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Att ta reda pa patienternas’ uppfattningar om vard och de vélfardstjanster
som samhaéllet erbjuder ar viktig for att kunna kvalitetsutveckla varden. Syftet
med denna studie var att undersdka patienternas perspektiv om jamlikhet i
vard samt deras idéer om metoder for att utveckla en mer jamlik vard. For
att na syftet anvands kvalitativ metod i form av intervjuer med patienter och
representanter for patientforeningar. Resultatet visar att patienter anser att
l&karkontinuitet, tid vid besok, tillganglighet, kommunikation och bemétande
kan utvecklas och blir battre for att en mer jamlik vard ska uppnas.

To find out the patients’ perceptions of the care and welfare services is
important in order to develop the quality of care. The purpose of this study
was to investigate the patients’ perspectives on care on equal terms and on
their ideas about methods for a more equitable care. To achieve the purpose,
qualitative methods were used in form of conducting interviews with patients’
and representatives of patient organizations. The results show that patients’
perceive that in order to achieve a more equitable care continuity, time during
consultations, availability, communication and encounter should evolve and
become better.

Inledning

Ojidmlikheten i hilsa innebir oritt-
firdiga skillnader som beror pa olika
forutsdttningar i livet. Det dr vil be-
lagt att social stillning dr relaterad
till hilsa och péverkar vilken vard
man fir (Akhavan, 2011, 2012, 2013).
Enligt flera rapporter® har personer
med lig utbildning hégre doédlighet i
behandlingsbara sjukdomar jimfort

med hégskoleutbildade. Personer med
en psykiatrisk diagnos dor oftare 1 en
behandlingsbar hjirt- och kirlsjuk-
dom. Personer i utsatta omraden har
avsevirt kortare livslingd 4n personer
1 rika omraden. Brister i tillginglig-
heten f6r personer med synnedsitt-
ning, horselnedsittning och kogni-
tiva funktionsnedsittningar riskerar

' T huvudutvirderingsrapporten (Blev det ett genombrott? Utvirdering av det nationella Lirandeprojektet —
Vird p4 lika villkor) anvindes brukare/patient, hir anvinder vi bara patient for att underlitta lisandet.

% se referenser frin Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen och SKL i artikeln ”Vad sker med personalens instillning
till Vard pa lika villkor nir verksamheten deltar i ett Lirandeprojekt?”
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att utestinga personer fran att soka
vard (Omviardnadsmagasinet, 2013).
Att ta reda pa patienternas uppfatt-
ningar om vard och de vilfirdstjins-
terna som samhillet erbjuder ir vik-
tig f6r att kunna kvalitetsutveckla en
verksamhet (Mayberry et al., 2000). I
denna studie har detta perspektiv be-
lysts genom intervjuer med patienter
och representanter for patientféren-
ingar som har kommit 1 kontakt med
nagra av de aktiviteter och verksam-
hetsférindringar som genomférts un-
der Lirandeprojektet. Denna studie
kring mal- och resultatutvirdering ge-
nomférdes inom ramen for ”Lirande
projekt — Vard pd lika villkor” som
anvinde Genombrottsmetoden  (se
sid 122). Syftet med denna studie var
att undersoka patienternas perspektiv
dels vad avser jamlikhet i vard dels de-
ras idéer om metoder for att utveckla
en mer jamlik vard.

Metod

Intervju med patienter och
patientféreningar

For att na syftet genomfordes in-
tervjuer med olika patienter vid sju
verksamheter fran fem landsting och
regioner som deltog i ”Lirande pro-
jekt — Vard pd lika villkor”. Alla in-
tervjuade personer rekryterades via
chefer och med-
arbetare. Intervjuer utférdes av en

vardcentralernas

svensk-somalisk folkhilsoforskare pa
tre olika sprak: svenska, somaliska
och arabiska. For de arabisksprikiga
intervjuerna anlitades tolk. Féljande
intervjuer genomférdes:

* FPokusgruppintervju med fem so-
maliska mammor som har fatt sitt
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torsta barn och deltar i det nystar-
tade projektet "Mammagrupp” vid
en av de aktuella verksamheterna
(se tabell 1). Motivet till urvalet
av denna grupp var att somaliska
mammor var en stor grupp av pa-
tienter vid den aktuella virdcen-
tralen.

* Individuella intervjuer med 16 pa-
tienter vid tva av de aktuella verk-
samheterna (se tabell 1). Motivet
till urvalet var att de tva vardcen-
tralerna startat upp nya verksam-
heter for att Oka tillgdngligheten
for patienterna.

* Individuella intervjuer med tre re-
presentanter for tre olika patient-
féreningar nidmligen: Neurofor-
bundet i S6rmlands lin, verksamt
i 12 ar och har ca 500 medlemmar,
Uppsokarna som har kontakt med
120-130 personer med psykisk
ohilsa, Féreningen Angestsyn-
dromsillskapet en riksorganisa-
tion. Motivet till urvalet var att fa
patientféreningarnas
pa att en av virdcentralerna inom
ramen fér Lirandeprojektet inlett
ett samarbeta med patientféren-
ingar om vird pa lika villkor.

synpunkter

Dataanalys

Insamlade data frin fokusgruppen
och en de genomférda individuella
semi-strukturerade intervjuerna ana-
lyserades genom att anvinda manifest
innehallsanalys. En analysmetod som
gbrs genom att identifiera, koda och
kategorisera de primira ménster som
dyker upp ur insamlade data (Krip-
pendorf, 1980; Patton, 1990). Alla
intervjuer transkriberades ordagrant.
Under den fOrsta fasen listes utskrif-
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Tabell 1. Sociodemografisk information om deltagande patienter i intervijuer.

Kon | Alder | Civilstind | Yrke Utbildning Antal ar | Besok till VC
i Sverige

K 24 Gift Hemmafru Ingen 2 Ofta

K 23 Gift Detaljhandel | 3 ar 2 Ofta

K 28 Gift Student 6 ar 2,5 Ofta

K 30 Gift Student 4 ar 2 Ofta

K 32 Gift Student 6 ar 5 Ej ofta

K 28 Gift Mammaledig | Gymnasiet 25 Ofta

K 22 Singel Student Hégskoleutb. 5 Ej ofta

K 25 Gift Hemmafru SFI-Sverige 7 Ofta

K 22 Singel Student Hégskoleutb. Fodd i Ej ofta
Sverige

K 44 Gift Hemmafru 9 ar 9 Ej ofta

K 72 Ensam- Pensionir Underskoterska | Fodd i Ofta

stdende Sverige

K 38 Gift Hemmafru Ingen 8 Ofta

M 29 Singel Dataingenjor | Hogskoleutb. 16 Ofta

K 38 Gift Hemmafru Ingen 8 Ofta

K 44 Singel USK Gymnasiet 4 Ofta

M 38 Gift Byggarbetare | Gymnasiet 1,5 Ej ofta

M 43 Gift Snickare Gymnasiet 2 Ofta

M 78 Gift Pensionir Hogskola Fodd i Ej ofta
Sverige

M 35 Singel USK Gymnasiet Fodd i Ej ofta
Sverige

K 52 Sirbo USK Gymnasiet Fodd i Ej ofta
Sverige

M 24 Singel Stidare Eftergymnasial | 3 Ej ofta

K 30 Gift Mammaledig | Grundutbildning | 11 Ofta

terna igenom flera ganger for att fa en
kinsla for helheten. Under den andra
fasen plockades meningar eller fraser
ut som innehdll information som var
relevant for fragestillningarna. Tredje
fasen var en systematisk analys av
svar”. Forskarna kodade pistdenden,
klippte ut och sorterade dem utifrin
de olika teman som valts. S4 smaning-
om kunde forskarna féra samman fle-
ra koder till kategorier. En noggrann,
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jamférande analys av dessa kategorier
ledde till att nigra kategorier kunde
slas thop (Holme & Solvang, 1991;
Grancheim & Lundman, 2004).

Resultat

Resultat fran intervjuer med patien-
ter samt patientforeningar genererade
fyra kategorier som sammanfattas i
figur 1.
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Figur 1. Resultat av innehallanalys av intervjuer med patienter och representanter for patientféreningar

Fokusgruppsintervju med
Mammagruppen®

Definition av vard pa lika villkor

Till svar pa frigan om hur du definie-
rar jamlikhet i vard siger en deltagare
”For mig betyder det rittvis behand-
ling... ibland undrar jag om det dr
pga. av sprakbrist som de behandlar
folk pa detta sitt”.

En annan ldgger till:

...att bebandla méinniskor lika. .. man
ska bemotas som de bemoter svenskarna,
Jfar samma (medicinsk) bebandling som
de Svenska sa att man kdnner sig trygg
och motiverade. Men om man behandlas
annorlunda, da kdanner man inte noti-
verade till att besoka en virdinratining.
Man bli ridd och tanker... det finns
ingen vits att soka vard. Det kan handa

att du har mycket besvir men bestamma
att bara halla dig hemma.

En del tycker att ojimlikhet kan upp-
sta pd grund av sprakforbistring. En
siger ”Nir du inte férstar spraket kan
du intala dig médnga saker... tolka allt
som negativt” men en annan delta-
gare tycker att det inte bara handlar
om sprak ”Ibland har man en person
som kan spriket med sig men dnda
behandlas man annorlunda... det kan
vara bade sprakforbistring men ocksa
personalens attityder mot oss”.

Forandringar under de senaste tva aren
Till svar pa frigan om de har mirkt
nigon forindring/forbittring 1 sin
VC de senaste tva dren siger de att de
har varit i kontakt med VC nir de fick

>Mammagruppen — Ett projekt som pégick i en av de aktuella verksamheterna dir mammor med somalisk bak-
grund fick delta och stilla fraigor som bland annat berér kvinnohilsa och preventivmedel. De triffades en gang
iveckan under 6 manader och det fanns tolk som hjilpte till med kommunikation.
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barn, dvs. knappt mer dn ett ar. De
tycker vardpersonalen beter sig p4 oli-
ka sitt nidr de dr i "Mammagruppen”
och nir de ir i tjdnst pd VC.

En av fokusgruppsdeltagarna siger:

Trevliga sa liange man inte behiver medi-
cinsk bjdlp eller annan hjilp, da visas
deras verkliga jag. Precis som ni sdger
man kommer med en svdr sjukbebis si
bli man hemskickat ... det dr som att de
ha tvd olika verklighet/ansikten.

Hur kan varden blir mer jamlik

Enligt intervjudeltagarna kan varden
bli mer jamlik om ”De lyssnar, och tar
oss pd allvar.” och ”Bli bemétt som
en person och inte bli fixerad pé att
man dr Somali... ja de ser Somali...
spraksvirigheter”.

Vad ar det som patienterna ar
missndjda med

Fokusgruppsinterviu med Mamma-
gruppen visar att de inte var ndjda
med bemétande och behandlingen de
far av sin VC och kidnner sig besvikna
pa varden. En av mammorna berittar:

De behover inte skriva ut medicin,
de kan atminstone bemita en med re-
spekt och vardighet. Ndr man kom-
mer med ett barn som ndstan ser liv-
list ut och man dr orolig, de minsta
de kan gira dr dtminstone, mita din
oro”. (Mumlande av medhall frin
resten avy gruppen).

En annan mamma tilldgger att ibland
om man besoker VC pi helgen kan det
vara svart att boka tolk och det kan
skapa irritation for bada sidor d4 man
inte kan kommunicera. En annan fak-
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tor som deltagarna i intervjun pekar
pa dr tid vid besok. ”Det dr alldeles
for kort tid. Det behovs mer tid, tol-
ken ska ha mer tid... S4 att man kan
fa tid for att sdga det man vill sdga”.
En annan bekriftar genom att ligga
till ”Det ar sant. Tiden 4ar for kort...
man limnar ofta VC utan att kinna
sig n6jd. Motet ar f6r kort™.

En deltagare tycker att vintetiden
ar for lang “Det virsta dr nidr man
ringer sen fir jag besked att de ringer
tillbaka om 2-3 timmar. Hur ska man
orka vinta sd linge? Barnet kanske
inte klarar en sd ling vintan...”.

Intervju med patienter

Definition av vard pa lika villkor
Intervijuade patienter har olika uppfatt-
ningar om begreppet “vard pa lika vill-
kor”. De flesta upplever att begreppet
innebir att kidnna sig vilkommen och
att bli behandlad som vilken medbor-
gare som helst. En intervjuperson siger:

Jémlikhet i vard betyder att alla ska fa
en chans att bli undersikt av en likare.
Aven néir de tycker att det inte behivs

. att man fi chans for ibland har de
el ocksa. Sa alla ska fa samma bjdlp,
det ska inte finnas skillnader.

En annan patient som ér analfabet
sa det pd foljande sitt Att dem hjil-
per minniskor som ir i néd. Att dem
torklarar och ge information pa ett
sdtt att man fattar, till exempel med
bilder”, medan en annan av de intet-
vjuade tycker att jimlik vard dr 7Att
dem inte pratar Gver huvudet pa pa-
tienten. Det fir ta den tid det tar ...
det ska vara att dem ger sig tid vad pa-
tienten har att siga”. En annan ligger
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till tillata patienten vara delaktig i sin
vard”.

En mamma till ett barn med astma
siger att jamlikhet i vard for mig dr
7att bli lyssnad pa”. Hon ligger till:

Vi kommer fran andra land men vi
ar inte dum vi har nog pa hjarna och vi
vill — jag vet inte pa vilket satt man ska
sdga det pa svenska. Vi vill gérna gira
ndgonting men bara en ska dppna dirren
till oss sa kommer vi fram.

Foérandringar under de senaste tva aren
De flesta intervjuade dr ndjda med
tillgdnglighet och upplever inte nigon
stor forindring de senaste tva aren
di projektet genomférdes. En posi-
tiv férindring som har hint och som
de intervjuade patienterna pratar om
fran den VC idr det nya nummerlapp-
systemet samt ett Drop-in-system. En
intervjuperson siger ”Det kinns bitt-
re nu... det kdnns att personalen har
mer kontroll nu” och en annan siger
” Det dr snabbare nu pa morgonen nir
man ringer”. Enligt en del intervjuade
kan Drop-in-systemet underlitta f&r
de som inte kan kommunicera via en
telefonsvarare.

De flesta dr ocksd néjda med be-
métandet “De pratar bra med en och
ir vianliga. De ler och man kidnna sig
vilkommen” och en annan siger ”De
lyssnar mer”.

Hur kan varden blir mer jamlik

Virden kan bli mer jimlik om man
anstiller vardpersonal med olika et-
nisk bakgrund samt om patienter far
en bittre bild om hur VC fungerar
och vilka olika funktioner personalen
har. En patient uttrycker:
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Jo, t.ex. jag gillar inte att skaka hand
med manliga likare men om de ricka ut
en hand, jag tar det. Jag vill inte hamna i
tidningen (skrattar) for att jag vigra ta i
hand. Men den somaliska likare ricka
aldrig ut sin band. Han bilsar vanligt.

En annan intervjuperson siger att
varden blir mer jimlik om den blir
“tillgdngligt f6r alla minniskor och
inte bara genom telefon”.

En av de intervjuade personerna
tycker att varden redan dr jimlik. En
annan intervjuad som ursprungligen
ir fran Somalia uttrycker att om man
har utbildning kan man anpassa sig
bittre till det nya systemet. Hen anser
”Det ir viktig att invandrarna respek-
terar och anpassar sig till landets reg-
ler och system”.

Vad ar det som patienterna ar missnéjda
med

Att vara n6jd med den vird som er-
bjuds dr en viktig faktor f6r vard pa
lika villkor. Missndjet bland de inter-
vjuade patienterna berodde bland an-
nat pd brist pa information och brist
pa tolkar. En av de intervjuade dr inte
n6jd med den information som erhdl-
lits i samband med att hon kommit
med sjukt barn till VC. Hon sdger:

Omr man dr orolig ... dd vill man ha
svar pd sina fragor. Och da vill man inte
ndstan kdnna att man inte dar vélkon:-
men. Man vill hira i telefonen ... "V ill
ni komma in, vill ni att vi kollar pa
det?” ja tack girna ... och att man har
den mdjligheten och inte “Sndilla gor vad
ni kan bhemma sa vi slipper ta emot er”
for det dr sd det kdnns.
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De flesta tycker det dr bra att det finns
likare som kan pratar andra sprak.
De intervjuade uttrycker att det inte
ir bra att anvinda anhériga som tolk.
En del tycker att tolk ska kallas och en
del vill helst klara sig sjidlva ”Jag vill
prata med likaren sjilv, jag vill klara
mig sjilv, det dr bittre”.

En av de intervjuade uttrycker att
hen dr n6jd med vardpersonalen men
inte dr n6jd med de likare som hen
triffar: “likarna forstir inte vad jag
vill ha, de har ju bra bemétande men
de ska lyssna pd vad patienten vill och
forsoka ge stod”. Hen menar att pa-
tienten som har fitt besked att de har
en sjukdom behéver psykiskt stod vil-
ket hen inte har fatt av likaren.

Intervju med patientféreningar
Definition av vard pa lika villkor

En representant fran féreningen Ang—
estsyndromsillskapet anser att jimlik
vard betyder:

Om man kommer och soker byalp da vill
man att man blir bemott med respekt och
att man blir tagen pa allvar ... att man
kanner att det finns en forstaelse och att
det finns kunskap liksom om dem hir
sjukdomarna om man sager sd.

Hen ldgger till att det dr viktig att man
kan prata mer om just psykisk ohilsa
6ver huvud taget 1 samhillet och inte
skimmas for att s6ka vard for psykisk
ohilsa. Representanten siger att hen
och medlemmarna dr ndjda med var-
den och de ser att man blir mer med-
veten om psykisk ohilsa och det dr pa

ratt vag.
Foérandringar under de senaste tva aren

Representant  for  Neuroférbundet,
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som har varit medlem i 5 ar, anser att
det som har forandrats de senaste aren
inom Vardcentralen (som var delaktig
i ”Lirande projekt vard pa lika vill-
kor”):

...ar att personalen bemoiter patienter
med mer respekt och uppmdrksanhet.
Ndr dn kommer fram till virdeentralen
och birjar prata med personalen si ska
personalen prata med MIG, inte med as-
sistenten. Det birjar bli skillnad.

En representant frain Uppsdkarna
anser att vid den VC som deltagit
i projektet fungerar det bra och de
har aldrig haft nigon anklagelse frin
medlemmarna samt att tillginglighe-
ten har blivit bittre pd den vardcentral
som deltog i Lirandeprojektet.

Att man komma i kontakt med dem
mycket fortare an forut. Om man ringer
dit sa dr det alltid nagon som ringer till-
baka. Och de hinvisar, ... och bjdalper
garna till sa att jag ska fa kontakt med
den jag behover.

Hur kan varden blir mer jamlik
Trevlig och positiv bemdtande, inte
fér linga vintetider, méjlighet att
triffa samma likare och att fi samma
behandling oavsett var i landet man
befinner sig dr enligt ordférande for
Neuroférbundet viktig £for att erbjuda
vird pa lika villkor.

Angdende vard pa lika villkor tin-
ker representanten att fysisk och psy-
kisk ohilsa ska ha samma prioritering.

. att alla ska kunna ringa dit och fa
bjalp, omt du har ont i benet eller ont i
gdlen ... det ska vara vird till alla. ..
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mar en manniska daligt i sjilen da kan
man inte vanta tills i morgon. Det gir
inte. Det tycker jag dr fel.

En annan faktor som kan var viktig
tor vird pa lika villkor 4r kommuni-
kation. Representanten sdger:

... Sedan ar det dir med telefonsvarare
och det dar klart att dr man inne i en
depression eller angestattack da hir man
inte kanske inte vad dom sager pa telefon-
svararen utan ... yan ar sa inne i sig sjily
dd. Och da kan det bli missfrstand ofta.

Representanten menar att kontakt
och kommunikation med varden ir
nagonting som maste rulla pd smi-
digt, det ska inte behdvas att medlem-
marna kommer till Uppsékarna och
fragar dem: kan du inte du ringa? Det
som inte fungerar for personer med
psykisk ohilsa dr telefontider och te-
lefonsvarare.

Telefontider, du har tiden mellan klock-
an 8 och klockan 14 ... dd kanske det
dr tiugo stycken som har ringt vet du och
sen ska alla prata en halvtimme, da dr
det slut pa telefontiden. Och dom andra
tingo kanske, dom sitter dar hemma i
sina hem och inte fir prata med nagon.

Hen ir positiv till projektet vard pa
lika villkor f6r dd kunde representan-
ter for féreningen ha méte med VC
och dela ut information och sina syn-
punkter. Hen tycker att regelbunden
kontakt t.ex. en ging per ar mellan
féreningen och VC kan vara positiv
for att byta erfarenhet och tankar
samt att personalen kan dela ut infor-
mation om var férening till patienter
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och “tipsa om att vi finns”.

Vad ar det som patienterna ar
missnojda med

Det som inte fungerar pa VC ir kon-
tinuitet. Representant f6r Neurofor-
bundet siger att medlemmarna i f6r-
bundet inte tycker om att triffa nya
likare hela tiden.

Varje gang i stort sett dem kommer till
vardeentralen kan dom ha en ny likare

. och da maste lakaren lisa igenom
vad som star om dem i journalen bur den
personen har det. Mina medlemmar vill
ha samma likare ... men tyvirr har det
blivit sa att det cirkulerar valdigt nycket
lakare och det ar mycket ombyte.

Representant frain Uppsokarna anser
det som inte fungerar bra dr for langa
vantetider for att triffa en likare och
att tiden man for vid likarbesok dr for
kort samt det faktum ”att man beho-
ver triffa nya likare hela tiden”.

Diskussion

Resultaten fran intervjuerna visar att
man hade noterat en férindring i de
arbetssitt som prévats, men de in-
tervjuade anser att frimst likarkon-
tinuitet, tid vid besok, tillginglighet,
kommunikation och bemétande kan
utvecklas och blir bittre for att en
mer jimlik vard ska uppnds. Patienter-
na anser att det som kan bli battre for
att fi en mer jimlik vard dr tillgdng
till tolk vid behov, kontinuitet — det
vill sdga att kunna triffa samma lika-
re, mer tid vid likarbesok, bittre till-
ginglighet i form av lingre 6ppettider
och andra sitt att kommunicera med
primirvird dn telefonsvarare samt att
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virden ska vara for alla och inte bara
tor de som har mdjlighet att uttrycka
sig och kan “koderna”. Virden som
organisation ska vidga sitt perspektiv
och hinga med i de samtal om mang-
fald och olikheter som finns i samhil-
let. Det dr varden som ska anpassa sig
till patienterna och inte tvirtom.

Att inféra drop-in system och att
anstilla virdpersonal med annan et-
nisk bakgrund var tva atgirder som
har anvints 1 Lirandeprojektet for att
forbittra och kunna erbjuda en mer
jamlik vard. Drop-in systemet bidrar
till att de som har svart att uttrycka
sig, svart att kommunicera via tele-
fonsvarare och boka tid kan fi vard.
Att anstilla vardpersonal med annan
etnisk bakgrund kan enligt tidigare
forskning ocksa bidra till att kunna
erbjuda mer jimlik vird (Akhavan,
Karlsen, 2013; Akhavan, 2012).

Vikten av virdpersonalens attity-
der for att tillhandahdlla och uppnd
jamlik sjukvard poidngteras i andra
studier, vilket ocksa framkommer i
toreliggande studie (Dias et al., 2012).
Vardpersonalens attityder till invand-
rare/utrikes fodda patienter paverkar
beteendet, medicinska beslut, vard-
kvalitet och hilsoresultat. Upplevd
etnisk diskriminering eller okénsligt
och ovinligt beteende kan paverka
patienters uppfattning om jimlik
sjukvird (Beiser et al., 2001, Johhn-
son et al., 2004; Noh et al., 2007; Wa-
housh, 2009). Vir studie visar ocksa
att vdrdgivarnas negativa attityder
mot patienter med psykisk ohiélsa kan
paverka att erbjuda jimlik vird vilken
ir 1 Overensstimmande med tidigare
forskning (Thornicroft et al., 2007).

Studien visar att bemétande dr ett
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nyckelord for att uppna mer jimlik
vard. Intervjuade personer i denna
studie erfar en process av “othering”
det vill sdga kategoriseras som “de an-
dra”. Under de senaste aren har “oth-
ering” praxis undersokts i forhallande
till de erfarenheter manga grupper
inklusive afroamerikanska kvinnor
(Taylor, 1999), lesbiska (Hall et al.,
1994) invandrargrupper (Anderson,
1998; Akhavan, 2011) och personer
med funktionshinder (Wendell, 1996)
har upplevt. Hilsoeffekter saisom kot-
tare livslingd, hogre barnadédlighet,
och hypertoni (Kreiger, 1999; Kri-
ger & Sidney, 19906) férknippade med
“othering” har beskrivits.

Resultat fran denna studie visar att
tillgangen till vard var viktigt for att
uppnd mer jaimlik vard. Lingre 6ppet-
tider, drop-in-system och bittre ser-
vice f6r rostbrevlada kan ocksd skapa
forutsittningar for en mer jaimlik till-
gang till vard. Det har visat sig att det
finns variation 1 forvintningar eller
behov av primirvirden mellan och
inom befolkningsgrupper (Campbell
et al., 2001). I utsatta omraden finns
ett behov av mer tillgang till vard.

De intervjuade i denna studie upp-
fattade att tillgingen till tolkar och
mangfald inom virdpersonal kan bi-
dra till att uppnéa en mer jimlik vard.
Kvaliteten pa verbal kommunikation,
kultur och sprakkunskaper dr fakto-
rer som kan bidra till att kunna erbju-
da mer jamlik vard vilket ocksa redo-
visats i andra studier (Akhavan, 2012;
Hjirn et al., 2001; Helman, 1994). Att
anstilla tva/fler-sprikiga virdgivare,
att anvinda kvalificerade tolkar el-
ler hilso-navigatorer (ambassadorer)
kan underldtta kommunikationen och
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Oka patienttillfredsstillelse (Nguyen
et al., 2011). I Sverige speglar antalet
tvd/flet-sprakiga virdpersonal inte
befolkningssammansittningen.  Till
exempel bland sjukgymnaster har nio
procent utlindsk bakgrund, f6r admi-
nistratéren 4r siffran tio procent, fér
sjukskoterskor och underskéterskor
12 respektive 15 procent. Fa procent
av chefer inom virden har en ut-
lindsk/invandrar bakgrund. Nir det
giller ldkare och tandlikare dr det an-
norlunda. 34 respektive 36 procent av
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