi dra féljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och kompetensluckorna hos

RHM och vardpersonal nar det galler romska personer med funktionsnedsattning.

Hinder som RHM och vardpersonal moter i Ruménien:

> Nationella strategier for romers integration och funktionshindrades rattigheter ar ofta
inte integrerade, vilket leder till luckor i tjansteutbudet

> Overfulla sjukhus i stiderna begransar den tid vardpersonal kan dgna at att kommunicera
med patienter eller deras ombud

> Manga anlaggningar saknar fortfarande grundlaggande tillgdnglighetsfunktioner som
ramper, hissar och breda dérréppningar

> De hoga kostnaderna for transport och medicinska hjalpmedel som inte ersatts

I 4.5. Spanien

Utifran de sammanstillda uppgifterna fran forskningsenkdterna och
fokusgrupperna kan vi dra foljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och
kompetensluckorna hos RHM och vardpersonal nar det géller romer med

funktionsnedsattning.

® 40 % av RHM-personalen uppger att de har liten kunskap om de specifika lokala och
nationella vardresurser som finns tillgdngliga for personer med funktionsnedsattning

e RHM behover battre verktyg och fardigheter for att kunna forespraka for patienter som
moter digitala hinder och bokningssystem som endast finns online. Det finns en lucka i den
formella integrationen av RHM i vardteam, vilket leder till otydliga roller och
kommunikation

e Vardpersonal saknar ofta kunskap om hur olika kulturella och andliga 6vertygelser inom
romska samhallen paverkar uppfattningen av funktionsnedsattning

e Vardpersonalens kunskap om institutionella strategier for att férebygga och rapportera
diskriminerande beteende é&r otillracklig. Vardpersonal uppger att det finns ett behov av
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[ 4.5. Spanien

Utifran de sammanstdllda uppgifterna fran forskningsenkaterna och
fokusgrupperna kan vi dra foljande anvandbara slutsatser om kunskaps- och
kompetensluckorna hos RHM och vardpersonal nar det géiller romer med

funktionsnedsattning.

specialiserad utbildning om behoven hos romska patienter med fysiska
funktionsnedsattningar

e Halso och sjukvardspersonal har begransad kunskap om de sociala stodnatverk och icke-
statliga organisationer som kan hjalpa romska patienter

® Inkonsekventa rutiner mellan klinisk och icke-klinisk personal skapar hinder fér en effektiv
uppfoljning av patienterna

Hinder som RHM och vardpersonal moter i Spanien:

> Halso och sjukvard ses ofta inte som ett “lagarbete” som inkluderar icke-klinisk personal,
vilket gor att medlare hamnar i periferin

> En betydande andel av social- och halso och sjukvardspersonalen uppger att de har lag
kannedom om de specifika lokala resurser som finns tillgdangliga for personer med
funktionsnedsattning

> Bristen pa stabila arbetsvillkor och formella rolldefinitioner féor RHM hindrar dem fran att
integreras fullt ut i vardteam

> Avsaknaden av tydliga institutionella strategier for att hantera eller rapportera
diskriminerande beteende forblir ett hinder

H 4.6. Sverige

Utifran de sammanstallda uppgifterna fran forskningsenkaterna och fokusgrupperna
kan vi dra féljande anvdandbara slutsatser om kunskaps- och kompetensluckorna hos

RHM och vardpersonal nar det galler romer med funktionsnedsattning..
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RHM saknar djupgaende kunskap om specifika hélso och sjukvardslagar och
patientrattigheter for personer med funktionsnedsattning. RHM behdver battre verktyg
for att identifiera och hantera fysiska, kommunikativa och administrativa hinder pa
kliniker/sjukhus

Det finns en kompetensbrist nar det galler att hjalpa romska personer med
funktionsnedsattning med de mycket komplexa digitala ansdkningarna om stod for
funktionsnedsattning (LSS)

Vardpersonal uppvisar en betydande brist pa kunskap om de romska samhallenas
kulturhistoria och sociala forhallanden i Sverige.

Vardpersonal saknar utbildning i att ge personligt anpassat fysiskt rehabiliteringsstod till
utsatta grupper.

Halso och sjukvardspersonal uppvisar en brist pa de fardigheter som kravs for att hantera
det historiska misstroende som romska familjer kanner gentemot svenska offentliga halso
och socialtjanster

Manga vardgivare uppger att de endast har mattlig kannedom om de specifika
anpassningar av den fysiska tillgdngligheten som kravs for romska patienter

Bada grupperna identifierar en brist pa strukturerad gemensam utbildning och formella
protokoll for ett effektivt samarbete

Hinder som RHM och vardpersonal moter i Sverige:

>

>

Sverige saknar ett formaliserat nationellt system for romska hélso och
sjukvardsformedlare, vilket innebar att formedlingsuppgifter ofta utférs informellt och
utan institutionellt stod

Overdrivet ldnga véntetider och komplicerade remissvigar avskracker manga frén att séka
tidig intervention, sarskilt romer
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5. Forslag pa larandemal och prioriteringar for

kapacitetsuppbyggnad avseende kommunikation, samarbete

och stod mellan romska hdlsomedlare och vardpersonal

5.1.

Larandemal

Att starka och
utveckla kulturell och
intersektionell

medvetenhet

Starka det

professionella

samarbetet med RHM

Co-funded by

the European Union

Halso och sjukvardspersonal

Relaterade brister

som identifierats i

olika lander

Halso och
sjukvardspersonalen
saknar en djup
forstaelse for romsk
kultur, historia,
levnadsforhallanden
och andliga
uppfattningar/monste
r kring

funktionsnedsattning

Det finns en utbredd
brist pa medvetenhet
om RHM:s roll och en
brist pa
standardiserade
kliniska protokoll fér
samarbete mellan
dessa tva parter. RHM
behandlas ofta som
rena "slaktingar” eller

Oversattare istallet for

Prioritering av
kapacitetsuppbyggna
d

Oka medvetenheten
om “dubbel
diskriminering”
(rasism +
funktionsnedsattning)
och dess inverkan pa
tillgangen till halso
och sjukvard for

romska samhallen

Erkdnna RHM som
formella
professionella
partners och integrera
dem i kliniska
team/skapa “romfoku
serade” team pa

sjukhus

Féreslagen

pedagogisk strategi

Tillampade och
interaktiva workshops
dar roster fran romska
samhallen lyfts fram.
Forsta samhallet
inifran: besok i romska
bosattningar/hos
personer med

funktionsnedsattning

Gemensamma
utbildningar for
vardpersonal och
RHM: Forstaelse for
bada parters problem.
Utveckling av
gemensamma

kommunikationsverkt

Y8
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Larandemal

Relaterade brister
som identifierats i

olika lander

Prioritering av

kapacitetsuppbyggna
d

Foreslagen

pedagogisk strategi

Att bemastra ett
inkluderande, enkelt
och icke-
stigmatiserande sprak

i kommunikationen

Forstaelse for
nationella rattigheter
och lagstiftning for
personer med

funktionsnedsattning

Forstarkning av
kunskapen om

remisser och socialt

stod

Co-funded by

the European Union

professionella

partners

Halso och
sjukvardspersonalen
rapporterar
svarigheter att
formedla medicinsk
information pa ett
enkelt satt. Det ar
ocksa svart att
overvinna det
historiska misstroende
som romska familjer

kanner

Manga vardgivare ar
inte bekanta med
specifika nationella
lagar om
funktionsnedsattning
och rattigheterna for
romer med

funktionsnedsattning

Det finns
kunskapsluckor hos
vardpersonal nar det
galler lokala icke-
kliniska resurser, icke-

statliga organisationer

Utbildning i
kommunikationstekni
ker for att bygga upp
fortroende.
Anvandning av enkla
kommunikationsmanu
s och visuella
hjalpmedel for att
forklara diagnoser och

behandlingar

Utbildning om det
nationella rattsliga
ramverket for
funktionsnedsattninge
rsattning och
patientrattigheter
inom marginaliserade

sociala sammanhang

Starka kunskapen om
remissvagar och
kartlaggning av lokala
social- och

hélsovardstjanster

Simuleringsévningar i
kommunikation: |
samarbete med
regionala halso och
sjukvardschefer,
utveckling av
flersprakiga,
forenklade
héalsoguider pa alla
nationella sprak samt

romani (handbok)

Seminarier med
juridiska experter:
Skapande av
verktygslador for
klinisk och

administrativ personal

Kartlaggning:
Natverksaktiviteter
mellan
sjukhus/kliniker och
lokala leverantorer av

sociala tjanster
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Larandemal

Relaterade brister Prioritering av Féreslagen

som identifierats i kapacitetsuppbyggna pedagogisk strategi

olika lander d

Utveckling av
institutionella
fardigheter inom
paverkansarbete och

aterkoppling

Co-funded by
the European Union

och specialiserade
natverk for socialt
stod avseende romska

befolkningsgrupper

Brist pa utbildning i att Formaga att samlain Utbildning i

anvanda data fran och analysera anvandning av
faltet for att foresla rapporter fran utvarderingsverktyg
organisatoriska patienter och RHM fér = och deltagandei
forandringar och att forbattra tvarvetenskapliga
forbattra mottagandet = kvaliteten pa arbetsgrupper for att
av romska patienter tjansterna utforma riktlinjer
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5.2.

Larandemal

Att bemastra
administrativa och

juridiska processer

Standardisering av
medicinsk och
funktionsnedsattningr

elaterad terminologi

Overbrygga den
digitala klyftan

Co-funded by

the European Union

Romska halsomedlare

Relaterade brister
som identifierats i

olika lander

Medlarna har stora
svarigheter att
forklara de
komplicerade
(onlinebaserade)
byrakratiska
certifieringsprocesser
na och kraven for

sociala formaner

Det férekommer en
inkonsekvent
anvandning av
medicinsk och
personcentrerad
terminologi, vilket kan
leda till missférstand

under kliniska besok

Nationella portaler for
vardbesdk och
funktionsnedsattningk
ort som endast finns

online utesluter

Prioritering av

kapacitetsuppbyggnad

Utbildning i nationell
funktionsnedsattningla
gstiftning, sociala
rattigheter och steg-
for-steg-beskrivningar
av administrativa
forfaranden for ratt till

formaner

Utveckling av en
gemensam
ordlista/handbok med
medicinska och
funktionsnedsattningr
elaterade termer for
att sdkerstalla en
korrekt

medlingsprocess

Starka digitala
fardigheter for att
navigera pa e-
hélsoplattformar och

hjalpa romska klienter

Foreslagen

pedagogisk strategi

Praktiska
administrativa
handbdcker och
anvandning av ett
enkelt och tydligt
sprak i juridiska
vagledningar.
Workshoppar/semina
rier med experter
inom
socialtjansten/frivillig

organisationer

Utbildningsmoduler/s
eminarier om
terminologi som dven
kan inkludera rollspel
med medicinska
scenarier. Slutligen,
skapande av

verktygsladan

Praktiska kurser i
digital kompetens och
utbildning i hur man
navigerar i e-

forvaltningen
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Larandemal

Relaterade brister
som identifierats i

olika lander

Prioritering av

kapacitetsuppbyggnad

Foreslagen

pedagogisk strategi

Kartlaggning av
regionala och lokala

resurser

Framjande av
paverkansarbete for

fysisk tillganglighet

Fallstudier. Forbattra

det kliniska stodet

Co-funded by

the European Union

personer med lag
digital kompetens

eller brist pa hardvara

Medlare har ofta
fragmenterad kunskap
om specialiserade
funktionsnedsattning-
tjanster, icke-statliga
organisationer och
remissvagar i sina

specifika regioner

Medlare saknar ofta
de formella
fardigheterna eller
befogenheterna att
identifiera och
rapportera
strukturella hinder
(t.ex. brist pa ramper
eller till och med

tillgangliga toaletter)

RHM kan sakna
verktyg for att
kortfattat
sammanfatta romska
patienters behov,
vilket leder till

bradskande eller

med
onlineprocesser/uppla

ddningar

Skapa och underhalla
lokala databaser 6ver
tillgdngliga
vardstrukturer,
transporttjdnster och
icke-statliga

organisationer

Kompetens att
identifiera fysiska
hinder i lokala
vardinrattningar och
verka for rimliga

forandringar

Skapa/granska
fallstudier och
rapporteringsplattfor
mar for att ge
vardpersonal en tydlig
och relevant kontext.

Det &r ocksa

Kartlaggning:
utveckling av digitala
eller fysiska regionala
tjanstekataloger /
Sessioner med
yrkesverksamma for
att presentera sig

sjalva och sitt arbete

Pa faltet
(genomgangar):
Besok pa plats for att
identifiera hinder.
Utbildning i
universella
tillganglighetsstandar
der och
rapporteringsmekanis

mer till vardgivare

Praktiska workshops
om rapportering och
sammanfattning av
patienthistorik.
Anvandning av vissa
standardiserade

mallar. Gemensamma
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Larandemal

Relaterade brister
som identifierats i

olika lander

Prioritering av

kapacitetsuppbyggnad

Foreslagen

pedagogisk strategi

Co-funded by

the European Union

ineffektiva
konsultationer. Behov
av battre fardigheter
for att hantera
funktionsnedsattningr
elaterad
stigmatisering inom
romska familjer och
motverka
institutionella
féordomar inom halso

och sjukvarden

nodvandigt for romska
familjer att bygga upp
fortroende i samhallet
och bryta “tabun”
samtidigt som de
férmedlar mellan

professionella

utbildningssessioner
med vardpersonal for
att samordna
medicinska och
kulturella perspektiv
och 6va pa

konfliktlosning
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6. Lista over goda exempel (totalt 18, 3 per land)

Namn pa god

praxis:

Land:

Kort beskrivning:

(max 300 ord)

Trender och
potentiella
fordelar med

denna bdsta praxis

(max 250 ord)

REACH - Starkande av romska kvinnor och bekampning av diskriminering i

tillgangen till hdlso och sjukvard

Grekland

Projektet “REACH: Starkande av romska kvinnors stéallning och bekdampning
av diskriminering i tillgangen till hdlso och sjukvard” syftar till att bekampa
diskriminering mot romska grupper genom att framja en mer inkluderande
miljé inom primarvarden och genom att stddja romers lika tillgang till halso
och sjukvardstjanster. Projektet ger praktiska fordelar och matbara effekter
genom att starka romska kvinnor, deras familjer och ungdomar, samt genom
riktad kapacitetsuppbyggnad fér personal inom primarvarden och personal
vid samhallscentra i utvalda kommuner som har romska samhallsgrupper.
Projektet fokuserar pa att starka fardigheterna och kompetensen hos
personal inom primarvarden och personal vid samhallscentra som arbetar
med romska grupper, framja omsesidigt larande och férstaelse for de
gemensamma fordelarna med att inkludera romer i hélso och
sjukvardssystemen samt utveckla arbetsmetoder och rutiner som kan antas
av andra primarvardsenheter eller kommuner. Parallellt bidrar projektet till
utbytet av basta praxis nar det géller inkluderande och icke-diskriminerande

tillhandahallande av hélso och sjukvardstjanster.

REACH-projektet visar hur strukturerad kapacitetsuppbyggnad inom
primdrvarden kan forbattra kvaliteten och inkluderingen i halso och
sjukvardstjansterna for romska grupper. Genom att starka kompetensen hos
vardpersonal och personal vid samhallscentra bidrar projektet till 6kad
medvetenhet om ojamlikheter i hadlsa och strukturella hinder som paverkar
romers tillgang till vard. Det stoder ocksa ett mer samordnat samarbete
mellan halso och sjukvardstjanster och samhallsbaserade strukturer, vilket

leder till tydligare remissvagar och forbattrad kontinuitet i varden. Viktigt ar
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Hur denna basta
praxis kan
anviandas /

overforas

(max 250 ord)

Lank till webbplats:

Mer information:

att REACH bidrar till att bygga upp fortroendet mellan romska grupper och
priméarvarden, vilket ar en avgorande faktor for ett varaktigt engagemang i

hélso och sjukvardssystemen.

REACH-modellen kan anpassas ytterligare for att stodja romer med nedsatt
rorlighet genom att integrera funktionshinderinkluderande inslag i dess
befintliga ramverk for kapacitetsuppbyggnad. Detta innefattar praktisk
vagledning for personal inom primarvarden om fysisk tillgdnglighet,
rorlighetsrelaterade hinder, transportproblem och férenklade administrativa
rutiner som paverkar tillgangen till tjanster. Genom ett narmare samarbete
med romska halsomedlare kan vardpersonal battre identifiera de fysiska,
procedurmassiga och kommunikationsmdassiga hinder som romer med
rorelsehinder méter och utveckla realistiska, lokalt tillampliga [6sningar inom
primarvarden och i samhallscentren. Metoden kan Overforas till andra
kommuner genom att dessa anpasshingar integreras i
utbildningsprogrammen inom primarvarden och i samhallscentrens
verksamhet. Pa europeisk niva erbjuder REACH ett 6verférbart ramverk som
kombinerar inkludering av romer, inkludering av personer med
funktionsnedsattning och jamlikhet inom héalso och sjukvarden, vilket
sakerstaller att romer med rorelsehinder behandlas som en central malgrupp

inom inkluderande halsostrategier snarare an som ett tillagg.

https://romahealth.eu/
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Namn pa bésta

praxis:
Land:

Kort beskrivning:

(max 300 ord)

Trender och

potentiella férdelar

Rom-Boost

Grekland

Rom-Boost-projektet syftar till att starka romernas sociala och ekonomiska
stallning i Grekland genom intensiv utbildning, kompetensutveckling och
samhallsbaserad medling. Projektet ar ett svar pa den ihallande utestangning
som manga romska samhallen upplever, bland annat brist pa juridiska
handlingar, otillrackliga levnadsforhallanden, extrem fattigdom,
livsmedelsosdkerhet, begriansad tillgdng till offentliga tjanster, lag
utbildningsniva, arbetsloshet och underrepresentation i det offentliga rummet.
Dessa forhallanden forstarker ofta en cykel av marginalisering, social ojamlikhet
och avskarmning fran institutionella system. Rom-boost tillampar en bottom-up-
strategi med deltagarinflytande, dar utbildning och fortbildning anvands som det
framsta verktyget for férandring. Projektet fokuserar pa intensiv och malinriktad
utbildning av befintliga romska medlare och medlemmar i samhallet genom en
snobollseffekt, vilket sdkerstaller att kunskap och fardigheter éverfors fran den
ursprungliga gruppen av deltagare till samhallet i stort. Utbildningsaktiviteterna
omfattar en gemensam grundlaggande laroplan och tre tematiska omraden:
hdlsa, skydd och forsvar av rattigheter samt kommunikation och kultur.
Utbildningen kombineras med praktiska tillampningar som omsatter teoretisk
kunskap i handling, bland annat deltagande i vaccinationskampanjer som
anordnas av Médecins du Monde Greece for att starka tillgangen till primarvard,
anordnande av 6ppna samhallsdiskussioner med offentliga personer och lokala
myndigheter samt forberedelser for integration pa arbetsmarknaden. Genom
dessa atgarder fungerar Rom-boost bade som en inlarningsprocess och som en
kommunikationskanal mellan romska samhallen, tjansteleverantérer och den

offentliga sfaren.

Rom-boost belyser effektiviteten hos utbildningsledda och medlingsbaserade

tillvagagdngssatt for att hantera komplexa former av social utestangning som
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med denna basta

praxis

(max 250 ord)

Hur denna basta
praxis kan

anvandas/overféras

(max 250 ord)

Lank till webbplats:

romska samhallen star infor. Genom att prioritera utbildning som en hallbar
drivkraft for forandring starker projektet halsokunskapen, medvetenheten om
rattigheter och engagemanget i offentliga tjanster. Pa tjansteniva bidrar riktade
strategier till 6kad anvandning av vaccinationer for barn och spadbarn samt
forbattrad interaktion med priméarvardssystemen. Snobollsmodellen for
utbildning maximerar multiplikatoreffekterna, vilket gor det mojligt for utbildade
deltagare att fungera som lokala referenspunkter och kunskapsbarare inom sina
samhallen. Detta tillvagagangssatt starker fortroendet, det kollektiva dgarskapet
och kontinuiteten, samtidigt som beroendet av externa insatser minskar.
Projektet genererar ocksa empiriska bevis genom direkt engagemang i
samhadllet, vilket stoéder humanitart paverkansarbete och forsvaret av

grundlaggande manskliga rattigheter.

Rom-boost-modellen kan vidareutvecklas for att uttryckligen inkludera romer
med  nedsatt rorlighet (Roma  PWPD) genom att integrera
funktionshinderrelaterat innehall i dess utbildningsaxlar och praktiska
aktiviteter. Detta skulle kunna omfatta fokuserade moduler om fysisk
tillganglighet, transportbarridrer, hjalpmedel och funktionshinderrelaterade
administrativa forfaranden inom halsoaxeln. Romiska medlare som utbildats
genom snobollsmetoden skulle kunna stédja Roma PWPD genom att identifiera
fysiska och procedurmdssiga hinder for hédlso och sjukvardstjanster och
underlatta kommunikationen med vardpersonal och myndigheter. Modellens
deltagande karaktar gor det mojligt att ta itu med funktionshinderrelaterade
behov inifran samhallet, vilket sdkerstaller relevans och fortroende. Metoden ar
mycket overforbar och kan implementeras av icke-statliga organisationer,
kommuner och samhallscentra i andra regioner. Pa nationell och europeisk niva
erbjuder Rom-boost ett reproducerbart ramverk som kombinerar inkludering av
romer, inkludering av personer med funktionsnedsattning och jamlikhet inom
halso och sjukvarden, vilket stoder integrerade och skalbara insatser som gar

utover kortvarig tjansteleverans.

https://www.mdmgreece.gr/en/action/rom-boost/
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Mer information:

Namn pa basta

praxis:
Land:

Kort beskrivning:

(max 300 ord)

Trender och
potentiella férdelar
med denna basta

praxis

(max 250 ord)

Young Roma Health Mediators

Grekland

Programmet Unga romska halsomediatorer genomfordes i Grekland av
PRAKSIS med malet att starka tillgangen till halso- och sjukvardstjanster och
framja halsokunskap inom romska samhallen genom samhallsbaserad medling
och utbildning. Programmet fokuserade pa att utbilda unga romska vuxna till
att fungera som halsomediatorer, kapabla att stddja sina samhallen i att
navigera i halso- och sjukvardstjanster, forsta halsorelaterad information och
samverka med offentliga institutioner. Utbildningen kombinerade teoretiska
och praktiska delar och var uppbyggd kring viktiga temaomraden, bland annat
folkhalsa, tillgang till hdlso- och sjukvard, kommunikationsformaga, manskliga
rattigheter, vaccination, barn- och moddrahdlsa samt interaktion med
vardpersonal. Deltagarna gjorde ocksa studiebesdk pa vardinrattningar och
genomforde aktiviteter for att framja halsa i samhallet, vilket gjorde det mojligt
for dem att omsatta kunskap i praktiken. Ett centralt inslag i programmet var
dess deltagarbaserade och empowerment-inriktade tillvagagangssatt, som
positionerade romska ungdomar som aktiva férandringsagenter inom sina
samhallen snarare an passiva mottagare av tjanster. Genom medling,
medvetenhetshojande aktiviteter och uppsdkande verksamhet bidrog
programmet till att bygga upp fortroendet mellan romska samhallen och hélso-

och sjukvardsinstitutioner.

Programmet Young Roma Health Mediators visar pa effektiviteten hos
samhallsstyrd medling och utbildning nar det galler att hantera de hinder for
tillgang till halso och sjukvard som romska samhallen upplever. Genom att satsa
pa romska ungdomars kapacitet starker programmet halsokunskapen,

forbattrar forstaelsen for halso och sjukvardssystemen och framjar en mer
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sjalvstandig interaktion med vardpersonal och offentliga tjanster.
Medlingsmodellen bidrar till att bygga upp fortroende och minskar kulturella
och kommunikativa klyftor mellan romska samhadllen och halso och
sjukvardsinstitutioner. Dess multiplikatoreffekt gor det mojligt for utbildade
medlare att sprida kunskap och praxis i storre utstrackning inom sina
samhallen, vilket 6kar insatsens rackvidd och hallbarhet. Programmet starker
ocksa informella stédnadtverk och oOkar samhallets egenansvar for

halsorelaterade fragor.

Modellen med unga romska halsomedlare kan vidareutvecklas for att
uttryckligen stodja romer med nedsatt rorlighet (romska personer med
funktionsnedsattning) genom att integrera innehall om
funktionsnedsattningsmedvetenhet och tillganglighet i den befintliga
utbildningsplanen. Detta kan omfatta vagledning om fysisk tillganglighet till
halso och sjukvardsinrattningar, transportbarridrer, hjalpmedel och
administrativa forfaranden relaterade till funktionsnedsattning. Utbildade
medlare kan spela en nyckelroll nar det galler att identifiera fysiska och
procedurmassiga hinder som romska personer med funktionsnedsattning
moter och att stdodja kommunikationen mellan individer, familjer och
vardpersonal. Programmets deltagarbaserade karaktdr gor det mojligt att
formulera funktionshinderrelaterade behov inifran samhallet, vilket
sakerstaller relevans och fortroende. Modellen ar mycket éverférbar och kan
antas av icke-statliga organisationer, kommuner och samhallscentra i andra
regioner. Genom att inforliva funktionshinderinkluderande element kan
programmet bidra till integrerade tillvdgagangssatt som kombinerar
inkludering av romer, inkludering av personer med funktionsnedsattning och
rattvis tillgang till hdlso och sjukvard, vilket kompletterar kapacitetsbyggande

initiativ riktade till vardpersonal.

https://praksis.gr/en-about/

https://praksis.gr/assets/files/Practical-guide.pdf
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https://praksis.gr/assets/files/Trainers-and-Presenters-Manual-GR.pdf
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Radgivningscentrum for personer med funktionsnedsattning (Ergdnzende

unabhangige Teilhabeberatung — EUTB)

Tyskland

Ergdnzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) ar ett rikstackande natverk
av oberoende radgivningscentrum i Tyskland som hjalper personer med
funktionsnedsattning, daribland personer med fysiska funktionsnedsattningar,
att fa tillgang till halso och sjukvard, rehabilitering och formaner for personer
med funktionsnedsattning. Centrumen ar verksamma pa lokal och regional
niva, men finansieras inom ramen for en nationell lagstiftning som infordes
med den federala deltagandelagen (BTHG) 2018. EUTB-centrumen erbjuder
kostnadsfri radgivning med lag troskel som syftar till att starka personer med
funktionsnedsattning sa att de kan forsta och utdva sina rattigheter. Tjdnsterna
omfattar vagledning om tillgang till sjukhus och rehabiliteringscenter,
ansokningar om funktionsnedsattningsgrad (GdB), hjalpmedel, sociala
formaner samt samordning med sjukférsakringskassor och socialférvaltningar.
Radgivningen ar medvetet icke-medicinsk, icke-administrativ och oberoende,
vilket 6kar fortroendet bland anvandarna. En viktig styrka hos EUTB ar dess
peer-radgivningsmodell, dar radgivarna ofta har egen erfarenhet av
funktionsnedsattning. Detta bidrar till att minska kommunikationsbarridrer och
forbattrar forstaelsen for komplexa foérfaranden. Manga center erbjuder ocksa
stod pa lattforstaeligt sprak, personlig radgivning och hjalp for personer med
begrdnsade digitala fardigheter. EUTB-centren ar strukturellt inkluderande och
tillgangliga for romer med fysiska funktionsnedsattningar, dven om de inte
uttryckligen riktar sig till etniska minoriteter. | praktiken kan de fungera som en
viktig ingang for romer med fysiska funktionsnedsattningar som star infor

administrativa svarigheter, lag halsokunskap eller digital utestangning.

Ergdnzende unabhéngige Teilhabeberatung (EUTB) speglar en bredare trend i
Tyskland och inom EU mot personcentrerade radgivningstjanster som stéder
personer med funktionsnedsattning i att navigera i komplexa hélso och

socialforsakringssystem. | stédllet for att enbart fokusera pa medicinsk
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behandling betonar denna modell egenmakt, rattighetsbaserad radgivning och
valgrundat beslutsfattande, vilket ligger i linje med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning (UNCRPD). En viktig trend
som EUTB visar pa ar 6vergangen till oberoende och kamratbaserad radgivning,
dar radgivarna ofta har egen erfarenhet av funktionsnedsattning. Detta
tillvagagangssatt minskar maktobalanser, okar fortroendet och forbattrar
forstaelsen for administrativa och halsorelaterade forfaranden. Modellen
svarar ocksa pa den okande digitaliseringen av halso och valfardstjanster
genom att erbjuda stod ansikte mot ansikte, radgivning pa lattforstaeligt sprak
och hjalp for personer med begransade digitala fardigheter. De potentiella
fordelarna med EUTB ar sarskilt relevanta for personer med fysiska
funktionsnedsattningar, inklusive romer med fysiska funktionsnedsattningar.
Genom att ge vagledning om tillgang till hdlso och sjukvardstjanster,
rehabilitering, hjalpmedel och  formaner fér  personer med
funktionsnedsattning kan EUTB bidra till tidigare insatser, forbattrad
kontinuitet i varden och battre utnyttjande av rattigheter. For romer med
fysiska funktionsnedsattningar kan centren bidra till att minska hinder som ror
byrakratisk komplexitet, |ag halsokunskap och bristande kunskap om systemet.
Sammantaget utgor EUTB en overférbar modell som starker den inkluderande
tillgangen till hdlso och socialtjanster samtidigt som den kompletterar befintliga

offentliga system.

Denna modell kan effektivt overforas till andra nationella och lokala
sammanhang som en lattillgdnglig radgivnings- och vagledningstjanst for
personer med fysiska funktionsnedsattningar. Dess framsta styrka ligger i att
stodja individer att fa tillgang till befintliga system for halso och sjukvard,
rehabilitering och formaner for personer med funktionsnedséattning, snarare an
att skapa parallella tjanster. Detta gor modellen anpassningsbar till lander med
olika halso och valfardsstrukturer. Nar det galler 6verforbarhet ar viktiga
element bland annat oberoende radgivning, ett rattighetsbaserat
tillvagagangssatt och personlig vagledning genom komplexa administrativa och
halsorelaterade processer. Inrattandet av liknande radgivningscentrum kan

uppnas genom samarbete mellan kommuner, handikapporganisationer och
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aktorer i det civila samhallet, med stod av nationella eller regionala
finansieringsramar. Anvandningen av kamratstod eller radgivare med egen
erfarenhet av funktionsnedsattning ar en sarskilt vardefull egenskap som kan
replikeras for att 6ka fortroendet och effektiviteten. Nar det galler romer med
funktionsnedsattning kan modellen starkas vid oOverféringen genom att
integrera komponenter for kulturell medling, samarbete med romska icke-
statliga organisationer och uppsokande verksamhet i romska samhallen. Detta
skulle bidra till att hantera utmaningar som lag halsokunskap, misstro mot
institutioner och begransad medvetenhet om rattigheter. EUTB-metoden ar
sarskilt relevant i miljoer dar digitaliseringen av halso och socialtjanster riskerar
att utestanga utsatta grupper, eftersom den erbjuder stod ansikte mot ansikte

och radgivning pa ett lattforstaeligt sprak.

https://www.teilhabeberatung.de

NA

Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) — Sociala pediatriska centra

Tyskland

Sociala pediatriska centra (SPZ) &r specialiserade oppenvardsinrattningar i
Tyskland som erbjuder tvarvetenskaplig vard fér barn och ungdomar med
funktionsnedsattningar, kroniska sjukdomar eller utvecklingsstérningar. SPZ
har inrattats enligt Socialkodex V (SGB V), finansieras genom den lagstadgade
sjukforsakringen och finns 6ver hela landet. Deras uppdrag ar att sdkerstalla
tidig diagnos, behandling och rehabilitering for ungdomar med komplexa
behov, samtidigt som de stéder familjerna i att navigera i halso och

socialvardssystemen.
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SPZ samlar barnlakare, terapeuter, psykologer, socialarbetare och
rehabiliteringsspecialister under ett tak och erbjuder en helhetsvard som gar
utover medicinsk behandling. Tjansterna omfattar utvecklingsbedémningar,
terapiplanering, samordning med skolor och socialtjansten samt vagledning om
hjalpmedel. Viktigt ar att SPZ lagger tonvikt pa familjecentrerad vard och ger

foraldrar och vardgivare mojlighet att aktivt delta i beslutsfattandet.

For romska personer med funktionsnedsattning kan SPZ fungera som en
inkluderande ingang till halso och sjukvardssystemet, sarskilt for familjer som
moter hinder sasom lag halsokunskap, diskriminering eller begransad kunskap
om sina rattigheter. Genom att erbjuda kulturellt anpassad radgivning och
tvarvetenskapligt stod bidrar SPZ till att minska ojamlikheterna i tillgangen till

halso och sjukvard och utbildning.

SPZ speglar en bredare europeisk trend mot integrerad, tvarvetenskaplig halso
och sjukvard for personer med funktionsnedsattning. De forkroppsligar
overgangen fran fragmenterade tjanster till samordnade vardkedjor, vilket
sakerstaller att medicinska, psykologiska och sociala behov tillgodoses

samtidigt.
Viktiga trender inkluderar:

e Tidigt ingripande: Att upptacka utvecklingsfoérseningar och
funktionsnedsattningar i ett tidigt skede.

® Helhetsstod: Att kombinera medicinsk behandling med social
radgivning och pedagogisk vagledning.

e Familjens delaktighet: Att aktivt involvera foraldrar och vardgivare i
behandlingsplaneringen.

e Tillganglighet: Tjansterna tacks av den lagstadgade sjukforsakringen,
vilket minskar de ekonomiska hindren.

Potentiella fordelar for romer med funktionsnedsattning inkluderar:

® Forbattrad kontinuitet i varden genom samordnade tjanster.

e Minskad stigmatisering genom att integrera funktionshinderomsorgen
i vanliga barnkliniker.
Forbattrad tillgang till rehabilitering och hjalpmedel.
Stod till familjer i att navigera i komplexa administrativa och
utbildningssystem.
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SPZ-modellen kan overforas till andra nationella sammanhang som en
tvarvetenskaplig  Oppenvardstjanst for barn  och ungdomar med
funktionsnedsattning. Dess styrka ligger i att den kombinerar medicinskt,
terapeutiskt och socialt stod pa en och samma plats, vilket minskar

fragmenteringen och forbattrar resultaten.
For overforbarhet ingar foljande vasentliga element:

e Rattsliga och ekonomiska ramar for att sakerstalla hallbarhet (t.ex.
sjukforsakringsskydd).
e Tvarvetenskapliga team som integrerar medicinsk, psykologisk och
social expertis.
Familjecentrerade tillvagagangssatt som starker vardgivarna.
Uppsokande verksamhet riktad mot marginaliserade grupper,
daribland romska familjer, for att sakerstalla rattvis tillgang.
Vid anpassningen av modellen fér romer med funktionsnedsattning ar
samarbete med romska icke-statliga organisationer och kulturmedlare
avgorande. Detta skulle bidra till att overvinna misstro mot institutioner,
forbattra kommunikationen och sakerstdlla att tjansterna ar kulturellt
anpassade. SPZ-metoden ar sarskilt relevant i sammanhang dar barn med
funktionsnedsattning moter flera hinder inom utbildning och halso och

sjukvard, eftersom den erbjuder en strukturerad och stédjande vag fran

diagnos till Iangsiktig inkludering.

https://gesund.bund.de

NA

Rehabiliterings- och deltagandetjanster inom den tyska pensionsforsakringen

(Deutsche Rentenversicherung — DRV)

Tyskland
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Deutsche Rentenversicherung (DRV) tillhandahaller omfattande
rehabiliterings- och deltagandetjanster for personer med
funktionsnedsattning, inklusive romer med fysiska funktionsnedsattningar
(PWPD). Dessa tjanster ingar i Tysklands socialforsdkringssystem och ar
utformade for att framja halsa, sjalvstandighet och deltagande pa
arbetsmarknaden. DRV:s rehabiliteringsprogram omfattar medicinsk
rehabilitering (t.ex. fysioterapi, arbetsterapi, hjalpmedel), yrkesrehabilitering
(utbildning, anpassning av arbetsplatsen, arbetsformedling) och atgarder for

social delaktighet.

DRV driver rehabiliteringskliniker over hela Tyskland och samarbetar med
sjukhus, arbetsformedlingar och socialforvaltningar for att sakerstalla
kontinuitet i varden. Tjansterna finansieras genom lagstadgade
pensionsforsakringsavgifter, vilket gor dem tillgangliga for forsakrade utan
extra kostnader. For romer med fysiska funktionsnedsattningar kan DRV:s
rehabilitering fungera som en viktig ingang till strukturerade halso och
sysselsattningsvagar, sarskilt for dem som star infor hinder sasom lag

halsokunskap eller begransad kunskap om sina rattigheter.

En viktig styrka i DRV-modellen ar att den integrerar medicinsk, yrkesmassig
och social rehabilitering under ett och samma tak, vilket sdkerstaller att
personer med funktionsnedsattning far ett helhetsinriktat stod som ar anpassat

efter deras individuella behov.

DRV-rehabilitering aterspeglar en europeisk trend mot integrerade
rehabiliterings- och deltagandetjanster. Den férkroppsligar principen
om “rehabilitering fore pension” och syftar till att aterstalla funktionsformaga

och sjalvstandighet innan langvariga invaliditetsformaner beviljas.
Viktiga trender inkluderar:

- Helhetsinriktad rehabilitering: En kombination av medicinska, yrkesmassiga

och sociala atgarder.

- Integrering pa arbetsmarknaden: Starkt fokus pa yrkesrehabilitering och

anpassning av arbetsplatsen.
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- Tillganglighet: Tjansterna tacks av lagstadgad forsakring, vilket minskar de

ekonomiska hindren.

- Kontinuitet i varden: Samordnade vardkedjor mellan hélso, sysselsattnings-

och socialsystemen.

Potentiella fordelar for romer med funktionsnedsattning inkluderar:
- Tillgang till strukturerad rehabilitering och hjalpmedel.

- Okad deltagande pa arbetsmarknaden genom yrkesutbildning.

- Minskad utestangning genom att stod for funktionsnedsattning integreras i de

allmanna forsakringssystemen.

- Okat fértroende genom lagstadgade rittigheter snarare n diskretionart stod.

Hur denna basta praxis kan anvandas/o6verforas (max 250 ord):

DRV:s rehabiliteringsmodell kan oOverféras till andra sammanhang som ett
integrerat ramverk for rehabilitering och delaktighet. Dess styrka ligger i att den
kombinerar medicinskt, yrkesmassigt och socialt stod under ett enda lagstadgat

system, vilket sakerstaller hallbarhet och rattvisa.
Viktiga faktorer for overforbarhet ar bland annat:

- Ett rattsligt ramverk som prioriterar rehabilitering framfor langvariga

invaliditetsférmaner.
- Finansiering genom socialférsakring eller nationella valfardssystem.
- Samarbete mellan vardgivare, arbetsformedlingar och socialtjansten.

- Utreckning till marginaliserade grupper, inklusive romer med

funktionsnedsattning, for att sakerstalla rattvis tillgang.

Vid anpassningen av modellen for romer med funktionsnedsattning skulle
samarbete med romska icke-statliga organisationer och kulturmedlare vara
avgorande for att Overvinna misstro mot institutioner och forbattra
kommunikationen. DRV-metoden ar sarskilt relevant i sammanhang dar

personer med funktionsnedsattning moter flera hinder inom héalsa och

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

RN Co-funded by
Rrsa the European Union for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514



&

S
RomInDis

Lank till webbplats:

Mer information:

Namn pa basta

praxis:
Land:

Kort beskrivning:

(max 300 ord)

sysselsattning, eftersom den erbjuder en strukturerad vag till sjalvstandighet

och inkludering.

https://www.deutsche-rentenversicherung.de

NA

Certifierad personlig assistans fér personer med funktionsnedsattning — R6da

Korset i Republiken Nordmakedonien

Nordmakedonien

Den personliga assistanstjansten, som drivs av Roda Korset i Nordmakedonien,
tillhandahaller utbildade personliga assistenter som stdder personer med
funktionsnedsattning i dagliga aktiviteter, tillgang till halso och sjukvard,
administrativa forfaranden och social inkludering. For romer med
funktionsnedsattning fungerar personliga assistenter som viktiga formedlare
nar det galler att navigera i institutionella krav och fa tillgang till bade sociala
tjanster och halso och sjukvardstjanster. Romiska halsomedlare (RHM) ar
integrerade i programmet for att identifiera mottagare inom romska
samhallen, bygga upp fortroende och stodja familjer i att fa tillgang till halso
och sjukvardstjanster. Halso och sjukvardspersonal samarbetar med personliga
assistenter och RHM for att ge vagledning om haélsoinsatser, Overvaka
medicinska behov och sakerstdlla kontinuitet i varden. Detta samordnade,
sektorsovergripande tillvagagangssatt starker tillgdngen till nodvandiga
tjanster, minskar social isolering och framjar sjalvstandighet fér romer med
funktionsnedsattning. Programmet ar i linje med nationella lagar om socialt
skydd och ar ett exempel pa en samhallsbaserad modell som bygger broar

mellan halso och sjukvard, socialtjanst och lokala institutioner.
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L the European Union

Okad sjalvstindighet och vardighet fér romer med funktionsnedsattning
Forbattrad tillgang till halso och sjukvard och rehabiliteringstjanster Starkt

samarbete mellan RHM, halso och sjukvardspersonal och leverantorer av

socialtjanster Minskat beroende av institutioner och social isolering
Evidensbaserat tillvagagangssatt for att skala upp inkluderande
samhallstjanster Genom att koppla samman RHM och hélso och

sjukvardspersonal direkt forbattrar modellen uppsokande verksamhet,
sakerstaller att medicinsk vagledning integreras i det sociala stédet och
underlattar identifiering av nya behov i realtid. Detta forbattrar bade

tjansternas kvalitet och mottagarnas tillfredsstallelse.

Uppratta formella remissvagar som kopplar samman RHM, personliga
assistenter och HP. Tillhandahalla gemensam utbildning fér medlare,
personliga assistenter och vardgivare. Sakerstalla hallbar finansiering och
institutionellt stod for replikering. Utvidga modellen till ytterligare kommuner
och minoritetsgrupper. Anvdanda programmet som ett ramverk for integrerad

leverans av social- och halsovardstjanster till utsatta befolkningsgrupper.

https://ckrm.org.mk

https://ckgs.org.mk/socijalni-i-zdravstveni-servisi/lichna-asistencija-na-lica-so-

poprechenost/

Genomfort i samarbete med socialférvaltningar och lokala kommuner;

anpassat till nationella reformer av socialt skydd.

Program for utbildningsassistenter for inkluderande utbildning — Republiken

Nordmakedoniens ministerium for utbildning och vetenskap

Nordmakedonien
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Programmet for pedagogiska assistenter framjar inkluderande utbildning for
barn med funktionsnedsattning i vanliga grundskolor, daribland romska barn
med funktionsnedsattning. Utbildade pedagogiska assistenter arbetar direkt
med elever som behover extra stéd och underlattar inlarning, deltagande i
undervisningen samt anpassning av laromedel. Assistenterna haller kontakt
med familjerna och, i samarbete med romska halsomediatorer (RHM),
underlattar hanvisningar till halso och sjukvard samt socialtjanst nar ytterligare
stod behovs. Hélso och sjukvardspersonal ger vagledning om
utvecklingsmassiga eller halsorelaterade utmaningar och sakerstéller ett
samordnat sektorsovergripande tillvagagangssatt. Detta initiativ tar itu med
flera lager av utestdangning — funktionsnedsattning, fattigdom och etnisk
marginalisering — och framjar tidig identifiering av utbildnings- och halsobehov.
Det starker ocksa institutionellt ansvarstagande och genomférandet av

nationella reformer for inkluderande utbildning.

Okad skolnérvaro och delaktighet for romska barn med funktionsnedsattning
Tidig upptackt av utvecklings- och halsorelaterade utmaningar Forbattrat
samarbete mellan skolor, familjer, RHM och HP Minskade avhopp och langsiktig
social utestangning Bygger kapacitet for inkluderande utbildning och starker
institutionernas lyhérdhet Genom att koppla samman RHM med
utbildningsassistenter och HP sakerstaller programmet ett helhetsstod for
romska barn med funktionsnedsattning, som tillgodoser bade utbildnings- och

halsobehov och skapar en hallbar vdg mot inkludering.

Utveckla formella remissvdgar som kopplar samman utbildningsassistenter,
RHM och HP Genomfdra gemensamma utbildningar for assistenter, medlare
och hélso och sjukvardspersonal Utvidga programmet till ytterligare skolor och
kommuner med stor romsk befolkning Integrera overvakningssystem for att
folja elevernas framsteg och halsoresultat Framja sektorsévergripande
samarbete for att forbattra inkludering och tillganglighet for romska barn med

funktionsnedsattning.
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https://mon.gov.mk

Genomfort inom ramen for nationella reformer for inkluderande utbildning och

med stod av internationella partner; i linje med lagen om grundskoleutbildning.

Sysselsattningsprogram for personer med funktionsnedsattning -

Arbetsformedlingen i Republiken Nordmakedonien (AVRSM)

Nordmakedonien

Sysselsattningsprogrammet for personer med funktionsnedsattning, som
genomfdrs av AVRSM, syftar till att framja inkludering pa arbetsmarknaden for
personer med fysiska funktionsnedsattningar, inklusive romer med
funktionsnedsattning. Programmet erbjuder skraddarsydd yrkesutbildning,
karriarradgivning, stod vid arbetsformedling och subventioner till arbetsgivare
som anstaller personer med funktionsnedsattning. For romer med
funktionsnedsattning hjalper programmet till att overvinna systemiska hinder
sasom begransad utbildning, socioekonomisk marginalisering och
diskriminering i rekryteringsprocesser. Romiska hdlsomedlare (RHM) och andra
samhallsbaserade organisationer underlattar uppsokande verksamhet,
identifierar berattigade mottagare och stoder familjer i att navigera genom
ansokningsférfaranden. Halso och sjukvardspersonal samarbetar indirekt
genom att ge rad om halsorelaterade anstéllningsfragor och se till att
anpassningar pa arbetsplatsen Overensstaimmer med medicinska behov.
Genom  att koppla samman  socialt stdéd, utbildning och
sysselsattningsmojligheter framjar programmet sjalvstandighet, social
inkludering och ekonomisk egenmakt fér romer med fysiska
funktionsnedsattningar. Initiativet ar i linje med nationell

arbetsmarknadspolitik, antidiskrimineringslagar och bredare ramverk for
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funktionshindrades réattigheter, och erbjuder en integrerad modell for hallbar

inkludering pa arbetsmarknaden.

Deltagande i programmet okar sysselsattningsmojligheterna och den
ekonomiska sjalvstandigheten for romer med funktionsnedsattning, vilket
minskar social isolering och framjar vardighet. Genom att sammanféra lokala
myndigheter, vardpersonal och arbetsgivare sakerstdller programmet att
anpasshingarna pa arbetsplatsen uppfyller individuella hélso och
tillganglighetsbehov. Programmet starker ocksa samarbetet mellan lokala
samhallen, socialtjansten och offentliga institutioner, vilket &kar
medvetenheten om romer med funktionsnedsattningars potential pa
arbetsmarknaden. Erfarenheter fran den tidiga implementeringen tyder pa
hogre kvarhallningsgrad, okat sjalvfortroende och forbattrad social delaktighet
for deltagarna. Dessutom fungerar initiativet som en replikerbar modell for att

integrera yrkesstod med halso och socialtjanster fér marginaliserade grupper.

Formella remissvagar kan upprattas mellan RHM, AVRSM-samordnare och HP
for att identifiera och stodja romska personer med funktionsnedsattning i
arbetslivet. Gemensamma utbildningar for medlare, arbetsgivare och
socialtjansten kan forbattra tillgdngligheten och inkluderingen pa
arbetsplatsen. Programmet kan utvidgas till ytterligare kommuner och
minoritetsgrupper,  vilket  sakerstaller  hallbar  finansiering  och
overvakningsmekanismer. Erfarenheterna kan ligga till grund for liknande
initiativ riktade till andra utsatta grupper, vilket visar vikten av samordnat

sektorsovergripande stod for inkludering pa arbetsmarknaden.

https://av.gov.mk/vrabotuvanje-na-invalidni-lica.nspx

Genomfors inom ramen for nationella strategier for sysselsattning och
inkludering av personer med funktionsnedsattning; samordnas med lokala

kommuner och socialtjansten.
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Programmet for hdlsomediation for romer (nationell niva)

Rumanien

Programmet for halsoformedling for romer i Rumanien ar ett av de aldsta och
mest strukturerade exemplen pa samhallsbaserad halsoformedling i Europa.
Programmet inleddes i borjan av 2000-talet och institutionaliserades gradvis
inom det offentliga hdlso och sjukvardssystemet. Det utvecklades som en
reaktion pa de ihallande ojamlikheterna i halsa som drabbar romska samhallen
och behovet av att 6verbrygga kommunikationsklyftorna mellan utsatta

befolkningsgrupper och halso och sjukvardsinstitutioner.

Halsomedlare for romer (RHM) rekryteras framst fran romska samhallen och
utbildas for att fungera som mellanhdander mellan patienter och vardgivare.
Deras huvudsakliga ansvarsomraden omfattar att underlatta tillgangen till
primarvard, stédja tidsbokning, hjdlpa till med medicinsk dokumentation,
framja  vaccination och  forebyggande vard samt genomfora
halsoutbildningsaktiviteter. Halsomedlare fér romer hjalper ocksa
samhaéllsmedlemmar att forsta patienters rattigheter, krav pa sjukférsakring

och tillgangliga offentliga tjanster.

Pa nationell nivda har programmet samordnats genom halsoministeriet i
samarbete med lokala folkhdalsomyndigheter och kommuner. Med tiden har
medlarrollen utvecklats fran ett projektbaserat initiativ till ett erkant yrke inom
det offentliga systemet, daven om genomfdorandegraden varierar mellan olika

lan.

En viktig styrka i programmet ligger i dess fortroendeskapande funktion.
Eftersom medlarna delar spraklig, kulturell och social ndrhet med mottagarna
kan de hantera misstro, fortydliga medicinsk information och uppmuntra till att
varden utnyttjas i ratt tid. | praktiken har ett effektivt samarbete mellan RHM:er

och husldkare eller lokala vardpersonal bidragit till forbattrad
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vaccinationstdackning, battre évervakning av médrahalsan och 6kad registrering

hos primarvardsgivare.

Aven om programmet ursprungligen inte utformades med ett specifikt fokus pa
funktionsnedsattning, erbjuder det en strukturerad ram som kan utvidgas for
att battre tillgodose behoven hos romer med fysiska funktionsnedsattningar

genom starkt samarbete och riktad utbildning.

Roma Health Mediation Programme visar pa en gradvis overgang fran
projektbaserade insatser till institutionaliserad folkhalsopolitik. En av de mest
betydande trenderna ar konsolideringen av medlarnas roller inom lokala
hélsosystem och det 6kade ekonomiska atagandet fran halsoministeriet, som
for narvarande stoder 468 aktiva Roma Health Mediators. Den uttryckta
avsikten att utvidga natverket tyder pa ett erkdnnande pa nationell niva av
programmets effektivitet nar det galler att hantera ojamlikheter i tillgangen till

halso och sjukvard.

En annan viktig trend ar det vaxande erkannandet av medlarens roll, inte bara
som kommunikationsformedlare utan ocksd som samhallsbaserad
halsoframjare och informell darendekoordinator. | praktiken bidrar RHM:er i allt
hogre grad till tidig identifiering av halsorisker, forbattrad vaccinationstackning
och forbattrad koppling till primarvarden. Denna utveckling speglar en bredare
rorelse mot samhallscentrerade och  forebyggande hdlso och

sjukvardsmetoder.

De potentiella fordelarna med att stdrka och utvidga detta program ar
betydande. Ett forbattrat samarbete mellan RHM och vardpersonal kan oka
kontinuiteten i varden, minska forsenade konsultationer och framja en icke-
diskriminerande mottagning vid vardinrattningar. For romer med fysiska
funktionsnedsattningar skulle ett starkt medlingsramverk kunna underlatta
tidigare diagnos, smidigare hantering av forfaranden for intyg om

funktionsnedsattning och battre tillgang till rehabiliteringstjanster.

Dessutom kan en institutionalisering av strukturerade samarbetsmekanismer
mellan RHM och vardgivare bidra till att minska det systemomfattande

misstroendet och forbattra det 6msesidiga ansvarstagandet. Om programmet
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kompletteras med riktad utbildning med fokus pa funktionsnedsattning och
tydligare remissrutiner, skulle det kunna bli en viktig operativ mekanism for att
framja en rattvis tillgang till halso och sjukvard fér romer med

funktionsnedsattning pa nationell niva.

Roma Health Mediation Programme erbjuder en skalbar och 6verforbar modell
for att forbattra tillgangen till hdlso och sjukvard bland marginaliserade
befolkningsgrupper. Dess framsta styrka ligger i institutionaliserad,
samhallsbaserad medling som ar integrerad i det offentliga halso och
sjukvardssystemet, snarare an att enbart fungera som ett NGO-lett initiativ.
Denna struktur maojliggor langsiktig hallbarhet, tydligare ansvarsmekanismer

och integration i formella remissvagar.

For att 6ka programmets tillamplighet nar det galler att tillgodose behoven hos
romer med fysiska funktionsnedsattningar skulle det kunna utvidgas genom
riktade specialiseringsmoduler for romiska halsomedlare. Strukturerad
utbildning om rattigheter for personer med funktionsnedsattning, hjalpmedel,
rehabiliteringsvagar och forfaranden for intyg om funktionsnedsattning skulle
gora det mojligt for romiska halsomedlare att ge mer omfattande stod.
Dessutom skulle standardiserade mallar for fallbeskrivningar och
remissprotokoll kunna formalisera samarbetet mellan medlare och

vardpersonal.

Modellen &r ocksa overforbar till andra utsatta grupper som maéter strukturella
hinder for tillgang till hdlso och sjukvard, sarskilt i landsbygdsomraden eller
underfoérsorjda omraden. Lander med betydande romska befolkningar eller
marginaliserade etniska minoriteter skulle kunna anpassa det rumanska
ramverket genom att institutionalisera medlarna inom primarvarden och

sakerstalla statligt finansierade tjanster snarare an projektbaserade kontrakt.

Pa nationell niva kan overforbarheten starkas genom digitala verktyg, sasom
gemensamma servicekartor, rapporteringsplattformar for tillganglighetshinder
och gemensamma utbildningsmoduler for RHM och vardpersonal. Genom att
kombinera fortroendeskapande i samhallet med strukturerat institutionellt

samarbete erbjuder programmet en reproducerbar mekanism for att minska
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ojamlikheter i halsa och framja rattvis tillgang till vard foér utsatta

befolkningsgrupper.

https://ms.ro/media/documents/Ghid MSR final BM.docx

Programmet for romska halsomedlare visar att institutionaliserad
samhallsmedling kan minska strukturella ojamlikheter i hdlsa avsevart nar det
stods av hallbar offentlig finansiering och formell integration i halso och
sjukvardssystemet. Med 468 statligt finansierade medlare och planer pa
expansion erbjuder programmet ett skalbart ramverk for att forbattra
tillgdngen bland utsatta romska samhallen. For att maximera effekten bor
politiska insatser fokusera pa att starka det strukturerade samarbetet mellan
romska halsomedlare och vardpersonal, integrera funktionshindersspecifika
kompetenser och formalisera protokoll for remittering och drendehantering.
Med dessa forbattringar kan programmet bli ett strategiskt verktyg for att
hantera intersektionell diskriminering och forbattra tillgangen fér romer med

fysiska funktionsnedsattningar.

De samhillsintegrerade servicecentren som utvecklats av SASTIPEN

Rumanien

De integrerade servicecentren i lokalsamhallet som utvecklats av SASTIPEN —
Romacentret for halsopolitik — representerar en holistisk, samhallsbaserad
modell som utformats for att hantera de mangdimensionella sarbarheter som
romska samhallen star infor. Dessa center inrdttades som svar pa
fragmenteringen av offentliga tjanster och de strukturella hinder som hindrar
romer fran att fa tillgang till halso och sjukvard, socialt skydd och

utbildningsstod.
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Med tiden har SASTIPEN utvecklat 38 integrerade servicecenter i utsatta
omraden i Rumanien. Det &r viktigt att notera att dessa center senare 6vertogs
av lokala myndigheter, vilket sakerstdller hallbarhet och institutionell
kontinuitet aven efter den projektbaserade finansieringsfasen. Denna
overforing till offentliga forvaltningsstrukturer utgor en betydande framgang

nar det galler langsiktig paverkan och integrering i den allmanna politiken.

Modellen integrerar halsomedling, socialt stéd, radgivning, uppsokande
verksamhet och remissjanster inom en enda lokal ram. De tvarvetenskapliga
teamen bestar vanligtvis av romska halsomedlare, socialarbetare,
sambhallsfacilitatorer och, i vissa fall, psykologer eller juridiska radgivare.
Genom att verka direkt inom eller i nara anslutning till utsatta romska
samhallen minskar centren det geografiska och institutionella avstandet mellan

mottagarna och tjansteleverantérerna.

Ett centralt inslag i modellen ar samordnad drendehantering. Istdllet for att
hantera behov isolerat samarbetar yrkesverksamma for att bedéma komplexa
situationer som ror halsofragor, funktionsnedsattning, fattigdom, brist pa
dokumentation eller diskriminering. Centren underldattar kommunikationen
med vardinrattningar, handikappnamnder, lokala myndigheter och

socialforvaltningar, vilket sakerstaller ett strukturerat och kontinuerligt stéd.

For romer med fysiska funktionsnedsattningar ar detta integrerade
tillvagagangssatt sarskilt relevant. Centren hjalper till med férfaranden for intyg
om funktionsnedséattning, tillgang till rehabiliteringstjanster, vagledning i
formanssystemen och ledsagning till lakarbesék. Genom att kombinera
fortroendeskapande i samhadllet med institutionell samordning starker
modellen samarbetet mellan romska halsomedlare och vardpersonal samtidigt

som den framjar icke-diskriminerande tillgang till tjanster.

De samhallsintegrerade servicecentren utgor darfor en skalbar och hallbar
basta praxis som visar hur innovation fran icke-statliga organisationer

framgangsrikt kan institutionaliseras inom den lokala offentliga forvaltningen.

De samhallsintegrerade servicecentren som utvecklats av SASTIPEN speglar en

viktig trend mot integrerad, samhallsbaserad tjansteleverans i Rumanien. En av
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de mest betydande utvecklingarna ar overgangen fran projektfinansierade
NGO-initiativ till lokalt institutionaliserade offentliga tjanster. Det faktum att 38
center framgangsrikt Overforts till lokala myndigheter visar bade pa
administrativt erkdnnande och hallbarhetspotential. Denna férandring
signalerar en vaxande 6ppenhet inom den offentliga forvaltningen for att anta

tvarvetenskapliga, samhallscentrerade modeller.

En annan anmaérkningsvard trend ar 6vergangen fran fragmenterade insatser
till samordnad drendehantering. Genom att samla hdlsomedling, socialt stod,
radgivning och remissverksamhet inom en enda struktur tillgodoser centren de
komplexa och sammanlankade behoven hos utsatta romska samhallen. Detta
integrerade tillvagagangssatt ligger i linje med bredare europeiska politiska

riktlinjer som framjar holistisk och personcentrerad tjansteleverans.

De potentiella fordelarna med denna modell ar betydande. Fér romer med
fysiska funktionsnedsattningar kan integrerade center underlatta en tidigare
identifiering av funktionsnedsattningsrelaterade behov, smidigare hantering av
intygsforfaranden och forbattrad tillgang till rehabilitering och sociala
formaner. Den tvarvetenskapliga miljon forbattrar samarbetet mellan romska
hidlsomedlare och vardpersonal genom att skapa strukturerade

kommunikationskanaler och delat ansvar i arendehanteringen.

Dessutom starker institutionaliseringen pa lokal niva hallbarheten, okar
ansvarsskyldigheten och minskar beroendet av kortsiktiga finansieringscykler.
Nar modellen forses med tillrdckliga resurser och stdds av fortlopande
utbildning har den potential att minska systemisk utestangning, forbattra
samordningen av tjanster och framja rattvis tillgang till halso och sjukvard samt

socialt skydd for marginaliserade befolkningsgrupper.

Modellen for samhillsintegrerade servicecenter som utvecklats av SASTIPEN
erbjuder ett mycket dverférbart ramverk for att hantera komplexa sarbarheter
i marginaliserade samhallen. Dess framsta styrka ligger i att integrera
halsomedling, socialt stdd, radgivning och remissmekanismer inom en enda,

samhallsbaserad struktur. Denna samordnade metod for arendehantering kan
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replikeras i landsbygdsomraden och eftersatta omraden dar fragmenterad

tjansteleverans begransar effektivt stod.

Pa nationell niva erbjuder arbetsministeriets pagaende initiativ att inratta cirka
2 000 samhallsbaserade center i landsbygdsomraden en strategisk mojlighet att
skala upp denna modell. Genom att inforliva SASTIPENs operativa metodik —
baserad pa tvarvetenskapligt teamarbete, strukturerad darendebedémning och
samhallsarbete — kan de nya centren anta standardiserade rutiner som

sakerstaller en sammanhangande och inkluderande tjansteleverans.

Overférbarheten beror ocksd pa att man formaliserar samarbetsprotokoll
mellan romska hédlsomedlare och vardpersonal. Tydliga remissvagar,
gemensamma verktyg for dokumentation av drenden och gemensamma
utbildningsmoduler kan starka det institutionella samarbetet och minska
administrativa luckor. Att integrera utbildningskomponenter med fokus pa
funktionsnedsattning skulle ytterligare 6ka modellens relevans for romer med

fysiska funktionsnedsattningar.

Utover Rumanien kan modellen anpassas till andra europeiska sammanhang
med betydande romska befolkningsgrupper eller marginaliserade
landsbygdssamhallen. Nyckelelement for en framgangsrik Overforing
inkluderar statligt erkannande, lokala myndigheters &garskap, hallbara
finansieringsmekanismer och kontinuerlig kapacitetsuppbyggnad. Nar de ar
integrerade i den offentliga forvaltningen och stéds av samhallets fortroende
kan integrerade servicecenter fungera som langsiktiga instrument for att
minska strukturella ojamlikheter och framja rattvis tillgang till halso och

sjukvard samt socialt skydd.

https://servicii-integrate.ro/

Modellen med integrerade sambhallscentra utgor en framgangsrik metod
eftersom den hanterar utsatthet pa ett samordnat, samhéllsbaserat och
hallbart satt. Genom att integrera halsomedling, socialt stéd och
remissverksamhet inom en och samma lokal struktur minskar modellen

fragmenteringen och forbattrar tillgdngen till nodvandiga tjanster. Den
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framgangsrika 6verforingen till lokala myndigheter och modellens nuvarande
bidrag till den nationella utbyggnaden av samhallscentra vittnar bade om
institutionellt erkdnnande och langsiktig hallbarhet. Genom tvarvetenskapligt
samarbete och narhet till utsatta grupper starker modellen samarbetet mellan
romska halsomedlare och vardpersonal samtidigt som den framjar rattvis och

inkluderande tillgang till halso och sjukvard och socialt skydd.

Programmet "ROMA LEADERSHIP IN HEALTH — EN GENERATION AV ROMSKA
YRKESUTOVARE INOM HALSO OCH SJUKVARDEN”

Rumanien

Programmet Roma Leadership in Health (RLH) var ett av de viktigaste initiativen
som utvecklades av Sastipen — Roma Center for Health Policies, med malet att
Oka romernas representation inom hélso och sjukvardssektorn och ta itu med
strukturella ojamlikheter i tillgangen till halso och sjukvard. Programmet
genomférdes mellan 2008 och 2014 och utformades som en integrerad insats
som gick utover traditionella stipendieprogram genom att ta itu med de manga
hinder som hindrade romska ungdomar fran att satsa pa en karriar inom

medicin.

Initiativet utvecklades som en reaktion pa en undersokning som Sastipen
genomforde 2008 om romers tillgang till halso och sjukvardstjanster, vilken
visade att det nadstan helt saknades romska yrkesverksamma inom det
rumanska sjukvardssystemet. Denna brist pa representation paverkade
fortroendet mellan romska patienter och vardinstitutioner och bidrog till
kommunikationsbarridrer och bestaende stereotyper. RLH syftade till att ta itu
med dessa utmaningar genom att satsa pa utbildning och ledarskapsutveckling

for romska ungdomar som var intresserade av medicinska yrken.

Programmet genomfordes i tva faser. Pilotfasen (2008-2010), som stoddes av
Open Society Institute — Roma Health Project och Roma Education Fund,

omfattade cirka 145 romska studenter som var inskrivna vid medicinska och
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farmaceutiska universitet i Rumanien. Deltagarna fick ekonomiska stipendier,
mentorskap fran medicinsk personal, méjligheter att delta i konferenser samt

utbildning i ledarskap och paverkansarbete.

| den andra fasen (2010-2014) utvidgades programmet med finansiering fran
Europeiska socialfonden och nadde cirka 500 romska ungdomar, daribland 200
studenter inom medicinsk utbildning och 300 gymnasieelever som férberedde
sig for antagning till medicinska studier. Programmet inférde dven handledning
infor  forberedelserna infér antagningsprovet samt en nationell
informationskampanj for att lyfta fram positiva romska forebilder inom det

medicinska omradet.

Totalt stodde programmet Over 320 romska studenter och mer an 250
gymnasieelever, vilket bidrog till utvecklingen av ett nationellt natverk av

romska vardpersonal.

Programmet Roma Leadership in Health (RLH) illustrerar en viktig trend inom
politiken for social inkludering: overgangen fran kortsiktiga stodatgarder till
integrerade och langsiktiga investeringar i humankapital inom marginaliserade
grupper. Istdllet for att enbart fokusera pa ekonomiskt stod kombinerade
programmet stipendier, mentorskap, ledarskapsutbildning, akademiskt stod
och initiativ for att ©ka allmanhetens medvetenhet. Detta heltdackande
tillvagagangssatt tog itu med bade de individuella hinder som romska studenter
moter och de strukturella faktorer som bidrar till underrepresentationen av

romska yrkesverksamma inom halsosektorn.

En viktig trend som lyfts fram av detta initiativ ar utvecklingen av
utbildningsvagar fér utsatta grupper. Genom att stodja bade
universitetsstudenter och gymnasieelever som forbereder sig for medicinska
studier skapade programmet en hallbar vag som 6kar sannolikheten fér en
langsiktig representation av romska yrkesverksamma inom hédlso och
sjukvarden. Detta tillvdgagangssatt kan replikeras inom andra yrkesomraden
dar romer eller andra marginaliserade grupper fortfarande ar

underrepresenterade.
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En annan viktig trend ar erkannandet av representation som en faktor som
forbattrar kvaliteten och tillgangligheten hos offentliga tjanster. Att 6ka antalet
romska ldkare, sjukskoterskor och vardpersonal bidrar till battre
kommunikation mellan medicinska institutioner och romska patienter, starker
fortroendet for halso och sjukvardssystemen och framjar kulturellt anpassad

vard.

Programmet visar ocksd vikten av att kombinera utbildningsstod med
paverkansarbete och insatser for att 6ka allmdnhetens medvetenhet. Genom
att lyfta fram positiva forebilder och framgangsberattelser bidrog RLH till att
utmana stereotyper och omforma den allmanna bilden av romers deltagande i

hogkvalificerade yrken.

Att replikera denna modell kan bidra till att minska ojamlikheterna inom halso
och sjukvarden, forbattra tillgangen till vard, starka den sociala

sammanhallningen och stédja mer inkluderande yrkesmiljcer.

Erfarenheterna fran programmet Roma Leadership in Health (RLH) kan
overforas pa ett effektivt satt genom att anpassa dess integrerade strategi for

kapacitetsuppbyggnad, egenmakt och férandring pa systemniva.

Ett av de viktigaste Overforbara elementen &r fokuset pa att utveckla
samhallsbaserat ledarskap och forebilder. Precis som RLH stodde romska
studenter i att bli framtida vardpersonal och foéresprakare, kan RomInDis-
projektet stiarka romer med fysiska funktionsnedsattningar och
samhallsfacilitatorer att bli foresprakare for inkluderande halso och sjukvard.
Genom riktade utbildningssessioner om patientrattigheter, navigering i halso
och sjukvardssystemet och rattigheter for personer med funktionsnedsattning
kan deltagarna forvarva de fardigheter som behdvs for att stodja andra i sina

samhallen.

Ett annat viktigt inslag ar den mentor- och vagledningsmodell som anvands i
RLH. Inom RomInDis kan mentorskapet anpassas for att koppla samman romer
med funktionsnedsattning och deras familjer med vardpersonal, socialarbetare

och experter pa rattigheter for personer med funktionsnedsattning som kan
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vagleda dem i att fa tillgang till medicinska tjanster, rehabiliteringsprogram och

sociala formaner.

RLH-programmet visade ocksa vikten av att kombinera kapacitetsuppbyggnad
med aktiviteter for att Oka allmdnhetens medvetenhet och bedriva
paverkansarbete. | RomInDis-projektet kan informationskampanjer bidra till att
motverka bade diskriminering av romer och stigmatisering kopplad till
funktionsnedsattning, samtidigt som de framjar inkluderande vardpraxis bland

vardpersonal och institutioner.

Slutligen kan programmets betoning pa att bygga hallbara natverk inspirera till
partnerskap mellan romska organisationer, stodgrupper for personer med
funktionsnedsattning, vardgivare och offentliga institutioner. Ett sadant
samarbete kan forbattra tillgdngen till halso och sjukvardstjanster och
sakerstalla att behoven hos romer med fysiska funktionsnedsattningar battre

aterspeglas i lokal och nationell halsopolitik.

https://www.opensocietyfoundations.org/newsroom/roma-activists-

challenge-discrimination-health-care-during-european-public-health

Programmet Roma Leadership in Health (RLH) hade en betydande inverkan
genom att oOka antalet romska yrkesverksamma inom halso och
sjukvardssektorn och framja Okad social inkludering. Genom stipendier,
mentorskap och akademiskt stod hjalpte programmet romska studenter att
framgangsrikt slutfora medicinska studier och gora karriar som lakare,
sjukskoterskor, apotekare och andra yrkesverksamma inom hélso och
sjukvarden. Framvaxten av romska forebilder inom det medicinska omradet
bidrog till att utmana stereotyper och inspirerade unga manniskor fran romska

samhallen att soka sig till hdgre utbildning och yrkeskarriarer.

En annan viktig effekt var forbattringen av fortroendet och kommunikationen
mellan romska patienter och vardinstitutioner. Narvaron av romska
vardpersonal bidrog till mer kulturellt anpassade vardtjanster och minskade

hindren for tillgang till medicinsk vard.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

RN Co-funded by
Rrsa the European Union for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514



RomlInDis

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) 61
Co-funded by only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
the European Union Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible
p for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514




@v

RomInDis

Namn pa bésta

praxis:
Land:

Kort beskrivning:

(max 300 ord)

Trender och
potentiella férdelar
med denna bésta

praxis

(max 250 ord)

Gypsy Health Project — Prevalensstudie av BRCA1-genmutationen c.68_69

Spanien

Gypsy Health Project ar ett pilotprojekt, en prospektiv, analytisk halsoinitiativ
som genomfors i stadsdelen Sant Roc (Badalona, Barcelona) och som syftar till
att faststdlla forekomsten av BRCAl-genmutationen ¢.68 69, som ar
forknippad med en hogre risk for arftlig brost- och dggstockscancer, hos den
romska befolkningen. Projektet genomfors vid en priméarvardscentral (CAP Sant
Roc) i samarbete med personal fran Institut Catala d’Oncologias program for
arftlig cancer och lokala institutioner. Deltagarna rekryteras genom lokala
evenemang sasom marknader och massor samt vid rutinmassiga besék inom
primarvarden. Representanter for lokalsamhallet och olika foreningar spelar en
viktig roll som mellanhander i arbetet med att na ut till och rekrytera deltagare.
De bidrar till att bygga upp fértroende och 6vervinna hinder for deltagande
bland romer, som historiskt sett i mindre utstrackning utnyttjar forebyggande
halsoprogram. Hittills har hundratals personer fran den romska befolkningen
deltagit, och en prevalens pa cirka 3,8 % har konstaterats bland de analyserade
proverna, vilket tyder pa en potentiellt forhojd risk jamfort med den allméanna
befolkningen. Initiativet sakerstaller ocksa att genetisk radgivning erbjuds
deltagarna, med det bredare malet att bidra till battre strategier for folkhalsan

och skraddarsydda screeningprocesser for personer i riskzonen.

Detta projekt ligger i linje med bredare folkhalsotrender som fokuserar pa
samhallsengagerad forskning och kulturellt anpassad héalso och sjukvard. Det
tar itu med skillnaderna i utnyttjandet av forebyggande tjanster genom att
aktivt involvera lokala aktorer och anpassa rekryteringen till romska kulturella
sammanhang. Fordelarna omfattar forbattrad tidig upptackt av genetiska risker
i en befolkningsgrupp som annars riskerar att vara underrepresenterad i
genetiska screeningprogram, okad medvetenhet om arftliga cancerrisker samt

starkt fortroende mellan romska samhdéllen och vardgivare. Deltagande
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rekryteringsstrategier vid lokala evenemang fordjupar samhallsengagemanget,
vilket leder till hogre deltagande &n traditionella vardvagar ensamma.
Inforlivandet av genetisk radgivning tillsammans med testning bidrar till att
stodja valgrundade beslut och ger deltagarna inflytande 6ver sin egen halsa.
Slutligen kan de insamlade uppgifterna ligga till grund for framtida
folkhalsopolitik om riktad screening och forebyggande vard for etniskt

definierade riskgrupper, vilket bidrar till mer rattvisa halsoresultat.

Denna metod kan antas eller anpassas av andra regioner i Spanien och i andra
lander genom att integrera primarvarden med specialistprogram (t.ex.
cancergenetik) och mobilisera lokala partners for uppsdkande verksamhet.
Nyckelelement for en framgangsrik overféring inkluderar att uppratta
samarbetsavtal mellan primarvardscentraler, specialiserade genetikenheter
och lokala féreningar; att anvanda kulturellt anpassade engagemangsstrategier
(t.ex. rekrytera deltagare vid lokala evenemang); och att erbjuda radgivning vid
sidan av testningen for att sakerstalla etiskt och informerat deltagande. Lander
eller regioner med betydande romska befolkningar, andra etniska minoriteter
eller underfoérsorjda grupper skulle kunna genomféra liknande
prevalensstudier for att skraddarsy forebyggande och tidiga upptacktsvagar
efter lokala behov. Dessutom &r utbildning av vardpersonal i interkulturell
kompetens och skapande av mekanismer for att involvera lokala
kontaktpersoner avgoérande for att sdkerstdlla effektiv replikering. Denna
modell visar ocksa hur évervakningsstudier kan ligga till grund for politiska
diskussioner, resursfordelning och utformningen av forebyggande halsoinitiativ

i historiskt marginaliserade eller underrepresenterade samhallen.

Onate Ferriz, G., Isach Morato, J., Solanes Cabus, A., Castillo Manzano, C.,
Navarro Garcia, M., & Teruel Garcia, I. (2024). Proyecto de salud gitana. Estudio
de prevalencia de la mutacion c.68_69 del gen BRCA1 [Muntlig presentation].
XLIV Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.

https://doi.org/10.55783/rcmf.18E1050
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Equi Sastipen Rroma Network — Framjande av halsojamlikhet genom

sektorsovergripande samarbete

Spanien

Equi Sastipen Rroma Network ar ett rikstackande samarbetsnatverk bestaende
av romska foreningar, vardpersonal, folkhdlsomyndigheter och akademiska
partner som fokuserar pa att framja halsojamlikhet for den romska
befolkningen i Spanien. Natverket grundades 2010 under samordning av
halsoministeriet och det statliga radet for det romska folket och samlar omkring
22 foreningar och federationer av romska organisationer samt
yrkesverksamma fran universitet och folkhalsomyndigheter.
Karnverksamheten omfattar gemensam utbildning for personal inom halso och
socialvard, utbyte av framgangsrika metoder, utveckling av kulturellt
anpassade  metoder for  halsoframjande  samt  framjande av
samhallsengagemang och deltagande i hélsoplanering. Modellen betonar
Omsesidigt larande mellan aktérer inom romska samhallen och vardpersonal,
gemensamt skapande av resurser (sasom handbdcker och seminarier) samt
inkluderande samarbete for att minska halsoskillnader och starka fortroendet
mellan romer och halso och sjukvarden. Natverket har erkdnts av
Varldshéalsoorganisationen (WHO) som ett inspirerande exempel pa ett starkt

samhallsengagemang inom halsoframjande arbete.

Denna metod speglar den bredare trenden med natverk for halsojamlikhet som
overbryggar institutionella hdlsosystem och marginaliserade samhallen genom
samarbete mellan flera intressenter. Genom att framja varaktiga relationer
mellan romska foreningar, folkhdlsomyndigheter och yrkesorganisationer
hanterar den systemiska hinder sasom misstro mot halso och sjukvarden,

kulturella missférstand och institutionell diskriminering — faktorer som har en

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Education and
Culture Executive Agency (EACEA). Neither the European Union nor EACEA can be held responsible

RN Co-funded by
Rrsa the European Union for them. Project Number: 2025-1-ES01-KA220-ADU-000358514



@v

RomInDis

Hur denna bésta
praxis kan

anvandas/overféras

(max 250 ord)

djupgaende inverkan pa halsoutfallen. Fordelarna inkluderar forbattrad
kulturell kompetens bland vardpersonal, 6kat fortroende fér och utnyttjande
av forebyggande vard och vard av kroniska sjukdomar inom romska samhillen,
samt skraddarsydda folkhdlsobudskap som resonerar med samhallets behov
och erfarenheter. For undergrupper som romer med fysiska
funktionsnedsattningar skapar denna modell ingangspunkter  for
yrkesverksamma att integrera medvetenhet om funktionsnedsattning i
jamlikhetsinriktade halsoinsatser, vilket sakerstaller att intersektionella hinder
(etnicitet + funktionsnedsattning) forstas battre och hanteras i utformningen
och tillhandahallandet av tjanster. Dessutom stoder natverket
kapacitetsuppbyggnad bland aktorer i samhallet, vilket bidrar till
samhallsledarskap inom halsoframjande arbete och deltagande styrning, vilket

ar avgorande for hallbar halsoférbattring.

Denna modell kan anpassas och 6verforas till andra regioner inom Spanien
samt till europeiska lander med betydande romska befolkningsgrupper eller
andra underforsorjda grupper. Viktiga element for éverforing ar att uppratta
samarbetsavtal mellan halsomyndigheter, romska organisationer,
intressegrupper for personer med funktionsnedsattning och akademiska
institutioner; skapa regelbundna forum fér gemensam reflektion och utbyte
(workshops, seminarier, webbseminarier); utveckla utbildningsmoduler och
verktyg for hadlsoframjande som integrerar kulturell medvetenhet och
inkludering av personer med funktionsnedsattning; samt integrera
natverksaktiviteter i halsoplaneringscykler sa att lardomar kan paverka politik
och praxis. Genom att uppratthalla deltagande styrning, gemensamt utformad
utbildning och gemensamma utvarderingsramar kan andra lander replikera
natverkets tillvagagangssatt for att starka fortroendet, minska ojamlikheter och
framja inkludering i halso och sjukvarden. Denna modell &r sarskilt
anpassningsbar for att integrera jamlikhetsinitiativn med fokus pa
funktionsnedsattning, vilket sdkerstaller att intersektionella hinder (etnicitet +
funktionsnedsattning) hanteras. Genomférande i andra europeiska
sammanhang skulle krdva hansyn till lokala hdlso och sjukvardsstrukturer,

rattsliga ramar och kulturella sedvanjor, men de grundlaggande principerna om
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omsesidigt larande, samhallsengagemang och gemensamt skapande av
resurser forblir fullt dverforbara. | slutandan skulle ett internationellt inférande
av denna strategi kunna starka den kulturella kompetensen bland
yrkesverksamma, cka samhallets deltagande i beslutsfattandet inom halso och
sjukvarden och tillhandahalla en hallbar modell for att minska halsoskillnaderna

bland romska samhallen i hela Europa.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquida

d/equidadYDesigualdad/comunidadGitana/equiSastipenRroma.htm?utm sou

rce=chatgpt.com

Handbok och informationsmaterial som tagits fram genom programmet Equi
Sastipen Rroma; erkdnt av WHO och framjat i nationella riktlinjer for jamlikhet

inom hélso och sjukvarden.

Deltagande halsoworkshops med romska kvinnor (ROM21-projektet)

Spanien

Inom ramen for ROM21-projektet “Roma Women Leading Communities’
Transformation” har forskare och romska kvinnoféreningar gemensamt skapat
Dialogic Scientific Gatherings (DSG) i syfte att framja inkluderande
hadlsokommunikation anpassad till den romska gemenskapen. | dessa
workshoppar diskuterade romska kvinnor och hélso och sjukvardspersonal,
daribland sjukskoterskor, socialarbetare och halsopedagoger, gemensamt
halsovanor, tillgang till hdlso och sjukvardstjanster, férebyggande atgarder och
hinder som ar specifika for deras gemenskap. Det deltagarbaserade formatet
gor det mojligt for kvinnorna att dela med sig av sina erfarenheter, uttrycka sina
farhagor och foresla kulturellt relevanta I6sningar, samtidigt som

vardpersonalen far en djupare forstaelse for sociala determinanter och
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samhallets behov. Genom att framja dialog istallet for ensidig undervisning
sakerstaller workshopparna att halsobudskapen ar relevanta, begripliga och
genomforbara, vilket overbryggar klyftor i kunskap, fortroende och
kommunikation mellan romska deltagare och vardgivare. Dessutom starker de
gemensamt utformade aktiviteterna romska kvinnor i deras roll som
foresprakare for folkhdlsan, okar deras sjalvfortroende nar det galler att
navigera i halso och sjukvardssystemen och informerar yrkesverksamma om
uppfattningar, prioriteringar och strukturella hinder. Metoden uppmuntrar
ocksa till gemensam probleml6sning, vilket sakerstaller att insatserna speglar
verkliga sammanhang, forbattrar efterlevnaden av forebyggande atgarder och

starker langsiktiga relationer mellan samhallen och halso och sjukvardstjanster.

Denna metod speglar en oOkande betoning pa samhallsdeltagande och
samskapande inom folkhalsan. Férdelarna inkluderar 6kad halsokunskap bland
deltagarna, starkare relationer mellan halso och sjukvardssystemen och romska
samhallen samt kulturellt férankrade strategier for halsokommunikation.
Genom att vardesatta levda erfarenheter far yrkesverksamma en djup
forstaelse for de sociala faktorer som formar halsobeteenden och kan anpassa

insatserna darefter.

Denna modell kan anpassas och dverforas till andra regioner i Spanien samt till
europeiska lander med stora romska befolkningsgrupper eller andra utsatta
grupper. Viktiga element for 6verforingen ar att uppratta samarbetsavtal
mellan halsomyndigheter, romska organisationer, intressegrupper fér personer
med funktionsnedsattning och akademiska institutioner; skapa regelbundna
forum for gemensam reflektion och utbyte (workshops, seminarier,
webbseminarier); utveckla utbildningsmoduler och verktyg for hdlsoframjande
som integrerar kulturell medvetenhet och inkludering av personer med
funktionsnedsattning; samt integrera natverksaktiviteter i
halsoplaneringscyklerna sa att lardomarna kan paverka politik och praxis.
Genom att uppratthalla deltagande styrning, gemensamt utformad utbildning
och gemensamma utvarderingsramar kan andra lander replikera natverkets

tillvagagangssatt for att starka fortroendet, minska ojamlikheter och framja
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inkludering i hdlso och sjukvarden. Denna modell ar sarskilt anpassningsbar for
att integrera jamlikhetsinitiativ med fokus pa funktionsnedsattning, vilket
sakerstadller att intersektionella hinder (etnicitet + funktionsnedsattning)
hanteras. Genomfdrande i andra europeiska sammanhang skulle krdava hansyn
till lokala halso och sjukvardsstrukturer, rattsliga ramar och kulturella
sedvanjor, men de grundlaggande principerna om oOmsesidigt larande,
samhallsengagemang och gemensamt skapande av resurser forblir fullt
overforbara. | slutdndan skulle ett internationellt inférande av denna strategi
kunna starka den kulturella kompetensen bland yrkesverksamma, o©ka
samhallets deltagande i beslutsfattandet inom halso och sjukvarden och
tillhandahalla en hallbar modell for att minska halsoskillnaderna bland romska

samhallen i hela Europa.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2025.1618150/full

ROM21-projektets forskning om inkluderande halsokommunikation

Brobyggare — Initiativ for inkludering av romer

Sverige

Initiativet Brobyggare utvecklades inom ramen for Sveriges nationella strategi
for romsk inkludering (2012—-2032) och samordnas av Lansstyrelsen i
Stockholms lan i samarbete med kommuner och romska
civilsamhallesorganisationer. Initiativet utbildar romer att fungera som
strukturerade medlare mellan romska samhallen och offentliga institutioner,
daribland skolor, socialtjdnsten och vardgivare. Brobyggarna stoder
kommunikationen, forbattrar forstaelsen for institutionella rutiner och hjalper
romska familjer att navigera i valfardssystemen. De bidrar ocksa till att 6ka

medvetenheten bland offentliga tjanstemdn om romernas historia,
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diskriminering och strukturell utestingning. Aven om brobyggarna inte
uteslutande fokuserar pa halsa, hjalper de ofta romska familjer att fa tillgang
till primarvard, barnavard, vaccinationsprogram och sociala férmaner.
Modellen genomférs lokalt och &r projektbaserad, ofta med stod fran
nationella eller EU-finansieringsramar. Den betonar egenmakt, deltagande och

fortroendeskapande snarare an parallell tjansteleverans.

Initiativet speglar en deltagande och rattighetsbaserad strategi fér romers
inkludering. Viktiga trender inkluderar medling i samhallet, institutionell
kapacitetsuppbyggnad och langsiktigt fortroendeskapande. For romer med
funktionsnedsattning kan brobyggarna hjalpa till att klargora rattigheter
relaterade till funktionsnedsattning, identifiera fysiska och administrativa
hinder samt underlatta kommunikationen med vardgivare. Modellen starker
Omsesidig forstaelse och forbattrar institutionernas lyhordhet samtidigt som

den starker romska samhallens egenmakt internt.

Modellen kan starkas genom att integrera funktionsnedsattninginkluderande
komponenter i utbildningsprogrammen, inklusive rorlighetshinder, fysisk
tillganglighet och rattigheter for personer med funktionsnedsattning.
Samarbete  med rehabiliteringstjanster  och  funktionsnedsattning
organisationer skulle 6ka dess genomslag for romer med funktionsnedsattning.
Tillvagagangssattet ar overférbart till andra EU-sammanhang som ett
strukturerat medlingsramverk inbaddat i kommunala styrningssystem, sarskilt
dar misstro och administrativ komplexitet hindrar tillgangen till halso- och

sjukvard.

http://regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse/2012/02/skr.-20111256-
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Programmet Halsokommunikatorer

Sverige

Programmet Halsokommunikatorer genomfors i flera svenska regioner, bland
annat genom Region Skane och andra regionala myndigheter. Programmet
utbildar flersprakiga halsokommunikatérer som ska formedla kulturellt
anpassad halsoinformation till nyanlanda migranter och utsatta grupper.
Halsokommunikatorerna haller strukturerade sessioner om hur det svenska
halso- och sjukvardssystemet fungerar, forebyggande halsovard, modra- och
barnhalsa, psykisk héalsa och patientrattigheter. Informationen ges pa
deltagarnas modersmal och anpassas efter olika kunskapsnivder. Aven om
programmet inte ar specifikt inriktat pa romer ar dess metodik mycket relevant
for romska grupper som moter sprakbarridrer, har 1dg héalsokunskap eller
misstror institutioner. Programmet genomfors genom samarbete mellan
regionala halso- och sjukvardsmyndigheter och kommuner och stéds ofta av

nationella folkhalsoanslag.

Programmet speglar bredare europeiska trender mot hélsokunskap,
forebyggande vard och kulturellt anpassade tjanster. Det framjar tidigare
kontakt med hélso- och sjukvardssystemen och minskar missforstand som kan
leda till forsenad behandling. For romer med funktionsnedsattning kan
modellen forbattra forstaelsen for rehabiliteringsvagar, rattigheter for
personer med funktionsnedsattning, hjalpmedel och patienters rattigheter.
Den minskar ocksa den digitala utestiangningen genom att erbjuda

informationsméten och vagledning pa plats.

Modellen kan anpassas for att uttryckligen rikta sig till romska samhallen
genom att rekrytera romska hdlsokommunikatorer och integrera innehall som
inkluderar funktionsnedsattningar (rorelsehinder, tillganglighet,

transportbarriarer). Den ar mycket oOverforbar eftersom den bygger pa
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befintliga strukturer for primarvard snarare an att skapa parallella system. Pa
EU-niva tillhandahaller den ett reproducerbart ramverk som kombinerar

medling, hdlsokunskap och inkluderande tillgang till halso- och sjukvard.

https://www.skane.se

Mobila halsokliniker och uppsokande héalsovardstjanster for utsatta EU-

medborgare

Sverige

| flera svenska stader har mobila halsokliniker och uppsdkande hélsovard
inforts for att forbattra tillgangen till halso- och sjukvard for socialt utsatta EU-
medborgare, daribland romska migranter. Dessa initiativ organiseras ofta
genom  samarbete  mellan  kommuner, regionala  hédlso- och
sjukvardsmyndigheter och civilsamhéllesorganisationer sasom Lakare i
Véarlden. Mobila kliniker tillhandahaller grundlaggande halso- och
sjukvardstjanster, halsokonsultationer, remisser och halsoinformation direkt i
samhéllen som kan ha svart att na vanliga vardinrattningar. Tjansterna
tillhandahalls vanligtvis av  tvarvetenskapliga team bestdende av
sjukskoterskor, lakare, socialarbetare och volontarer. Uppsdkande verksamhet
syftar till att na personer som kanske undviker eller inte kan na den vanliga
halso- och sjukvarden pa grund av administrativa hinder, brist pa
sjukforsakring, spraksvarigheter, diskriminering eller misstro mot institutioner.
Forutom medicinska konsultationer ger teamen vagledning om hur man
navigerar i det svenska halso- och sjukvardssystemet samt information om
tillgangliga sociala stodtjanster. Modellen fokuserar pa att minska
tillgangshindren genom att ta tjansterna direkt till utsatta befolkningsgrupper

och genom att bygga upp fortroende genom upprepat engagemang i samhallet.
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Aven om tjansterna framst dr avsedda for pappersldsa migranter och utsatta
EU-medborgare, gynnar de daven romer som upplever social utestangning och

begransad tillgang till halso- och sjukvard.

Modellen med uppsokande vard speglar bredare europeiska trender mot
samhallsbaserad halso- och sjukvard och inkluderande folkhalsostrategier. Den
visar hur halso- och sjukvardssystem kan anpassas for att na grupper som moter
strukturella hinder for att fa tillgang till konventionella vardinrattningar. For
romer med funktionsnedsattning kan uppsdkande tjanster bidra till att
identifiera ouppfyllda halsobehov, ge grundlaggande medicinsk stéd och
underlatta remisser till rehabilitering eller specialiserad vard. Modellen bidrar
ocksa till att bygga upp fortroende mellan utsatta grupper och vardgivare, vilket
ar en viktig faktor for ett langsiktigt engagemang i héalso- och

sjukvardssystemen.

Modellen for uppsokande hélso- och sjukvard kan overforas till andra
sammanhang som ett komplement till de etablerade halso- och
sjukvardssystemen. Viktiga inslag ar mobil service, samarbete mellan offentliga
myndigheter och civilsamhallesorganisationer samt kulturellt anpassad
kommunikation med utsatta grupper. For att starka relevansen for romer med
funktionsnedsattning skulle mobila team kunna inkludera screening for
funktionsnedsattning, remisser till rehabiliteringstjanster samt information om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning och hjalpmedel. Pa
europeisk niva visar modellen hur uppsokande hélso- och sjukvard kan
komplettera institutionella tjanster genom att ta itu med hinder for tillgang

bland marginaliserade grupper.

https://lakareivarlden.se
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7. Slutsatser och rekommendationer

Resultaten av den transnationella RomlInDis-rapporten visar att romer med fysiska
funktionsnedsattningar moéter en "kedja” av hinder som har sina rotter i administrativ komplexitet,
socioekonomisk utsatthet och institutionell fragmentering. Aven om de sex deltagande linderna i
konsortiet ofta har en stark lagstiftning om rattigheter for personer med funktionsnedsattning,
kvarstar en betydande klyfta mellan officiell politik och verkligheten nar det galler lokal

tjansteleverans och remissvagar.

En viktig strukturell slutsats ar den allvarliga bristen pa analytiska nationella data om romer med
funktionsnedséattning. Denna brist gér det svart for beslutsfattare att utforma riktade insatser eller
bedéma den verkliga omfattningen av samhallets héalsobehov. Dessutom utgdér den snabba
Overgangen till ”digital-first”-plattformar (som e-KEPA i Grekland eller Bundesportal i Tyskland) ett
betydande och konkret hinder fér dem som saknar internetuppkoppling och hardvara, digital

kompetens och officiella statliga handlingar.

Administrativa forfaranden beskrivs ofta som alltfor komplexa och otydliga, vilket avskracker romer
fran att soka formaner. Romiska hdlsomedlare ar avgbérande for att bygga upp det fértroende som
saknas, men de saknar ofta formellt institutionellt erkdannande. Deras roll underskattas ofta av

vardpersonal och de arbetar under instabila, nationella projektbaserade finansieringsmodeller.

Dessutom saknar vardpersonal ofta den kulturella kompetens som kravs for att hantera de sociala
forhallandena och sarbarheterna hos romerna. Romerska hdlsomedlare behover diaremot mer
strukturerad utbildning i medicinsk terminologi och lagstiftning om funktionsnedsattning for att kunna

bedriva ett effektivt paverkansarbete.

RHM boér formellt integreras i de nationella hélso och sjukvardssystemen som jambordiga
professionella partners. Detta innefattar att sakerstdlla stabil, langsiktig finansiering samt
tillhandahalla permanenta kontorslokaler och definierade mandat inom kliniska team. Programmen
bor prioritera gemensamma kapacitetsbyggande sessioner/workshops fér RHM och vardpersonal. For
att sdkerstélla hallbarhet bor dessa utbildningar vara licensierade och ge officiella poang och status
inom systemet. Intressenterna bor utveckla standardiserade, enkla verktyg, inklusive steg-for-steg-
guider for ansékan, medicinska ordlistor/handbdcker och remissmallar for att férenkla samordningen

mellan mellanhdnder och sjukhus.
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For att 6vervinna geografiska, sociala och ekonomiska hinder bor dessutom hélso och sjukvarden
Overga till mobila medicinska enheter och uppsokande verksamhet direkt i romska bosattningar.
Regeringarna bor infora en systematisk, kvalitativ datainsamling for romska befolkningsgrupper med
fysiska funktionsnedsattningar. Att integrera faltdata som samlats in av RHM i nationella
overvakningssystem ar avgoérande for evidensbaserad utformning av politik. Slutligen behdvs riktade
informationskampanjer for att ta itu med tabun kring funktionsnedséattning i romska samhallen och
for att informera romska familjer och samhallsmedlemmar om véardet av tidiga insatser och deras

lagliga rattigheter inom vart och ett av de sex nationella ramverken.
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