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Jamlik vard ur underlakarperspektiv

Om underlékares upplevda forutsattningar att erbjuda jamlik vard



Sammanfattning

SYLF:s undersokning av underlékares forutsattningar att erbjuda alla patienter jamlik vard visar att en
knapp tredjedel av de drygt 3600 svarande underldkarna upplever sig sakna tillrackliga férutséttningar.
Storst upplevs hindren for att erbjuda jamlik vard at patienter av olika etnicitet, alder, funktionsniva och
religion.

Ur underlakarnas fritextsvar framgar att de som upplever sig ha respektive sakna forutsattningar att
erbjuda jamlik vard i grund och botten har forhallandevis likartad syn pa hur varden ser ut och vilka
hinder som finns i métet med olika patientgrupper. Skillnaden mellan grupperna ligger istallet framst i
synen pa vad jamlik vard innebar. De som upplever sig kunna erbjuda jamlik vard talar i hog utstrack-
ning om att kunna ge "god vard” trots hinder och mindre goda foérutsattningar, medan de som upplever
sig sakna mdjlighet att erbjuda jamlik vard talar om att inte kunna ge "lika god vard” utifran de givna
forutséttningarna.

En mycket stor andel av de svenska underldkarna upplever sdledes omfattande hinder for att kunna
erbjuda alla patienter jamlik vard — i basta fall gar dessa att ta sig runt hjalpligt genom séarskilda an-
strangningar frn vardpersonalens sida. Dessa tar dock energi och tid, som med béttre férutsattningar
hade kunnat laggas pa sjalva varden.

Samtliga hinder underlakarna beskriver ror vardens bristande kunskap om och forméga att anpassa
sig till patienters individuella férutsattningar. Hindren aterfinns inom flera omraden — vardens organi-
sation och styrning, dess kunskapsniva och vardpersonalens attityder. Manga av problemen ar kon-
kreta och verksamhetsnéra, som ojamn tillgang och kvalitet pa tolkning, rigida tidsbokningssystem,
alltfor sma besoksrum samt férdomar och osakerhet kring bemétandet av patienter som avviker fran
normen.

SYLF:s undersokning visar att underlakarna vill erbjuda alla patienter jamlik vard, och har en stor
mangd idéer kring hur vardens jamlikhet skulle kunna forbattras. Manga svarande uttrycker frustration
Over att inte f& gehor for dessa. Inte minst dd manga atgarder ar forhallandevis enkla, som att exem-
pelvis installera hogtalartelefon och lyftutrustning pa alla akutmottagningar.

Undersokningen visar ocksa med stor tydlighet att jamlik vard inte innebar samma vard at alla, utan
tvartom olika vard at alla patienter utifrin deras egna forutsattningar. Fortfarande har dock varden
alltfor mycket av den forsta sortens jamlikhet, vilket i praktiken ger patienter mycket olika chanser till
ett gott halsoutfall. For att varden ska kunna ge alla patienter samma chans till basta mgjliga
halsoutfall anser SYLF saledes att halso- och sjukvarden maste planeras efter patienters individuella
behov. Vardpersonal fran sjukhusgolvet till ledningsrummet behover ocksa 6kad utbildning i patienters
olika forutsattningar och behov, samt tid att anvanda denna kunskap for att utmana egna invanda
attityder, varderingar och arbetssatt. S& nar vi en verkligt jamlik vard.



Innehallsforteckning

SAMMANTAIINING ..eeeiiiiiie ettt e et et e e ek et e s e b et e e aanb et e s ennb e e e e anbeeeeennes 1
R T =Y [T S PREPRR 3
R T | = PO PP ST PR PPOTPPPRTR 4
O 4= PP PP PRRPOPPRRPORE 5
1.3 Representativitet 0Ch PAIIHGNEL .......ceeieriirieieeeee e 5
R Y =2 (o o TSP PR TR OPRP 6
ST o [T T L =T (0 o 1= PR 7

2. RESURAL. ...ttt e o a et oot e e e E et e e e b et e e e n et e e e R b e e e b re e e e e 9
b 1T [T g T T = Vo 011G U SRS 10
2.1.1 KommuNiKatioNSSVATNGNETET .......ceiiiiiieiiieiiese sttt sttt st saeste e e sreereennesne s 12
2.1.1.1 Problem med tolKNING ........cooviiiiiiieeee e 12
2.1.2.2 KURUITOIOISTING .ottt sttt e s e e snnnee s 13

2.1.2 Bristande organisation 0Ch StYrNiNg ..........ccovviiiiiiiiii e 14
2.1.3 KUNSKAPSUNUEISKOLE ....ceeiiviiieiiiteie ettt ettt ettt e et e e et e e et e e e e b e e e neee 17
2.1 AIEYOET ..ottt ee e e et e st e e e ee e e e et et eeee e e e et e et et et en et en et en et esen et en e 18

] [0S - 1= (T TSP PPPTPPP 20
3.1, ALGANASTOISIAG ...vvivvvrceieieieteteeete ettt ettt eb bbb st b e b se s st ese e b s ese st ebese s s esens 22

LR (<Y (=T A 1ST=] GO 23



1. Inledning

Under det gangna aret har fragan om jamlik vard hamnat allt hogre pa dagordningen. Det har diskute-
rats och studerats vad jamlik vard innebar, i vilken utstrackning varden verkligen ar jamlik, och hur vi
uppnar en mer jamlik vard. | debatten har vi bland annat hort forskare, myndigheter, patientféreningar
och politiker uttala sig. Hittills har dock f&, om nagon, fragat hur vardpersonalen upplever vardens
jamlikhet och sina egna forutsattningar att erbjuda patienter jamlik vard. Detta trots att de som arbetar
inom halso- och sjukvarden har en unik insyn i vardens villkor och verkningar, och &ar oundgéangliga for
det faktiska tillhandahallandet av vard till patienten.

Som representanter for landets underlékare vet SYLF att underlakarna har ett enormt engagemang
bade for att erbjuda alla patienter basta tankbara vard idag, och att for att gora halso- och sjukvarden
annu battre i framtiden. Vi menar att underlakarna ar en outnyttjad resurs i debatten om jamlik vard,
som kan bidra badde med kunskap om vardens befintliga jamlikhet och val underbyggda idéer om hur
jamlikheten skulle kunna 6kas. Darfér har vi genomfért den har understékningen, dar drygt 3600 un-
derlakare fatt svara pa frdgor om sina forutsattningar att erbjuda jamlik vard at alla patienter, samt
vilka eventuella hinder de upplever for detta.

Att inte lyssna pa vad underléakarna har att séga innebér inte bara att stor forbattringspotential gar
forlorad, till nackdel for patienter landet Gver. Det innebar ocksa att otaliga underlékare aven fortsatt
kommer uppleva frustration och stress 6ver att inte kunna erbjuda alla sina patienter s& god vard som
de skulle vilja. Andelen svarande som 6vervager att lamna lakaryrket ar nastan dubbelt s& hog bland
de som upplever sig sakna forutsattningar att erbjuda jamlik vard som bland dem som upplever sig ha
tillrackliga forutsattningar.” Brister i vardens jamlikhet far saledes konsekvenser for bade patienterna
och vardpersonalen.

Stockholm, februari 2015

Emma Spak Kajsa Holmberg
Ordférande SYLF Utredningssekreterare SYLF

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) organiserar underlakare fran lakarexamen fram till fardiga
specialister. Med cirka 9 500 medlemmar ar SYLF den nast storsta yrkesféreningen inom Sveriges
lakarférbund. SYLF arbetar med férhandlings-, utbildnings-, arbetsmarknads-, arbetsmiljé- och sjuk-
vardspolitiska fragor.

! 19 procent jamfért med knappt 11 procent.



1.1 Data

Den har rapporten bygger pa data fran tva enkatundersokningar: SYLF:s AT-ranking samt SYLF:s ST-
enkat 2014.% . Enkaterna riktar sig till olika grupper av underlakare, det vill saga lakare som befinner
sig mellan lakarexamen och specialistlakarkompetens. Detta ar ocksa den yrkesgrupp som SYLF or-
ganiserar. AT-rankingen riktar sig till lakare som goér allmantjanstgéring (AT) eller arbetar kliniskt innan
AT. ST-enkaten riktar sig till Iédkare som fullgjort AT och darigenom blivit legitimerade. Dessa gor an-
tingen specialiseringstjanstgoéring (ST) eller arbetar kliniskt innan ST.

Bada enkéterna administreras regelbundet och omfattar bland annat fragor om underlékares anstall-
ningsvillkor, arbetsmiljo, utbildningskvalitet och yrkesengagemang. 2014 var forsta aret som enkaterna
inneholl fragor om de svarandes upplevelse av forutsattningarna att erbjuda patienter jamlik vard. Mer
specifikt har de svarande fatt svara pa frdgan "Upplever du dig ha férutséattningar att erbjuda alla pati-
enter jamlik vard oavsett..?” De svarande har sedan kunnat kryssa ”ja”, "nej”, eller inget alternativ alls
for var och en av de sju diskrimineringsgrunder som omfattas av diskrimineringslagen: kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell
laggning, funktionshinder och alder. De svarande har ocksa, oavsett om de kryssat i ndgot svarsalter-

nativ eller inte, haft mojlighet att lamna en fritextkommentar av valfri langd.

De svarande som uppgett sig sakna forutsattningar att erbjuda jamlik vard till nagon av patientgrup-
perna ovan har sedan fatt foljdfragan "Varfor upplever du att du inte har férutsattningar att erbjuda alla
patienter lika god vard?”. Har har de svarande kunnat kryssa i valfritt antal av sex svarsalternativ,
harledda ur tidigare forskning om jamlik vard — "bristande organisation och/eller styrning”, "bristande
utbildning i patienters olika forutsattningar och behov”, "mindre erfarenhet av vissa patientgrupper an
andra”, "spraksvarigheter”, "attityder pa arbetsplatsen”, samt "annat”’. De som angett "annat” har i fri-
text kunnat ange ett obegransat antal egenformulerade forklaringsfaktorer. Samtliga svarande har
ocksd, oavsett om de kryssat i nagot svarsalternativ eller inte, kunnat lamna en fritextkommentar av

valfri langd.

Enkéaterna mater alltsa inte den absoluta eller objektiva férekomsten av jamlik vard, utan de svarande
underlakarnas upplevelse av sina forutsattningar och hinder for att erbjuda patienter sddan. Underla-
karnas upplevelse &r inte synonym med patienternas, eller resultatet av en extern utvardering. Var och
en av dessa kallor representerar dock viktiga perspektiv och kan bidra med vardefull information. Re-
sultaten av var undersokning har séledes bade ett stort egenvarde och potential att anvandas i kombi-
nation med resultaten fran andra studier av jamlik vard.

| SYLF:s AT-ranking har nagra av bakgrundsfragorna, till exempel om anstalliningstyp och eventuellt
legitimationsdatum, varit obligatoriska. Ovriga fragor som ligger till grund for den har rapporten, inte
minst fragan om upplevd diskriminering, har varit frivilliga att svara pa. | ST-enkaten har samtliga fra-
gor varit frivilliga att svara pa. Syftet med frivilligheten har varit att 6ka bade enkéaternas svarsfrekvens
och kvaliteten pd insamlad data. Att de svarande ges mdjlighet att lamna frdgor som upplevs som
svartolkade eller kansliga obesvarade innebér att sddana fragor inte behover resultatera i att enkaten
som helhet avbryts, eller att frAgorna besvaras slumpmassigt eller medvetet felaktigt bara for att den
svarande ska komma vidare i enkaten. P& grund av denna frivillighet kan andelen svarande variera
nagot fran en fraga till en annan (vilket ar ett tecken pa att friviligheten fungerar som avsett). Det in-
terna bortfallet &r dock begransat, da ingen av de frAgor som anvénts i den har rapporten har en
svarsfrekvens som avviker mer &n ett par procentenheter fran enkaten som helhet. | sammanstalining
och analys av resultaten har ingen form av viktning férekommit. Nar det i rapporten anges att underla-

2 B&da enkaterna ar webbaserade. SYLF:s AT-ranking 2014 skickades ut 16 april 2014 med sista svarsdag 22 maj 2014.
Daremellan skickades tva e-postpaminnelser. SYLF:s ST-enkat 2014 skickades ut 22 april 2014 med sista svarsdag 28 maj
2014. Daremellan skickades tva e-postpadminnelser. Mejladresser hamtades, for bada enkaterna, ur Sveriges Lakarférbunds
medlemsregister.



kare har en viss upplevelse ar det endast de personer som besvarat nagon av enkaterna och/eller de
specifika frAgorna som avses.

1.2 Urval

Den férstndmnda enkaten, SYLF:s AT-ranking 2014, ar en totalundersékning. Populationen ar alla i
Sverige verksamma, kliniskt arbetande, SYLF-medlemmar med e-postadress i Lakarférbundets med-
lemsregister som tagit lakarexamen fére 1 december 2013, men vid enkaéttillféllet &nnu var olegitime-
rade eller erhéll l&karlegitimation efter 30 november 2013. Dessa uppgick vid urvalstillfallet till 2415
personer, varav 1717 personer besvarade enkaten helt eller delvis. Detta ger en svarsfrekvens pa 71
procent. 212 av de svarande uppgav att de inte paborjat AT. Av dessa arbetade 194 kliniskt som &-
kare innan AT. 1390 personer uppgav att de gjorde AT eller hade avslutat AT och erhallit lakarlegiti-
mation efter 30 november 2013. 25 personer svarade att de inte gjort eller kommer géra AT i Sverige,
och de kvarvarande 90 personerna uppgav att de hade avslutat AT fére 1 december 2013 eller att de
inte arbetade kliniskt. Dessa 25 plus 90, samt de 18 som varken pabdrjat AT eller arbetade kliniskt
innan AT fordes direkt till slutet av enkaten.

Den andra enkéten, SYLF:s ST-enkéat 2014, &r en urvalsundersokning bland de i Sverige verksamma,
kliniskt arbetande, SYLF-medlemmar med e-postadress i Lakarférbundets medlemsregister som har
erhallit 1akarlegitimation men annu inte uppnatt specialistiakarkompetens. For att inte samma person
skulle fa bada enkaterna begransades undersokningens population ytterligare till de medlemmar som
legitimerats innan 1 december 2013. Dessa uppgick vid urvalstillfallet till 6533 personer. Ur denna
grupp valdes 3288 personer slumpvis ut med hjélp av ett, med undantag for Gotland, proportionellt
stratifierat urval pa 50 procent pa basis av landsting/region. Fér Gotland inkluderades hela den un-
derlakarpopulation som motte enkatdefinitionen ovan. D& Gotland ar den klart minsta av Sveriges
regioner, och sakra resultat kraver ett visst absolut antal svarande, var denna urvalsstrategi nddvandig
for att sakerstalla resultatens tillforlitlighet for samtliga sjukvardsregioner. Totalt besvarade 1925 per-
soner enkaten helt eller delvis, vilket ger en svarsfrekvens pa 59 procent. Av de som svarat uppgav
1678 personer att de gor ST och 161 personer att de arbetar som legitimerade lakare innan ST. De
resterande 86 personerna har uppgivit att de antingen ar specialister eller inte arbetar kliniskt som
lakare. Dessa har slussats till slutet av enkéaten.

Som framgar ovan har ett antal enkater gatt ut aven till personer som i praktiken inte uppfyller urvals-
kriterierna for respektive enkéat. Detta beror dels pa att Lakarforbundets medlemsregister inte alltid ar
helt uppdaterat, dels pa att registret inte innehaller information om verksamhetssektor. Bland de som
felaktigt mottagit enkater finns lakare som flyttat utomlands, legitimerats eller uppnatt specialistkom-
petens, men inte anmalt detta till medlemsregistret.3 Aven lakare som forskar prekliniskt eller arbetar i
lakemedelsindustrin riskerar att inga i denna grupp, da de inte kan identifieras i medlemsregistret. | de
fall dessa personer anda nas av och besvarar enkéaten i frdga fangas de upp och sallas bort genom
fragor om anstallningstyp, verksamhetsregion och -sektor. Risken ar dock att dessa personer i hogre
utstrackning an andra antingen inte nds av enkaten, eller inte besvarar den, da innehallet (med ratta)
upplevs som irrelevant. Denna évertackning forklarar saledes sannolikt en del av det externa bortfallet.

| det externa bortfallet ingar dven de som aktivt valt att sparra sin e-postadress fran utskick som kom-
mer fran SYLF eller annan del av Sveriges Lakarférbund, samt de som har en felaktig e-postadress

registrerad i medlemsregistret.

1.3 Representativitet och palitlighet

® Lakarforbundet inhamtar information fr&n Socialstyrelsen om nya lakarlegitimationer och specialistkompetensbevis tv ganger
arligen. Om medlemmen inte sjalv anmaler sin nya kompetensniva till forbundet kvarstar gammal information saledes som
langst ett halvar.



Enkéatundersokningarnas svarsfrekvenser pa 71 respektive 59 procent ar mycket goda, da allt 6ver 50
procent generellt anses vara mycket bra for enkatundersokningar. Nivaerna ar sarskilt hoga i forhal-
lande till jamforbara undersokningar. Exempelvis nadde Lakarforbundets undersokning om jamstallt
specialitetsval en svarsfrekvens pa knappt 49 procent,” och undersokningens uppfoljning 37 procent.®
De hoga svarsfrekvenserna ger SYLF:s undersokning goda forutsattningar att producera palitliga
resultat, forutsatt att det inte finns ndgon systematisk skevhet i det bortfall av enkatsvar som anda
kvarstar.

Den stdrsta delen av det externa bortfallet orsakades av felaktiga e-postadresser i Lakarforbundets
medlemsregister. Detta ar naturligtvis inte dnskvéart, men heller inte ett allvarligt problem, eftersom
personers bendgenhet att byta och/eller uppdatera sin e-postadress inte kan antas ha ett systematiskt
samband med hur de upplever sin arbetsmilj6. Det finns alltsa ingen anledning att tro att denna del av
bortfallet utgérs av en sarskild grupp av underlékare, eller férvranger representativiteten i de svar som
faktiskt erhdllits.

Vidare dverensstammer sammansattningen av vara svaranden mycket val med sammansattningen av
populationen som helhet bade vad galler kén och alder. Av de totalt 1717 personer som besvarat
SYLF:s AT-rankingenkét var 60 procent kvinnor och 40 procent man, vilket &r samma fordelning som i
den undersokta populationen som helhet. Bade de svarandes och populations genomsnittliga fodelsear
var cirka 1983. Av de 1925 personer som besvarade SYLF:s ST-enkéat 2014 var 62,5 procent kvinnor
och 37,5 procent man, att jamféra med 61 procent kvinnor och 39 procent méan i urvalet som helhet.
Genomsnittligt fodelsear for bade urvalet och de legitimerade lakarna som svarat pa enkéaten ar cirka
1978. De 3627 personer som besvarat ndgon av enkaterna utgor salunda ett for den undersokta po-
pulationen representativt urval med avseende pa kon och alder. D& SYLF organiserar ca 75 procent av
de svenska underldkarna innebar detta i foérlangningen att undersdkningens resultat omfattar en stor
del av den svenska underlakarkaren som helhet.

1.4 Metod

Insamlade data har analyserats genom en kombination av kvantitativa och kvalitativa metoder. Den
kvantitativa metoden har anvants for att ge en uppfattning om den rena férekomsten av forutsattningar
att erbjuda alla patienter jamlik vard, samt olika hinder darom. Detta &r viktigt for att kunna vardera var
forebyggande arbete for mer jamlik vard har potential att forbattra situationen for stérst antal personer.

Den kvalitativa metoden har anvants for att ge analysen djup, och synliggtra var bristerna i vardens
jamlikhet ar som storst, om an inte mest vanliga. Kvalitativ data kan saledes oka forstaelsen for vad
sifferunderlaget fran den kvantitativa analysen egentligen innebar, och demonstrera att mindre vanliga
former av ojamlikhet inte nédvandigtvis &r mindre allvarliga. Medan kvantitativ analys fangar en statisk
dgonblicksbild kan den kvalitativa analysen fanga processer. Forstdelse av dessa — hur ojamlik vard
uppstar och reproduceras i ett sammanhang over tid — ar ocksa det av stor betydelse for att kunna
utforma framgangsrika insatser for mer jamlik vard, s val som stodinsatser for de som drabbats av
ojamlikhet i varden.

Efter insamling har enkatsvaren pa de flervalsfrdgor som presenterats ovan sammanstallts i fre-
kvenstabeller, dels for populationen som helhet och dels for olika undergrupper inom populationen
utifrdn faktorer som exempelvis kon, examensland, karriarstadium och medicinsk specialitet. Fordel-
ningen mellan olika svarsalternativ redovisas genomgaende som procent av den aktuella populatio-
nens totala antal svar pa den specifika frégan.7

* Trost 2010:137.

® Sveriges lakarforbund 2008:4.

® Sveriges lakarforbund 2013:13.

’ P4 frgor de svarande kunnat vélja ett obegransat antal svarsalternativ innebar detta summan av alla valda svarsalternativ.



De svarandes fritextkommentarer har bearbetats genom kvalitativ innehallsanalys. Denna metod an-
vands har for att undersoka och forsta hur en grupp — i det hér fallet underlakarna — sjalva forstar och
beskriver en viss social process — i det har fallet tillhandahallandet av jamlik vard. Utgangspunkten for
kvalitativ innehdllsanalys ar ambitionen att inte bara analysera det som direkt uttrycks i texten, till ex-
empel antalet ganger ett visst ord forekommer, utan dven textens implicita innehall — vad de svarande
faktiskt menar. Detta innebar i sin tur att databearbetning och tolkning sker parallelit.

For att minska risken for att fritextsvaren tolkas utifran rapportforfattarens forutfattade meningar har
svaren inte analyserats utifran forutbestamda hypoteser eller kategorier. Dessa har istéllet tillatits
framtrdda organiskt genom upprepad lasning. Samtliga fritextsvar har darfor lasts igenom forutsatt-
ningslost upprepade ganger. Efter denna genomlasning har fritextsvaren kategoriserats i 6vergripande
teman utifrdn de centrala budskap som framtrader i svaren.

Eftersom manga fritextsvar ar ganska langa kan ett och samma svar beréra manga olika amnen som i
sin tur korresponderar till olika teman. Inom forskningen kallas dessa olika delar av ett samma fritext-
svar for "meningsbarande enheter’. Exempelvis ger ett svar som "Aven om jag &r intresserad och en-
gagerad s& ar min kunskap for liten. Framfor allt tillater inte systemet runt mig att jag lagger energi pa
att motverka diskriminering.” uttryck bade for bristande utbildning (den férsta meningen) och bristande
praktiska forutsattningar att erbjuda jamlik vard (den andra meningen). For att bevara svarens helhet,
och déarmed minska risken for feltolkningar, har fritextsvar med mer &n en meningsbarande enhet
sorterats under samtliga berérda teman, med tydlig markning av vilkken meningsbarande enhet som
legat till grund for varje kategorisering. Varje meningsbarande enhet har endast tillatits korrespondera
med ett tema.

Nar samtliga fritextsvar relaterats till minst ett tema har svaren inom varje tema lasts igenom pa nytt,
och omvarderats i ljuset av varandra. Denna del av processen har dels syftat till att sdkerstalla att
svaren inom ett visst tema verkligen ger uttryck for samma sak, dels att temana ar fullstdndiga och
Omsesidigt uteslutande. Har har vissa fritextsvar omsorterats till nya teman, och flera teman delats upp
i tva eller fler underteman, som exempelvis olika aspekter av det 6vergripande temat kommunikations-
svarigheter.

Néar data strukturerats pa detta satt har varje tema analyserats narmare, genom att varje fritextsvar
inom temat undersokts utifran vilka pastdenden eller fakta som tas for givna, och vilken position jamlik
vard har i fritextsvaret i friga. Sist i processen, nar analysen av de svarandes fritextkommentarer ar
slutférd, har temana relaterats till flervalsfragornas svarsalternativ.

| den fdljande redovisningen anvands citat ur de svarandes fritextkommentarer for att illustrera, for-
ankra och ge legitimitet &t den analys och de tolkningar som presenteras. Med undantag for att den
inom varden vedertagna forkortningen “"pat” for "patient” skrivits ut for att 6ka lasbarheten har inga
sprakliga korrigeringar av citaten gjorts.

1.5 Tidigare studier

Under de senaste aren har ett stort antal studier visat att tillgangen till god vard skiljer sig mellan olika
befolkningsgrupper, utifrdn bland annat kon, etnisk bakgrund, utbildningsniva, funktionsniva, so-
cioekonomisk stéllning och sexuell Iz'iggning.8 Manga av studierna konstaterar att orsakerna till den
ojamlika varden ar komplexa och svéra att identifiera.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) ringar in kunskapsbrist, normer och attityder hos vardpersonalen
som mycket viktiga orsaker till ojamlikhet, och menar att och regelrétt diskriminering inom sjukvarden

8 Se t.ex. Patientmaktsutredningen 2013:44:136, 165; Diskrimineringsombudsmannen 2012:18; Nyberg, Osika & Evengéard
2008:147; Hamberg 2008:237.



framst handlar om personalens bemoétande. Kunskapsbristen beskrivs som sérskilt stor vad géller
personer med kénsoverskridande identitet eller uttryck.® Samtidigt understryker DO att omotiverade
skillnader i bemoétande, diagnostisering och behandling sallan ar medvetna handlingar frén vardperso-
nalens sida, utan snarare resultatet av omedvetna prioriteringar, okunskap och otydliga rutiner,™ sa
som att lakare har olika forvantningar p&, och tolkningar av, patienter utifr&n vilken grupp de tillhor*.
Aven i patientmaktsutredningen konstaterades att det finns stora brister i bemotandet, kunskapsnivan
och vardegrundsarbetet inom den svenska halso- och sjukvarden.'” Europakommissionen for mansk-
liga rattigheter (FRA), gér en mer negativ tolkning, och menar att vardpersonal ofta ar “ovilliga att
medge att diskriminering i halso- och sjukvarden existerar”, utan istallet forklarar eventuella skillnader i
tillgangen till vard mellan olika patientgrupper utifran sprakliga- och/eller organisatoriska hinder."?

Dessa brister paverkar i sin tur manniskors benagenhet att soka vard. P& grund av egna och andras
daliga erfarenheter av bemoétandet fran varden avstar till exempel ménga homo-, bi- och transsexuella
samt utlandsfodda systematiskt fran att soka vard.'* Manga representanter for dessa grupper upplever
att de i kontakten med varden reduceras till sin "normavvikelse”, vilket tar fokus fran de faktiska
symptom som foranlett vardkontakten och riskerar att paverka vardkvaliteten negativt.15

Ytterligare studier har visat att aven patienter har olika forvantningar pa lakare, exempelvis utifran
faktorer som lakares kon och alder. Detta kan i sin tur paverka patientens villighet att félja behand-
lingsinstruktioner, eller dverhuvudtaget lata sig behandlas av en viss lakare.®

Utover brister i vardpersonalens kunskapsniva och bemétande noterar DO att halso- och sjukvards-
personal kan begransas av strukturer och praktiska férutséattningar, som trots de basta intentioner gor
det svart att ge alla jamlik vard.” Risken for omedvetna prioriteringar och inlarda beteenden och nor-
mer far styra, till nackdel for den individuella bedémningen, 6kar nar verksamheten och personalen &r
under tid:spress.18 DO menar vidare att ersattningssystem som premierar manga korta patientmoten ar
diskriminerande, da de gor exempelvis aldre och eller multisjuka patienter med komplicerade sjuk-
domsbilder mindre l6nsamma, och darfér mindre attraktiva att tillmotesgd — om det ens ar foretags-
ekonomiskt mojligt. Andra patienter — t.ex. patienter med psykisk funktionsnedséttning eller patienter
som behaver tolk — behover ocksa ofta langre besokstid.*

Vidare finns aven flera studier som visar pa problem i tillgadngen till och anvandning av bade dov- och
spraktolk. Bristen ar sarskilt stor pa sarskilt auktoriserade sjukvardstolkar. Detta leder dels till att
manga avstar fran att soka vard helt och hallet, och dels till att anhériga, inte sallan barn, far agera
tolk. Problemet anses bade besta i reell brist pa tolkar, sarskilt auktoriserade och sjukvardsauktorise-
rade dito, men aven i att vardpersonalen systematiskt underléter att undersoka patienters tolkbehov,
eller avstar fran att boka tolk d& man forvantar sig att anhoriga tolkar. Otillracklig kvalitet och tillgang
pa tolk kan i sin tur leda till samre anamnes och diagnostik, samt att patienten inte forstar behand-
lingsinstruktioner. ?° Det finns dven indikationer p& hogre dodlighet i patientgrupper med behov av tolk
da s&dan inte anvants.*

Nar Myndigheten for vardanalys nyligen undersokte férekomsten av omotiverade skillnader i varden
av olika patientgrupper bedémde man att faktorer som resurstillgdng, organisation och utrustning

® Diskrimineringsombudsmannen 2012:17

19 piskrimineringsombudsmannen 2012:10

' Andersson 2012:16.

'2 patientmaktsutredningen 2013:141, 166, 168

'3 European Union Agency for Fundamental Rights 2013.

!4 Diskrimineringsombudsmannen 2012:9, 20f; Wamala et. al. 2007:409.
'3 Diskrimineringsombudsmannen 2012:45

16 Hall & Roter 2002:217; Arouni & Rich 2004:24, SYLF 2013.

'7 Diskrimineringsombudsmannen 2012:15f

'8 piskrimineringsombudsmannen 2012:24

19 piskrimineringsombudsmannen 2012:22f

 5e t.ex. Sundell Lecerof 2008:18f och Hadziabdic 2011:30ff; Sveriges Radio 2012-06-19.
*! Esscher 2014:44, 47.



ersattningssystem inte ar direkt avgorande for vad som sker i vardmétet, men kan ha indirekt effekt
genom sin paverkan pa tid for kommunikation med patienten och reflektion éver behandlingsbeslut.*
Just kommunikationen mellan lakare och patient identifieras dven i Patientmaktsutredningen som ett
omrade med forbattringspotential. P& grund av faktorer som modersmal, utbildningsnivd och
funktionsniva varierar patienters forutsattningar att kunna beskriva sina symptom, stélla krav och ef-
terfrdga information, eller forstd lakarens instruktioner.”®> Om vardpersonalen inte anpassar sitt eget
bemotande och sin kommunikation efter detta riskerar varden att bli ojamlik. Flera studier visar ocksa
att lakare ar mer benagna att erbjuda mer vardresurser — i form av tid, information, behandling och
diagnostiska test — till patienter som socialt ar lika dem sjalva, oavsett faktiskt vardbehov.**
Sammanfattningsvis paverkas vardens jamlikhet, som konstaterat av Tengelin, av vardmotets hela
kontext — "bade patienters och lakares karaktaristika och forutsattningar, samt av de organisatoriska
forutsattningar motet sker inom.”*

2. Resultat

Tabell 1 nedan visar att cirka 70 procent av de svarande upplever sig ha férutsattningar att erbjuda
jamlik vard till alla patienter, oavsett om patienter representerar nagon diskrimineringsgrund eller inte.
Detta innebar att knappt en av tre underlakare upplever sig sakna sadana forutsattningar. Kvinnor
upplever stérre hinder for erbjudandet av jamlik vard an méan. Da det inte finns nagot skal att tro att
manliga lakare systematiskt ar mer kompetenta &n kvinnor reflekterar konsskillnaden sannolikt skillna-
der i bedémningen av den egna forméagan, uppfattningen om vad jamlik vard innebér, och medveten-
heten om vilka problem kring erbjudandet av jamlik vard som faktiskt finns.

Tabell 1. Upplever du att du har forutsattningar att erbjuda jamlik vard till patienter oavsett deras..?
Andel ja-svar i procent

Totalt Man Kvinnor
Sexuell laggning 97,7 98,1 97,5
Kén 96,7 97,6 96,1
Konsidentitet/-uttryck 95,3 95,7 95,0
Religion 91,1 91,6 90,8
Funktionshinder 88,5 91,1 86,8
Alder 88,3 89,8 87,4
Etnicitet 80,4 84,4 77,8
Nagot av ovanstaende 70,5 75,3 67,3

Kélla: SYLF:s AT-ranking 2014, SYLF:s ST-enkét 2014.

Undersokningen visar att den stora majoriteten av de svarande underldkarna upplever sig kunna er-
bjuda patienter jamlik vard oavsett patientens sexuella laggning, kon och konsidentitet. Vad galler
diskrimineringsgrunderna religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, alder och etnicitet upp-
ger betydande andelar av de svarande att de upplever hinder for att erbjuda jamlik vard. Storst hinder
upplevs i varden av personer med olika etnisk harkomst — hela 20 procent av de svarande upplever
sig sakna mdgjlighet att ge vard av lika god kvalitet till patienter oavsett etnicitet.

Generellt finns inga betydande skillnader mellan olika de underlakargruppers upplevda férmaga att
erbjuda jamlik vard utifran faktorer som kén, alder, utbildningsland eller andra demografiska faktorer,
inklusive samvariationer av dessa. Det finns heller inga betydande skillnader i den upplevda mdjlig-
heten att erbjuda jamlik vard mellan underlakare verksamma i olika medicinska specialiteter, eller

2 Myndigheten for vardanalys 2014:75

% patientmaktsutredningen 2013:141, 166, 168

 3e t.ex. Tengelin 2013, Verlinde et. al. 2012 och Scott et. al. 1996.
% Tengelin 2013:5



priméar- och slutenvarden.?® Det enda undantaget galler underlakare med examen fran land utanfor
EU, vilka upplever avsevart mindre hinder for att erbjuda jamlik vard till patienter av olika etnicitet an
sina svenskutbildade kollegor.?” Detta ar den enda patientgrupp for vilken tredjelandslakarnas upple-
velse skilier sig fran ovriga lakargruppers, vilket indikerar att resultatet inte beror pa kulturella skillna-
der i synen pé jamlikhet i stort. En mojlig forklaring ar istéllet att tredjelandsldakarnas storre erfarenhet
av kulturella och sprakliga utmaningar 6kar deras formaga att hantera de problem som kan uppsta i
varden av patienter med olika etnicitet, och forsta de patienter som méter dessa problem.

Det finns ocksa ett samband mellan de svarandes upplevda forutsattningar att erbjuda jamlik vard och
de svarandes upplevelser och erfarenheter av sin arbetsplats i dvrigt. De underlakare som sjélva
upplevt sig diskriminerade — s manga som en knapp tredjedel28 — upplever i hdgre utstrackning én de
som saknar egen diskrimineringsupplevelse hinder for att erbjuda jamlik vard. Detta visas i tabell 2,
och géller bade man och kvinnor och oavsett vilken grund underlakarna sjalva upplevt sig diskrimine-
rade p&. En mojlig tolkning av resultatet ar att personer som sjalva upplevt diskriminering ar mer be-
nagna att identifiera och uppmarksamma negativ sarbehandling och ojamlika strukturer i sin omgiv-
ning. Detta skulle i sin tur aven delvis kunna forklara kvinnors nagot samre upplevda forutsattningar att
erbjuda jamlik vard — kvinnliga underlakare upplever diskriminering i avsevart hogre utstrackning an
sina manliga kollegor, och ar darfér maéjligen mer medvetna om ojamlikhet i sin omgivning. Detta moj-
liga orsakssamband identifieras aven av flera av de svarande sjalva. En kvinnlig underlékare reflekte-
rar:

"[Jag] tror snarare att man blir en battre lakare om man fatt kdnna av diskriminering, att man inser
maktforhallanden i samhallet och att man tex &r i maktposition som lakare.”

Tabell 2. Upplever du att du kan ge jamlik vard till patienter oavsett deras..? Andel ja-svar i procent

Svarande med egen diskrimi- Svarande utan egen diskrimi-
neringsupplevelse neringsupplevelse
Sexuell laggning 96,9 98,1
Kén 95,2 97,3
Konsidentitet/-uttryck 93,8 95,9
Religion 88,9 92,1
Funktionshinder 86,0 89,6
Alder 86,6 89,1
Etnicitet 76,6 82,1
Nagot av ovanstaende 66,1 72,4

Kélla: SYLF:s AT-ranking 2014, SYLF:s ST-enkét 2014.

Vidare anger de som upplever sig ha mdjlighet att paverka sin arbetsmiljo att de dven upplever sig ha
nagot stérre mojlighet att erbjuda patienter jamlik vard (72 procent jamfort med 68 procent). Detta
skulle kunna indikera att arbetsgivare som lyssnar pa och ar villiga att anpassa sig till personalens
behov ocksa ar mer benéagna att lyssna pa och anpassa sig till patienternas dito.

2.1 Hinder for jamlik vard

De svarande som uppgett att de upplevde sig sakna forutsattningar att erbjuda jamlik vard till alla pati-
enter fick sedan en foljdfrdga om varfor. De svarande fick vélja sd manga av de sex mdjliga svarsal-
ternativen de onskade, och hade ocksa majlighet att lamna en fritextkommentar av obegransad langd.
Tabell 3 nedan visar att de svarande upplever hinder p& en lang rad omraden. Hela 60 procent av de
som sager sig sakna forutsattningar att erbjuda jamlik vard identifierar bristande utbildning i patienters

% De upplevda hindren &r, féga forvanande, nagot mindre inom specialiteter med begransad patientkontakt, s& som bild- och
funktionsmedicin och labbspecialiteterna, men skillnaden ar ytterst marginell; enstaka procentenheter.

7 90 procent av de svarande med liakarexamen fran land utanfér EU upplever sig kunna erbjuda jamlik vard till alla patienter
oavsett etnicitet, jamfort med 79 procent av de svenskutbildande svarande.

*® SYLF 2014:8



olika forutsattningar och behov som ett av hindren. Nastan lika manga upplever sjukvardens sjalva
organisation och styrning som ett hinder. Aven bristande erfarenhet av vissa patientgrupper, spraksva-
righeter och attityder pa arbetsplatsen upplevs som hindrande av stora andelar av de svarande.

Tabell 3. Varfor upplever du att du inte har forutsattningar att erbjuda alla patienter lika god vard? (An-
del svar i procent)

Totalt Méan Kvinnor

Bristande utbildning i patienters olika forutsattningar och behov 60,9 59,6 61,4
Bristande organisation och/eller styrning 56,1 53,9 57,2
Mindre erfarenhet av vissa patientgrupper &n andra 41,1 40,4 41,3
Spréksvarigheter 31,9 30,1 32,8
Attityder pa arbetsplatsen 28,5 23,8 30,7
Annat 10,4 12,5 9,3
Summa 228,9 220,4 232,8

Kélla: SYLF:s AT-ranking 2014, SYLF:s ST-enkét 2014.

En narmare undersokning av forekomsten av hinder for jamlik vard av specifika patientgrupper visar
att bristande utbildning och erfarenhet ar ett sarskilt stort hinder i varden av HBTQ-patienter — nara 70
procent av de svarande upplever sig exempelvis sakna tillracklig erfarenhet av denna patientgrupp.
Foga forvanande uppfattas ocksa spraksvarigheter som ett sarskilt stort hinder i varden av patienter
med annan etnisk bakgrund &n svensk. Hela 80 procent av de som upplever hinder for jamlik vard till
denna grupp gor det atminstone delvis pa grund av sprakproblem. Minst skillnader mellan patient-
grupper finns i frdga om vardens organisation och styrning, vilken upplevs som hindrande for erbju-
dandet av jamlik vard till samtliga patientgrupper. Men vad avser underlakarna egentligen nar de
upplever sig hindrade i sin vardutdvning av sjukvardens organisation och styrning, och vilken utbild-
ning saknar man? Vad ar det for attityder i vagen for erbjudandet av jamlik vard?

Pa fragan om mdjlighet att erbjuda patienter jamlik vard fick vi ett 6vervaldigande antal — nara 1000 —
fritextsvar fran drygt 600 unika lakare. Detta i sig tyder pa ett mycket stort engagemang i fraigan om
jamlik vard, och att underlakarkaren har mycket kunskap och idéer att bidra med for att 6ka vardens
jamlikhet. | avsnittet som féljer anvands fritextsvaren som underlag for att identifiera de underliggande
problemen och hindren for att erbjuda jamlik vard till alla patienter. D& underlakarna upplever relativt
storst hinder for erbjudandet av jamlik vard till patienter med olika religion, funktionsniva, alder och
etnicitet ligger fokus pa dessa fyra patientgrupper.

| underlakarnas kommentarer om hinder for att erbjuda jamlik vard till patienter oavsett diskrimine-
ringsgrund aterkommer fyra tydliga teman, som pa olika sétt relaterar till flervalsalternativen som pre-
senterades ovan. Flera av temana i frdga ar gemensamma for patienter som representerar olika
diskrimineringsgrunder. Temana i friga behandlas &ven av ett stort antal svarande som uppgett att de
trots allt upplever sig ha mdjlighet att erbjuda jamlik vard — dessa svaranden beskriver hur olika situa-
tioner och forhallanden ar langt ifrdn optimala, men att man genom att géra sitt basta anda ar formo-
gen att ge patienten god vard. Den absoluta majoriteten av de fritextkommenterande underlakarna har
sdledes samma grundsyn p& vardens strukturer och problem. Skillnaden mellan de som upplever sig
kunna respektive inte kunna erbjuda jamlik vard ligger istallet framst i synen pa vad jamlik vard inne-
bar.

En aterkommande skillnad mellan de som upplever sig kunna respektive inte kunna erbjuda jamlik
vard ar hur man beskriver "ett tillfredsstallande utfall” — de som upplever sig kunna erbjuda jamlik vard
talar i hogre utstrackning om att kunna ge "god vard” trots hinder, medan de som upplever sig sakna
mojlighet att erbjuda jamlik vard talar om att inte kunna ge “lika god vard”.

% De som inkluderas i diskrimineringsgrunderna konséverskridande identitet eller -uttryck samt sexuell laggning.



2.1.1 Kommunikationssvarigheter

Det forsta temat som aterkommer i underlakarnas fritextsvar ar kommunikationssvarigheter. Dessa
uppstar framst i motet mellan lakare och patienter med utlandsk bakgrund, men aven i motet med
mycket unga eller gamla patienter och patienter med funktionsnedsattning som paverkar majligheten
att beskriva symptom och ta in information. Problemen bestar dock inte bara i sprakforbistring i strikt
bemarkelse, utan aven i kulturforbistring, varfor kommunikationssvarigheter i varden delvis ar en fraga
om bristande utbildning av bade lakare och patienter.

2.1.1.1 Problem med tolkning

Nar underlakare upplever hinder for att erbjuda jamlik vard till patienter oavsett etnicitet handlar pro-
blemen till stor del om sprakforbistring snarare an etniciteten i sig. Ett mycket stort antal svarande
beskriver grava problem i kommunikationen med patienter med begransade kunskaper i svenska. En
stor del av dessa problem kretsar kring tillgangen till, och kvaliteten pd, tolkning. Ur de svarandes
kommentarer framgar att den fysiska tillgangen pa tolk ar mycket knapp. Pa manga platser finns dver-
huvudtaget ingen tillgang till fysisk tolk, pa andra stallen &r fysisk tolk enbart tillgéanglig under dagtid
och/eller med lang framforhallning, vilket séllan ar praktiskt mojligt dd manga lakarbesok sker akut.

Vidare beskrivs kvaliteten pa tolkning som mycket ojamn. Aven i det relativt basta scenariot, nar fysisk
tolk ar narvarande och tolkningen haller god kvalitet upplever dock i princip samtliga fritextsvarande att
samtalskvaliteten forsamras och detaljer och nyanser gar forlorade i tolksamtal jamfort med direkt-
kommunikation med patienten. Detta paverkar sarskilt upptagandet av sjukdomshistoria negativt och
ar ett stort problem i akuta situationer. Flera svarande beskriver hur bristen pa information i sin tur
leder till att de dverutreder patienten, eller valjer andra behandlingsalternativ &n de annars gjort, for att
minimera risken for feldiagnostisering och felbehandling snarare @n att optimera behandlingens effek-
tivitet. Nagra underlakare beskriver:

"Brister i spraklig kommunikation ibland gor att jag erbjuder annan vard for att uppna battre compli-
ance (ex vardar ibland patienten inneliggande pa andra indikationer &n vad jag hade gjort med en
patient som jag hade kunnat kommunicera med)”

”Aven nar det finns tillgang till tolk har jag svarare att gora ett bra arbete. Blir missforstand gang efter
annan, och samtalen blir mycket stolpiga. Upplever att den krangliga kommunikationen medfér att
patienter later bli att patala problem”

"En del tolkar haller inte mattet, och &ven om de &ar acceptabla kan man aldrig uppna lika bra kommu-
nikation som om man talar samma sprak.”

Svarande som jobbar inom psykiatrin beskriver problematiken kring tolk som sérskilt stor inom detta
falt, da tolknarvaron ofta upplevs hindra patienten fran att 6ppna sig och beréatta sa fritt som hen an-
nars skulle gjort. Det ar ocksa svéarare att fanga upp sprakliga nyanser som kan vara av stor betydelse
for hur patienten ska beddémas och behandlas. Tolkbehov anses saledes forsamra forutsattningarna
for en likvardig psykiatrisk vard.

| de otaliga fall fysisk tolk inte &r tillganglig ar lakaren och patienten i férsta hand hanvisade till tele-
fontolk. Aven tillgdngen pa telefontolk beskrivs som begransad, och ofta forenad med lang vantetid
och krav pa god framforhallning. Nar telefontolk val finns ar de svarande unisont Gverens om att tele-
fontolk ytterligare forsamrar kvaliteten pa patient-lakarmotet jamfort med fysiskt narvarande tolk, och
att kvaliteten pa telefontolkarna varierar annu mer an kvaliteten pa de fysiska tolkarna.

Nar varken fysisk tolk eller telefontolk finns tillganglig uppger de svarande att patientens anhériga ofta
far tolka, aven nar de anhoriga ar unga barn. Detta upplevs som b&de medicinskt och etiskt problema-



tiskt. Dels for att det finns en risk att patienten inte ar helt &rlig i sina anhérigas narvaro, till exempel for
att patienten skams infér sina anhdoriga eller inte vill oroa dem. Dels fér att anhériga inte har tystnads-
plikt som professionella tolkar. Tva svarande beskriver situationen:

"Aven om det ségs att man ALLTID ska ta in professionell tolk fér de som behdvs, sa ar det langt ifrn
alltid som det efterlevs - blir det nog allt for ofta en anhorig som &r med och tolkar (inte séllan barn,
vilket ju ar forkastligt)”

"Foreligger det en spraklig barriar blir varden samre da det ofta blir samre kontakt via telefontolk och
att det dessutom séllan finns utrymme for tolk tidsméassigt. Anhoriga far oftast tolka. Aven barn &t
vuxna”

Flera svarande berattar ocksd om hur vissa patienter inte vill ha tolk narvarande, och att tolkarna
ibland kanner patienterna. Manga uppger ocksa att tolksamtal systematiskt underutnyttjas, vilket av
vissa svarande anses leda till bristande patientsédkerhet.

"Mer eller mindre rutin att inte anlita tolkar trots att kommunikationen ofta ar bristfallig och det skulle
behévas.”

| fall som ror patienter som talar mycket ovanliga sprak som endast ett fatal individer i Sverige behars-
kar ar en viss vantetid, eller till och med bristande tillgang, pa tolk majligen oundviklig. Flera svarande
beskriver dock att det vid upprepade tillfallen saknats tolkar till bland annat finska och dari, trots att
dessa sprak talas av ett stort antal patienter, och finska har sarskild minoritetsspraksstatus. | dessa
och liknande fall kan bristen pa tolkar inte ses som nagot annat &n ett misslyckande for samhallet.

"Det kan vara svart att kanna att man verkligen forstar och gor sig forstadd vid vissa tolksamtal alt med
patient som har stora svarigheter med svenskan och som ej vill ha tolk med. Detta kan leda till osa-
kerhet om patienten har fatt samma forutsattningar och vard som nar dessa svarigheter ej foreligger.”

Givet alla de problem som ar férenade med tolk uppger flera svarande som sjalva ar flersprakiga att
de upplever flersprakigheten som en mycket stor tillgang i sitt arbete. Manga andra, som saknar
sprakkunskaper utéver svenska och engelska, uttrycker en énskan om att behéarska fler sprak.

"Som dubbelkulturell och dubbelsprakig kan man n& ut till storre méangd patienter”

"Ett hinder &r att jag endast ar flytande pa svenska o engelska. Tank vad bra om jag forstod somaliska
eller arabiska..”

Vad galler kommunikationssvarigheter som uppstar i métet med unga barn och aldre patienter, samt
patienter med funktionshinder- eller nedsattning tar sig dessa delvis andra uttryck. Har uppfattas pro-
blemet framst ligga i att de personer som foljer med patienterna i fraga for att tillgodose deras intres-
sen — vardare, gode man, foraldrar till barn och barn till aldringar — ofta saknar tillracklig information
om patienten for att kunna tala i dennes sak, svara pa fragor, och inhamta adekvat information. Lik-
som for de patienter som behdver tolk paverkar detta ofta anamnesen negativt. Flera svarande patalar
ocksa att medféljande vardpersonal ibland inte har med sig listor 6ver patientens befintliga medicine-
ring trots att detta ar en central arbetsuppgift for vardarna i frdga. Detta medfor i sin tur stora risker for
patienten, sarskilt i akuta situationer.

2.1.1.2 Kulturfoérbistring
Utover hindren for ren spraklig kommunikation mellan lakare och patient beskriver &ven manga sva-

rande svarigheter i den icke-sprakliga kommunikationen. Detta galler framst i motet med patienter fran
andra kulturer, och en annan religids eller etnisk bakgrund an lakarens egen. Ett fatal svarande reso-



nerar dock kring att motsvarande problem kan uppsta aven i motet med patienter med en socioeko-
nomisk status och utbildningsnivd som skiljer sig avsevart fran lakarens. En av de stérsta utmaning-
arna upplevs vara att satten att uttrycka smarta och oro och beskriva symtom &r kulturellt betingade.
Ett stort antal svarande beskriver hur "andra kulturers satt att uttrycka sjukdom/smarta ofta ar svartol-
kade”, "kultur och religion paverkar sjukdomsuppfattning” och att de "har svart att tolka signaler och
uttryck for oro eller obehag fran personer av annat etniskt ursprung”. Denna kulturférbistring gor det
svarare for lakaren att forsta patienten — och for patienten att forsta lakaren. Detta forsvarar i sin tur
diagnos saval som behandling, och manga svarande beskriver hur de skulle vilja 6ka sin vardkulturella
kompetens. En underldkare sammanfattar:

"Vi far alldeles for lite utbildning i vad det innebar att vara vardsdkande och ha annan kultu-
rell/etnisk/religios bakgrund. Vi forutsatts kunna hantera olika kulturellt betingade satt att soka vard,
uttrycka sjukdom och symtom. Verkligenheten ser helt annorlunda ut och en av de stérsta utmaning-
arna for mig ar att t ex na fram och forklara for ménniskor som kan ha helt olika forutsattningar for att
forsta och delta i sin egen vard. Detta blir latt ett hinder for mig att ge lika vard till alla”

En annan, relaterad utmaning ar kulturella skillnader i forvantningar pa sjukvarden och lakaren, och
hur métet mellan lakaren och patienten ska se ut. Det kan exempelvis gélla omfattningen pa instruk-
tioner och patientdelaktighet eller hur auktoritar l[akaren ska vara. En underlékare beréattar:

"patientens religiosa/kulturella bakgrund kan gora att den har andra férvantningar pa varden an den
traditionellt svenska, som teoretiskt kan gora att jag inte kan erbjuda lika god vard, ssk om jag inte har
koll pa deras forvantningar, men jag forsoker efterfraga det om jag upplever att patienten verkar ha
andra férvantningar.”

2.1.2 Bristande organisation och styrning

Nasta overgripande tema i underlédkarnas fritextsvar ar hur bristande praktiska férutsattningar hindrar
tillhandahallandet av jamlik vard. Bristerna aterfinns bade i hur sjukvarden styrs och organiseras och
hur vardens fysiska utrymmen och utrustning ar konstruerade. Manga problem grundar sig i att varden
i manga avseenden &r organiserad utifran formell jamlikhet, det vill sdga att alla patienter ska erbjudas
samma sak, till exempel vad géller resurser och drendehantering. Da patienterna inte ar identiska,
utan tvartom har mycket olika férutsattningar och behov, passar standardbemotandet fran varden olika
patienter olika val. | praktiken leder den formella jamlikheten séledes till betydande ojamlikhet i forut-
sattningarna till ett gott utfall.

2.1.2.1 Rigida tidsbokningssystem

Ett av de mest frekvent aterkommande praktiska hindren for tillhandahallandet av jamlik vard &r bris-
tande mojlighet att anpassa patientens besokstid efter behov. P& den absoluta majoriteten av Sveri-
ges vardcentraler och sjukhus anvands standardiserade besotkstider p4 mellan 15 och 30 minuter.
Detta leder ofta till tidsbrist, sarskilt i moten med vissa patientgrupper. En saddan grupp &r patienter
som behover tolk. Utdver att dessa patienter ofta far vanta langre pa lakarbesoket i sig — bade vid
tidbokning och i vantrummet — tar &ven sjalva undersékningen oundvikligen langre tid. Dels eftersom
all kommunikation méste ske via mellanhand, dels eftersom bade lakaren och patienten kan ha behov
av att stalla extra fragor for att vara sakra pa att de fatt ratt information och gjort sig forstddda. En an-
nan grupp som av manga svarande upplevs behova mer tid &r gamla och/eller funktionsnedsatta pati-
enter behdver mer tid, inte minst eftersom hog alder och funktionsnedsattning ofta sammanfaller.
Aldre patienter har exempelvis ofta samre horsel och rorlighet an unga, vilket gor att fragor kan be-
héva upprepas och fortydligas, och att det tar langre tid for patienten att ta av sig kladerna infér en
undersokning.



Nar dessa patienter far lika lang besokstid som alla andra blir resultatet att mindre information hinner
formedlas och chansen att nd gemensam forstdelse kring diagnos och behandlingsstrategi minskar.
Aven det personliga bemétandet blir ofta lidande. Sammantaget upplevs féliden vara att patienterna i
fraga har samre forutsattningar till lika god vard som andra. Att alla patienter tilldelas lika lang besoks-
tid ar sdledes bara jamlikt i teorin — i praktiken innebar en sadan struktur att olika patienter hinner fa
sina vardbehov tillgodosedda i hégst varierande grad, och att vissa patientgrupper systematiskt miss-
gynnas.

"Upplever tidspress med tolksamtal som en stor nackdel for patienten. Inte lika vard och patientens
besok far ofta avslutas utan tolk dvs jag kan inte vara sédker pa att forstdelse nas och ordinationer
foljs.”

Manga svarande uttrycker hur de, trots upprepade patryckningar, inte far gehor nar de patalar exem-
pelvis aldre och tolkbehdvande patienters behov av extra besokstid. Ur de svarandes kommentarer
kan vi utldsa att det endast ar i extrema undantagsfall det finns mdjlighet att faktiskt avsatta langre tid
for nagot besok, aven om besoket ar forbokat och vardenheten ar val medveten om patientens behov
vid bokningstillfallet. Ett mycket stort antal svarande beskriver ocksa stor frustration 6ver att, pa grund
av detta, inte kunna moéta exempelvis &ldre patienter pa ett sa gott satt de skulle 6nska.

"De aldre behover ofta mer tid, och nar tiden inte racker till gar det ut 6ver den vard jag ger. Tidsbris-
ten gor att bemotandet inte blir lika bra”

"Det finns inte tillrackligt med tid att méta aldre, funktionshindrade och sprakbarriarer pa ett rattvist
satt. Tid saknas pga for lite personal.”

*30 min &r inte tillrdckligt och trots mangariga patryckningar om langre tid fas inte detta”
"Tyvarr finns for lite tid for att gora det jag skulle vilja fér de allra aldsta”
2.1.2.2 Vardplatsbrist

Ett av de mest aterkommande praktiska hindren for att erbjuda jamlik vard ar vardplatsbrist. Detta
drabbar framst aldre, multisjuka patienter. Ett mycket stort antal svarande beskriver hur patienter ur
denna grupp, som egentligen skulle behova laggas in, prioriteras bort nar vardplatserna inte racker.
Detta leder i sin tur till tata aterinlaggningar, och flera svarande beskriver hur de "fatt lagga in patient
som skrivits ut tidigare samma dag”. Sarskilt stor upplevs bristen p& intensivvardsplatser och geriat-
riska vardplatser, inklusive psykogeriatriska platser.

"Manga aldre skickas mellan sjukhus och boende utan ordentlig uppféljning och det stod de egentligen
skulle behova. P& grund av vardtrycket skrivs de ut for tidigt och andelen aterinlaggningar ar stor hos
aldre multisjuka.”

"Miljon inom psykiatrin som det ser ut nu ar sarskilt dalig for aldre manniskor, det borde vara sjalvklart
att det inom varje sektor finns en psykogeriatrisk enhet men nu blir det i stéllet blandning dar aldre,
ofta dementa och forvirrade, manniskor klumpas ihop med psykotiska/utatagerande personer vilket
absolut inte goér dem battre.”

Manga svarande beskriver hur problemen med vardplatsbrist och rigida tidbokningssystem forvarras
av ersattnings- och utvarderingssystem som premierar snabb expediering av valdefinierade diagnoser.
Istallet for att uppmuntra vardens huvudman att tillmotesga och anpassa sig till patienter med stora
och komplexa behov belénas verksamheter fér den motsatta prioriteringen. Sarskilt problematisk
upplevs situationen pa akutmottagningarna. En svarande berattar:



"De aldre multisjuka far vanta pa akuten dar det finns "snabbspar" i form av vardprogram for patienter
som har en definierad diagnos men som kanske skulle kunna vanta till forman foér den aldre.”

Aven personalbrist, htg arbetsbelastning, bristande samordning med kommun och socialtjanst samt
otillracklig geriatrisk kompetens upplevs forstarka de problem som vardplatsbrist och ett fyrkantigt
tidbokningssystem och vardplatsbrist genererar. Manga svarande beskriver hur de moter motstand nar
de forsoker frigora resurser at aldre patienter.

"Séker man konsulthjalp om en geriatrisk patient ska det valdigt mycket till att man far till en fysisk
konsultation, tex besokstid el undersékning. Det ar trégjobbat att forsdka hjélpa en geriatrisk patient
genom varden som behdver ndgon ytterligare hjalp utanfor geriatrikens specialistomrade.”

Varden av multisjuka aldre ar saledes ytterligare en aspekt av det svenska halso- och sjukvardssy-
stemet som ar jamlik p& ytan, i det att aldre har tillgang till vard under samma 6vergripande former
som ovriga befolkningen, men i praktiken skapar ett samre utfall fér aldre och sjuka patienter an for
unga och friska, eftersom de tva grupperna har vitt skilda forutsattningar och behov. Skillnaden mellan
jamlikhet i teorin och praktiken, och problemen som uppstar nar likhetstecken satts mellan dessa,
noteras aven av flera av de svarande underladkarna sjalva. En kvinnlig ST-lakare sammanfattar:

"Tyvarr sa ar varden inte lika god tex avseende hemsjukvardspatienter och aldre multisjuka som skulle
behova langre mottagningstider och tatare besok. Tyvarr erbjuds de vard pa samma villkor avseende
kontinuitet och tillgénglighet som yngre friska patienter med tex férkylningar.”

2.1.2.3 Fysisk planering och organisation

Ett tredje dterkommande tema i de svarande underlakarnas beskrivningar av organisatoriska hinder
for jamlik vard ar hur vardutrymmenas och den tekniska utrustningens fysiska utformning skapar sva-
righeter for personer med begrénsad rorlighet. Detta galler framst aldre och/eller funktionsnedsatta
patienter, men aven patienter med stor dvervikt. Problemen bestar bland annat i bristande anpassning
av teknisk utrustning till patienter som inte kan réra sig som utrustningen kraver, eller givet sin bris-
tande rorlighet eller kroppsform inte far plats i de maskiner som utfér en viss undersdékning. Vad géller
Overviktiga patienter uppstar problemen ofta p& en mycket basal niva, da det ofta saknas mojlighet att
rontga eller ens lyfta patienterna i fraga. Flera svarande beréttar vidare att tranga besoksrum ofta gor
det svart for mindre rorliga patienter att ta av och pé sig kladerna, eller for patienter med rullstol att ta
sig in och fa plats i rummen. En svarande beskriver:

"Just nu har jag valdigt litet rum s& jag skams nar jag har rullstolsburna patienter for de kommer
knappt in pa rummet. Min chef ar informerad och medveten men tyvéarr kan vi inte géra s mkt at situ-
ationen da det finns for fa rum med méanga medarbetare.”

Relaterade problem patalas dven vad galler organisationen av pre-operativa utredningar, som idag
nastan uteslutande gors inom oppenvarden. Detta innebar att patienten for egen maskin maste be-
sOka en lang rad mottagningar fér provtagning och undersokning infor eventuell operation. Systemet
ar jamlikt pa ytan i och med att det ar lika for alla, men flera svarande konstaterar att det ar betydligt
mer besvarligt for exempelvis funktionsnedsatta och aldre patienter, och darfor i praktiken innebar
samre forutsattningar for dessa patientgrupper att f& lika god vard och ett gott halsoutfall som andra.

Pa ett liknande satt beskriver flera svarande hur aven underbemanning inom varden slar olika hart mot
olika patientgrupper — den aldre patienten som behdver hjalp av en sjukskoterska for att kla av sig
saknar sjukskoterskan mer an den rappa 20-aringen den dag sjukskoterskan inte langre &r tillganglig
pa kliniken eller vardcentralen. Vardens underbemanning upplevs ocksa fa negativa spridningseffekter
pa underlakarnas forutsattningar att erbjuda jamlik vard. Manga svarande beskriver hur de, p& grund
av arbetsbelastningen, inte har méjlighet att verkligen ta sig tid for varje patient och sétta sig in i — och



mota — dennes personliga behov sa som de skulle vilja. Arbetsbelastningen krymper ocksa tiden att
fortbilda sig i mindre patientgruppers specifika forutsattningar, och orken att ta strid fér patienter som
faller mellan stolarna.

"Aven om jag &r intresserad och engagerad sd ar min kunskap for liten. Framfor allt tillater inte syste-
met runt mig att jag lagger energi pa att motverka diskriminering.”

Slutligen uppfattas aven lagstiftning kring papperslosa invandrare och asylsdkande som ett hinder for
jamlik vard. Problemen handlar dels om praktiska svarigheter att folja upp dessa patienter, som ofta
flyttar eller flyttas runt mellan olika flyktingforlaggningar och tillfalliga boenden, och dels om osékerhet
om vilken vard man som lakare har ratt att ge en papperslos patient. Det patalas ocksa att pappers-
I6sa och/eller asylsokande ofta inte har rad att hamta ut de lakemedel som skrivs ut at dem.

"Aven om det inte faller under diskrimineringslagen sé skulle man har aven kunna frdga om juridisk
status/flyktingstatus. Dér tror jag manga kénner sig "tvingade" att gora skillnad pa patient och patient
dven om det ar vi som lakare som ska avgora vilken vard en patient behover”

2.1.3 Kunskapsunderskott

Av de som angett att de upplever sig sakna mojlighet att erbjuda alla patienter jamlik vard anger Gver
60 procent bristande utbildning i patienters olika férutsattningar och behov som ett av skélen. 40 pro-
cent anger ocksa bristande erfarenhet av vissa patientgrupper, vilket aven det kan ses som en form av
kunskapsunderskott.

Néar de svarande beskriver vilka typ av kunskap och erfarenhet de saknar ar ett terkommande tema
osakerhet kring hur man bast hanterar patienter som ar aktivt religiosa, vare sig det handlar om Jeho-
vas vittnen som ej vill ta emot blodtransfusion, eller muslimer som inte vill kla av sig eller bli under-
sOkta av en person av det motsatta kénet. Manga svarande efterfragar mer kunskap om religion och
hur det kan paverka vardkontakten, for att kunna ge patienten ett battre bemétande och battre kunna
satta sig in i hens situation. Flera svarande resonerar ocksa kring om lakarens osakerhet i sig ger
upphov till ett samre bemotande och/eller samre vard, trots att osakerheten i grunden stammar fran en
vilja att gbra "ratt” och "gott”. En svarande beskriver dilemmat:

"Oséakerhet om andra kulturer/religioners normer, 6nskemal och tabun kan naturligtvis paverka. Avstar
man frn att be en kvinna ta av sin chador av radsla att sara och ger henne pa det sattet en samre
undersokning?”

N&got annat som aterkommer i de svarandes fritextkommentarer &r en stor osékerhet kring hur man
som lakare ska bemota och varda patienter med kénséverskridande identitet och/eller annan sexuell
laggning an hetero. Har framstar kunskapsunderskottet som sarskilt stort, da det harrér bade ur bris-
tande erfarenhet, bristande kunskap om rent medicinska faktorer och bristande kunskap om de psy-
kologiska och sociala problem dessa patienter kan mota, vilka i sin tur kan ta somatiska uttryck. Flera
svarande beskriver, i likhet med varden av religiosa patienter, osakerheten och bemdétandet som det
storsta problemet.

"Jag har bara mott nagon enstaka med konsoverskridande id... Jag forsokte att inte lata det paverka,
men tror att visst fanns en elefant i rummet.”

Nagra svarande anser att varden borde kunna géra mer for dessa patienter, bade genom 6kad sam-
ordning med andra samhallsaktérer som HBTQ-personer moter, och genom att mer aktivt och utatrik-
tat arbeta for att fa HBTQ-personer att kanna sig valkomna i varden.



"Jag skulle 6nska att all personal pa arbetsplatsen utbildades i Hbtq och transkulturalism och att vi
markerade detta sa att patienter och anhoriga kanner sig trygga”

Det sista frekvent dterkommande temat under rubriken kunskapsunderskott ar bristande kunskap om
funktionshindrade patienters fysiologiska och psykologiska forutsattningar, och hur dessa paverkar
lampligheten hos vissa typer av mediciner och behandlingar. Detta gdaller &aven vanliga
funktionshinder, som t.ex. Downs syndrom, vilket patalas som en brist i utbildningen. Aven vad galler
funktionshindrade patienter finns ocksa en osékerhet kring bemotandet.

"mina kunskaper kring - och erfarenheter av - kdnsoverskridande identitet resp ffa stérre fysiska funk-
tionshinder &r begransade vilket kan géra mig oséaker. | slutdndan blir det medicinska omhandertagan-
det samma som for andra, men jag ar radd att bemdtandet blir annorlunda pga min osékerhet”

Sammanfattningsvis uppger ett stort antal svarande att deras mojlighet att erbjuda jamlik vard till reli-
gibsa-, HBTQ- och funktionshindrade patienter skulle 6ka om de fick mer utbildning i de respektive
patientgruppernas forutsattningar och behov, och traning i bemétande av och kommunikation med
dessa patienter.

”Jag tror att jag paverkas av mina egna forestallningar och fordomar om hur kvinnor/man ar och vilka
sjukdomar och sjukdomsuttryck de har. Jag tror det ar nagot en hela tiden maste férsoka vara upp-
marksam p&. Jag upplever att det finns forsvarande faktorer och genomgaende férestallningar om
man och kvinnor i varden precis som det finns i resten av samhéllet. Jag forsoker vara normkritisk och
inte heteronormativ och tror jag har ganska goda forutsattningar att vara det men jag har inte lart mig
det pa utbildningen utan i framst i andra sammanhang. Jag saknar ett normkritiskt forhallningssatt
under utbildningen.”

2.1.4 Attityder

Det sista aterkommande temat i underlakarnas fritextsvar ar attityder — dels fran lakarkollegor och
andra vardmedarbetare, dels frAn chefer och ledning och det omgivande samhallet. Dessa bestar dels
av regelratta férdomar och misstro mot olika patientgrupper, av mindre engagemang i vissa patient-
grupper an andra pa grund av politiska, ekonomiska och sociala prioriteringar, och av osynliga struktu-
rer som dikterar att vissa typer av patienter ar mer trovardiga, behévande eller fortjanande an andra.
Manga svarande beskriver en kansla av att kampa i motvind mot férdomar, trdngsynthet och ingrodda
strukturer. En svarande beréttar:

"Jag har foreslagit forandringar for att battre ta om hand strul-patienter fran andra lander, med samre
forutsattningar att klara det vi kraver av patienterna. Da fick jag bara veta av lakarchefen att om jag
engagerade mig i den patientgruppen skulle jag branna ut mig. Det finns tillrackligt manga som skéter
sig, det ar de vi ska prioritera. Men jag menar att de som skéter sig kanske inte ens egentligen beho-
ver oss. Det &r de med trassligt liv och ofta med en bakgrund fran krig och flykt som inte skoéter sig och
som behdver extra resurser. Men det engagemanget finns inte och ar inte uppskattat.”

Flera svarande beskriver fordomar och negativa attityder sérskilt gentemot transpersoner. Detta yttrar
sig bland annat i skepsis infor dessa patienters sékorsaker, och att patienterna felkonas av vardperso-
nal d&ven nar de gjort tydligt vilket kon de identifierar sig som. Aven nedséattande kommentarer om
transpersoner, samt patienters sexuella laggning och etnicitet, forekommer. Nagra svarande kopplar
dessa attityder till vardpersonalens kunskapsniva, och spekulerar kring att man ar mer benagen att
bemdta grupper val om man ar insatt i deras olika forutsattningar och behov.

"Tyvarr ar det manga patienter med utlandsk harkomst som blir orattvist behandlade. Sarskilt kvinnor.
[...] Patienter blir ofta inte tagna pa allvar utan de uttrycker ofta att patienter 6verdriver sina symptom.”



Flera svarande papekar att aven patienters attityder kan sta i vagen for jamlik vard. Nar underlakarna
tillfrdgats om sina egna upplevelser av diskriminering framkommer att vissa patienter aterkommande
ber om en "svensk lakare”, eller ber att fa byta lakare om de tilldelats en lakare med utlandsk bak-
grund. Detta innebér i sin tur att patienten i fraga ibland far en mindre erfaren lakare, eller en lakare
med mindre kompetens inom det specifika medicinska omradet som besotket galler — vilket innebar
samre forutsattning for att patienten ska fa en lika god vard som den patient som godtar den, bast
lampade, lakare varden tilldelat hen.

En liknande situation uppstar nar patienter som soker gynekologisk vard inte vill traffa en manlig la-
kare. Detta leder till att de manliga underldkarna — &ven de som specialiserar sig inom gynekologi och
obstetrik — far mindre erfarenhet &n sina kvinnliga kollegor, och darfor inte uppnar samma kompetens-
utveckling. Detta paverkar i sin tur mojligheten att ge god vard negativt.

"Som manlig st har jag tyvéarr en femtedel av gynpatienter motsvarande mina kvinnliga kollegor. Det
gor att jag inte kan erbjuda mina kvinnliga patienter som soker for gynekologiska dkommor sa god
vard som jag hade 6nskat.”

| andra fall berattar underlakarna om svarigheter att ge jamlik vard till patienter pa grund av patientens
egen overtygelse — religios, kulturell eller annan. Ett stort antal svarande uttrycker exempelvis frustra-
tion Gver att inte kunna erbjuda Jehovas vittnen vard av samma kvalitet som andra.

Slutligen beskriver ett stort antal svarande hur rést- och resurssvaga grupper, som inte kan tala for sig
sjalva eller har kunskap om hur man tar sig fram i varden, latt faller mellan stolarna och/eller prioriteras
ned och/eller tas pa mindre allvar vid allt fran besoksbokning till utredning, operation och forfattande
av sjukintyg. Svarande verksamma inom labbmedicinska specialiteter uppger att prov som ror diagno-
ser med starka patientorganisationer och politisk prioritet, s& som brdstcancer, gar fore andra, och
brev med provsvar skickas pa svenska aven till kant icke-svensktalande patienter.

"Nar etnisk tillhérighet hanger ihop med t ex social utsatthet och spréksvarigheter upplever jag ibland
att vi "ger upp" eller inte utforskar alla mojligheter som har att géra med patientens vardbehov.”

"Tycker att utsatta familjer — de som inte riktigt kan fora sin talan — kan hamna i klam. Speciellt om de
maste forstad alla turer med remisser, socialtjanst, andra myndigheter etc. For att inte tala om asylso-
kande!”

"Jag upplever att jag sjalv behandlar manniskor bra, jag &r man om att bli medveten om mina férdomar
och reaktioner och behandla alla patienter val, daremot upplever jag att forutsattningarna for vard ut-
Over mig sjalv, t ex hur remisser senare hanteras, hur kostsamma behandlingar prioriteras osv, ar
beroende av patientens "status" i samhallets égon och att de som prioriterar sjélva inte ser monster i
detta. [..] t ex ringer en pappa for en tid om sin femaring upplever jag att han lattare far en tid bokad an
om mamman ringer...”

En svarande sammanfattar:
"Alla som har ndgot som gor dem mer utsatta/sarbara an andra pa olika satt (dvs de flesta!) far genast
svarare att f del av den vard som sjukvarden har att erbjuda. Sjukvarden sker pa sjukvardens villkor,

inte patienternas!”

"Sjukvarden &r i allmanhet dalig pa att skydda personer som av olika skal har svart att uppréatthalla sin
autonomi.”



3. Slutsatser

SYLF anser att jamlik vard innebéar att alla patienter ska ha samma chans till basta méjliga halsoutfall.
Detta innebar inte innebar identisk vard at alla patienter, utan tvartom olika vard at alla patienter utifran
patienternas unika forutsattningar och behov. Var undersokning visar att denna syn pa jamlik vard ar
mycket val férankrad i underlakarkollektivet i stort.

Undersokningen visar vidare att en av tre svarande underldkare upplever sig sakna forutséttningar att
erbjuda alla patienter jamlik vard. Storst upplevs hindren for att, i fallande ordning, erbjuda jamlik vard
at patienter av olika etnicitet, alder, funktionsniva och religion. Mellan 20 (etnicitet) och 10 (religion)
procent av de svarande upplever sig sakna forutsattningar att erbjuda jamlik vard at dessa specifika
patientgrupper. Andelen svarande som upplever hinder for den jamlika varden av patienter oavsett
kon, sexuell laggning och kénséverskridande identitet &r mycket liten.

Aven om underldkarna till viss del identifierar samma problem som tidigare studier — exempelvis bris-
ter i tillgdng, kvalitet och anvandning av tolk och osdkerhet kring bemétandet av HBTQ-patienter —
innebér detta att det finns en betydande diskrepans mellan underldkarens bild av sina férutsattningar
att erbjuda jamlik vard, och resultaten av tidigare forskning. En majoritet av de svarande underlakarna
upplever sig trots allt kunna erbjuda alla patienter jamlik vard. Samtidigt finns omfattande forskning
som visar att den svenska halso- och sjukvarden de facto inte ar jamlik. Hur gar detta ihop?

En delférklaring ar hur man definierar jamlik vard. Av de drygt 3000 svarande lamnade drygt 600 unika
svarande sammanlagt nara 1000 fritextkommentarer pa fragan om jamlik vard. Av dessa fritextsva-
rande underlakare uppgav ungefar en tredjedel att de kunde erbjuda jamlik vard, medan tva tredjedel
upplevde sig sakna forutsattningarna for detta. Ur fritextsvaren framgér dock att bada grupperna i
grund och botten har forhallandevis likartad syn pa hur varden ser ut och vilka hinder som finns i motet
med olika patientgrupper. Skillnaden mellan de som upplever sig kunna respektive inte kunna erbjuda
jamlik vard ligger istallet framst i synen pa vad jamlik vard innebér. De som upplever sig kunna erbjuda
jamlik vard talar i hog utstrackning om att kunna ge "god vard” trots hinder och mindre goda forutsatt-
ningar, medan de som upplever sig sakna mdjlighet att erbjuda jamlik vard talar om att inte kunna ge
"lika god vard” utifrén de givna forutsattningarna.

Den viktigaste lardomen &r sdledes att en stor andel av de svenska underlakarna upplever omfattande
hinder for att kunna erbjuda alla patienter jamlik vard — i basta fall gar dessa att ta sig runt hjalpligt
genom sarskilda anstrangningar fran vardpersonalens sida. Dessa tar dock energi och tid, som med
battre forutsattningar hade kunnat laggas pa sjalva varden.

En annan mgjlig delforklaring &r att manga underlakare Gverskattar sin formaga att ge jamlik vard,
och/eller & omedvetna om hur vardens rutiner och deras bemotande paverkar patienter olika. Detta ar
i sin tur inte konstigt, givet att lakare far mycket begransad utbildning i exempelvis bemotande av
HBTQ-personer och religiosa patienter, eller vilka problem stora sjukhusomraden i manga plan orsa-
kar for aldre och/eller mindre rorliga patienter. Kanske har denna kunskap och insikt heller inte upp-
muntrats i den prestationsorienterade kultur som historiskt dominerat lakarkaren. Forutsattningar att
pa egen hand gora dessa iakttagelser forsamras i sin tur av underlakarnas mycket hoga arbetsbelast-
ning, dar tiden att stanna upp och reflektera éver denna typ av stora, komplexa frdgor manga ganger
saknas.

Slutligen kan skillnaderna mellan underlakarnas uppfattningar och resultaten fran tidigare studier for-
klaras av skillnader i data. De tidigare studier som presenteras ovan bygger pa undersokningar av
patienters och patientorganisationers upplevelser, medicinska och administrativa indikatorer och an-
malningar till Diskrimineringsombudsmannen. Detta underlag ger goda forutsattningar att identifiera
exempelvis geografiska skillnader och hur patienterna kanner sig bemoétta i varden. Detta &r i sin tur



svart for underlakarna att svara pa — inte minst da studierna i fraga visar att majoriteten av daligt be-
maétande i varden ar omedvetet fran vardpersonalens sida.* Till skillnad fr&n patienter eller myndighe-
ter har underlakarna daremot mycket goda forutsattningar att identifiera golvnara brister i vardens
organisation, styrning och resurstillgdng. Det &r just pa grund av dessa skillnader i perspektiv, och de
skillnader i utfall de genererar, som underldkarnas upplevelser ar sa viktiga att ta till vara.

Underlakarna upplever att hindren for jamlik vard aterfinns pa flera olika omraden. For det forsta upp-
lever man sig i hog utstréckning sakna tillracklig utbildning i patienters olika forutsattningar och behov.
Detta géller exempelvis funktionshindrades och HBTQ-patienters medicinska behov, samt bemd&tandet
av aktivt religidsa, funktionshindrade och HBTQ-patienter. Vad géaller den sistndmnda patientgruppen
upplever sig ocksa manga svarande sakna tillracklig erfarenhet.

Den bristande utbildningen och forstaelsen for utsatta patientgrupper yttrar sig aven i vardpersonalens
attityder. Manga svarande beskriver negativa attityder mot transpersoner och patienter med utlandsk
bakgrund, vilket korresponderar med resultaten fran tidigare studier som visat att personer ur just
dessa grupper ofta drar sig for att soka vard pa grund av tidigare daligt bemétande. Mer dolda nega-
tiva attityder, som omedvetna nedprioriteringar fran vardpersonal, kan drabba patienter som, oavsett
orsak, har 1ag status i samhallets 6gon. Dessa patienter &r i sin tur sallan de med bast férutsattningar
att féra sin egen talan, vilket gor att vardens prioriteringar slar sarskilt hart.

For det andra uppger en stor andel av underlékarna att sjukvardens sjalva organisation och styrning
séatter kappar i hjulet for tillhandahallandet av jamlik vard. Ett av de storsta hindren utgors av oforméga
att anpassa besokstiden efter patientens behov trots att tidsatgangen varierar kraftigt utifran exempel-
vis tolkbehov och funktionsniva. Aven den fysiska planeringen av vardutrymmen hindrar, d& den ofta
gor det svart for exempelvis patienter med rullstol, begransad rérlighet eller daligt allmantillstand att ta
sig in i trdnga undersokningsrum eller mellan provtagningsenheter i olika delar av sjukhuset.

Underlakarna upplever ocksa att kommunikationssvarigheter i métet mellan lakare och patient hindrar
jamlik vard. Detta galler dels rena sprakbarriarer i varden av patienter som inte talar svenska, da un-
derlakarna narmast unisont upplever tillgangen till, kvaliteten p& och anvandningen av tolkning i var-
den som otillracklig. Detta gor att patienter som behover tolk far vanta lange och att detaljer i kommu-
nikationen mellan lakare och patient gar forlorade. Underlakarna beskriver dock dven svarigheter i den
icke-spréakliga kommunikationen, exempelvis bristande kunskap om olika kulturers sjukdomssyn och
uttryck fér smarta.

Ett aterkommande tema i underlakarnas berattelser om osakerhet infor moétet med patienter som péa
nagot satt avviker frdn normen ar svarigheten i att generalisera kunskap om patientgruppen i fraga till
den specifika patienten framfor sig. Aven om sddana generaliseringar ofta kommer ur en vilja att till-
motesgd patienten ar risken stor att underlakaren genom att se patienten som representant for en
grupp och inte som individ ger patienten mindre andamalsenlig vard. Generaliseringar av denna typ
riskerar ocksa att aterskapa ojamlika sjukdomsmonster. Fér att utbildning om olika patientgruppers
forutsattningar och behov ska kunna anvandas pa ett konstruktivt séatt, och inte bara utgéra mer kvali-
ficerade fordomar, kravs darfor ocksa att vardpersonalen har tid och férméaga att applicera generell
kunskap pa ett &ndamalsenligt satt i det individuella vardmotet.

Utover att demonstrera brister i, och hinder for, erbjudandet av jamlik vard till alla patienter visar un-
dersokningen ett enormt engagemang fran de svarande underldkarna. | var enkats fritextfalt hors en
kor av underlakarroster som med stor klarsyn identifierar omraden med forbattringspotential, och
upplever frustration Gver att inte fa gehor for sina idéer och anstrangningar. Storst ar dock frustratio-

% Aven om bade allman- och specialiseringstjanstgoringen ar forenad med viss forflyttning mellan olika verksamheter — i
glesbygd ofta éver stora geografiska avstand — &r det uttalade syftet med dessa flyttar att lara sig sddant man inte har majlighet
till pa sin huvudsakliga arbetsplats. Underlakaren agnar sig darfor sallan &t samma saker pa de olika platser hen arbetar. Detta
gor jamforelser svara.



nen Over att inte kunna erbjuda alla patienter lika god vard. Ett stort antal av de svarande underla-
karna kampar hart — for att under lunchen hinna utbilda sig om motet med HBTQ-patienter, frigora
nagra extra minuters besokstid for patienten som fatt vanta i timmar pa sin telefontolk, eller hitta en
geriatrisk vardplats at en aldre multisjuk patient pa vag att skickas hem for tredje gangen pa lika
méanga dygn. Aterkommande i underlakarnas beréttelser &r dock en kansla av att kampa for patien-
terna mot, inte med hjalp av, systemet. Har kan och maste samhaéllets tunga beslutsfattande aktorer —
regering och riksdag, landstingsledning, arbetsgivare gtra béattre. Ansvaret att erbjuda patienter jamlik
vard kan aldrig vara enbart den individuella vardgivarens.

3.1. Atgardsforslag

Sammanfattningsvis ar manga av de problem underlakarna beskriver mycket konkreta sadana, som
skulle kunna I6sas med forhallandevis enkla konkreta atgarder. | ljuset av undersokningsresultaten vill
SYLF se:

- En héalso- och sjukvard som planeras efter patienters individuella behov

Sarskilt stort framtar behovet av battre mojlighet att individanpassa besdkstiden efter patientens be-
hov. Detta ar av sarskilt stor betydelse i primarvarden, som ar manga patienters forsta kontakt med
halso- och sjukvarden, och &ar avgérande inte bara for vidare behandlingsinriktning utan aven patien-
tens fortsatta instéllning till och fortroende for sjukvarden.

En annan viktig del av en mer individanpassad sjukvard ar att 6ka tillgangen och sakra kvaliteten pa
tolkar inom varden. Idag har landstingen och regionerna ansvar for att tillhandahalla tecken- och dov-
blindtolk medan kommunen ansvarar for att tillhandahalla spraktolk. Dessa kan i sin tur ha olika kvali-
fikationsgrader — frdn godkand, till auktoriserad och auktoriserad sjukvardstolk. De sistnamnda har
den hogsta kompetensen, men efterfrdgan pa dessa tolkar Gverstiger vida utbudet. Har maste kom-
muner och landsting ta sitt ansvar, och skapa incitament for fler befintliga tolkar att vidareutbilda sig
och ha sjukvarden som sitt verksamhetsomrade.

- Hojd likarattskompetens for all personal inom halso- och sjukvarden

Alla underlékare kan inte vara specialister pa fysiologin hos patienter med specifika funktionshinder,
eller vara insatta i detaljerna kring en utredning infor konsbyte. All vardpersonal — underlakare som
andra — bor dock ha grundlaggande kunskap om vardbehoven och forutsattningarna for patienter som
avviker fr&n normen, och veta hur de ska beméta dessa patienter och fa dem att kanna sig lika trygga
och véalkomna i sjukvarden som alla andra. Har finns majlighet att skapa en god cirkel — om exempel-
vis HBTQ-patienter kanner sig battre bemotta av sjukvarden okar sannolikheten att de faktiskt uppso-
ker den vid behov. Detta skulle i sin tur ge underldkarna mer erfarenhet av denna idag underrepre-
senterade patientgrupp, vilket forbattrar forutsattningarna bade for ett annu battre bemotande och for
en god klinisk vard. Handledare och seniora lakare, som generellt har stérre erfarenhet an underla-
kare med kortare tid i yrket, har ocksa ett stort ansvar att delge underlakarna sina egna erfarenheter
av att méta och behandla patienter frdn underrepresenterade och/eller sarskilt utsatta grupper.

- Fortlopande arbete med varderingar pa samtliga nivaer fran sjukhusgolvet till lednings-
rummet

Utbildning av vardpersonalen ar ett mycket viktigt medel dven for att komma till ratta med attityder pa
arbetsplatsen som hindrar jamlik vard. Ut6ver detta kravs dock ocksa aktivt och fokuserat varderings-
arbete. For att komma till ratta med en kultur som tillater nedséattande kommentarer och diskriminering
kravs darfor ocksa ett arbete inom kollegiet. Vi lakare maste medvetandegdra oss sjalva, och vaga
ifrhgasatta och prata om bemdétande och varderingar pa arbetet. Tid och resurser behover sattas av



for utbildning, kontinuerlig reflektion och en levande diskussion om lika rattigheter och mojligheter pa
vara arbetsplatser.

| de svarande underlakarnas kommentarer hittar vi ocksd manga andra konkreta och konstruktiva
forslag pd mer begransade atgarder, som genomforda var och en skulle starka underlakarnas forut-
séttningar att erbjuda alla patienter jamlik vard. De svarande efterfrdgar exempelvis:

- Att hogtalartelefon ska vara tillganglig i alla akutmottagningars samtliga rum, for att underlatta
anvandningen av telefontolk i akuta lagen.

- Battre samordning mellan sjukvarden, kommunerna och socialtjansten i varden av aldre

- Att brev till patienter som behévde tolk vid lakarbestket regelmassigt skickas bade pa
svenska och patientens eget sprak

- Fler vardplatser

- Att samtalsteknik med tolk narvarande inférs som moment under lakarutbildningen

- Fler geriatriker

- Att utrustning for lyft av mycket Overviktiga patienter ska vara standard pa alla akutmottag-
ningar, intensivvardsavdelningar och operationssalar.

- Battre samordning mellan sjukvarden och migrationsverket i varden av asylsokande

- Att det finns en anstalld med sarskilt ansvar for aldre patienter pa varje akutmottagning

Dessa atgarder ar helt oavhangiga om halso- och sjukvarden &r i statens eller landstings regi, offent-
ligt organiserad eller privat. Ett alltfor trangt besoksrum blir inte storre for att huvudmannaskapet skif-
tar. Debatten om och arbetet for en mer jamlik vard gynnas inte av ett alltfér ensidigt fokus pa atgarder
som &r sa stora att de tar narmast odverskadlig tid att genomfora. Istéllet maste beslutsfattarna lyssna
pa underlakarna, och redan idag bdérja implementera sma och medelstora férandringar som skulle
kunna gora varden lite mer jamlik imorgon.
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