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Jamlikhet i halsa och att erbjuda vard pa lika villkor ar en av de viktigaste
aspekterna for ett valfardssamhalle. Flera rapporter visar att halso- och
sjukvardenintearjamlik. Syftetmeddennastudievarattstuderavardpersonalens
synpunkter pa jamlik vard samt om deras tankar om metoder for att uppna
en mer jamlik vard. En webbenkat skickades till all personal fore och efter
projekttiden i de verksamheter som deltog i Larande projektet. Resultatet visar
att vardpersonalen anser att de faktorer som paverkar brukares/patienters
tillgang till vard pa lika villkor bestar av: Strukturella/organisatoriska faktorer
inom varden (t.ex. brist pa lakare), eller i samhallet (t.ex. bostadsomrade) och
patienternas/brukarnas sociala situation (t.ex. utbildning).

Equity in health and providing care on equal terms is one of the most important
aspects of a welfare society. Several reports indicate that the health care
services are not equal. The purpose of this study was to study health care
providers’ perceptions on equitable care and their ideas about methods to
achieve a more equitable care. An web survey was sent to health care providers
whose unit were involved in the project "Care on equal terms” before and after
the project period. The results show that health care providers perceived that
the factors that influence clients’/ patients’ access to care on equal terms
consists of: structural / organizational factors in the health care organization or
in the society and clients’/ patients’ social situation.

Inledning
Jamlikhet i hilsa och att erbjuda vird
pa lika villkor dr en av de viktigaste

muner och Landstings (SKL) rapport
(2009) visar att hilso- och sjukvirden

aspekterna for ett vilfirdssamhille
(Bartley, 2004). ”Mailet for hilso- och
sjukvirden dr en god hilsa och en vard
pa lika villkor f6r hela befolkningen”,
enligt paragraf 2 av Hilso- och sjuk-
vardslag (Socialdepartementet, 1982:
763).

Flera rapporter, bl. a Sveriges Kom-
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inte dr jimlik. Virden har bland annat
brister i tillgAnglighet och att den inte
erbjuds pa likvirdiga villkor, utifrin
minniskors skilda behov och forut-
sattningar. Malet 4r att alla manniskor
— oavsett kon, dlder, etnisk tillhorig-
het, inkomst, bostadsort etc. ska be-
métas och behandlas pé ett likvirdigt
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siatt. I SKL:s rapport finns det flera
exempel pa ojimlikhet i varden.

Rapporter frain Socialstyrelsen och
Folkhilsoinstitut ~ (Socialstyrelsen &
Folkhilsoinstitutet, 2013), visar pa
stora skillnader i hilsa mellan olika
grupper i befolkningen. De visar bland
annat att hogutbildade har lingre
medellivslingd 4n minniskor med
kort utbildning. Aven om hilsan har
blivit bittre jaimfért med f6r 50-60 ar
sedan har skillnaderna i hilsa mellan
olika grupper Okat under de senaste
aren. Att hilsan 4r ojimlik mellan
olika grupper och att virdens tjdnster
inte erbjuds pa ett likvirdigt sitt dr en
utmaning f6r hilso- och sjukvarden.

Syftet med denna studie var att dels
studera vardpersonalens synpunkter
pa jimlik vird dels deras tankar om
metoder for att uppna en mer jimlik
vard.! Studien baseras pia Mal- och
resultat fran utvirderingen av det na-
tionella ”Lirande projekt — Vard pa
lika villkor” (Akhavan, m.fl., 2014, s.
41-72).

Metod

Inf6r projektet start gjordes en baslin-
jestudie och i dess slutskede skickades
ytterligare en webbenkit till all perso-
nal i de verksamheter som deltog i Li-
randeprojektet — Vird pa lika villkor.”

Utformandet och genomférande av
webbenkiit

For att fa in hog svarsfrekvens anvin-
des en kvantitativ undersékningsme-
tod i form av ett strukturerat fragefor-

tema

muldr. Del 1 i enkiten handlade om
demografisk Information (yrke, dlder,
utbildning, antal ar inom yrket och i
nuvarande verksamhet), Del 2 handla-
de om arbetsplats miljo, arbetsvillkor
samt om uppfattning om foérhéllan-
dena i verksamheten. Del 3 handlade
om respondenternas uppfattning och
attityder om faktorer som ir relaterad
till vard pd lika villkor. Sista delen i
enkiten handlar om respondenternas
uppfattningar och attityder om fakto-
rer som dr relaterade till férindringar
och forbittringar fér att erbjuda en
vird pa lika villkor. I webbenkiten
fanns fragor bade med slutna svarsal-
ternativ, fragor med flervalsalternativ
och 6ppna fragor. En del fragor hade
svarsalternativ i form av likertskala.
Frigorna utformades med hjilp av
tidigare internationell och nationell
forskning om vard pa lika villkor och
utvirdering av genombrottsmetodi-
ken. Enligt SKL ”Det dr en metod
for kontinuerligt, lirandestyrt forbitt-
ringsarbete och metodiken bygger pa
principen om att det dr de som utfor
arbetet som ocksi dr de som kan for-
dndra det”. Forindringar testas i liten
skala (Carter-Pokras & Baquet, 2002;
Gwatkin, 2008; Ainalem & Bengts-
son, 2008; Graham, 2009; Utveck-
lingscentrum, 2008, SKL, 2015).

En pilot webbenkit skickades till
personer som arbetade inom de verk-
samheter som deltog i Lirande projek-
tet ”Vird pi lika villkor” via Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL)
statistisksektionen. Webbenkiten be-

!Tack till mina kollegor Osman Ayatar, Lennart Bogg, Anne Séderlund och Per Tillgren samt Hanna Wallin och
Marian Granath frin SKL for deras kommentarer och stod vid denna studie.
*Webbenkiten finns som bilaga i rapporten ”Blev det ett genombrott? Utvirdering av det nationella Liran-

deprojektet — Vard pa lika villkor” (2014).
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arbetades dérefter f6r att bli mer be-
griplig och litt att svara pa.
Webbenkit 1 (baslinjestudien) skick-
ades till all personal i de nio verksam-
heter som ingick i projekt och weben-
kit 2 skickades till all personal i de sju
verksamheter som deltog under hela
projekt. Webbenkit 1 och 2 skickades
av statistisksektionen inom SKI., Re-
surs och Kompetenscentrum (ReKo)

som dven sammanstillde enkitsvaren
i SPSS.

Respondenter

Sammanstillningen av webbenkiten
visar att 141 personer besvarade enki-
ten (baslinje- Ar 2012) och 147 per-
soner webbenkit 2 (Ar 2013). Tabell
1 visar de olika verksamheterna och
antal deltagare i varje verksamhet. Det

Tabell 1. Antal deltagande férdelat efter undersékningsar och verksamhet

Ar BVC/ vC vC vC VvC vC vC VC VC Totalt
BMM City Dalbo | Drottning- | Ljustadal | Nacksta | Navertorp | Orsa Asidan
Sommar- | Eskils- | Vixjo | hog Sundsvall | Sunds- Katrine- Orsa Nyko-
gatan tuna Helsing- vall holm ping
Karlstad borg
2012 8 18 25 20 9 13 18 6 24 141
2013 9 34 17 25 0 0 18 18 26 147

fanns inga fragor om personliga upp-
gifter (t.ex. namn) i webenkiten dér-
for féljdes respondenter som grupp i
verksamheter och inte som individer.
Det var virdpersonal fran olika yrkes-
grupper som deltogi studien. De flesta
var sjukskoterskor, likare, likarsekre-
terare, sjukgymnaster och undersko-
terskor. De flesta av respondenterna
var erfarna yrkesminniskor som hade
arbetat inom yrket i mer 4n 10 dr och
inom den nuvarande verksamheten
mellan 0-9 ar. De var verksamma vid
Virdcentraler och Barnavardscentra-
ler. De som svarade kunde kryssa i flera
alternativ och det var en del responden-
ter som arbetar inom olika verksamhet
och kryssat i mer dn ett alternativ2. Det
externa bortfallet var 40 %.

Dataanalys

Insamlade data frin webbenkiterna
analyserades via SPSS programmet
22.0 for Windows och Excell pro-
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grammet. Andel som refereras till i re-
sultatdelen bygger pa “valid percent”
vilket exkluderar den interna bortfal-
let. Svarsalternativ 1 och 2 eller 4 och
5 har lagts ihop i svarsfrekvenser for
att kunna fa en tydligare uppfattning
om resultatet.

De 6ppna frigor som respon-
denterna svarade pd har analyserats
utifrin en manifest innehallsanalys.
Innehallsanalys gjordes genom att
identifiera, koda och kategorisera de
primira monster som plockas upp ur
insamlade data (Krippendorf, 1980;
Patton, 1990). Under den forsta fasen
listes utskrifterna igenom upprepade
ginger for att fi en kinsla for hel-
heten. Under den andra fasen identi-
fierades meningar eller fraser ut som
innehdll information som var relevant
tor fragestillningarna. Tredje fasen
var en ’systematisk analys av svar
pa Oppna frigor”. Forskaren kodade
pastdenden, klippte ut och sorterade
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dem utifran de olika teman. Diref-
ter genererades kategorier. Utifrin en
jaimforande analys av dessa katego-
rier kunde nédgra kategorier slds ihop
(Holme & Solvang, 1991; Graneheim
& Lundman, 2004).

Resultat

Vardpersonalens perspektiv

Viktiga kriterier som paverkar verksam-
hetens mojligheter att erbjuda vard pa
lika villkor

Resultatet (tabell 2) visar att de flesta
valde under bide 2012 och 2013 att

tema

rangordna mellan foljande alternativ:
Kontinuitet i varden, Tilldelning av
ekonomiska resurser efter upptag-
ningsomridets  behov/patientgrup-
pens behov, Utbildad personal, Till-
ginglichet och Hur vard anpassar
sig till brukarnas behov. De flesta re-
spondenter ansig att modern teknisk
och medicinsk utrustning, Fritt val av
vardcentral och Fritt val av likare ar
inte alls viktigt eller lite viktigt. Cirka
30 % av respondenternas ansdg att
fragor om Vardens politiska styrning
eller Vinstdrivande vard kan vara ett av

Tabell 2. Kriterier som paverkar verksamhetens méjligheter att erbjuda vard pa lika villkor (andel)

Organisatoriska/ Ar Andel Antal

strukturella kriterier for

att kunna erbjuda vard

pa lika vard

Fritt val av vardcentral 2012 9,1 9,1 9,1 27,3 45,5 11
2013 0,0 0,0 40,0 0,0 60,0

Fritt val av lakare 2012 16,7 0,0 16,7 333 333 6
2013 0,0 11,1 222 11,1 55,6 9

Tillganglighet 2012 21,7 21,7 22,8 18,5 15,2 92
2013 21,1 244 18,9 18,9 16,7 90

Modern teknisk och 2012 0,0 0,0 7,7 23,1 69,2 13

medicinsk utrustning 2013 0,0 0,0 10,0 10,0 80,0 10

Utbildad personal 2012 10,6 26,6 29,8 234 9,6 94
2013 18,6 16,7 26,5 20,6 17,6 102

Icke vinstdrivande vard | 2012 21,2 15,2 18,2 18,2 27,3 33
2013 20,7 27,6 6,9 13,8 31,0 29

Tilldelning av 2012 26,0 14,0 27,0 16,0 17,0 100

ckonomiska 2013 23,5 225 21,6 16,7 15,7 102

resurset efter

upptagningsomradets

behov/patientgruppens

behov

Virdens politiska 2012 20,0 16,0 16,0 20,0 28,0 25

styrning 2013 21,4 3,6 14,3 21,4 393 28

Kontinuitet i virden 2012 27,0 24,0 14,0 24,0 11,0 100
2013 23,6 25,5 20,0 20,0 10,9 110

Hur virden anpassar sig | 2012 19,0 241 11,4 15,2 30,4 79

till brukarnas behov 2013 17,6 17,6 18,7 27,5 18,7 91
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de kriterier som kan vara relevanta for
att kunna erbjuda vard p4 lika villkor.

Faktorer som paverkar forbattrings och
férandringsarbetet

Flertalet respondenter ansig Att ha
tillgang till extra resurser som t.ex.
kurator och psykolog, Att ha tid for
samtal om jimlik vdrd, Att planera
for forbittringar inom verksamheten
och Att ha tillging till kulturtolkar
var de viktigaste faktornafaktorn for
torbittring och foérindrings arbete.
Den faktor som de flesta under 2012
ansidg paverkade forbittrings- och
férindringsarbetet var tillgang till ex-
tra resurser som t.ex. kurator och psy-
kolog, detta har minskat under 2013.

Respondenterna under 2013 ansag att
ha tillgiang till kulturtolkar var den
viktigaste faktorn f6r forbittring och
férindrings arbete. Till svar pé frigan
om ”patienterna sjilva soker informa-
tion och gor sig hérda” kan ha bety-
delse for ansvaret for forbittrings-
ligger hos
patienten ansig respondenterna under
bade ar 2012 och 2013 att denna fak-
tor har minst betydelse for férind-
rings arbetet. Totalt 48 % av respon-
denterna under 2012 ansig att denna
faktor har mycket stor paverkan eller
paverkar i stor strickning medan un-
der 2013 har andelen minskat till 30%.
Andelen som hade ingen uppfattning
for denna faktor 6kade under 2013.

och foérindringsarbete

Tabell 3. Faktorer som péaverkar férbittrings- och férindringsarbetet (andel)?

Faktorer som paverkar Ar 1 3 4 5 0 Antal
forbattrings- och

férindringsarbetet

Att ha tid for samtal om | 2012 482 152 [152 |71 12,5 | 1,8 | 112
jamlik vird och planera 2013 33,6 224 | 14,7 138 [ 129 |26 116
for forbittringar inom

var verksamhet

Att samarbeta 2012 34,5 17,7 24,8 |88 9,7 44 | 113
med socialjansten, 2013 325 231 |154 |128 | 11,1 |51 117
medborgarkontoret och

andra relevanta aktorer

Att ha tillgang till 2012 446 170 [179 |54 11,6 3,6 |112
kulturtolkar eller 2013 393 (214 |128 |94 13,7 |34 | 117
brobyggare mellan

vardgivare och olika

utsatta grupper

Att ha tillgang till extra 2012 434 1204 [10,6 |88 11,5 |53 |113
resurset som t.ex. 2013 39,7 190 | 129 [138 |129 |17 116
kurator och psykolog

Att patienterna sjilva 2012 26,8 21,5 1304 19,8 8,0 3,6 112
soker information och 2013 20,7 19,5 353 155 | 12,1 |69 116
g6t sig hérda

? Deltagarna kunde svara pa frigan genom att vilja pd en skala mellan 1 och 5, dir 1=mycket stor paverkan , 5=

Ingen paverkan, 0 = Ingen uppfattning,
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Oppna fragor

Resultat av de 6ppna frigorna delas in
i fem kategorier som illustreras i figur
1. Svarsfrekvensen pa Gppna frigor
varierade mellan 10 och 124 respon-
denter. Svaren pa de 6ppna fragorna
visade sma forindringar mellan dren.
Det finns tva uppfattningar om ”Vird
pa lika villkor”. En del respondenter
ansag att vard pd lika villkor innebar
att samma vard erbjuds till alla pa-
tienter/brukare och andra ansig att
vard skall erbjudas efter behov.. En
del respondenter ansdg att de som har
svart att komma till tals inom varden
ir personer som inte kan anpassa sig
till vardens organisation och krav.
De grupper som nimndes mest var
patient/brukare med invandrar bak-
grund, dldre och psykisk sjuka samt
de som har svirt att “géra sin rost
hérd”. Det fanns dven olika uppfatt-
ningar om patient/brukare med in-
vandrar bakgrund, en del ansig att
de inte far tillrdcklig med uppmirk-
samhet och andra ansag att de fir for

tema

mycket uppmirksamhet inom varden.
De flesta ansag att de som ir svenskta-
lande, hégutbildade och “de som har
férmaga att utrycka sig, de hogljudda”
samt “de som kan tala for sig och kan
sina rittighet” och “kan bete sig pd
ritt sdtt” far uppmirksamhet inom
varden.

Fran analysen av de 6ppna fragorna
genererades tre kategorier som har
betydelse for patienternas tillgang
till vird: Strukturella/organisatoriska
faktorer inom virden (till exempel
brist pa likare och resurser), Struktu-
rella/organisatoriska faktorer i sam-
hillet (till exempel bostadsomrade)
och patienternas/brukarnas sociala
situation/karaktir (till exempel: Ut
bildning, yrke, etnicitet, alder). Andra
faktorer som paverkar vardens méjlig-
heter att erbjuda vard pa lika villkor dr
resurser 1 form av ckonomiska resur-
ser och personal samt tid f6r besok,
tillgang till likare och specialister och
vardens anpassning till patienter/bru-
karnas behov.

"ratt satt’

sina rattigheter”

De som inte kan anppassa
sig till vardens organsiation
och krav

"Yngre/medelalder,
vélutbildade,
resursstarka,

svensktalande”

De som &r palasta och tar
ansvar

faktorer i
samhallet

Patienternas/

brukarnas
situation

|| De som beter sig "pa ratt satt" och
har adekvata forvantningar

Figur 1. Resultat av innehéllanalys av 6ppnasvarfrigor i webbenkiten
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Det &r varden som

ska anpassa sig
till patienten/

brukaren

Betydelsen Patient/brukare som Patient/brukare som EE] ;avlgﬁ(raerr =i Andra faktorer som |
?\é .vve";lrlﬁ pa har svart att komma har latt att fa Bruka?eslpatien e pfwsrkar vérdinsd
ika villkor" till tals uppmérksamhet e L mojligheter att erbjuda
= tillgang til vard pa fika vard pa lika villkor
_— -
Utlandsfodda,
Samma P isk Utsatta grupper,
Py ly aldre, psykisk ~
vard till siuka Utlandsfodda Strukturella/
alla organisatoriska
" . faktorer inom varden
De som s e sam
Erbjuda %Iler "De som inte férmaga att utrycka
vard efter ar starka nog att L sig, de hogliudda Strukturella/
behov L S s samt "de som kan . 3
géra sig hérda pa tala for sig och kan organisatoriska
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Betydelsen av "vard pa lika villkor"

Till svar pa en 6ppen friga om Vad
betyder "vard pa lika villkor" f6r dig
svarade en del att vard pa lika villkor
innebar ”Alla ska fi den vard de be-
héver” eller ”Alla, oavsett ursprung,
social och ekonomisk status och sexu-
ell liggning och oavsett andra sjukdo-
mar ska beredas ritt till jimlik vard”.
Nigra fa svarade ”Ingen dsikt” eller
“vet ej”.

En del respondenter uttryckte att
vard pa lika villkor innebdr “Att alla
skall ha ratt till samma vird” medan
andra ansig ”Att varje person som sO-
ker vard ska bedémas individuellt och
fi sina behov tillfredsstillda, vilket
inte alltid innebir att alla patienter ska
fa samma vird” eller som en av petrso-
nalen uttryckte det:

Att alla kdnner att det fatt ett bra be-
mdtande nar det varit i kontakt med var-
den. Det betyder att man som skiterska
inte kan bemita alla pa samma sdtt ntan
man mdste utga fran just den patienten
man triffar och dennas bebov.

En annan som svarade pa enkiten
sammanfattade Lika
Lika behandling. Men ocksa efter en-
skilt behov”. En annan aspekt som
lyftes fram av en del respondenter ir
att ’Att alla skall kunna fi hjilp uti-
fran sina behov dven om de kan ha

bemotande.

svart att uttrycka sig eller f6rstd kultur
eller regelverk™.

Denna aspekt betonades av en an-
nan respondent som ansdg “Att pa-
tienter ska fia vird efter sina forut-
sdttningar, dvs. struliga patienter och
patienter med sinkt autonomi ska fa
lika bra vard som vil paldsta patien-
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ter”. En annan respondent la till "Den
som har litt att tala for sig eller har
hogre rang ska inte prioriteras framfor
den som idr svag, ofta multisjuk och
inte kan tala for sig eller kriva ritt
vard”.

En av respondenter ansig att det
ir viktig att virden anpassar sig till
patienternas/brukarnas behov: “Att
"anpassa" virden efter varje individs
forutsittningar, t ex personer med
ADHD, fysiska funktionshinder,
traumatiserade mm och inte tvdrtom”.

Forutsittningar for att kunna erbju-
da vard pa lika villkor beror pa:

Att det t ex finns lika bra kompetens
och tillrackligt med personal pa vilken
vdrdeentral man dn soker sig till, liksom
inom sjukhusvarden” och att “Ingen pa-
tient ska ga for nagon annan om det inte
dr berdttigat utifran prioriteringsord-
ningen och hur sjuk patienten ar.

Att ”Forsoka hitta dem som inte s6ker
vard sjdlva” nimndes ocksd som en
viktig faktor for vard pa lika villkor.

Patient/brukar-grupper som har svart
att komma till tals

Till svar pd frigan om vilka patient/
brukar grupper som har svirt att
komma till tals inom din verksam-
het svarade de flesta utlandsfédda
(invandrare, asylsdkande och nigra
respondenter nimnde en sirskild ut-
landstédd grupp — Somalier), dldre
och psykisk sjuka det vill siga ” de
som har svart gora sin rost hord” eller
“de som inte dr starka nog att géra sig
horda pa "ritt sitt “och “de som bris-
ter i kommunikationsférmaga”.
Andra patientgrupper som nimn-
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des dr: multisjuka, de som har nigon
from av funktionsnedsittning, pa-
tienten som 4r tystlitna och tillba-
kadragna, ensamstdende, dldre utan
anhoriga, kronisk sjuka, missbrukare,
barn och dldre kvinnor.

Av dem som ansig att det finns
patienter/brukare som har svirt att
komma till tals, uttryckte de flesta
att sprik och kultur/etnisk tillhorig-
het eller invandrar status dr avgorande
faktorer. En av de svarande uttryckte
det pé toljande sitt ”De som inte talar
svenska, de som inte fOrstar system
och organisation”. Medan en annan
skrev ”De som inte kan svenska o inte
har nagon anhérig med sig som kan
tolka”. Eller som en annan respon-
dent framférde ”Invandrare, speciellt
kvinnor som dr analfabeter” eller ”Ut-
rikesfédda patienter kan fi vinta lite
lingre da tolk méste bestillas”. En an-
nan deltagare uttryckte det pa féljande
satt ”Invandrare med stora kulturella
skillnader (jmf med vistvirlden)”.

En del respondenter ansig att ut-
landsfédda inte har nagon svirighet
att komma till tals utan de missbrukar
varden. “Patienter frin andra linder
har svart att forsta frimst egenvird
de dr vana att alltid ga till doktorn vid
minsta liten dkomma”.

En forsokte forklara att utlands-
fodda/lag utbildade eller patienter/
brukare med nedsatt psykiska/fysiska
funktioner har svart att anpassa sig
till vardens organisation och krav. El-
ler som det uttryckts av en som svarat
pa fragan:

De bhar svart att forsta hilso- och sjuk-
vardssystemet, rent konkret att firsta att
vi fGrvdntar oss att man ringer och genom

Socialmedicinsk tidskrift 2/2015
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knappval markerar vad man onskar och
sedan ndr man blir uppringd forklarar
(pd svenska) vad man vill ha bjdlp med
- etnicitet med bide sprak och kultur-
Skillnader forsvarar detta . .. detta giller
daven for patienter med lag ntbildning.

Patient/brukar grupper som har lattare
att fa uppmarksamhet

Till svar pa frigan om vilka patient/
brukar-grupper som har littare att fa
uppmirksamhet inom din verksam-
het hade de flesta svarat “de som har
férmaga att utrycka sig, de hogljudda”
samt “de som kan tala for sig och kan
sina rittigheter”. Nigra fa hade svarat
7vet ¢j” eller ”ingen dsikt” eller tyckte
att ingen patient-grupp har littare att
fa uppmirksamhet i deras verksam-
het.

Patient-gruppen “de som har for-
madga att utrycka sig, de hogljudda”
upplevdes och definierades pa tva
olika sitt. En del respondenter defi-
nierade de som “vilutbildade som vet
hur de ska ta sig fram i samhillet oav-
sett etnisk tillhoérighet”, ” De som ldrt
sig hur systemet fungerar”, ” De som
later och syns och dr snyggt klidda”,
Vilutbildade Pilidsta Svensktalande”,
”De som vet sina rittigheter”, ”Gan-
ska 7friska” patienter 1 30 -50 ars
aldet”)” medelalders midn ur social-
grupp 1 samt unga friska minniskor”
och 7 De som har litt for att hantera
telefon, knappa in”. Medan en annan
del definierade de som “invandrate
som inte kan tala svenska”, “missbru-
kare”)” dldre”, “vissa psykiskt sjuka”
och ”Romer”. En del svarade att flyk-
tingar och invandrare har littare att fa
uppmirksamhet inom deras verksam-
het. En forklarade:
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Invandrare, men det dr bara for vi har
valdigt invandrartatt hos oss. Det upp-
levs som om man Gverdriver och som
sjukskiterska mdste man boka vissa sa-
ker pga. risker. NMdnga sager att de har
svart att andas och bristsmdrta bara for
att man vet att man kommer lattare till
doktorn da.

En del ansig att de som verkligen inte
behover vird prioriteras inom deras
verksamhet.

Aldre som dr inskrivna i hemsjukvar-
den. Yngre och medelalders som far snab-
ba tider for sjily lakande dakommor som
ex dvre luftvagsinfektioner. Detta galler
aven barn (speciellt invandrarbarn)dir vi

har god tillginglighet.

En del respondenter ansig oavsett et-
nisk tillhérighet, kon, alder och socio-
ekonomiska foérhallanden “personer
med egen auktoritet och god férmaga
att verbalisera sina problem”, ”Aktivt
agerande personer med personkin-
nedom och nitverk”, ”de som dr pi-
stridiga, de som absolut inte "ger sig"
och ”de som kan "systemet" och som
har férmaga och kraft att verbalisera
detta” har littare att fa uppmarksam-
het inom deras verksamhet.

Att kdnna till vardens organisa-
tion och kultur och att ha “rimliga”,
“adekvata” foérvintningar dr en an-
nan aspekt for att ha det littare att
fa uppmairksamhet i respondenternas
verksamhet. En respondent sa “de
som kan fora sin egen talan och har
férvintningar som dr adekvata” fick
uppmirksamhet i deras verksamhet.
En annan anser “de som kan ringa till
VC och kan halla tiden. dvs. ringa ti-
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digt pa morgonen for att fa en akut
tid samma dag. Pd eftermiddagen idr
akuttiderna slut”.

En respondent forklarade det tyd-
ligare, att de som uppfor sig 7pa ritt
sitt” far littare uppmirksamhet ”Jag
upplever att alla grupper far lika
mycket hjdlp men det dr littare £f6r en
svensktalande som kan boka tid pd
det "ritta" sittet genom telefon att fa
en tid”.

Andra faktorer som paverkar patienters/
brukares tillgang till vard pa lika villkor

Av de respondenter som svarade pa
foljdfragan om vilka andra faktorer
som paverkar patienters/brukares till-
gang till vard pa lika villkor nimndes
en del
faktorer som finns inom védrden. De
ansig “tillgdng till vard ddr det finns
samma liakare kontinuerligt”, “tillging
till tolk nir det behovs”, “arbetstider”,
“brist pa likare”, “upplysning och
information om vad vi kan erbjuda”,
“patienters grad av hogljuddhet” och
”kostnader” kan ha betydelse for till-
gang till vard.

En del ansdg att det 4r strukturella/
organisatoriska faktorer i samhillet
som paverkar tillgang till vard pa lika
villkor. De nimnde ”’plinboken”, "ar-
betsléshet” och tillging till bil”. En
av respondenter forklarar “framforallt
planboken, har du ekonomiska moj-
lighet kan man s6ka privat och kom-
ma intill snabbare”.

Flera respondenter ansag att spraket
kan péverka tillgang till vard pa lika
villkor. En av de forklarade det pé £6l-
jande:

strukturella/organisatoriska

Sprak. Talar man sjaly inte svenska blir
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det ett hinder fir att fa kontakt. Det
kan ta langre tid da tolk behover bokas
in. Jag upplever ocksd att nyans i spri-
ket och nagot i relationen gar forlorat da
samtal sker med tolk.

Och en annan relaterade till patienter-
nas/brukarnas utbildningsnivd samt
deras ”Health literacy™

Utbildning dr en viktig faktor och speci-
ellt okunskap om bur kroppen fungerar,
gjukvarden firvintar sig att patienten
ska kunna beskriva vad man vill ha
bjéilp med, hur man nidr och dven ha for-
magan att ta emot information, forkla-
ringar etc. och kunna delta i en diskus-
sion med yriesutivaren... det dr inte litt
om du forstar kroppen pa belt olika satt.

Andra faktorer som paverkar vardens
mojligheter att erbjuda vard pa lika
villkor

Andra faktorer som nimndes var “’re-
surset”, ”brist pa likare/specialister”,
’politisk styrning” och “det dr varden
som ska anpassa sig till patienten/
brukaren”.

Nir det giller resurser pekade en re-
spondent pa utdelning av resurser “att
landstingets sitt att férdela pengar f6r
verksamheten tar hinsyn till att det
till exempel tar mycket lingre tid med
ett mottagningsbesok ddr man pratar
med varandra genom tolk”.

Brist pa fast anstillda likare och
specialister diskuterades av en respon-
dent som en viktig faktor fo6r att kun-
na erbjuda vard pa lika villkor. En del
respondenter ansag att ha “olika lika-
re hela tiden” minskar méjligheten att
erbjuda vird pd lika villkor. Kontinui-
tet i vard 4r en faktor som nimns “att
kunna triffa samma ldkare, speciellt
Socialmedicinsk tidskrift 2/2015
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tor dldre kroniker eller t ex multisjuka
patienter med minga problem” och ”
tillgdng till fast anstillda likare” for
att kunna erbjuda vdrd p4 lika villkor.
Tillgang till tolk och “kvalitet pa tol-
kar” samt kunskap inom personalen
om olika kulturer” nimndes som an-
dra viktiga faktorer som kan ha be-
tydelse for att kunna erbjuda vird pa
lika villkor.

Nir det giller politisk styrning och
ledarskap ansig en respondent att
“okunskap och ovilja hos ledarska-
pet” kan vara ett hinder f6r att kunna
erbjuda vard pa lika villkor. En annan
ligger till behovet av ” att kunna sam-
verka med flera sjukvards instanser”.

En annan respondent uttryckte 7att
personalgrupperna "matchar varan-
dra" och att ritt personalgrupp utfér
ritt arbetsuppgifter” kan ha betydelse
for att kunna erbjuda vard pé lika vill-
kor.

En del respondenter lyfte fram fra-
gan om att det 4r virden som ska an-
passa sig till patienten/brukaren och
inte tvirtom och detta dr en avgbran-
de faktor for att kunna erbjuda vard
pa lika villkor. En ger ett exempel “de
som har svart att klara att knappa sig
fram till Tele-Q har svirare att s6ka
vard om de inte har nidgon som kan
hjilpa dem”. En annan forklarade
alla inte 4r min i 40-50 ars dlder ...
patienter med svérigheter att "ta sig
fram" 1 sjukvardssystemet behover

2

mer tid fOr att varden ska halla samma
kvalitet som for den som har latt att ta
sig fram".

En del tyckte att ekonomin paver-
kar mojligheten att erbjuda vard pa
lika villkor och budgeten har blivit
mindre med hinsyn till besparingar
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(under 2013). Ett exempel pd bespa-
ringarnas effekter dr att man inte far
in flera likare och personal pa vard-
centralen”. Besparingarna paverkar
ocksd 7personal styrkan och tiden
som man kan ha for patienter”.

Att kunna erbjuda olika kontakt vi-
gar for att kommunicera med varden
nimns ”Kontaktvigarna in till virden
miste bli flera och mer 6ppna”.

Andra faktorer som nimndes som
kan ha betydelse for att kunna erbju-
da vird pd lika villkor dr ”TID och
Ater TID!! Personal Styrkallll” (under
2013). En annan respondent forklara-
de ”Vissa patienter behdver lingre tid
vid konsultation vilket vi har svért att
tillgodose”. En annan la till 7 vi dr f6r
lite personal pa vir samtalsmottag-
ning” och ndgon annan respondent
anser “resurserna ricker inte till”. ”For
mycket administration och dokumen-
tation”, “villkoren och ersittningsme-
del frin bestillaren av primirvird”,
“ekonomi politisk inriktning” dr an-
dra faktorer som nimndes som kan ha
betydelse for att kunna erbjuda vird
pa lika villkor.

Diskussion
Syftet med denna studie var dels att
studera vardpersonalens perspektiv
om jimlik vird dels deras attityder
och tankar om metoder f&r att uppna
en mer jamlik fére och efter deltagan-
de i Lirandeprojektet. Studien visar
att en verksamhetsférindring har pa-
borjats, men for att denna ska leda till
en mer jamlik vird och ge bestiende
effekter maste den pédbdrjade proces-
sen fa fortsitta och utvecklas dver tid.
Att ha tillgang till tolkar nimdes-
nimndes som en viktig faktor for
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forbittring och  férindringsarbete.
Utéver detta framkom att andra fak-
torer som paverkar vardens mojlig-
heter att erbjuda vard pa lika villkor
ar Resurser, ekonomiska och tillging
till personal. Tider f6r besok hos sa-
vil allminlikare som specialister. Vi-
dare frmhivdesframhivdes vardens
anpassning till patienters/ brukares
behov. Detta dr i 6verensstimmelse
med tidigare internationell forskning
om jimlik vdrd (Starfield, 1994; De
Maeseneer et al., 2007; Oliver & Mos-
sialos, 2004; Hjirn et al., 2001; Hel-
man, 1994; Nguyen et al., 2011; Stolt,
2003; Hetlevik & Gjesdal, 2012).

Det finns tvd uppfattningar om
7vard pa lika villkor” bland vardper-
sonalen; en del anser att vard pa lika
villkor innebdr att erbjuda samma
vard till alla patienter/brukare och
andra anser att vard pa lika villkor dr
att erbjuda vard efter behov. Dessa tvd
uppfattningar har egna konsekvenser
och kan leda till val av olika atgirder
och strategier for att erbjuda vard pa
lika villkor. Det finns ocksa olika upp-
fattningar om patient/brukare med
invandrarbakgrund. En del anser att
de inte far tillricklig uppmarksamhet
och andra anser att de far f6r mycket
uppmirksamhet inom varden. Dessa
tva uppfattningar kan ocksa leda till
val av olika bemétande, dtgirder och
strategier for att erbjuda vard pa lika
villkor. De flesta anser att de som ar
svensktalande, hogutbildade och de
som har férmaga att utrycka sig, de
hégljudda” samt “de som kan tala for
sig och kan sina rittighet” och “kan
bete sig pa ritt sitt” far mest upp-
mirksamhet inom varden. Resultatet
visar ocksa att enligt respondenter
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de som har svirt att komma till tals
inom varden dr de som har svart att
personer som inte kan anpassa sig till
virdens organisation och krav, t.ex.
att ringa och boka tid och inte bara
dyka upp pa VC och kriva att triffa en
likare. I en tidigare forskningsstudie
med barnmorskor har samma sitt av
tinkande bland véirdpersonal obset-
verats (Akhavan, 2012).

I studien fran 2013 framkommer
att ha tillgang till kulturtolkar uppfat-
tades som den viktigaste faktorn for
forbittrings- och férdndringsarbete,
vilket kan tolkas som en 6kad medve-
tenhet kring kommunikation, kultur
och bemétande under projektet ging.

Patientens fortroende foér perso-
nalen var 2012 en faktor som ansigs
ha stor betydelse f6r att erbjuda vird
pa lika villkor.Den faktor som hade
minst betydelse var bristande uppfdlj-
ning av patienten. I resultaten fran en-
kiten 2013 var det tid till patient vid
besék och tillgang till personal som
hade stérst betydelse. Skillnaden kan
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