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Kara vanner!

Detta nummer har som tema Jamlik vard, ett 4mne som de se-
naste aren blivit allt mer aktuellt. Medvetenheten om att det
finns skillnader i varden dkar men det &r fortfarande inte sjalv-
klart vad skillnaderna beror pa eller hur de bast ska motverkas.
Och, detta &r fortfarande ett ganska nytt amne for manga.

Hailso- och sjukvardslagens malparagraf beskriver att vard ska
ges pa lika villkor. Ska denna lag verkligen behdvas i vart land?
Verkligheten ar att alla inte far vard pa lika villkor - inte utifran
sina villkor.

Kunskapen om geogra-
fiska skillnader har bli-
vit tydlig genom arbete
med Oppna jamforelser
av  vardens kvalitet.
Dessa beskrivs numera
regelbundet 1 rapporter
frén nationella kvalitets-
register. Nér detta var nytt fanns det ofta omfattande diskussio-
ner kring om dessa skillnader verkligen var sanna, nog kunde
det mesta forklaras av skillnader i patientsammanséttningar.
Efter kontroll for olika former av statistiska fallor kvarstod ofta
stora, omotiverade, skillnader som sedan har inspirerat till ett
omfattande forbattringsarbete!

Myndigheten for Vardanalys, som medverkar i detta
temanummer, beskriver en viktig distinktion mellan geogra-
fiska skillnader i varden, som ofta har organisatoriska orsaker,
och skillnader mellan befolkningsgrupper, som beror pa vad
som hénder i sjdlva vardmotet. Paverkar detta var mojlighet
att minska skillnaderna? Kan det vara léttare att &ndra organi-
sationsformer och strukturer dn att paverka vad som sker i de
enskilda vardmétena?

Jag tror inte att nadgon vardgivare medvetet behandlar patienter
olika. Déaremot visar forskning och erfarenheter att patienter,
ofta och konsekvent, behandlas olika. Och det géller for en
rad “omotiverade” skillnader. Det finns till exempel inte né-
gon medicinsk forklaring till att ldgutbildade mer sdllan far den
bésta medicinen.

Ett aterkommande budskap i detta temanummer &r att inte
lagga skulden pa, eller forsoka dndra, patienterna utan vénda
blicken mot var egen verksamhet, fundera pa hur vi sjdlva age-
rar och éndra pé arbetssitt och rutiner sé att de anpassas mer
till patienternas behov.

Temanumret visar ocksé att det &r mojligt att hitta nya metoder
och arbetssitt for att nd dem som inte nés av varden i dag, men
ocksé for att kommunicera sé att alla forstar och for att ge béttre
bemétande. Men det kriver att man avsdtter tid for kunskapsin-
hédmtning och reflektion och genom detta skapar samsyn kring
begreppen jamlikhet och jamlik vard. Det krdvs att man skapar
delaktighet och forankrar i bade ledning/styrning och i verk-
samheten, miter, dokumenterar arbetet och foljer upp.

Vi maste framfor allt 14ra av patienternas erfarenheter - och
arbeta normkritiskt!

“Ett Gterkommande budskap i detta temanummer dr att
inte ldgga skulden pa, eller férséka éindra, patienterna
utan vdnda blicken mot vdr egen verksamhet, fundera pa
hur vi sjdlva agerar och éndra pd arbetssdtt och rutiner sa
att de anpassas mer till patienternas behov.”

Som Sandra Dahlén sa klokt sdger i artikeln om normkritiskt
forhallningssatt, maste vi frdga oss pa vems villkor vi arbetar,
fundera 6ver vad det &r vi sdger och egentligen formedlar, med-
vetet eller omedvetet. Vad rakar vi formedla och vad rakar vi
missa? Om du moter en kranglig patient som du tycker stéller
orimliga krav — ar det da den patienten som &r problemet eller
ar det kanske du och din verksamhet?

Lyssna ocksa pa Hanna Wallin; det viktiga &r att inte var man
borjar utan a#f man borjar!

Jag hoppas att det hdr numret av Framja Hélsa ska ge er manga
nya tankar och insikter, men ocksa inspiration och idéer om hur
man kan arbeta for att utveckla sin egen verksamhet for att na
en mer jamlik vard.

Vilkommen till ett aktuellt och viktigt temanummer!
Margareta Kristenson

Nationell koordinator
1 HFS-néatverket

FOTO: SOFIE DRAKE

Ansvarig utgivare: Margareta Kristenson
Framsidan: Foto stora bilden: Shutterstock,
Genushanden: Skurup vardcentral, Region Skane.
Publikationsbeteckning: ISSN 1402 - 4187

Redakt6r Framja hélsa
Anchi Alm

Telefon: 0760-15 90 10

Lds tidningen dven som pdf pa webbplatsen:

www.hfsnatverket.se

E-post: anchi@granitpr.se

Kontakt natverket Halsoframjande halso-
och sjukvard

Lovisa Karlsson

E-post: lovisa.karlsson@regionostergotland.se
Telefon: 010 —-103 72 68

Framja Halsa nr 1, 2015 | Tema: Jamlik vard



9

o
i
o
=z
w
=
N
<
=
o
]
]
5
=
o
[l

1

e ] o pnkey I 5
| E—— el ey ' B 3
iar.amoms L
LR ¥ [ il 3
by
Tkl E— |2

Angereds
sjukhus satsarpa
tillganglighet

dig och din

”\/aga ifragasatta 1
verksamhet”

Innehall nr 1, 2015

Tema: Jamlik vard

q

4
7
9
10
12
14

Vardmotet viktigt for en jamlik vard
Utsatta EU-medborgare nekas vard
Angered — bast i klassen

Vard pa lika villkor vande perspektiven

Normkritik — att sdtta sokljuset pa sig sjalv

"Aven jamstilldhetsperspektivet behovs”
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Nya perspektiv
i larandeprojekt

Redaktéren har ordet!

Var sanning ar
inte allas sanning

Min pappa var en klok man som gav mig
maénga insikter jag ofta atervinder till. En sak
han brukade sdga var att det ar létt att gdra sin
egen sanning till allas. Han var kommunpoli-
tiker och Onskade nog att fler formadde lyfta
blicken bortom sin egen stubbéker ibland.

Och dven om han inte hade stott pa begreppet
normkritik, tror jag att han ocksd syftade pa
just det som det har numret av Framja Hélsa
handlar om. Att om vi gér var egen sanning till
allas, sé ser vi inte varje individ utifrén hens
behov utan utifran hur vi tror att vérlden ser ut.
Och da blir det inte réttvist.

Att varden ska vara jamlik &r sd sjdlvklart att
ménga nog inte ens reflekterar Gver att den inte
dr det. Nér en syriansk, lagutbildad kvinna fér
samre vard och behandling &n en svensk, hog-
utbildad man ar det forstas inte nagot som sker
medvetet i varden. Sandra Dahlén uttrycker det
val nér hon i intervjun pa sidan 12—13 séger att
ingen i varden skulle sdga att vi dr bara till for
de rika”.

Anda finns skillnaderna dir. Det beror pa att
vi bara dr manniskor. Allihop. Och pé att det
kravs medvetenhet for att férandra. Men hur
gor man? I det hdr numret av Frdmja Hélsa
kan du ldsa om goda exempel och dven fi en
del tips pa var man kan borja sitt arbete for en
jamlik vard. Hanna Wallin, som har drivit pro-
jektet Vérd pa lika villkor som vi skriver om pa
sidan 10—11 menar att det viktigaste &r att man
borjar, inte hur.

Att skriva texterna till det har numret av Fram-
ja Hélsa har fatt mig att fundera en extra gang
pa hur jag agerar i forhallande till ménniskor
omkring mig. Vad tar jag for givet och vilka
normer utgar jag fran? Jag bidrar ju ocksa till
ojamlikheterna — inte bara i varden utan i hela
sambhillet. Det ténker jag jobba vidare med for
egen del. For min sanning &r inte allas sanning.

Redaktor Anchi Alm



Organisation och individ
bakom skillnader i varden

Omotiverade geografiska skillnader i varden har ofta organisatoriska orsaker, medan skillnader
mellan befolkningsgrupper beror pa vad som hénder i sjéilva vdrdmétet. Det visar rapporten “En
mer jamlik vard dr méjlig” som Myndigheten fér Viardanalys presenterade i oktober férra dret.

Text: Anchi Alm

Att svensk hélso- och sjukvard inte ar jamlik ar i dag rétt val-
ként. Med jamna mellanrum kommer det rapporter och statistik
som visar att varden skiljer sig at for olika ménniskor, beroende
pa vilka de ar och var de bor.

— Oppna jimforelser exempelvis visar ju att virden skiljer
mellan landsting, siger Asa Ljungvall, utredare pA Myndighe-
ten for Vardanalys och ansvarig for rapporten ”En mer jamlik
vard dr mdjlig”. Och det har ocksa blivit vanligare att titta pa
hur det ser ut mellan olika befolkningsgrupper, det vill sdga
mellan mén och kvinnor, socioekonomiska grupper, patienter
med olika ursprung och sa vidare.

Olika typer av skillnader

Enligt Asa Ljungvall forekommer skillnader i varden inom
maénga olika dimensioner. Det vi vet mest om &r de geografiska
skillnaderna, men det finns ocksé skillnader mellan olika be-
folkningsgrupper. En siddan skillnad &r att mén och kvinnor far
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De 37 skillnaderna i Socialstyrelsens rapport som handlade
om vard, behandling och bemétande fordelade sig enligt
utsnittet i grafen. Den vanligaste typen av skillnad gallde
behandling, den vanligaste patientgruppen var hjart/karlsjuk-
dom och det vanligaste omradet var geografiska skillnader.
Kdlla: "En mer jamlik vard dr méjlig”.

olika sjukvard, bland annat inom hjért/karl-omradet, men dven
inom andra omraden. Socioekonomiska faktorer, som kan vara
savil inkomst som typ av arbete men som ofta miits i utbild-
ningsniva, kan ocksé paverka vilken vard man far.

...for att kunna gér ndgot
at skillnaderna maste vi
veta vad de beror pa”

— Dar kan vi se att personer med ldgre utbildning far vard och
behandling i mindre utstrickning dn personer med hdgre ut-
bildning. Vi ser ocksa att personer fodda utanfor EU far simre
vard och att de fér vissa behandlingar i mindre utstrackning.
Dessutom forekommer det skillnader i vard mellan personer
som har psykisk sjukdom och de som inte har det.

— Ofta korrelerar dessutom de olika faktorerna. Psykisk sjuk-
dom eller var man &r f6dd kan exempelvis hinga samman med
utbildningsniva. Samtidigt &r det naturligtvis viktigt att komma
ihég att alla med en viss utbildningsniva, eller alla kvinnor, inte
ir pa ett visst sitt. Aven inom gruppen fins det stor variation.
Detta skapar komplexa monster som gor det svart att avgora
vilken faktor som ligger bakom en skillnad och hur skillna-
den ska atgidrdas. Men for att kunna gora ndgot at skillnaderna
maste vi studera vad de beror pa. Det ar det vi har forsokt gora
i den hér rapporten.

Skillnader kan vara motiverade

Alla skillnader i varden innebar inte nddvandigtvis att var-
den dr ojamlik, vissa skillnader kan vara motiverade utifran
exempelvis medicinska stdllningstaganden. Myndigheten for
Vardanalys skapade dérfor en modell for att kunna avgéra om
en skillnad var omotiverad och visentlig, dir de tva tyngst va-

Mekanismer i virdmotet som kan leda till omotiverade

skillnader mellan befolkningsgrupper:

e Qtillracklig anpassning efter patienters skilda egenska-
per och forutsattningar

e Beslut om enskilda patienter fattas utifran information
som galler pa gruppniva (generaliseringar)

e Omedvetet beteende med grund i normer och varde-
ringar
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gande kriterierna var om skillnaden kunde forklaras av rimliga
medicinska avvigningar eller skillnader i behov.

— I Socialstyrelsens rapport ”Ojdmna villkor for hdlsa och
véard” fran 2011 tog vi ut de 37 skillnaderna som rorde vérd,
behandling och bemétande, berittar Asa Ljungvall. Sedan gick
vi igenom de skillnaderna utifrén véra kriterier.

— Rent konkret studerade vi litteratur pa omradet och intervju-
ade ldkare inom respektive verksamhet. Pa sé vis forsokte vi ta
reda pa om det fanns ndgot som exempelvis pekade pa att mén
och kvinnor inte ska behandlas med RAAS-hdmmare, ett lake-
medel som har god effekt vid hjértsvikt, i samma utstrackning.

Atta studerades
Utifran forstudien valdes étta skillnader ut for den verkliga
analysen om vad omotiverade skillnader kan ténkas bero pa,
atta skillnader som alla bedomdes som bade omotiverade och
vasentliga. Tva av dem var geografiska skillnader, sex av dem
rorde skillnader mellan befolkningsgrupper (se faktaruta). Den
slutliga analysen gjordes ocksa genom litteraturstudier och in-
tervjuer, dir dven patientforetridare och forskare inom andra
omréden, som genuskunskap, fanns med.

— Det finns ju manga omotiverade skillnader i varden, men vi
har bara studerat de har atta i den hér rapporten.

Skilda orsaksmonster
Analysen i rapporten ”En mer jamlik vard ar mojligt” visar pa
flera olika orsaker till omotiverade skillnader i varden. Framfor

Atta skillnader studerades i rapporten ”En mer jamlik

vard dr mojlig”:

e Geografiska skillnader i vantetid fran remissdatum till
specialistklinik till beslut om behandling fér lungcancer
Geografiska skillnader i andel personer med alkoholdi-
agnos som gjort uttag av lakemedel mot alkoholbero-
ende
Man far oftare an kvinnor behandling med RAAS-ham-
mare efter hjartsvikt
Fler man an kvinnor anger att sjukvardspersonal har
berattat om biverkningar om deras lakemedel som de
ska uppmarksamma
Strokepatienter som ar fodda i Sverige far warfarin i
hogre utstrackning an strokepatienter fodda utanfor
EU
Lagutbildade far warfarin vid stroke i mindre utstrack-
ning an hogutbildade
Lagutbildade schizofrenipatienter far i storre utstrack-
ning an hogutbildade tva eller fler antipsykotiska
lakemedel
Psykiskt sjuka patienter med akut hjartinfarkt behand-
las inte med ballongutvidgning (PCl) i samma utstrack-
ning som ovriga patienter
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Asa Ljungvall &r en av de ansvariga bakom rapporten ”En mer
jamlik vard ar mojlig” fran Myndigheten for Vardanalys.

allt skiljer sig orsaksmonstret beroende p&d om det handlar om
geografiska skillnader eller skillnader mellan befolkningsgrup-
per.

Geografiska skillnader kunde oftast forklaras med hur varden
var organiserad och hur vardkedjorna sag ut. Nér det gillde
skillnader mellan befolkningsgrupper daremot, lag den vikti-
gaste forklaringen i vad som hénde i sjdlva vardmotet. Rapport-
forfattarna sag tre mekanismer som forklarade att ett virdmote
kunde resultera i olika beslut for patienter frén olika befolk-
ningsgrupper.

— Det ena var att man inte anpassade sig efter patientens
forutséttningar tillrdckligt mycket. Patienter har olika forkun-
skaper och olika kommunikationsformaga och detta paverkade
ibland vilken vard de fick.

— Det andra var att man generaliserade pa grunder som inte
var dndamélsenliga. Vid warfarin-behandling efter stroke till
exempel dr det viktigt att man tar lakemedlet korrekt, annars
kan det vara farligt. I vara intervjuer framkom det att lakarna
ibland kan bli ”6verdrivet forsiktiga” med att forskriva warfa-
rin till utrikes f6dda och personer med lag utbildning, darfor att
man gjorde ett antagande om att de hér grupperna hade sdmre
foljsamhet till 1dkemedelsbehandling.

— Den tredje mekanismen var omedvetna beteenden som
grundade sig i vardpersonalens normer och vérderingar.

”Kombination av faktorer ger simre vard”
Asa Ljungvall menar att det utifrin rapporten inte gér att siiga
nagot om vilka skillnader i virden som &r storst.

- Men det &r viktigt att vi verkligen uppmarksammar skill-
naderna mellan befolkningsgrupper och inte bara tittar pa de
geografiska skillnaderna, sédger hon. Vi behover ocksa tinka pa
de grupper som har en kombination av olika faktorer som lig-
ger bakom ojamlik vard — dessa patienter riskerar att fa en &nnu
sdamre vard &n andra.



Atgirder pa manga plan

For att komma tillrdtta med omotiverade skillnader i varden krévs det principiella Gtgdrder pa
olika nivaer. Man mdste arbeta pa nationell niva, organisatoriskt i varden och pa individniva,
menar Myndigheten fér Vdardanalys i “En mer jimlik vard dr méjlig”.

Text: Anchi Alm

Forutom att kartldgga och analysera vilka
omotiverade skillnader som finns i var-
den (se foregdende uppslag) lyfter Myn-
digheten for Véardanalys i sin senaste rap-
port ocksa fram sex atgdrdsomraden for
att komma tillrdtta med de skillnaderna.
— Atgiirderna handlar bland annat om
att stirka utsatta grupper, kartldgga geo-
grafiska skillnader i tillgang till specia-
listkompetens, stirka fOrutsittningarna
for vardprofessionerna att bedriva en mer
jamlik véard och utveckla en nationell
modell for att méta och f6lja upp ojamlik
vard, sidger Asa Ljungvall, utredare pa
Myndigheten for Vardanalys.

Fem fokusomraden

Pa nationell niva utgar i dag mycket av
arbetet for en mer jamlik vard fran Soci-
alstyrelsens rapport ’Ojdmna villkor for
hélsa och vard” frén 2011. Den visade att
diskriminering var vanligare &n véntat
och handlade om skillnader i behandling,
bemoétande, kommunikation, informa-
tion och delaktighet. Rapporten lag till

Atgirdsomraden fér en jamlik vard enligt rapporten

”En mer jamlik vard dr mojlig”:

Utveckla en nationell modell for att mata och félja upp ojamlik vard pa ett
systematiskt, 6verblickbart och andamalsenligt satt
Kartlagg geografiska skillnader i resurstillgang

Samla systematiskt och kontinuerligt in information om provade metoder for
okad jamlikhet och dess effekter
Oka kunskapen om vad som hinder i métet mellan patient och vardpersonal
Stark forutsattningarna for vardprofessionerna att bedriva en mer jamlik vard
Stark utsatta grupper i moétet med varden

grund for den forra regeringens strategi
for en jamlik vard 2012-2016 som sedan
har resulterat i vidare arbete i olika for-
mer pa nationell niva.

Regeringens strategi for en jamlik vard
utgar fran fem fokusomraden. Bland dem
finns exempelvis synliggérande och ana-
lys av skillnader i véard, behandling och
bemoétande, stod och stimulans till ut-
veckling i varden samt samver-
kan och dialog med hilso- och

.ﬁ Socialstyrelsen

Att métas i hélso- och sjukvard

Ett utbildningsmaterial for reflektion om bemédtande
och jamlika villkor

sjukvardens aktorer, invanare
och patienter.

Nationell plattform

Pa nationell niva har SKL sam-
lat ett antal myndigheter och
organisationer i  ”Nationell
plattform for jamlik vard och
hélsa” for att vinda trenden med
okande skillnader mellan grup-

per. Initiativtagare dr — forutom SKL —
Socialstyrelsen, Folkhédlsomyndigheten,
Diskrimineringsombudsmannen, Véard-
forbundet, Kommunal, Sveriges lakar-
forbund, Svenska Lékareséllskapet och
Svensk sjukskoterskeforening.  Nitver-
ket hilsofrdmjande hélso- och sjukvard
ar ocksé en av deltagarna i plattformen.
Tanken &r att organisationerna tillsam-
mans, och var och en for sig, ska arbeta
for att hitta system och metoder for att
identifiera och étgérda skillnader i hilsa,
bemétande och tillgang till vard.

Samtliga aktorer i plattformen bjuds
in till arligen aterkommande workshops
for att utbyta erfarenheter och hdja kom-
petensen inom omradets aktuella frage-
stdllningar. Ett exempel dr den nyligen
arrangerade workshopen om utsatta EU-
medborgares mojligheter till vérd (se
nésta sida).

NYTT UTBILDNINGSMATERIAL

Socialstyrelsen har nyligen publicerat ett farskt utbildningsmaterial
for verksamheter som vill arbeta systematiskt med bemotande och
jamlik vard. Materialet har tagits fram i samarbete med Diskrimi-

neringsombudsmannen och SKL och heter “Att métas i hdlso- och
sjukvard — ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och

jamlika villkor”.

. Materialet kan bestéllas och laddas ned pa Social-

styrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se
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Okunskap kring utsatta
EU-medborgares ratt till vard

Okunskap hos vardpersonalen gor att utsatta EU-medborgare ibland stoppas i dérren i svensk
hdlso- och sjukvard. Det framkom vid den workshop som nyligen arrangerades av Nationell
plattform fér jamlik vard och hdlsa.

Text: Anchi Alm

Varden é&r allt annat dn jamlik for vissa
EU-medborgare som kommer till Sveri-
ge. EU-medborgare fran exempelvis Ru-
maénien eller Bulgarien, som kommer
till Sverige for att plocka bér eller be
om pengar, har hamnat i en sits som
gor deras tillgang till hilso- och sjuk-
vard starkt begrénsad.

Nyligen holl Nationell plattform
for jamlik vard och hélsa en workshop pa
temat utsatta EU-medborgares vardsitua-
tion. En av deltagarna vid konferensen
var Anna Aberg, jurist vid SKL, Sveriges
kommuner och landsting.

— Landstingen har en skyldighet enligt
hélso- och sjukvardslagen att ge den hér
gruppen tillgang till omedelbar (akut)
hélso- och sjukvard. De hir personerna
dr manga ganger inte forsdkrade i sina
hemlédnder vilket innebér att de maste
betala den faktiska vardkostnaden for
vérden de far.

Okunskap hos landsting och regioner
Ett problem for gruppen utsatta EU-
medborgare ér att det verkar finnas en
okunskap hos landsting och regioner
om hur lagstiftningen ser ut och vilken
vard man dr skyldig att ge. Det fore-
kommer att utsatta EU-medborgare
stoppas i dorren och inte far den vard
de har ratt till.

— Hilso- och sjukvéardslagen &r glas-
klar, siger Anna Aberg. Landsting och
regioner har en ovillkorlig skyldighet att
ge omedelbar, akut vérd till de har per-
sonerna.

Ett annat problem utsatta EU-medbor-
gare kan stGta pa dr att vissa vardgivare
kraver betalning i forvdg, innan perso-
nerna far akut vard. Inte heller det &r i
enlighet med lagen.

— Om de tvingas betala i forvig far de
ju inte heller den vard de har ratt till, sa-
ger Anna Aberg. Hilso- och sjukvérden
har skyldighet att ge akut vard, det &r en

Framja Halsa nr 1, 2015 | Tema: Jamlik vard

sak. Forst dérefter kommer fragan om
betalning. Kan de inte betala sin faktura
kan det ju bli sa att landstingen far skriva

borgarna eftersom de har tillsténd att vis-
tas hér i tre manader, séiger Anna Aberg.
Workshopen resulterade i ett konsta-

Landstingen och regioner har en ovillkorlig
skyldighet att ge omedelbar, akut vdard”

av den, men det far aldrig vara en fraga
innan véarden ges.

Mer information behdvs
Oklarheterna kring den hér fragan, och
fragan huruvida 2013 ars lag rorande
hélso- och sjukvard till papperslosa och
gomda kan tillimpas, diskuterades vid
workshopen nyligen.

— Utgangspunkten r att 2013 ars lag
inte &r tillimplig pa de utsatta EU-med-

terande att det behdvs fler informations-
insatser kring regelverket. Statskontoret
har ett uppdrag att bland annat titta pa
hur landstingen och regionerna infor-
merar sin vardpersonal om regelverket.
Uppdraget ska delredovisas nu i april.

— Vi far titta pa fragan om det behovs
ytterligare informationsinsatser, sédger
Anna Aberg. Hilso- och sjukvardsperso-
nalen maste kinna till vad som géller s&
att man gor rétt och lika 6ver hela landet.

Anna Aberg, jurist pa SKL, var en av deltagarna vid workshopen om utsatta
EU-medborgare som “Nationell plattform for jamlik vard och hélsa” arrangerade
nyligen.




Hur arbetar Vastra Gotalandsregionen med jamlik vard?

Ve

skulle kunna
lik vard nu”’

— Vi skulle i princip kunna inféra en jimlik vard nu, om vi bara bestdmde oss. Sjukvdrden har
ju verktygen — det handlar om metoder och férhdllningssdtt. Jimlik hédlsa ddremot, dr en

sambhdillsfrdga som dr betydligt mer komplex.
Det sdger Sylvia Mddttd, chef for Sveriges enda kunskapscentrum for jémlik vard, i Vistra

Goétalandsregionen.

Text: Anchi Alm

Kunskapscentrum for jamlik vard bil-
dades 2009 och hette fran borjan Kun-
skapscentrum for jamstélld vard. 2011
utdkades uppdraget till att omfatta mer
an enbart genus. I dag &r devisen “alltid
kon — inte enbart kon”. Centrumet har
fyra huvuduppdrag — att driva verksam-
hetsutveckling, sprida kunskap, initiera
forskning samt stodja ledning, styrning
och uppfoljning for en jimlik vard i re-
gionen.

— Vistra Gotalands-
regionen som arbets-
givare har alltid haft
en medvetenhet om
jamstélldhetsfragor,
sdger Sylvia Maatta.
Dirfor fanns det en bra grogrund for ett
kunskapscentrum av det hér slaget.

Handleder vardpersonal

For att stotta verksamhetsutvecklingen i
varden handleder centrumet vardperso-
nal i deras patientkontakter och ar dess-
utom engagerat i olika forbattringsarbe-
ten. P4 Alingsas sjukhus till exempel, har
man studerat hur kvinnor och mén fick
smaértlindring vid armbagsfrakturer.

— Vi trodde att mén oftare fick smart-
lindring @n kvinnor. Men nér vi gjorde en
journalgranskning visade det sig att det
var tvartom. Och genom ett utvecklings-
arbete har sjukhuset béttrat pé siffrorna
pa ett ar. Fler far smértlindring och fler
mén far det, &ven om de fortfarande ar
lite underrepresenterade.

— En jamstdlld vard betyder inte att det
bara 4r kvinnor som &r underbehandlade,
det kan lika gérna vara min. Hér hand-

Vi ser arbetet med jéimlik vard

som ett kvalitetsarbete”

lade det kanske om en attitydfraga, att
starka mén inte ska be om smaértlindring.
Sa de fragar inte.

Statistik viktigt

Kunskapsspridning och utbildning &r
ocksé en viktig del av uppdraget. Kun-
skapscentrum for jamlik vard ordnar
foreldsare, tar fram rapporter och arrang-
erar workshops for bade personal och
politiker.

— Tillsammans med Hoégskolan Vést
har vi ocksa dragit igang en 7,5-podngs-
kurs i normmedvetenhet i varden som
riktar sig till pedagogerna pa sjuksko-
terske- och specialistskdterskeprogram-
men.

En stor del av arbetet handlar om att
ta fram statistik av olika slag. Dels tittar
man pa Oppna jamforelser for att se ten-
denser i riket, dels studerar man de egna
databaserna.

— Vi ser arbetet med jamlik
vard som ett kvalitetsarbete, det
bidrar ju till att verksamheten
nar sina kvalitetsmal. Om kva-
litetsmalet &r att nd 80 procent
av patienterna med en viss insats
maste man ga in och se hur den gruppen
patienter ser ut och titta pa vilka risk-
grupperna ar.

— Sjukvarden &r ju angeldgen om att ge
bista varden for patienterna. Nar vi tar
fram statistik som visar att vi inte alltid
ger jamlik vard blir de flesta bade forva-
nade och bestorta. Min erfarenhet ar att
personalen verkligen &r beredd att kavla
upp drmarna for att géra de forandringar
som kravs.
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Hur arbetar Vastra Gotalandsregionen med jamlik vard?

N
Angered arbetar for att na alla

Angereds Ndrsjukhus ér ndgot sa ovanligt som ett sjukhus byggt fér att skapa en mer jimlik vard.
- Hela konceptet dr baserat pa behovsanalyser som har kunnat pavisa stora skillnader i hdlsa och
dédlighet i Goteborg, sdger Ann Ekberg Jansson, tf sjukhusdirektor.

Text: Anchi Alm

Angered och Ostra Géteborg ir stadsdelar i norddstra Géteborg
med hog arbetsloshet, en stor andel familjer med forsorjnings-
stod och en stor andel utlandsfodda. I sjukvardsorganisationen
har stadsdelarna linge varit organiserade tillsammans med ett
av Goteborgs rikaste omraden, Orgryte, och det var forst nér
man borjade analysera de olika omradena separat i mitten av
00-talet som det stod klart hur illa laget var.

— D4 sig man for forsta gdngen nordostra Goteborgs egna
siffror 6ver dodlighet i KOL, cancer och hjart-kérlsjukdomar,
beréttar Ann Ekberg. De var 2-3 génger hogre 4n i resten av
Goteborg. Skillnaden i medellivslangd var nio ar. Det fanns en
politisk enighet om att satsa pa specialistvird i Angered.

Tillgdnglighet viktigt
Det stora problemet i norddstra Goteborg var att befolkningen
underkonsumerade vard. Dérfor jobbar Angereds nérsjukhus
framfor allt med att bli tillgéngligare, for att nd dem som inte
tidigare har nétts av varden. Ett sétt dr att mota patienterna dér
de finns, ute 1 samhéllet.

— Vi arbetar mycket mot lokalsamhillet, genom kommunen
och olika foreningar, beréttar Ann Ekberg Jansson. Vi har mo-
bila enheter och vi gor screeningar ute pé stan. Vi behdver vara
dér folk ar.

Ett exempel dr arbetet med KOL-screeningar. Angereds nér-
sjukhus erbjuder alla invanare med risk for att utveckla KOL en
gratis lungfunktionsundersékning och forflyttar sig ibland ut pa
stan for att hitta patienterna.

— Det finns ett stort morkertal nér det géller KOL, sédger Ann
Ekberg Jansson. Patienterna far inte alltfér sédllan diagnosen
alltfor sent och dé &r det mycket svarare att paverka sjukdoms-
forloppet. Om vi kan na dem tidigare kan vi oka antalet diag-
nostiserade och ge bittre behandling.

— Vi arbetar alltid utifran det problem vi ser och sa forsoker
vi 16sa det. Marker vi till exempel att vissa grupper uteblir fran
besdk maste vi fraga oss varfor och forsoka hitta en atgéird.

Varfér kommer inte patienterna?
Att méta hur verkligheten ser ut ar en viktig framgéngsfaktor
for Angereds nirsjukhus. Det ér ett av fa sjukhus som redovisar
uteblivna besok, for att forstd varfor patienterna inte kommer.
— Vi ser det inte som en sjélvklarhet att patienterna uteblir
for att de inte vill ha en konsultation utan det kan finnas andra
orsaker till uteblivandet. Darfor undersoker vi vad vi kan gora
for att patienterna ska komma i storre utstrackning.
— Anledningarna till att de inte kommer &r manga, men vad
vi kan se ar de viktigaste faktorerna bristande hélsolitteracitet™®
i kombination med glomska.
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For att forsoka atgirda
problemen har Angereds
nérsjukhus satsat pa telefon-
paminnelser och riktade in-
satser for personer med ex-
empelvis neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. For
att minska sprakbarridrerna
jobbar man ocksa med olika
IT-16sningar for att kommu-
nicera med patienterna och
dven med bildsprak for att
formedla information.

— Vi har tagit fram ett
kommunikationsverktyg for
mobil, ldsplatta och dator,
dér vi 1 en kombination av
bild, text och tal kan kom-
municera om olika vérdin-
riktade atgdrder. Vi anvén-
der faktiskt ocksd mycket
papper och penna och ibland
ocksé dockor for att visa hur
kroppen &r uppbyggd.

— Bland vara invénare
finns en hel del analfabeter
som inte forstar d&ven om vi
Oversitter information. Da far vi arbeta efter det. Om patienten
inte kommer kan det ju bero pa att den inte har forstatt att den
ska komma.

Foljer upp allt

En annan framgangsfaktor i arbetet for en jamlik vard pa Ang-
ereds narsjukhus dr uppfoljning. Det visar om insatserna var
ritt och om de eventuellt ska utdkas eller kan anvindas i andra
sammanhang.

— Vi dr noga med att alltid folja upp allt vi gor for att se om
det verkligen har effekt. I de fall dér vi har nationella kvalitets-
register anvinder vi dem. Patientndjdhetsenkiter &r ett annat
sitt. De kan ju goras med de nationella enkiter som finns, men
dven enklare undersdkningar dar man anger glad, arg eller neu-
tral figur pa en apparat nir man ldmnar var enhet.

— Vi maste veta att det vi gor far ritt resultat. Det handlar om
att skapa en sa effektiv vard som mojligt.

*Halsolitteracitet: Formagan att forvirva, forsta och anvénda information for
att bibehalla och frémja hilsa.

Ann Ekberg Jansson ar tf sjukhus-
direktor for Angereds Narsjukhus.



Vard pa lika villkor fick
verksamheten att tanka till

Text: Anchi Alm

Hdélsoskola pd andra sprdk, éppen mottagning fér enklare besék och samtalskvittenser med en
summering av beséket pa vdrdcentralen.
Det dr nagra av de konkreta féréndringar som sju vardverksamheter har genomfért inom ramen
for SKL-projektet Vard pa lika villkor.

Larandeprojektet Vard pa lika villkor for
att oka jamlikheten i forsta linjens vard
har drivits som en Overenskommelse
mellan SKL och staten sedan 2011. Sex
véardcentraler och en barnmorskemottag-
ning har deltagit i projektet och resultaten
ar positiva. Deltagarna har hittat metoder
och arbetssitt for att nd dem som inte
nas av varden i dag, kommunicera sa att
alla forstar och ge ett bittre bemoétande.
Dessutom kunde projektledaren Hanna
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Wallin pa SKL se en tydlig forskjutning
i perspektiv hos deltagarna under tiden
projektet pagick.

"Vi-och dom-tank”

— Fore projektet var det ett visst vi-och-
dom-tink; ”de kommer inte som de ska,
de gor inte som vi séi-

ger”. Efter projektet

handlade det mer om

hur verksamheterna

skulle 4ndra sina

rutiner. D& var frage-

stillningen “hur ska

vi forbéttra var kommunikation” och
“hur kan vi dndra vara rutiner och ar-
betssitt for att mdta patientens behov”.

De sju deltagande vérdverksamhe-
terna fick sjélva anméla intresse for att
delta. Innan de satte igang med sina for-
battringsarbeten fick de fundera pa vad
jémlik vérd ar och hur de skulle kunna
jobba bittre for att na alla.

— Alla har gjort en problembeskriv-
ning och har ocksa granskat den ur ett
normkritiskt perspektiv. Det &r viktigt
att sl fast om det ar vardpersonalen som
tycker nagot eller patienterna.

Varderingsovningar

For att testa sina vérderingar fick del-
tagarna ocksa gora olika virderingsov-
ningar med hjélp av duktiga foreldsare.
Bland annat kom en socialantropolog for
att tala om kultur.

— Hon boérjade ifragasitta hur varden
ser ut och vad det dr vi méter pa exem-
pelvis barnavardscentralen. 1 Sverige
lagger vi barnen pa golvet och vill se om
de kan lyfta huvudet. Kommer man fran
vissa andra lander lagger man aldrig det
kéaraste man har pa golvet, det dr férenat
med livsfara.

— Virderingsovningarna handlade

mycket om reflektion och att vicka kéns-
lor, siger Hanna Wallin. Meningen var att
Oka deltagarnas sjélvkannedom, fa alla
att se sin verksamhet med nya glasogon.
Att borja granska sig och sin verksamhet
var ganska jobbigt, man maste erkidnna
sina egna brister och fordomar vilket inte

Fére projektet var det ett
visst vi-och-dom-tdnk”

alltid &r 14tt. Nagon sa “jag visste inte att
jag var sa har hemsk”.

Nir deltagarna vil kom igédng med re-
flektionen kom aha-upplevelserna och
forslagen pa vad de kunde gora. Forbatt-
ringsomradena valdes utifran var och ens
lokala forutsittningar.

— I ett fall fick en vardcentral besdk av
en man fran somaliska foreningen som
var orolig for att manga kvinnor i for-
eningen hade dvervikt och fetma och en
okad risk for foljdsjukdomar. De ville ha
hjélp att jobba hélsofrdimjande. Dé arbe-
tade man vidare utifran det och skapade
en hédlsoskola riktad till kvinnorna.

— Resultaten fran projektet visar att
vardverksamheten behdver ta reda pa
hur befolkningen i ndromradet har det
och vilka faktorer runt om patienterna
som paverkar mottagligheten av vard
och behandling, for att kunna anpassa
vérden.

Oppen mottagning

Nér det giller konkreta forbattringsar-

beten i projektet dr exemplen manga.

Flera verksamheter startade olika former

av Oppen mottagning for enklare besok,

med storre mandat for sjukskdterskorna.
— Det fanns en upplevelse hos flera att
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SRS .

N&r Synskadades riksforbund forelaste fick alla deltagare i projektet prova pa att ha olika synfel och ledsaga varandra.

Foto: Hanna Wallin.

ménga patienter kom for onddiga saker,
saker man kan klara med egenvard. Men
oro for sin hélsa dr ocksa en anledning
att soka vard och man kanske &r i behov
av nagot stdd. Genom att Sppna upp for
sjukskoterskebesok kunde man moéta pa-
tienterna och samtidigt ge lékartider till

Det viktiga ér att avsdtta

man har bestdmt ndr man har varit hos en
lakare eller sjukgymnast?

Att viktigare an hur

Hur ska man d& gora om man vill dra
igéng ett eget forbattringsarbete for en
mer jamlik vérd, var borjar man nagon-
stans? Det viktiga &r
egentligen inte var man
borjar utan att man bor-
jar, menar Hanna Wal-

fldfOI" at'tjobba med de  lin. Inte heller behévs
.. o ” det mycket pengar.
h arf ragorna Diaremot ar det viktigt

dem som verkligen behdvde, berittar
Hanna Wallin.

Samtalskvitto

En annan insats som testades var en sam-
talsmodell med kvittenskort efter beso-
ken pa vardcentralen. Drottningshdgs
vardcentral i Helsingborg upplevde att de
inte lyckades formulera sig sa att patien-
terna forstod och kunde ta till sig det som
sades. De tog fram fortryckta kort dar det
viktigaste som bestdimdes under besoket
skrevs ned.

— Det anvindes som ett slags kvitto
pa att man hade forstatt varandra. Det
intressanta var att deltagarna ténkte att
det handlade om sprék innan de startade.
Nu har de sett att det handlar om kom-
munikation - med alla. Och vem skulle
inte behdva ett kort med det viktigaste
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att ledningen 4r med,
framfor allt ndrmaste chefen som maste
vara med pa taget. Och det ar viktigt att
det sd sméningom gors en planering for
arbetet, som &r forankrad pé arbetsplat-
sen.

— Jag tycker att man kan ta stod i det
som redan har gjorts pa andra hall, det
finns en del goda exempel runt om i lan-
det. Man kan kolla med de vardcentraler
som har gjort den hér typen av arbeten,
se vad man kan anvénda. Vi gjorde ett
studiebesok till Angereds Narsjukhus
som har kommit langt och da borjade det
sprudla av idéer bland deltagarna.

— Manga tvekar ibland infor att det ar
sd manga olika diskrimineringsgrunder
och olika perspektiv att vdga in, de &r
rddda att missa nagra. Mitt bésta tips ar
att borja nagonstans, med kon till exem-
pel. Sedan kan man gé vidare med sexu-
ell laggning eller nagot annat. Det vik-
tiga dr att avsdtta tid for att jobba med de
hér fragorna och jobba med bade vard-
personalen och patienterna. Gor det inte
sa svart.

ATT TANKA PA VID FORBATTRINGSARBETEN FOR JAMLIK VARD
Avsatt tid for kunskapsinhamtning och reflektion
Skapa samsyn kring begreppen jamlikhet och jamlik vard
Organisera en arbetsgrupp inom ordinarie verksamhet som har mandat att
driva arbetet och dar verksamhetschefen ar aktiv

Arbeta normkritiskt

Arbeta nara eller inom ramen fér ordinarie verksamhet

Skapa delaktighet och forankra i bade ledning/styrning och i verksamheten
Lar av patienternas erfarenheter av varden

Mait och dokumentera arbetet, stanna upp, reflektera

Andra inte pa patienterna, dndra pa arbetssitt och rutiner sa att de anpas-
sas mer till patienternas behov
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Normkritik en pusselbit

for jam

lik vard

En jamlik vard kréver att alla médnniskor beméts som individer. Fér att vi ska né dit behéver varden
utveckla ett mer normkritiskt férhdllningssdtt och sdtta sékljuset pd den egna verksamheten.
- Vi mdste frdga oss pd vems villkor vi arbetar, séger Sandra Dahlén, féreldsare och utbildare i

normkritik.

Text: Anchi Alm

Det mesta i samhallet dr anpassat efter hur vi férvantar oss
att ménniskor fungerar. Problemet &r bara att férvéntningarna
grundar sig pa en norm som manga inte passar in i. Ett norm-
kritiskt forhallningssdtt handlar om att reflektera 6ver hur var
egen position paverkar oss i métet med andra, och vilken norm
vi utgér fran. Att sitta sokljuset pa det eller den som diskrimi-
nerar i stéllet for den som diskrimineras.

Sandra Dahlén har sin bakgrund i sexualupplysningen, men
har i manga ar arbetat med fragor om likabehandling och nor-
mativitet. Utifran den senaste forskningen pa omréadet har hon
varit med och utvecklat den normkritiska pedagogiken i Sve-
rige. 1| dag foreldser hon mycket om normkritik och menar
att det finns en hel del kvar att géra inom de flesta omraden i
samhillet, d4ven varden.

Vad férmedlar vi - egentligen?

— Kérnan i normkritiken &r att fundera 6ver vad det r vi siger,
forklarar hon. Alltsa det vi egentligen formedlar, medvetet el-
ler omedvetet. Vad rakar vi férmedla och vad rakar vi missa?

— Ta en sédan sak som webbplatsen 1177.se till exempel. En
fantastisk informationskalla, ndgot av det basta vi har i svensk
hélso- och sjukvard. Men vem vinder den sig till, vilka ar det
som syns pa bild och
tilltalas? Mélgruppen
for webbplatsen &r
alla, men riktar den
sig verkligen till alla?

Ett  normkritiskt
forhallningssétt ar en
viktig pusselbit i arbetet for en jamlik vard. Om vi okritiskt
utgér fran det som &r norm bidrar vi till att cementera och for-
stirka ojamlika villkor, vi ger helt enkelt normen mer resurser.
Effekten blir en ojamlik sjukvéard.

— Ett exempel &r forlossningsvarden. Nér den ar anpassad
for heterosexuella visar det sig att lesbiska kvinnor far mer
komplicerade forlossningar. Om vardapparaten ar inriktad pa
kvinna/man, sa ser man inte det stod en lesbisk partner kan ge
och det leder till storre otrygghet hos den fédande kvinnan.
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Ar det dd patienten som ér proble-
met eller dér det kanske du och din
verksamhet?”

Om barnmorskorna far ritt utbildningsinsatser visar det sig att
de komplicerade forlossningarna minskar.

— Men vi kan se samma sak i s& ménga andra rutiner i varden
ockséd. Vems verklighet utgar vi ifran nér en vardverksamhet
har telefontid en timma varje formiddag, vilka har storst moj-
lighet att ringa da?

Egna erfarenheter paverkar

Att agera normkritiskt handlar om att vaga ifragasatta bade sig
sjdlv och sin verksambhet, att inse att bilden av hur andra fung-
erar dr fargad av egna erfarenheter och upplevelser.

— Vilken position i samhillet har du som lékare eller sjuk-
skoterska? Du har formodligen véxt upp i ett ratt valbargat
omrade, du har studerat pa universitetet och du lever i ett sam-
hille déar ett hudfargat plaster har din hudfarg.

— Om du méter en kranglig patient som du tycker stéller
orimliga krav — dr det dd den patienten som &r problemet eller
ar det kanske du och din verksamhet? Vem dr egentligen norm
och vem é&r avvikare? Vem passar var verksamhet f6r? Den
typen av fragor maste man hela tiden stilla sig.

Det borjar handa saker i varden nér det géller normkritik,
fler och fler verksambheter tar till sig nya arbetssitt och meto-
der. Samtidigt dr vissa
grupper extra utsatta i
forhéllande till den ra-
dande normen.

— Jag tycker mig
se alarmerande ten-
denser ndr det giller
miénniskor med viss utldndsk bakgrund. Det gor mig vildigt
orolig. Men det finns fler grupper som &r extra utsatta, som
intellektuellt funktionsnedsatta och personer med psykisk
ohilsa.

Granska verksamheten

Fragan ar vad vérden kan gora for att dndra pa det hér. Hur
kan man arbeta mer normkritiskt for att pa sikt uppna en mer
jamlik vard? Det forsta steget &r att sdtta sig ner och granska
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sin egen verksamhet. Normkritik hand-
lar om att vinda pa begreppen och inte
forutsitta att det &r den som é&r utsatt
som ska foréndra sig.

— Jag hor ibland varden séga att olika
grupper maste bli bittre pa att kommu-
nicera sina behov. Men vi maéste rikta

Vi mdste fraga
0ss pd vems
villkor vi arbetar

V4

sokljuset inat. Varden maste fraga sig
vem verksamheten ar anpassad for.

— En bra borjan ér att reflektera kring
det som sitter i viggarna, att exempel-
vis fundera Over vad som definieras
som skdmt pé arbetsplatsen och hur det
pratas om personer och grupper pd mo-
ten. Ett bra tips dr att identifiera vilka
man inte pratar om. En del grupper ér sé sjdlvklara att de inte
behover ndmnas, det dr de som dr normen. Andra ir sa margi-
naliserade att de inte nimns av den anledningen. De grupperna
behdver man hitta.

Vaga forandra

Nista steg ar att faktiskt se Over sina rutiner i verksamhe-
ten, och helt enkelt 4ndra dar man ser att det behévs. Sandra
Dahlén tycker att man kan utga fran de sju diskriminerings-
grunderna (se faktaruta) samt socioekonomisk status som bas
for de fordndringar man vill gora.

— Det kan gélla allt fran mallar och recept till besokstider,
informationsmaterial eller de standardfrdgor man anvénder i
olika situationer. Det handlar om att pa ett konkret sitt ga in
och dndra i formulér eller skriva om material som diskrimine-
rar i den egna verksamheten.
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Varden maste tanka mer normkritisk och vanda blicken mot sin egen
verksamhet. Det menar Sandra Dahlén, forfattare och foreldsare som bland
annat arbetar med normkritik.

— Jag tror att alla vill goéra nagot &t det hir. Ingen verksamhet
skulle sdga att ”vi behandlar grupper olika” eller vi &r bara
till for de rika”. Vi maste bara ta ett medvetet grepp om de har
frédgorna och fraga oss pa vems villkor vi arbetar.

DE SJU DISKRIMINERINGSGRUNDERNA:
Kén
Sexuell laggning
Konsidentitet eller konsuttryck

Etnisk tillhorighet
Religion
Funktionsnedséttning
Alder
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Jamlik vard

— ar det samma som jamstalld vard?

Arbetet med jimlik vard gér inte jimstdlldhetsperspektivet onédigt. Tvdrtom. Om vi enbart
fokuserar pa jimlik vard finns det en risk att kbnsperspektivet osynliggérs.
Det menar Anna Kullberg, jdmstdlldhetsstrateg vid Stockholms Iédns landsting.

Text: Sofie Drake

— Det réacker inte att bara jobba med jamlik vard, séger hon.
Vi maste behalla jamstélldhetsperspektivet ndr vi arbetar med
jamlik vard, annars riskerar vi att ta ojimstalldheten med oss in
dven 1 det arbetet.

Jamstélld vérd ar en del av jamlik vard, men frdgan om jim-
stdlld vard méste ocksa ha ett eget fokus, menar Anna Kullberg.
Inte minst eftersom konsperspektivet skdr rakt igenom andra
diskrimineringsgrunder. Forutom de generella skillnaderna
mellan kvinnor och mén nér det géller tillgdng till vard och
behandling, bestar alla andra utsatta befolkningsgrupper ocksa
till hélften av kvinnor som dédrmed drabbas av flera diskrimi-
neringsgrunder.

— Bland de utrikes fodda dr det kvinnorna som drar det kor-
taste straet, forklarar Anna Kullberg. Likasa i socioekonomiskt
utsatta grupper. Risken &r att vi tappar det perspektivet om vi
bara ser varje grupp for sig.

Som jémstélldhetsstrateg vid Stockholms 1éns landsting an-
svarar Anna Kullberg framfor allt for att stotta verksamheterna
med kunskap och stdd i jamstélldhetsfragor. Ledningen é&r vik-
tig for att komma tillrétta med de skillnader som finns. I Stock-
holms léns landsting ska alla chefer ga en certifierad utbildning
i jamlikhet, jamstélldhet och méngfald. Genom att kunskapen

hgjs, okar medvetenheten och det paverkar de beslut som tas.

— Det &r viktigt med ett normmedvetet ledarskap, sdger hon. |
véra utbildningar far cheferna ifragasitta sina egna normer och
det brukar vara nyttigt. De far ocksa gora en hemuppgift dér de
ska ta fram statistik, oftast konsuppdelad, inom négot omréade i
sin verksamhet.

— Nar vi konstaterar att omotiverade skillnader finns kan vi
ocksé dndra pa dem. Vi vill inspirera till att griva dér man stér,
det behover inte vara sa svart. P4 en avdelning som arbetade
med talteknik tog man till exempel reda pé varfor pojkar stam-
made ldngre 4n flickor, for att se om det var skillnad pa den
behandling barnen fick.

Jamstélldhetsarbete gér hand i hand med arbetet att skapa ett
mer hélsofrimjande forhallningssitt i varden. Det hélsofram-
jande forhallningssdttet syftar till att stérka patientens egen
formaga och det goér man bland annat genom att beméta varje
individ jamstéllt och se bort fran olika diskrimineringsgrunder.

— Ofta ar det just i vardmotet vara fordomar kommer fram
och hindrar oss fran att ge en jamstélld vard, siger Anna Kull-
berg. Sa ett normmedvetet, hélsofrimjande forhallningssatt ar
ett av flera sétt att arbeta for en jdmstélld vard, vilket dven géller
for jamlik vard.

TANK TVARTOM MED GENUSHANDEN

Genushanden dr en modell som har tagits fram av Skurups vardcentral for en

battre sjukskrivningsprocess for bade man och kvinnor. Varje finger i genushan-
den star for ett omrade dar kvinnor och man far olika fragor i varden.
Syftet ar att fa medarbetarna att ténka tvartom i vardmotet. Om patien-
ten hade haft annat kdn, hade du ténkt annorlunda da?

GENUSHANDEN
Familjesituation: Kvinnor tillfragas om sin familjesituation, sallan mannen.
Vald: Vald och hot &r en riskfaktor foér langvarig sjukskrivning. Vaga fraga, vaga se!
Somatisk/psykiatrisk sjukdom: Somatisk inriktning pa mannens diagnoser och
psykosomatisk pa kvinnors.
Riskbruk: Riskbruk, alkohol mer skamligt for kvinnor. Fraga alltid, gor till rutin att
kolla alla Iangtidssjukskrivna med prov.
Rehabiliteringsplan: Man far tidigare specialistremisser och storre stod av ar-
betsgivaren. Man rehabiliteras utifran arbete, kvinnor rehabiliteras utifran sin

sociala situation.

H . surups vardcentral, eI skane
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Hbtg-certifiering
staller nya fragor

Sedan 2008 har RFSL hbtqg-certifierat ett 100-tal olika
verksamheter inom vdrden runt om i landet. En av
dem ér barnmorskemottagningen i Eskilstuna och
virdenhetschefen Mia Alund menar att utbildningen

var ett rejélt steg mot en mer jimlik vard.

Text: Bjorn Spjut

— For oss &r det viktigt att vi verkligen ser alla, oavsett konsi-
dentitet eller sexuell laggning. Certifieringen, och utbildning-
en, gav oss forutsittningar for ett mer inkluderande arbetsstt.

Idag har knappt 200 verksamheter i landet genomgatt RFSL:s
utbildning och fatt hbtq-certifieringen, av dem finns ett 100-tal i
hélso- och sjukvarden. RFSL:s utbildningsansvarige Fox Sum-
manen menar att fokus ligger p& hbtq-frdgor, men poéngterar
att det dr en utbildning i ménskliga réttigheter och i méngfald.

— Utbildningen &r ett utmarkt tillfélle att diskutera och reflek-
tera Over normer och bemétande i ett bredare perspektiv. Under
utbildningen pratar vi om, och utbildar om, hbtg-personers si-
tuation ur olika perspektiv — och vilka konsekvenser verksam-
hetens normer har for dessa personers mojlighet till en jamlik
vard, sdger Fox Summanen.

Ett ars arbete

Certifieringen kan goras for en enhet eller en hel verksamhet
och tar ungefr ett ar. Under arbetet utbildas all personal i fyra
steg av RFSL:s utbildare. Men precis som vid annan certifie-
ring ses ocksa den dvriga verksamheten dver — som informa-
tionsmaterial, blanketter och styrdokument i kontorsrum och
véntrum.

— Bade processen for certifieringen och utbildningen utgér
fran de sju diskrimineringsgrunderna. Vi &r inte bara vért kon
och var sexualitet, fortsdtter Fox Summanen.

Landstinget Sérmland har hbtqg-certifierat 15 verksamheter
och i ar ska ytterligare atta certifieras.

— Det dr sd mycket i samhéllet som ar heteronormativt som
man inte tinker pa, siger Mia Alund. Nu har vi andra glaségon
pa oss och utbildningen har gett oss ett vidare perspektiv. Det

VAD BETYDER HBTQ?

Hbtq &r en férkortning som star for homosexuella,
bisexuella, trans- och queerpersoner.
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KRITERIER FOR RFSL:S HBTQ-CERTIFIERING:

For att fa hbtq-certifikatet ska féljande kriterier uppfyllas:

1. Samtliga anstallda ska ha en kunskapsniva motsva-
rande en grundutbildning i hbtg-fragor och relevanta
fordjupningskunskaper enligt avtalad plan.

. Uppdragsgivaren ska skapa en 6ppen och inkluderan-
de arbetsmilj6 utifran ett hbtg-perspektiv.

. Uppdragsgivaren ska skapa ett vdlkomnande och res-
pektfullt bemdtande av kunder, patienter och brukare
utifran ett hbtg-perspektiv.

. Uppdragsgivaren ska ha en utarbetad och val férank-
rad plan for saval det interna som externa attityd-
arbetet med hbtg-fragor pa arbetsplatsen.

. Under certifieringsperioden ska uppdragsgivaren ge-
nomféra en kvalitetsgenomgang enligt avtalad plan.

géller i stort som smatt — dnda ner till att det finns barnbocker i
vantrummet som handlar om familjer som inte enbart bestar av
en mamma och en pappa.

Gjorde egen plan

Hela personalen pa barnmorskemottagningen i Eskilstuna gick
den ettariga utbildningen. Mellan utbildningspassen arbetade
de med sin egen plan for hur de ska jobba internt och externt
med hbtq-fragor pa arbetsplatsen.

— Utbildningen stillde manga fragor. Vi borjade titta pa oss
sjdlva och fundera &ver saker som; hur ser var arbetsgrupp ut,
kénner sig alla inkluderade, hur gor vi for att patienter, anho-
riga och personal ska kdnna sig vilkomna, hur ser litteraturen
ut i vintrummet och sé vidare. Jag ténkte forst att det hir kan
jag redan, men det var jattenyttigt. Certifieringen fick oss att ar-
beta med vara attityder, bland annat med hjalp av rollspel kring
konkreta situationer. Det var mycket effektivt.
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Regionala kommissioner

tar steg mot

jam

lik vard

Jdamlik vard dr ett steg pd vigen mot jimlik hélsa. Pa flera hdll i landet har det tagits fram
regionala kommissioner fér jémlik hdlsa, som dven innehdller atgdrder foér en jamlik vard.

Text: Anchi Alm

Den nya regeringen har aviserat att den vill tillsdtta en nationell
kommission for jimlik hdlsa. Malet &r att inom en generation
fa bort de hélsoklyftor som gér att pdverka. Men redan har flera
regioner i landet gjort liknande kommissioner pé regional niva,
och flera av dem tar ocksa upp fragan om jamlik vard.

— Ska vi nd en jamlik hédlsa maste hdlso- och sjukvérden
arbeta aktivt for en jdmlik vard, sdger Margareta Kristenson,
nationell samordnare for HFS och ordférande for Ostgtakom-
missionen. Jamlik vard &r en av ménga viktiga delar for att na
jamlik hélsa.

Tillgdnglighet, tillit och kommunikation
Ostgdtakommissionen for jimlik hilsa kom nyligen med sin
slutrapport och konstaterar dér att en orsak till ojamlik vard ar
skillnader i tillgénglighet. Ménga avstér frén att soka vard trots
att de anser sig ha behov av det. Andra faktorer som gor varden
ojamlik &r att ménniskor inte har tillit till vélfardssystemet och
vardgivarna samt bristande kommunikation.

For att ge alla invanare i Ostergétland hélso- och sjukvard
utifran sina behov har Ostgétakommissionen en rad rekom-
mendationer. Det handlar bland annat om att arbeta for att &ndra
forhallnings- och arbetssitt sa att patienten blir en medprodu-
cent av sin hélsa och omsorg samt att utveckla kunskap om be-
motandets betydelse for att 6ka patienternas tillit till hélso- och

NYTT MATERIAL FRAN HFS

sjukvarden och tillit till sin egen féorméga. En annan rekom-
mendation dr att utveckla nya mojligheter till tillgénglighet for
besok och fragor utifrdn patientens behov. Kommissionen for
ett socialt hallbart Malmé &r den forsta lokala kommissionen
med rekommendationer for jamlik vrd. Malmékommissionen
kom med sin slutrapport 2013 och den innehaller 74 atgardsfor-
slag for en socialt héllbar utveckling med minskad ojamlikhet i
hélsa i Malmé. Aven dir finns en rad rekommendationer inom
hélso- och sjukvardsomradet.

Likvardig halso- och sjukvard for barn

Ett par av de 6vergripande mal som Malmokommissionen sét-
ter upp inom hélso- och sjukvarden dr att en handlingsplan
upprittas for jamlik hélsa och vard pa lika villkor for Malmos
befolkning och att alla barn ska fa en likvérdig hélso- och sjuk-
vard. Bland &tgérderna finns att sékerstélla att modrahélsovar-
den och barnhédlsovérden har forutséttningar att bedriva vérd
pa lika villkor samt att forbattra villkoren for en socialt jamlik
mammografiscreening.

Aven Vistra Gétalandsregionen har en handlingsplan for
jamlik hélsa dér atgirder for en jamlik vard lyfts fram. Nagra
atgarder handlar om att erbjuda regelbundna héilsosamtal for
alla 6ver 65 &r samt arbeta for att inkludera tandvérd i hélso-
och sjukvardens hogkostnadsskydd.

ATT FOREBYGGA KRONISKA SJUKDOMAR
GENOM GODA LEVNADSVANOR

- ett satt att optimera halso- och sjukvardens insatser

Det har temanumret av Framja Halsa har aterkommit till bemotandets betydelse for en
jamlik vard. Begreppet personcentrerad vard anvands alltmer i dagens sjukvard for att
synliggora att patienten &r en person, som stérre delen av sitt liv lever utanfor sjukvar-
den. Personcentrering ar en vidareutveckling av begreppet patientcentrerad vard och
paminner oss om att personen alltid har en unik livssituation med narstaende, vardags-
liv, vilja och idéer om hur varden bast ska utformas.

Vi vet ocksa att manniskor som lever i en utsatt socioekonomisk status har kortare
livslangd, fler kroniska sjukdomar och mer ogynnsamma levnadsvanor. Darfér ar fore-
byggande insatser genom att fraimja goda levnadsvanor ett viktigt satt att for att minska
ojamlikheter i vard och hilsa. Halso- och sjukvarden har en central roll i detta arbete.
HFS natverket har, som en del i regeringens nationella strategi for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar, tagit fram tva informations- och inspirationsskrifter for
hilso- och sjukvardens chefer och medarbetare, om Personcentrering och om Preven-
tion.

Bada broschyrerna kan laddas ned pa HFS-natverkets webbplats www.hfsnatverket.se
eller bestillas i begransad omfattning via e-post infohfsnatverket@regionostergotland.se.
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