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Varden ska ges efter behov och vara jamlik. Jamlik vard innebar att bemo-
tande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland
annat personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning, ut-
bildning, social stallning, etnisk eller religios tillhérighet, sexuell ldggning, kon-
sidentitet eller kdnsuttryck. Med denna bakgrund initierades Larandeprojektet
— Vard pa lika villkor genom en éverenskommelse mellan Sveriges Kommuner
och Landsting och regeringen. De medverkande verksamheterna i projektet
finns i bostadsomraden med en storre risk for ohdlsa och i omraden med en
hogre andel personer i utanférskap. En av slutsatserna fran projektet ar hur
viktigt det &r med kontinuerliga vardegrundsdiskussioner och tid for reflektion
tillsammans i verksamheterna, for att kunna utveckla arbetssatt och metoder
for en mer jamlik vard.

Health care services should be provided to reach groups who are at particular
risk of poor health and should be equal. Equitable health care means that pa-
tient meeting, care and medical treatments should be offered on equal terms
to all irrespectively personal characteristics, place of residence, age, gender,
disability, education, social status, ethnic or religious affiliation, sexual orien-
tation, gender identity or gender expression. With this background SALAR'
initiated a learning project “Care on equal terms” by an agreement with the
government. Work has been done in neighborhoods with a higher risk of iliness
and in areas with a higher proportion of people living in exclusion.One of the
conclusions of the project is the importance of continuous values discussion
and time for reflection together in the health care units, in order to develop
methods and techniques of a more equitable care. It's been a project with a
focus on learning from each other and it has been important to have a learning
atmosphere.

Introduktion

Varden ska ges efter behov och den  villkor till alla oavsett bland annat
ska vara jamlik. Jamlik hilso- och  personliga egenskaper, bostadsort,
sjukvard innebir att bemotande, vird  dlder, kén, funktionsnedsittning, ut-
och behandling ska erbjudas pa lika  bildning, social stillning, etnisk eller
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religios tillhorighet, sexuell liggning,
konsidentitet eller konsuttryck. En
sjukvird som stridvar efter att uppnd
en god hilsa och en vird pa lika vill-
kor f6r hela befolkningen boér priori-
tera de som har stoérst behov av vard.
Insatserna madste anpassas sd att de
motsvarar manniskors olika férutsitt-
ningar och behov.

Med denna bakgrund initierades
Lirandeprojektet — Vard pa lika vill-
kor ar 2011 genom en Gverenskom-
melse mellan Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och regeringen.
Fokus har varit pa ojimlikheter mel-
lan olika grupper i befolkningen,
det vill siga sociala skillnader och
inte geografiska ojimlikheter mellan
landstingen och regionerna. De med-
verkande verksamheterna i projektet
finns i bostadsomtriden med en storre
risk for ohilsa och i omriden med en
hégre andel personer i utanforskap.

Initiativ fran SKL

Inom SKI., utvecklades arbetet med
fragor som r6r jamstilldhet mellan
kvinnor och min i boérjan av 2000-ta-
let. Ar 2007 gav SKL ut rapporten
(O)jimstilldhet i hilsa och vird som
ger exempel pd hur kvinnor och min
behandlas olika beroende pa forestill-
ningar om kon. Forestdllningar som
gbr att vi inte fir en rittvis diagnos
eller behandling som grundar sig pa
faktisk bedémning av individens sjuk-
dom och virdbehov. Rapporten har
lasts, diskuterats och den har bidra-
git till viktiga diskussioner i offentlig
verksamhet och dess styrning (rap-
porten reviderades 2014). Inom SKL
vidgades diskussionen om jimstilld-
het och breddades till att dven handla
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om jimlikhet, d.v.s. flera faktorer dn
kons paverkan pa vara vilfirdstjins-
ters utformning och tillgdanglighet.
Ar 2009 presenterade SKI. rapporten
Vird pa (o)lika villkor som redovisar
vetenskapliga fakta om sociala skill-
nader 1 hilso- och sjukvirden.

Efter det att publikationen Vird
pa (o)lika villkor lanserats uppmark-
sammades den ojimlika varden och
SKL:s styrelse beslét 2010 att jim-
lik vard skulle vara en av férbundets
prioriterade fragor. Detta innebar att
extra resurser och fokus lades pa om-
radet. Jamlik vird har ddrefter varit en
prioriterad fraga fo6r SKL fram till och
med 2014.

Andra nationella initiativ
Frigan om ojamlikhet i vdrd och be-
handling lyftes dven nationellt. Soci-
alstyrelsen tog bla. fram Hilso- och
sjukvirdsrapport 2009 och publikatio-
nen Ojimna villkor f6r hilsa och vard
2011, som visade pd fakta om ojimlik-
heter 1 vard och behandling. Diskri-
mineringsombudsmannen (DO) kom
ar 2012 med rapporten “Ritten till
sjukvird pa lika villkor” som redovi-
sade drenden dir patienter anmilt att
de blivit fel behandlade eller bemétta
p.g.a. exempelvis utlindsk bakgrund,
sexuell liggning och/eller funktions-
nedsittning. Aven regeringen lyfte
fragan och férberedde framtagandet
av en strategi for jamlik vard. Strate-
gin presenterades i december 2012.
Ett annat nationellt samarbete stat-
tade ar 2011 da ett 20-tal nationella
aktorer samordnade sig och formu-
lerade en gemensam plattform, Na-
tionell plattform f6r jamlik hilsa och
vird. Bland aktérerna bakom platt-
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formen fanns och finns fortfarande
myndigheter,
och fackforbund. Plattformens arbete
samordnas av SKL. Mil fér den ge-
mensamma plattformen 4r att upp-
mirksamma fraigan om ojimlikheter

intresseorganisationer

i hilsa och vard, nationellt, regionalt
och lokalt. Genom plattformen vill
man ocksa bidra till att vinda trenden
till en alltmer jimlik hilsa och vérd.
En nationell konferens genomfordes
av plattformens aktérer 1 juni 2012.
Plattformen arrangerade ytterligare
en konferens i mars 2014 tillsammans
med Lirandeprojektet — Vard pa lika
villkor, denna ging med fokus pa
konkreta atgirder for en mer jimlik
vard. Samarbetet i plattformen fort-
sitter med samordning av SKL.

Det togs flera nationella initiativ
i fragan om den ojimlika virden. Pa
lokal och regional niva upplevde man
att det saknades kunskap om proble-
met och det saknades framfor allt
konkreta exempel pa dtgirder, arbets-
sitt och metoder for att minska ojim-
likheten i viard och behandling. Det
fanns landsting som lyfte fragan, men
sd manga insatser genomférdes inte.

Larandeprojektet
— ett nationellt initiativ
Socialdepartementet  kontaktade i

borjan av 2011 SKL och initierade
ett samarbete som syftade till att ut-
veckla arbetssitt och metoder for en
mer jimlik forsta linjens vard. D.vs.
den vird som moter patienterna forst,
vardcentraler, modra- och barnhil-
sovard, Oppenvard inom psykiatrin
m.m. Diskussioner fordes mellan de-
partementet och SKL. om ett mojligt
pilotprojekt och ar 2011 gjorde SKL
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och regeringen en Gverenskommelse
om att SKL skulle leda och samordna
ett pilotprojekt som finansierades av
regeringen med sammanlagt 11 miljo-
netr kronor under tre ars tid.

SKL:s genomforande av
Larandeprojektet — Vard pa
lika villkor

Projektet fyllde ett behov i landsting-
en och regionerna for att fa mer kun-
skap om dtgirder for att gora vdrden
mer jimlik. Ett bra stéd fér genom-
térande av projektet fanns i hilso-
och sjukvardsdirektorernas nitverk
pa SKL. Under hosten 2011 plane-
rades genomférandet, rekryterades
projektledare, projektadministrator,
handledare samt forskningslirosite
tor utvirdering av projektet. I novem-
ber 2011 skickades inbjudningar ut till
samtliga landsting och regioner och
till SKL:s davarande vardvalsnitverk
(f6r att dven na privata utférare inom
torsta linjens vird) som erbjéds méj-
lighet att delta med vardverksamheter
inom forsta linjens vard i Lirande-
projektet — Vird pa lika villkor. En
expertgrupp bestiende av forskare,
praktiker och strateger inom omridet
jamlik vdrd och jimlik hilsa trdffa-
des i januari 2012 och arbetade fram
forbattringsomraden och forbittring-
sidéer som rekommendationer for de
medverkande verksamheterna att ar-
beta med.

Ataganden och kostnader

For att tydliggéra ansvarsférdelning-
en och foérvintningarna pa de med-
verkande parterna listades de huvud-
sakliga dtagandena som medverkande
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verksamheter, dess landsting samt
SKL atog sig i projektet.

De deltagande verksamheterna dtog
sig; att utse ett team om minst tre
personer inkl. ansvarig chef, att hela
teamet deltog pa lirandeseminarierna,
att arbete genomférdes och dokumen-
terades pd hemmaplan for att kunna
redovisas for de andra deltagande i
projektet, att kostnaderna for teamens
boende i samband med lirandesemi-
narier kunde tickas av verksamheten.
De sammankomster/ lirandesemina-
rier som holls var kostnadsfria f6r alla
deltagande precis liksom resorna till
och fran dessa sammankomster. Verk-
samheterna atog sig dven att underlit-
ta for foljeforskarna att folja och ge-
nomféra utvirderingaren av projektet.

SKL ansvarade foér att leda och
samordna projektet. Dir ingick att er-
bjuda stéd, verktyg och handledning
till team och ledningar for att driva
forindringsarbetet, att stimulera till
kunskapsinhdmtning hos medarbe-
tare 1 varje team, att samordna fors-
karstdd samt att sprida teamens resul-
tat 1 slutrapport och pa slutkonferens
under 2014.

Projektet skulle drivas med ett ld-
randestyrt systematiskt forbittrings-
arbete. Ett tiotal verksamheter inom
forsta linjens vard skulle inkluderas i
projektet, girna beligna i bostadsom-
raden med en storre risk f6r ohilsa el-
ler dir en simre hilsa 4n genomsnittet
térekom.

Medverkande

verksamheter

Verksamheterna fick sjilva skicka in
ansOkningar for att delta i projektet
och i januari 2012 fanns nio medver-
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kande verksamheter 1 projektet. Efter
ett ar fick tva verksamheter avsta frin
fortsatt medverkan, dels pa grund av
saknat st6d i ledningen dels pd grund
av omorganisering i primirvarden.
Nedan presenteras de verksamheter
som medverkat under hela projektti-
den 2012-2014:

BMM/BVC Sommargatan, Karlstad,
Landstinget 1 Virmland

VC City, Eskilstuna, Landstinget
Sérmland

VC Dalbo, Vixj6, Landstinget Kro-
noberg

VC Drottninghég, Helsingborg, Re-
gion Skdne

VC Nivertorp, Katrineholm, Lands-
tinget S6rmland

VC Orsa, Orsa, Landstinget Dalarna
och Orsa kommun

VC Asidan, Nyképing, Landstinget
Sérmland

SKL:s projektledning besokte de
verksamheter som skulle vara med i

projektet innan den fOrsta samman-
komsten i Stockholm 2012.

Utforande

Verksamheterna triffades den forsta
gangen i mars 2012, under tva dagars
lirandeseminarium, for att pdbdrja
sitt arbete i projektet. Lirandesemi-
narierna har gett tid till kunskaps-
inhdmtning i form av féreldsningar,
reflektion tillsammans 1 sitt team
och erfarenhetsutbyte mellan teamen
samt teamarbete och planering for
fortsatt arbete pa hemmaplan under
nidstkommande arbetsperiod. Syftet
med lirandeseminarierna var att oka
kunskapen om jimlik hilsa och vird,
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ta del av redan befintliga metoder, att
deltagarna sjilva under reflektion och
samverkan skulle ges forutsittningar
att utveckla den egna verksamhetens
arbetssitt, metoder, rutiner etc. ur ett
jamlikhetsperspektiv for en mer jim-
lik vird. Under varje lirandesemina-
rium medverkade féljeforskare fran
Milardalens hégskola.

Under édren 2012-2014 var uppdra-
get att utveckla arbetssdtt och me-
toder som kan frimja en mer jimlik
forsta linjens vard genom att olika
innovativa atgirder och aktiviteter
testades inom de medverkande verk-
samheterna. Utmaningen for verk-
samheterna var att hitta nya metoder
for att na de man inte ndr idag, ut-
veckla redan befintligt arbetssdtt och
eventuella metoder inom exempelvis
bemotande, kommunikation och till-
ginglighet samt styrning och ledning
tor en mer jamlik vard. Som ett stéd f6r
verksamheternas planering av aktivite-
ter och metoder hade styrgruppen satt
upp fyra malomraden att arbeta inom,

tema

dessa var:

e FDorbittra  tllgingligheten f6r de
grupper som inte nds av varden idag
och ir sarskilt utsatta f6r ohalsa

e DPorbittra kommunikationskompe-
tensen inom varden

» Dorbittra tillgingligheten till hilso-
frimjande och forebyggande insatser

* FPorbittra patientndjdheten

Mellan varje lirandeseminarium hade
teamen tid for arbete i den egna verk-
samheten under si kallade arbetspe-
rioder. Under dessa arbetsperioder
fanns handledarna tillgingliga, an-
tingen tillsammans med teamet pd
arbetsplatsen men framfor allt via te-
lefon och mejl. Handledarna har varit
ett stort stdd for projektledningen och
dagen innan varje lirandeseminarium
triffades handledare med projekt-
ledningen for att diskutera teamens
arbete, eventuella utmaningar och
problem samt behov av stéd, for att
kunna anpassa lirandeseminarierna
till behoven hos de medverkande.

Genomforandefas

Planeringsfas

Uppféljnings/
utvarderingsfas

i,la;riozli)ziﬁ\rbets eriod Arbetsperiod Arbetsperiod Arbetsperiod Arbetsperiod Arbetsperiod  Arbetsperiod Arbetsperiod
Inbjudan 2 3 4 5 6 7 8
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forberedelse
Antagan
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Avtal 2012

med
forskare
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~
Start host Avslut VaF
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Larandeseminarium = EbEELIes) @  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

Figur 1. Projektuppligg Lirandeprojektet 2011-2014.
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Arbetet som genomfdrts av varje
team under arbetsperioderna redovi-
sades 1 manadsrapporter under pro-
jektets gang och muntligen i grupper
under lirandeseminarierna. Det do-
kumenterade arbetet har sedan sam-
lats i en gemensam slutrapport for
hela projektet, didr varje verksamhet
sjilv beskrivit sin resa genom projek-
tet, sina arbetssitt och metoder och
planerat fortsatt arbete efter projek-
tets slut.

Vidare har en film gjorts utifran re-
sultat inom verksamheterna inom de
tre omridena kommunikation, till-
ginglighet och bemdétande. Projektet
avslutades med en nationell slutkon-
ferens i mars 2014, som genomférdes
tillsammans med Nationell plattform
tor jamlik hdlsa och vard didr fokus
var konkreta dtgirder och metoder
f6r en mer jimlik hilso- och sjukvérd.

Forskningens roll och
uppdrag

Foérutom utvirdering av projektet har
iven forskarteamet vid Milardalens
hégskola gjort omridesbeskrivningar
av varje deltagande virdverksam-
het. Dessa togs fram i syfte att vara
ett stod for vardverksamheternas
fortsatta planering av varden och for
Okad forstielse av vardbehovet i nar-
omridet.
presenterades i en rapport och ger en
bild av det geografiska niromradets
demografi samt en jimfoérbar bild av
verksamheternas organisatoriska och

Omrédesbeskrivningarna

ekonomiska férutsittningar.
Projektet har utvirderats av fors-
kare fran Milardalens hogskola. Ut-
virderingen av  Lirandeprojektet
omfattade bade resultat, process och
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hilsoekonomisk utvidrdering. Detta
tor att kunna fa en bild av vardpro-
ducenter och vardtagares syn pa vad
som konstituerar jimlik véird. I ut-
virderingsuppdraget ingick att folja
upp och utvirdera de metoder och
arbetssitt som utvecklades och testa-
des i projektet, framfor allt i de verk-
samheter som deltog. For att fa fram
underlag till utvirderingen har exem-
pelvis varje lirandeseminarium och
arbetsperiod utvirderats av deltagar-
na, en webbenkit besvarats av samt-
liga anstillda pd de sju medverkande
verksamheterna om synen pa jamlik
vard och intervjuer har gjorts med pa-
tienter och brukare som deltagit i de
testade arbetssitten och metoderna.
Forskarna fanns som diskussionspart
till projektledningen samt var kun-
skapsresurs under lirandeseminarier-
na. En utvirderingsrapport togs fram
och presenterades 2014.

Overgripande resultat fran
projektet

Inom ramen f6r projektet har nio

stycken framgingsfaktorer for en

jamlik forsta linjens vard kunnat ur-

skiljas. Dessa ar foljande:

1. Avsitt tid f6r kunskapsinhimtning
och reflektion

2. Skapa samsyn kring begreppen
jamlikhet och jamlik vard

3. Organisera en arbetsgrupp inom
ordinarie verksamhet som har man-
dat att driva arbetet och dir verk-
samhetschefen ar aktiv

4. Arbeta normkritiskt

5. Arbeta nira/inom ramen for ordi-
narie verksamhet

0. Skapa delaktighet och férankra i
bide ledning/styrning och i verk-
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samheten

7. Lir av patienternas erfarenheter av
varden

8. Mit och dokumentera arbetet, stan-
na upp, reflektera och ta nya tag

9. Andra inte pa patienterna, indra pa
arbetssitt och rutiner sd varden an-
passas mer till patienternas behov

Slutdiskussion

Det har funnits utmaningar under
projekttiden och hir lyfts de som vi
ser som speciellt intressanta.

Att bedriva ett projekt dir sjilva
grundfragan, jamlikhet, dr en virde-
ringsfraga och en etisk friga kriver
mycket férarbete, diskussioner och
reflektioner tillsammans med de med-
verkande. Vad idr skillnaden mellan
en olikhet och en ojimlikhet? Etiska,
politiska och personliga dimensioner
paverkar hur vi ser pa begreppet jim-
likhet. Innan det konkreta projektar-
betet startade behdvdes diskussioner
och kunskapsinhimtning foér att alla
deltagare skulle fa mdjlighet att ska-
pa sig en uppfattning och en bild av
vad vi menar med jimlik vard och
vad som inte dr jimlik vard inom ra-
men for detta projekt och de uppsatta
malomradena. Det var av vikt att fd
en gemensam utgingspunkt for att
kunna pédborja forbittringsarbetet i
vardverksamheterna. Fragor som; vad
r jimlik vard fér mig, fér var vard-
central? Innebdr det lika till alla eller
ir det olika utifran individens férut-
siattningar och behov? Vems behov
ar storst? Gar det att bedéma behov
pa ett icke subjektivt sitt? Vilka for-
domar har jag gentemot olika patient-
grupper som kommer och séker vird
och hut piverkar det virden vi/jag
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ger? Fragorna dr manga och vir upp-
fattning dr att deltagarna kom langt
i sina diskussioner, vilket ocksa var
nédvindigt for att det konkreta ar-
betet med att utveckla arbetssitt och
metoder skulle kunna pdbdrjas med
ett patientperspektiv snarare dn ett
vardperspektiv.

I bérjan av projektet stillde sig
verksamheterna ex. fraigan ’varfor gor
de (patienterna) inte som vi sidger?”
men efter diskussioner och kunskaps-
inhdmtning och nya synsitt pa varden
kom frigan att omformuleras till ”vad
ir det vi egentligen siger frin virden
och hur kan vi uttrycka oss bittre for
en Okad forstdelse?”. Man har vint pa
utgangspunkten, fran att vilja dndra
pa patienterna till att vilja dndra pa
sig sjilva och sin verksamhet sa att det
anpassas utifrin patienternas behov
och forutsittningar.

En av slutsatserna frian projektet ar
hur viktigt det 4r med kontinuerliga
virdegrundsdiskussioner och tid for
reflektion tillsammans i1 verksamhe-
terna, for att kunna utveckla arbets-
sitt och metoder f6r en mer jimlik
vard. Att det varit ett lirandeprojekt
med fokus pa att tillsammans i projek-
tet lira av varandra har varit viktigt,
tor att viga testa sina virderingar, sina
arbetssitt och sitt tankessitt tillsam-
mans. Det har skapat en stimning av
att varaien lirande kultur och organi-
sation, ddr man far gora fel och sedan
komma pa ett bittre sitt for att géra
ratt.

Under forarbete och under projekt-
tid framkom att de som arbetar i var-
den ser och konfronteras med ojim-
likheter 1 tillgdnglighet, bemd&tande
och behandling men upplever manga
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ganger en osikerhet pa vilka arbets-
sitt som kan anvindas for att komma
tillritta med ojdimlikheterna. Viljan
finns. For att underlitta och fa inspi-
ration till nya arbetssitt, som redan
testats inom varden, bjéds vardperso-
nal som arbetat i stadsdelen Angered
i Goteborg in till ett lirandesemina-
rium. I Angered har ett nirsjukhus
byggts upp utifrin det virdbehov och
de patientbehov som finns i ndromra-
det, didr har man dven anpassat meto-
der for kommunikation, bemdtande
och tillginglighet till patienterna till-
sammans med bl.a. patienterna och
féreningslivet. Efter detta lirandese-
minarium kom manga idéer fran verk-
samheterna sjilva upp som de ville
testa i sin egen vardverksamhet for att
minska ojimlikheter kopplat till fram-
for allt bemétande, tillgidnglighet och
kommunikation.

Det saknas forskning inom om-
radet jimlik vard bade nir det giller
orsaker och konsekvenser av ojim-
likheter i vard men det saknas dven
utvirderingar och forskningsinitiativ
avseende evidensbaserade arbetssitt
och metoder for att minska ojimlik-
het 1 vard och behandling. Milarda-
lens hogskolas
utvirdering av projektet har varit be-
tydelsefullt f6r att ge fragorna legiti-

toljetorskning och

mitet inom varden och dess styrning
och ledning samt for spridningen av
resultaten.

En central friga under projektet var
forhallandet jimlik hilsa kontra jim-
lik vard. Ojimlikheten i befolkning-
ens hilsa, dvs. att vissa grupper har
simre hilsa dn andra, lyftes fram och
ir pa mdnga sitt den stOrsta utma-
ningen i vart samhille idag. I arbetet
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tor en mer jimlik hilsa 1 befolkningen
ir alla samhillets aktérer viktiga och
kan pa olika sitt bidra. For varden dr
det angeldget att medverka till att alla
minniskor som har vardbehov verk-
ligen kommer till varden. Men det ir
inda viktigt att podngtera att lands-
tingen och regionerna har ett ansvar
for att komma tillrdtta med ojamlik-
heter i vard och behandling. Att arbe-
ta med bemétande, kommunikation
och tillginglighet ur ett brett patient-
perspektiv.

Lat oss avsluta med ett uttalande
frin en av de medverkande verksam-
heterna som efter projektets slut kon-
staterade f6ljande:

"I borjan sa du att vi skulle na de
som inte nas av varden vi ger idag och dr
sdrskilt ntsatta for obdlsa. Hur skulle vi
veta vilka detta var? Vi birjade tinka
kring kommunikation och sprakbarrid-
rer — vi Ronstaterade da att det ar svart
att nd de som inte har svenska som mo-
dersmal. Nu har vi konmmit fram till att
vi inte kan veta vilka det ar som inte
kommer. Men vi kan genom att vara mer
tillgdngliga pa mdinga olika plan, fysiskt,
administrativt, sprakligt ete. dppna vara
dorrar till vardeentralen och vara dppna
[for alla olika. Vi kan pd sa sdtt skapa
forutsattningar for att de som kanske
inte tidigare kdnde sig vilkomna eller
visste att de kunde konma till oss nu vill
komma och Rommer och soker den vard
de dr i beboy av.”
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