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Syftet med den har artikeln ar att dversiktligt forsdka beskriva erfarenheterna
som redovisas i rapporten Vard pa lika villkor — ett Iarandeprojekt. Rapporten
presenterar berattelser och reflektioner fran sju verksamheter dar man forsokt
forandra arbetssatt och metoder f6r en mer jamlik forsta linjens vard. Genom
att anvanda sig av en narrativ vetenskaplig tradition, med strukturerade berat-
telser av de som genomfort forandringsarbetet, ges mojlighet att utifran egen
verksamhet reflektera Gver mojligheter till férandring och utveckling.

The aim of this article was to describe the experiences reported on in Caring
on equal term — a learning project (Vard pa lika villkor — ett larandeprojekt) .
This report provides stories and reflections from seven pilot activities where
changes of work and methods in order to create more equality in primary
health care are presented. The methods were used from the narrative scientific
tradition with structured stories from those involved in the activities. This give
the readers an opportunity to reflect on their own possibility for change.

Att skapa en jamlik vard handlar om
att insatser anpassas till olika min-
niskors férutsittningar och behow.
Under dren 2011-2014 har dtgirder/
aktiviteter genomférts inom  sju med-
verkande verksamheter for att utveck-
la arbetssiatt och metoder som kan
frimja en mer jimlik foérsta linjens
vard. Ar 2011 sinde Sveriges kommu-
ner och landsting, SKL, en inbjudan
om deltagande med verksamheter i
socioekonomiskt resurssvaga bostads-
omraden.

Utmaningen fér verksamheterna
har varit att hitta nya metoder for att
na de man inte nar idag, utveckla re-
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dan befintliga arbetssitt och metoder
f6r kommunikation och bemétande
samt att tdnka utanfOr traditionella
arbetssitt'.

Totalt nio verksamheter visade in-
tresse for att deltaga i Lirprojektet.
Tre av verksamheterna kommer fran
Landstinget 1 S6rmland: Virdcentra-
len City, Eskilstuna, Vardcentralen
Nivertorp, Katrineholm och Vard-
centralen Asidan, Nykoping, Ov-
riga deltagare var Barnmorskemot-
tagningen och Barnavirdcentralen
Sommargatan, Karlstad, Landstinget
i Virmland. Virdcentralen Dalbo,
Landstinget

Vixjo, Kronoberg.
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Vardcentralen Drottninghég, Hel-
singborg, Region Skane. Virdcentral
Orsa, Landstinget Dalarna och Orsa
kommun. Dessutom tva verksamhe-
ter i Sundsvall, Landstinget Vister-
norrland, vilka fick avsta fran fortsatt
medverkan dels pa grund av saknat
stod fran ledningen dels pa grund av
omorganisering av primirvirden. To-
talt 7 verksamheter fullféljde projek-
tet.

Varje verksamhet har medverkat
med ett team bestiende av olika pro-
fessioner och sin verksamhetschef vid
atta tvadagars seminarier. Tillsam-
mans med de tre handledarna som
varit knutna till projektet, Marie-
Louise Sundstréom fran Landstinget
Sérmland, Jeanette Bifverfeldt fran

Malomrade 1 2
Forbattrad

Férbattrad tillgénglighet
for olika grupper

BMM/BVC Sommar-
gatan

VC City

VC Dalbo

VC Asidan

VC Névertorp
VC Drottninghég
VC Orsa

_ Ja, vi anser malet uppnétt

kommunikation

tema

Vistra Gotalandsregionen och Malin
Skreding Hallgren fran Landstinget i
Jonkopings lin, har de drivit utveck-
lingsarbetet framat.

Alla har i sitt teamarbete gemensamt
arbetat med projektets malomraden:

1. Porbittra tillgiangligheten for de
grupper som inte nds av varden
idag och dr sirskilt utsatta for
ohilsa.

2. Forbittra kommunikationskompe-
tensen inom varden.

3. Forbittra tillgingligheten till hal-
sofrimjande och férebyggande in-
satser.

4. Forbittra patientnéjdheten.

3 4

Forbattrad
patientndjdhet

Forbattrad tillganglig-
het till halsofrémjande
insatser

Ja, vi anar att malet ar uppnatt men har inte kunnat mata

_ Nej, mélet ar inte uppnatt

Figur 1 Sammanfattning av resultat frin Rapporten Vard pa lika villkot!

Metod

Varje berittelse fran verksamheterna
har redovisats under rubriker som
Bakgrund som ger en demografiskt be-
skrivning av var verksamheten finns,
Syfte med att deltaga 1 projektet, Ma/
preciserat frimst i vad som skall upp-
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nas men ocksd 1 hur man vill uppna
milen i s.k. processmal. Agtiviteter och
resultat med beskrivningar av hur man
genomfort sitt utvecklingsarbete och i
manga fall kopplat till méitningar om
eventuella férindringar som har dgt
rum. Redovisningarna avslutas i rap-
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porten med Reflektioner och lirdomar'.
I den hir artikeln 4r linga citat redo-
visade frin vad de olika arbetsteamen
skrivit i sina rapporter utmirkta med
citattecken och kursiverade.

Fordelen med att anvinda sig av
narrativa metoder 4r att man som
lisare kan ga in i berittelserna och
Oversitta dessa till den egna verk-
samheten. Vilka dr vira huvudsakliga
problem? Liknar de det som beskrivs?
Kan I6sningarna Gversittas till var ar-
betsplats? Vilka skulle ha ansvaret hos
oss? Tekniken har anvints tidigare vid
tillskapande av handbdcker £6r hilso-
frimjande arbete *~.

En modell som varit vigledande f6r
aktiviteterna har varit det s.k. PDSA-
hjulet (Plan, Do, Study, Act). En mo-
dell som anvinds i forbittringsarbete
nir det giller kvalitet 1 verksamheter.
Sma forindringar prévas och analy-
seras, innan ytterligare forindringar
gors. Olika typer av mitmetoder har
anvints for att studera dessa forand-
ringar. En lirdom ér att det som miits
blir gjort!

Resultat

Vardcentralen City, Eskilstuna,
Landstinget S6rmland

Syftet var Att skapa fOrutsittningar
tor vird pa lika villkor och 6ka pa-
tientndjdheten genom att utveckla en
forstaelse for innebérden av vinligt
och respektfullt bemétande f6r den
enskilde individen, samt att skapa
olika kontaktvigar till virdcentralen.

Mal 1: Att skapa en guide f6r vard-
moétet utifrdn diskrimineringsgrun-
derna.
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Det hir malet férsékte man uppnd
med samarbete med patientféreningar
som Neuroférbundet i Sérmland och
Angestsyndromsillsakapet i Sorm-
land. I det hdr samarbetet har man
genomfort mitningar med syfte att
ta fram en handbok fér bemétande.
Nigra tips fran dessa mitningar:

*  Bemotandet i receptionen ir av-
gorande for hela vardupplevelsen,
forsta métet mellan patient och
vird dr mycket viktigt!

e Viktigt att det finns en vil fung-
erande handikapptoalett. Toalet-
ten ska ha hoéjdjusterbara stod-
handtag samt vara anpassad sa
att den verkligen gar att anvinda
tor en rullstolsburen (gott om ut-
rymme). Viktigt att toaletten lig-
ger nira vintrum och att det dr
skyltat var toaletten finns.

e Prata med personen sjilv — inte
med assistenten. Det dr personen
sjdlv som bdst kan sin sjukdom
och sina behov. Vid kommunika-
tionsproblem kan man fraga assis-
tenterna om hjilp.

e Viktigt med bra parkeringsplats i
nira anslutning till vardcentralen.

Mil 2: Att skapa olika kontaktvigar
till virdcentralen

Olika kontaktvigar provades under
projekttiden. Det som bedémdes
fungera bist var att utveckla samver-
kan med olika aktorer i kommunen
och da forligea sidan verksamhet ut-
anfor vardcentralens viggar. En ara-
bisktalande sjukskoterska anstilldes
och en radgivningssjukskéterskefunk-
tion fér de personer som ej bokat tid.
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Det betonades att de aktiviteter som
utvecklades behover finnas pa plats
under ling tid f6r att skapa fortro-
ende.

Aktiviteten har ocksd inneburit att
personalen har fatt 6kad kompetens
gillande kultur och kulturellt bundna
torvintningar, som kan finnas hos pa-
tienter, och dessa har sjukskoterskan
kunnat kommunicera och férklara.
Men ett stort hinder dr att med dagens
ersittningssystem finns inte ekono-
miska medel i vardcentralens budget
tor fortsatt genomforande av de akti-
viteter som utvecklats.

Reflektioner och lardomar
Arbetsteamet vid Vardcentralen City,
Eskilstuna skriver:

"Att fa delta i Larandeprojetet 1 ard
pd lika villkor har varit en mycket ut-
vecklande och positiv resa fir sivil tea-
met som hela vardcentralen. Under pro-
Jekttiden bar vi forstatt att det foreligger
stora ojamlikheter i hilsa bos befolkning-
en och att vi mdste forandra en del av
vart arbetssdtt for att na de grupper som
inte soker vard fast de behover. Det har
inneburit att vi tagit steget att forligga
en del av var verksambet utanfor vard-
centralens véggar for att firsoka nd och
bjlpa de, som av olika anledningar, inte
tar sig till vardeentralen. Det har ocksa
inneburit att vi dppnat upp maijligheten
att sika vdrdeentralen pa andra sitt dn
via telefonen. Dels har personer som talar
arabiska fatt mojlighet att tala med eller
Jfa triffa en arabisktalande sjukskiter-
ska. Dels har en radgivningsskiterske-
Jfunktion inrattats pa vardcentralen dar
personer som inte bokat tid far triffa en
sjukskiterska for bedimning och rad”.
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V77 har fort dialog med patientfiren-
ingar samt fitt utbildning for att fir-
djupa vara kunskaper om sdirbara grup-
pers extra behov. Utifran den kunskap
vi skaffat oss i projektet har vi arbetat
Sfram en guide for bemitande som vi alla
kan anvinda i det dagliga arbetet med
vira patienter. Att fa rira sig ntanfor
vardeentralens viggar pa kommunens
mitesplatser har varit givande nr flera
aspekter. Vi bar kunnat knyta vdrde-
Sulla kontakter med kommunens perso-
nal. Det visade sig i de samtal vi hade
med kommnnen att vi bhar liknande mal
7 vara verksambeter gillande att arbeta
halsoframjande men att vi ocksd kom-
pletterar varandra. Vardeentralen har
det medicinska kunnandet medan kom-
munen har kunskap om ndromridet,
dess befolkning samt kunskap om de so-
ciala forutsattningar och bebov som finns
7 ndromridet. Arbetet med att etablera
kontakt och fa fortroende tar tid. Mot
slutet borjade vi mdrka att fler besikare
tog kontakt. leamet tror att manga av
de personer som besoker Rommunens mo-
tesplats i naromridet har ett behov av att
Jfa medicinska rad men att vi i sa fall
behover finnas pa plats under lang tid,
regelbundet, for att skapa fortroende.
Vardeentralens ledning arbetar for att
Soka ekonomisk bjalp for att kunna
Jfortsatta aktiviteten. Inom ramen for da-
gens ersattningssystem har vardcentralen
inte ekonomiska medel for ett fortsatt ge-
nomforande. Att fa mijlighet att byta er-
Sfarenheter med olika organisationer gil-
lande deras upplevelser i kontakten med
vardeentraler bar varit mycket givande
och nagot som vi kommer fortsitta med
pd olika sdtt. Virdeentralen bhar gatt in
7 ett pilotprojekt for personcentrerad vard
och dér planeras det for att inratta ett
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patientrad dir en kontinuerlig kommin-
nikation upprittas med vara patienter i
kvalitetsutvecklande syfte. Att fa anstil-
la en arabisktalande telefonsjnkskiter-
ska har gett den arabisktalande patient-
gruppen hogre tillganglighet. De som har
svart att tala svenska kan i prata med
vir sjukskoterska eller fa ett besok inbo-
kat. Aktiviteten har ocksd inneburit att
personalen har fitt okad kompetens gil-
lande kultur och kulturellt bundna for-
vantningar som kan finnas bos patienter
och dessa har sjukskiterskan fkunnat
kommmunicera och forklara”.

Vardcentralen Nivertorp,
Katrineholm och Landstinget
Sérmland

I deltagande i Lirandeprojektet Vird
pa lika villkor lades fokus pd ett fo1-
bittringsarbete riktat till patienter
med somalisk bakgrund. Man ville nd
alla listade patienter och méta deras
individuella behov av primir hilso-
och sjukvidrd, dven om man som pa-
tient inte kan forstd eller gora sig for-
stadd pa det svenska spriket eller inte
kinner sig trygg i det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet. Ambitionen
var att skapa foérutsittningar for det
goda métet med varje enskild individ
som bestker vardcentralen.

I bakgrundsteckningen f6r motiven
for deltagande i lirandeprojektet skri-
ver teamet fran Virdcentralen Naver-
torp, Katrineholm:

"Pa vdrdeentralen vill vi na alla vira
listade patienter och mita deras individn-
ella bebov av primar hilso- och sjukvard.
V7 vill ocksa fa til] ett bra teamarbete
7 hela arbetsgruppen med gemensamma
vdrderingar kring vard pa lika villkor.
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Tl vardags forekommer det att persona-
len upplever viss frustration i motet med
patienter som inte bebdrskar det svenska
spraket och som inte beller kdnner till det
svenska hilso- och sjukvardssystemet. Vi
inser att de kommunikationsproblen och
den frustration som kan uppsta till viss
del ocksa har berott pa vira egna virde-
ringar och kunskaper om andra kultn-
rer och beteenden. 17 kdnner att vi inte
har haft tillrickligt med kompetens eller
kunskap om en grupp som flera av oss
tidigare upplevde inte dr som vi eller gor
som vi”.

Syftet med deltagandet i lirandepro-
jektet var att utveckla ett kommuni-
kativt arbetssitt som frimjar vard pa
lika villkor. Vdrdcentralen Néivertorp
ska vara littillginglig f6r alla, varje
individ ska fa ett professionellt bemé-
tande och erbjudas god vird. Fyra mal
preciserades:

Mil 1: Skapa trygga kontaktvigar till
Virdcentralen

Mil 2: Forbittra hilsofrimjande in
satser till utsatta grupper.

Mal 3: Skapa en arbetsmodell med
fokus pa dialog och férstaelse gil
lande hilso- och sjukvird samt egen
vard.

Mil 4: Forbittra kulturkompetensen i
personalgruppen for att trygga ett
gott bemétande.

Milen 1,3 och 4 hinger samman.
En bedémningsmottagning utveck-
lades och en somalisktalande ldkare
anstilldes. Dessa dtgirder péaverkade
maluppfyllelsen f6r alla tre malen. Att
ha tillgang till spraket f6r den soma-
liska gruppen var avgérande och man
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skulle vilja ha en skéterska for att yt-
terligare stirka kulturkompetensen pa
vardcentralen.

For att forbattra kallelserna med
syfte att Oka deltagandet till Halso-
samtalen har kallelserna Oversatts till
de vanligast utlindska spraken soma-
liska, arabiska, engelska, dari, romani.
Man har ocksa utformat ett informa-
tionsblad med illustrativa bilder gil-
lande provtagning som har Gversatts
till somaliska. Detta informationsblad
skickades tillsammans med kallelse
till hdlsosamtal, fOr att patienterna ska
veta vad som sker vid en provtagning.

Vad giller mdl 2 om forbittrade
hilsofrimjande
des pé att utveckla ett arbetssitt dir
man 1 dialog med patienterna samta-
lar om hilsa. I motet med patienterna
har man forstitt att man ndr fram si

insatser fokusera-

mycket bittre genom samtal i stillet
tor att anvinda skriftlig information.

Forildrautbildningen har utveck-
lats och anpassats efter férildragrup-
pens behov. Forildrarollen, kost och
motion, barnsikerhet, lek och rorelse,
vanliga sjukdomar som forkylning,
teber, magsjuka och hudakommor, ut-
gjorde viktiga delar av programmet i
fordldrautbildningen.

Mal 3 — att skapa en arbetsmodell
med fokus pa dialog och forstielse har
bl.a. d4gt rum i samarbete med SFI un-
dervisning dir den somaliske likaren
deltog.

Reflektioner och Lardomar
Teamet vid Virdcentralen Nivertorp,
Katrineholm skriver:

"Det dr av stort varde att vi sedan ti-
digare bar ett vil uppbyggt samarbete
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med  socialtjansten, arbetsformedlingen
och forsikringskassan gallande rehabili-
teringsfragor. Samarbetet har ytterligare
Sforstirkts igenom alla kontakter kring
larandeprojektet. Det dr viktigt att vi
dkar vdra kunskaper om olika kulturer
och att vi okar vir medyetenbet fring
bur vi sjilva agerar sa att vi undviker
att diskriminera och behandla ojimliks.
Vi ska kunna kdnna oss trygga i att det
arbete vi gor for vdra patienter ska kom-
ma alla till del pa lika villkor, oavsett
kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, dlder, religion, etnisk tillhorig-
bet, funktionsnedsdttning, socioekonomi
och sexuell laggning.

En stor framgangsfaktor dr att vi har
anstdllt en somalisktalande likare som
under projektet bland annat varit med
och forstarkt och forbattrat var dppna
mottagning. Hans formaga att bygga
Sfortroende med den somaliska gruppen
och verka som en link till det svenska
samhillet bar visat sig vara vildigt vir-

defullt”.
Man summerar lardomarna:

e Pormanen att delta i projektet och
fa ta del av all kunskap och erfa-
renhet som delgivits oss vid de la-
randeseminarier som anordnats.

e De foreldsningar som vi har fatt
lyssna till utifrin de enskilda indi-
vidernas egna erfarenheter i sam-
hillet och 1 varden har berért pa
sd manga plan och belyst vikten av
lyhérdhet och inkdnnande.

* Vikten av att skapa tillit och trygg-
het i métet med individen. Trygg-
heten att veta att man som patient
blir lyssnad pa.

¢ Viljan och 6énskan att alla i perso-
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nalgruppen skulle fi ta del av de
gripande och intressanta berittel-
ser vi delgivits under lirandesemi-
narierna.

e Att det dr vardefullt och n6dvin-
digt att ha en kulturell blandning i
personalgruppen.

e Att hitta andra métesplatser utan-
for vardcentralen (SFI).

* Virdet av att lyssna in vira patien-
ters egna upplevelser i virden

e Okad kulturkompetens - kunskap
ger trygghet och trygghet ger gott
bemotande och okad forstielse.

+  Okad kunskap och god dialog ger
tryggare patienter.

Vardcentralen Asidan, Nyképing,
Landstinget S6rmland

Att delta i lirandeprojektet har varit
utvecklande och ldrorikt fér teamet
och for hela verksamheten. Det har
inneburit ny kunskap som gett attityd-
férindring. Teamet vid Vardcentralen
Asidan, Nykoping skriver:

Vi har gjort en spannande resa tillsam-
mans, inte minst kring vara virderingars
betydelse for vart bemitande och agerande
7 patientmitet”.

Under rubriken syfte med deltagande
skriver man:

"Vi hade sedan tidigare kommit igang med
ett forbattringsarbete och dppnat en mottag-
ning for besok hos distriktsskiterska i bo-
stadsomridet Brandkdrr dér ocksd de flesta
somalierna bor. 17 ville fortsatta att utveck-
la mottagningen och ha en mer strukturerad
SJorm for miten och besik utifran patienter-
nas behov”.
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Milen man formulerade var:

Mal 1: Oka kunskapen om hur hilso-
och sjukvirden fungerar lokalt, for
bittrad egenvardskunskap samt 6kad
kunskap om livsstilens betydelse f6r
den egna hilsan.

Mal 2: Okad tillginglighet och ett
bra omhindertagande f6r de som
kommer utan att ha bokat besok.
Mal 3: Forbittrad kunskap och forsta
else i virden om kulturell mangfald
och foérbittra bemdtandet.

Aktiviteter och resultat
Forildrautbildning med tolk genom-
fordes.

Vi vet hur vi ska na somaliska mam-
mor, namligen ndr de dr pa kontrollbe-
SO for sitt barn bjuds de in muntligt och
informeras att tolk kommer att vara med
pa triffarna. Flera beskriver att de lirt
sig mer om Rostens betydelse for hélsan”.

Vidare skriver man:

"Reflektioner och sa hdr tinker vi om

[framtiden: Det finns ett stort sug och in-
tresse av att lara mer om barn och fa-
miljeliv bland de somaliska fordldrarna
vi motte. Vi har lirt oss att det talade
ordet dr det primara. Skriftlig informa-
tion dr daremot svarare att ta till sig och
Sforsta. Manga uttrycker att de vill lira
sig mer svenska och onskar fa skriftlig
information som komplement. Manga
uppskattar att kunna ringa 1177 och
kunna forklara och fa rad pa sitt hem-
sprik, men vi har idag inget avtal i
Sormland for den tiansten. Det har vi
uppmdrksammat var ledning och politi-
kerna pa’”.
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Man har ocksd utvecklat s.k. hilsos-
kolor pa andra sprik dn somaliska.
Detta genomférdes i samarbete med
Korpen. Som i férildragrupperna var
kost och motion i fokus f6r aktivite-
terna.

En 6kad tillginglighet enligt mal 2
tors6kte man na genom att utveckla
en strukturerad bedémningsmottag-
ning. Genom den o6kade kunskapen
om kulturell méngfald, mal 3, skapa-
des bittre forstaelse £6r de behov man
s6kte for. En allmint férindrad atti-
tyd blev resultat. Kulturkompetensen
tillskapades genom féreldsningar av
externa foreldsare.

Reflektioner och lardomar
Teamet vid Vardcentralen Asidan,
Nyk6ping sammanfattar:

"Det har gett oss alla sa mycket kompe-
tens pa olika plan och en okad forstaelse
[for mdnniskor fran andra kulturer. Alla
som deltagit i teamet dr mycket intres-
serade och angeliigna att fa fora ut denna
kunskap till kollegor och arbetskamra-
ter, bade via informella samtal och i mer
Jormaliserade former. 17 har sett att vi
kan gira skillnad genom ett annat sitt
att bemita. Att ge vard pa lika villkor
innebdr for oss att kunna se olikheter i
vardbehovet och att anpassa vart ageran-
de utifran individens behov”.

BMM/BVC Sommargatan, Karl-
stad, Landstinget i Virmland

Syfte med deltagandet formulerades
som Bittre tillginglighet till vara
mottagningar fOr patienterna inom
vart upptagningsomrade. Oppna upp
for fler kontaktvigar till vara verk-
samheter. Majoriteten som kommer
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till vara forildrautbildningar dr de re-
sursstarka men vi 6nskar f4 med alla i
virt upptagningsomrade.

Mal

Mal 1: Oka tillgingligheten till vira
mottagningar fér de som inte har bo-
kat tid.

Teamet frin BMM/BVC Sommarga-
tan, Karlstad skriver:

"Under programtiden har vi gjort flera
tester, mdtningar och aktiviteter for att
nd vart overgripande mal. Utgangspunte-
ten var att vi upplevde att vi hade en stor
mangd spontana besik till mottagning-
arna. Detta skapande frustation bide
hos patienter och personal. Sekretessen
blev ett problem och det blev ett oprofes-
sionellt mdte i dirren”. For att studera
detta birjade man journalfira spontan-
besik. Att mita detta visade sig vara for
komplicerat. Istillet valde man en annan
vdg och erbjod alla spontanbesik en dater-
uppringning inom ett dygn”.

Mal 2: Na ut till de grupper som inte
nds idag.

Olika former av aktiviteter utveckla-
des for att nd detta mal. Besok pa SFI,
Informationer pa en motesplats for
invandrarkvinnor dr tva exempel.
Forildragruppsverksamheten upp-
levdes som otidsenlig och det var
svart att fa deltagare. En ny form av
toridldragruppsverksamhet vixte fram
med tematriffar med olika aktorer
som 4t med vid olika tillfallen. Man
startade ett samarbete med den lokala
kyrkan och forildrautbildningen for-
lades i deras lokal t6r 6ppna forsko-
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lan, dir de redan har barnverksamhet.

177 hoppas genom detta att na ut till fler
7 var malgrupp. Vi byter arena och kom-
mer ut till befolkningen, istillet for att de
ska komma till 0ss”.

Utveckling av informationskanaler
planerades genom att genomfora ett
test for att gora den lokala hemsidan
mer tillginglig.

"Planen var att uppdatera hemsidan till
[flera sprak. 1dén var att man skulle ta
kontakt med Karlstad universitet och
Landstingets informationsavdelning for
att fa hjalp att genomfora testet. Men be-
slut kom fran Landstinget att alla hem-
sidor skulle ga via 1177 och se lika ut.
Ddirmed fill majligheten till detta forsok”.

Reflektioner och lardomar
Teamet skriver:

"Tid avsattes for att arbeta med projeke-
tet regelbundet tillsammans, tva timmar
varje vecka. Vi ser det som belt avgi-
rande for de resultat vi har kommit fram
till. Det finns ingen majlighet till forind-
ringsarbete om inte tid finns avsatt”.

Den hir tiden maste ocksa respekteras
av kollegor.

"Projekttiden pa 2 ar dar bade en kort
och en lang tid. Kort tid med tanke pa att
det tar tid med forindringsarbete och att
implementera nya arbetssitt. Ldang tid nr
aspekterna att projektarbete tar energi,
det frdys engagemang for att halla moti-
vationen uppe”. “Projetet har bidragit
till ett okat samarbete mellan personalen.
Andringar i personalsammanséttningen
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skapar dock stirningar i fortskridandet
av projektet. Genom projektet har vi fatt
ett gemensamt sprak ndr vi har knddat
alla vara idéer och till siut kommit fram
till att vi mste arbeta med en bakform
7 taget”.

Genom lirandeseminarierna har man
fatt en okad forstdelse for hur olika
grupper och kulturer i vart samhille
upplever kontakten med hilso- och
sjukvirden.

"1i mdrker ocksd en forskjutning i at-
tityder och virderingar hos oss sjalva som
bar bidragit till ett dndrat forhallnings-
satt. Vi forsoker att se saker ur vira pa-
tienters perspektiv och forsta hur de kan
resonera, istillet for att resonera att de
borde tanka och tycka som vi gor”.

Vardcentralen Dalbo, Vix;jo,
Landstinget Kronoberg
Arbetsteamet skriver:

V177 gick med i projektet for att fa in-
spiration och redskap for att arbeta for
en jamlik vard for vara listade patienter.
Manga av de som listat sig pa vardeen-
tralen kommer frin andra lander och har
haft traumatiska upplevelser i hemlandet
och/eller pa vig till Sverige. Spriksvi-
righeter forsvarar kontakten med svensk
hdlso- och sjukvdrd. Man har ofta stora
Sforvantningar pa virden och vad som
kan goras. Samtidigt kommer midinga
fran lander dar man i hig grad soker
akutmottagningar eller organspecialister
direkt. Det finns onskemal om hig till-
génglighet och da helst ett likarbesik”.

Syfte med deltagandet var att: Skapa
tillit, tillganglighet, trygghet och kon-
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tinuitet for alla listade samt dkad kul-
turkompetens i personalgruppen. Vir
vision var att 6ka delaktigheten samt
bidra till att ge forutsittningar for
“empowerment” bland patienterna.

Milen som redovisas var:

Mal 1: Oka tillgingligheten fér under
representerade gruppet.

Mal 2: Forbittrad hilsovard f6r nyan
linda genom uppféljningssamtal.
Mail 3: Okad kulturkompetens i per
sonalgruppen.

Mil 4: Frigora likartider genom for
indrade rutiner kring receptférskriv
ning,.

Som beskrivningen fran andra vard-
centraler borjade man att mita spon-
tanbesoken, ca 7 per dag. Frimst be-
rodde detta pa svarigheter att ringa till
vardcentralen pga. spriksvarigheter.
Som ett resultat av detta inférdes en
Bedémningsmottagning ledd av di-
striktsskoterska. Om  kontaktsvarig-
heter i telefon erhéll patienter en tid,
vid behov med tolk. Mitningar visade
att 75% av patienterna sedan kunde
slutbehandlas av distriktsskoterska.

Vad giller mal 2 utvecklade man
samarbete med kommunen bl.a. skol-
sjukskoterskan for att fullflja hilso-
samtalen med nyanlinda. For att nd ut
omarbetades informationsskrifter och
Oversattes till flera sprak.

Den 6kade kulturkompetensen, mal
3, uppndddes genom foreldsningar
av externa foreldsare med ett huvud-
tema “Lyssna utan férdomar”. Under
projekttiden utvecklades dven bittre
rutiner kring tolkanvindning vid pa-
tientbesok.
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Reflektioner och lardomar
Arbetsteamet vid Vardcentralen Dal-
bo, Vixjo skriver:

"Det har varit intressant och utvecklan-
de att vara med i projektet inte minst for
projekigruppen. Projektet har inneburit
ett ldrande” med bra foreldsningar inom
omradet "Vard pa lika villkor”. 1/i
har deltagit i givande diskussioner bade
7 teamet och med andra deltagare. Vi
har fatt mycket bra handledning bade vid
uppstarten och ndr vi kirt fast. Projektet
har ocksa bidragit till ett nétverksbygge
med andra vardcentraler med samma
problematik. Det bar varit lirorikt for
hela personalgruppen. Forankring i ar-
betsgruppen och delaktighet i projektet dr
grundliggande for att forindringsarbetet
ska lyckas. Det hade varit inskvért med
mer tid bdde for planering innan vi gick
med i projektet och for aterkoppling till
medarbetarna. Vi hade dven behivt vara
[ler personer i arbetsgruppen och vi hade
Sfran birjan planerat att BU'C samt flyk-
tinghdlsovdrd skulle vara en stor del av
vart “projekt”. Av flera olika skal blev
det inte si. Aven om vi var fi i gruppen
kunde vi bha delegerat uppgifter till flera.
Vid starten av projektet var var vision
att kunna mdta ganska mycket i vir
verksambet med bjalp av bl.a. PDS.A-
bjul, och det har vi gjort. Svarigheten dr
att fran birjan vara tydlig med vad man
vill mdta, och framfirallt bryta ner det
7 smd, smd enheter. 17 har fatt mycket
god handledning, under hela resan, dar
vi standigt blivit paminda om att det
inte far vara for stora dataganden. Da
det galler till exempel var mitning pa
Bedonningsmottagningen, kom vi pa lite
sent att vi ville gora en enkdt dér vi fra-
gade patienter avseende patientngjdhet.
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V7 sammanfattade en enkel enkat. Vi
bar fatt in ett antal svar, men vi bar inte
raknat bur manga som delats ut. Detta
dr ndgra av de ldrdomar vi fatt. VVar
Sforhoppning dr att kunna fortsatta att
midta, dra slutsatser, ga vidare och se vad
som kan giras battre. Vi har fitt verk-
tygen, och kan nu anvinda dessa pa ett
mer elektivt sitt och samtidigt fa med oss
vdra medarbetare i vart fortsatta arbete.
En fundering vi haft under hela projek-
tet ar att avgira om de insatser vi gjort
verkligen har lett till en mer jamlik vard.
Hur kan det mdtas? Det limnar vi dver
till projektledningen att svara pa’.

Vardcentralen Drottninghég och
Familjehuset Oliven, Helsingborg,
Region Skane

Arbetsteamet skriver:

"Var utmaning ligger i att kunna ge en
Sullgod hilso- och sjukvdrd trots att fler-
talet av vara listade inte bebarskar svens-
ka spraket, eller kdanner till det svenska
halso-och sjukvardssystemet fullt ut. Vi
tror att en dppenhet for allas behov och en
hag tillganglighet for besok och hilsoakti-
viteter, dr viktiga nycklar i detta. Samti-
digt mdste vi Oka var egen medvetenbet om
vara virderingar och dka vdra kunska-
pet; sd att vi i var verksambet undviker
att diskriminera och bebandla olikt”.

Syfte med deltagandet beskrivs som:
Vi vill identifiera utmaningarna nir
det giller ojamlikhet och lira oss mer
om olika kulturer, och hur vi ska ar-
beta med dessa, sa att vi kan utveckla
och anpassa var verksamhet efter det-
ta. Med jamlik hilsa och vard menar
vi att tillgdngen till, och resultatet av,
var verksamhet ska komma alla vira
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patienter till del pa lika villkor, oav-
sett kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, dlder, religion, etnisk
tillhorighet,  funktionsnedsittning,
socioeckonomi och sexuell liggning.

Utifrin ovan syfte angav man fyra
mal.

Mil 1: Oka tillgdngligheten for de
grupper som inte nas av hilso-och
sjukvirden idag, och dr sirskilt utsatta
for ohilsa

Mail 2: Forbattra kommunikations
kompetensen

Mal 3: Forbattra tillgingligheten till
hilsofrimjande insatser

Mal 4: Forbittra patientnéjdheten

Aktiviteter och resultat
Ett problem som uppdagades fér att
na mal 1 var att det visade sig vara en
mycket stor omflyttning mellan olika
omraden i Helsingborg, vilket gjorde
listningarna Eftersom
manga hade svért att ringa inférde
man en ny form av mottagning — en
s.k. Snabbmottaging. Denna &kade
tillgangligheten till vardcentralen.
Utvecklingsarbetet fér att uppna
Mail 2 innefattade test av kvittenser
for att tydliggéra vad man kommit
overens om. Forst 1 skrift men sedan

inaktuella.

en muntlig kvittens.

Efter olika kartliggningar av health
litteracy, dvs forstdelse av vad som pi-
verkar hilsa och sjuklighet, genomfor-
des ett projekt med kommunen med
promendar i ndromradet och grupper
for patienter med diabetes.

Nagra erfarenheter som redovisas
av teamet vid Virdcentralen Drott-
ninghdg, Helsingborg:
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"1V'i menar att vi mdste agera framjande
och medverka till att paverka andra fafk-
torer, som till exempel kan handla om
ekonomi, sprik, boende etc. i patienter-
nas liv, for att bestaende kunna ika jim-
likheten i hdlsa. For detta krdvs sam-
verkan med andra aktirer, som i firsta
hand inte traditionellt agerar inom vart
ansvarsomrade, annars uppndar vi inte
konkreta och hallbara resultat. Detta dr
ett midste, och det dligger oss enligt hilso-
och sjnkvdardsiagen”.

Reflektion och lardomar
Teamet skriver:

"Efter ca 18 manaders projekttid ar det
svdrt att sakert siga om vi natt projek-
tets egentliga madl, en mera jamlik hil-
sa. Hdlsans fordelning tar lang tid att
paverka, och skulle vi lyckas sa dr det
antagligen svart att hirleda ursprunget
till detta projekt. Vad vi déremot re-
dan kan se, dr att vdara patienter har
tillgang till fler sjukskiterske- och ld-
kartider, att patienterna dar mera nijda
med var verksambet (jamfor lokal en-
kat med Nationell Patienenkdt) och att
listningen sakta Gkar till vardcentralen,
vilket skulle kunna vara ett tecken pa
ett aktivt val till en mera halsoinriktad
verksambet. Vi kan darfor ocksa fun-
dera pa om var vard blivit mera jamlik
under projektperioden, eftersom vi dkat
tillgangligheten, utvecklat en mera tyd-
lig samtalsmodell och ndatt ut med vissa
hdlsoaktiviteter i ndromrddet. 1 ara
egna funskaper och varderingar bar
under perioden ocksd utvecklats, vilket
ocksd borde bidra till att vi bemdter och
behandlar mera medpetet jamlikt. Del-
tagandet i SKIL-projektet har kanske
inte gjort att vi agerat annorlunda dn vi
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skulle gjort utan SKIL projektet, men vi
har arbetat mera koncentrerat och under
en kortare tid kommit igang med en hel
del aktiviteter. Vi har ocksa fatt extern
Jfeedback och inspiration fran projetled-
ning och natverk vilket alltid dr viktigt
ndr man ska utveckla verksambeten.
Den utsedda handledaren har envist och
positivt peppat oss att mita och mita,
vilket forst kdndes onddigt och lite som
energislosers, men efterhand har vi insett
att midtandet, dven i dess enklaste form,
gor att vi dels vet i vilken rikining vi ror
0ss och dels, vilket dr mycket viktigt i
dylika team-processer, att det ar mycket
enklare att beritta for andra vad som
haller pd att handa inom projektet. Det
bor betonas att vi bela tiden stravat efter
att halla oss till den vardagliga ntveck-
ling vi anda skulle ha gjort, aven om det
nu gatt lite snabbare med SK1.:s stid.
Vi bar dérfor inte skapat sdrskilda ak-
tiviteter som kunde gett snabba effeketer,
for vi vet di ocksa att det blir mycket
svdrare att fortsitta och implementera
ndr projekttiden dr over. Vi arbetar
hellre lite langsammare pa sikt, dn att
vi gor kortvariga insatser som sannolikt
har ingen eller endast en begrinsad ef-
Jfekt. Vi dr glada och tacksamma for att
vi fatt arbeta just sa, och for att pro-
Jektledning och handledare haft talamod
med oss i dettal

Vardcentral Orsa, Landstinget
Dalarna och Orsa Kommun
Hésten 2009 uppmirksammades pa
vardcentralen i Orsa att fler personer
in tidigare i dldersgruppen 15-19 ar
sokte kontakt for hjilp med symtom
pa psykisk ohilsa. Parallellt med detta
visade en nationell enkit om psykisk
hilsa 1 arskurs 6 och 9 att Orsas ni-
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ondeklassare rapporterade hég ohilsa.
Resultatet av undersékningen blev en
Ogondppnare f6r bade landsting och
kommun. Bilden av att mdnga unga
madde daligt blev tydlig. For att for-
andra detta och for att fa stod i fOr-
indringsarbetet valde virdcentralen
Orsa att delta i lirandeprojektet Vard
pa lika villkor tillsammans med kom-
munen.

Syfte med deltagandet i lirandepro-
jekt Vard pa lika villkor var skapa en
sammanhallen kedja mellan landsting
och kommun dir varje huvudmans
ansvarsomride tydliggjordes med nya
rutiner och arbetssitt for att dirige-
nom forbattra vardcentralens
kommunens tjinster fér barn och
unga som upplever psykisk ohilsa.
Vidare att forebygga férekomsten av
ohilsa samt minimera effekterna av
ohilsa hos barn och ungdomar.

Arbetsgruppen tog i boérjan av arbe-
tet fram féljande virdegrund:

och

Vi ska ba respekt fir de ungdomar
som kommer till oss; det dr inte vir
kompetens som ska styra vdra insatser
utan de behov som individen har. Vir
dsikt och tanke om behandling dr inte
alltid den ritta; varden ska ske i sam-
verkan med patient. De etiska princi-
perna arbetsgruppen har unigatt fran ar
att gira gott, inte skada, utgd fran att
alla manniskor har lika virde, respek-
tera mdnniskors sjalvbestimmande och
[framja réttvisa och gira stirsta mijliga
nytta med givna resurser”.

Utifran syfte och virdegrund utveck-
lades och processmal
inom fyra malomraden.

resultatmal
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Resultatmal

Att barnet/ungdomen/familjen:

e Upplever att de moéts av samhillets
instanser i samverkan och utifrin
ett helhetstinkande dar individens
hela situation vigs in.

* Upplever sig bemétt med respekt
for sin integritet och sjilvbestdim-
mande samt kidnner sig delaktig
genom hela insatsprocessen.

» Far ritt insats, 1 ritt tid och pd ritt

vardniva.

* Upplever en forbittrad livssitua-
tion.

Processmal

For att na resultatmalen krivs att pro-
fessionen:

1. Har kunskaper om varandras ar-
betsomraden inom bade landsting
och kommun.

2. Samverkar utifrin ett helhetstink
dir hela individens situation vigs
in.

3. Bemoter individen med respekt for
dess integritet och sjdlvbestim-
mande samt bjuder in individen i
hela insatsprocessen.

4. Har en hég kompetens nir de méter
barnet/ ungdomen/familjen.

5. Arbetar utifran evidensbaserad
praktik.

6. Ger ritt insats, 1 ritt tid och pd ritt
vardniva.

7. Foljer upp individens livssituation
for att utvirdera insatserna.

Aktiviteter och resultat

Initialt gjorde arbetsgruppen, en kom-

pletterande beskrivning av tidigare

genomford kartliggning. Syftet var att

konkretisera de omriden som arbets-

gruppen ansig vara mest bidragande
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till den hoga férekomsten av psykisk
ohilsa hos barn och unga i Orsa. Den
kompletterande beskrivningen peka-
de pa bl.a. féljande:

e Bristande samverkan mellan lands-
tingets och kommunens olika
verksamheter.

*  Spretighet, gemensam helhetsbild
saknas.

* Otydlig ansvarsfordelning/rutiner.

e Otydliga ramar i ledningsfrigor,
vad- och hurfrigor blandas.

Utifrdn dessa kartliggningar utveck-
lades en rad aktiviteter utifrin de pro-
cessmal som satts upp.

Reflektion och lardomar
Arbetsteamet fran Orsa skriver:

"Under hela projekttiden har samsyn,
styrning och struktur varit viktiga led-
ord. Arbetsgruppen bar konstaterat att
chefers medperkan har en central bety-
delse for att samverkan mellan olika
verksambeter ska fungera. Det dar med
andra ord svart att skapa en forankring
7 verksambeterna utan att chefer dar med
och driver det arbetet framit. Deltagan-
det i projektet VVard pa lika villkor har
inte alltid flutit pa som dnskat. De tre
verksambetscheferna inom vardeentralen,
barn- och  utbildningsforvaltningen och
socialfdrvaltningen har under projeftti-
den avslutat sina anstdllningar och nya
bar tilltritt.

Vissa perioder har chefer varit med i
arbetsgruppen och under andra perioder
har arbetsgruppen saknat ledning. Det
bar ddrmed varit svart att veta vilket
mandat  arbetsgruppen  baft  eftersom
ledning saknats. Aven ivriga deltagare
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7 arbetsgruppen bar flera ginger ersatts
av nya genom byte av arbete och arbets-
gruppen har darmed tappat fart. Mycket
tid har gatt dt till att introducera och
informera mya i arbetsgruppen om pro-
Jektet. Det har utifran detta varit svirt
att fa till en kontinuitet och effektivitet
7 arbetet. Nya idéer har kommit och det
bar varit svart att halla kvar den “roda
traden”. Malet i projektet for SKL dr
att oka jamlikhet i varden och i skriften
Gor jamlikt — gor skillnad fran 2013
anges investeringar i flickors och pojkars
utveckling som en av de viktigaste va-
garna till minskade skillnader i hilsa
och social hallbarbet. Dir anges dven
Sformdgan till samverkan som en fram-
gangsfaktor. Kunskapen om detta bar
vdglett och starkt arbetsgruppen i dess ar-
bete. Delaktighet lyfts i samma rapport
som en annan viktig faktor. Deltagarna
7 arbetsgruppen har insett betydelsen av
delaktighet fran berorda grupper men vid
granskning av oss Sjalva inser vi att in-
slaget av delaktighet kunde varit storre.
Ofta bar barn och unga "tappats bort”
7 arbetsgruppens arbete och fokus har i
stéllet legat pa verksambeters delaktig-
het och samverkan mellan verksambeter.
Arbetsgruppen har ordnat flera dagar for
personer som arbetar med barn och unga
7 Syfte att oka kunskapen om varandra
samt resonera om hur vi tillsammans
kan mita barn och ungas bebov. Dis-
kussioner och forslag pa fordandringar har
tbland landat pa en for “organisatorisk”
niva i stallet for nagot som barn och unga
mdrker ndgot av. Forhoppningen dr att
detta grundarbete i forlingningen kom-
mer att gynna barn och unga i Orsa och
att det pa sikt blir en forindring i barn
och ungas maende. Arbetsgruppen kan
konstatera att arbetet under projektti-
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den inte har fokuserat pa ndgon speciell
malgrupp for att gora varden mer janlik.
Fokus bar legat pa att hela gruppen unga
med psykisk obdlsa ska fd en forbattring
7 mdendet och fa mer och bdttre bjalp av
landsting och kommun. Det har under
projektets gang inte varit litt att hitta
saker att mata och det ar forst i slutet av
projekttiden mitningar gors. Det kom-
mer att bli intressant att framiver kunna
se om arbetet med projektet har gett re-
sultat pa sikt. Det skulle vara mycket
intressant att om ett eller tva ar gora en
motsvarande kartlaggning som Dalar-
nas forskningsrad gjorde 2012 for att se
om det blivit nagon skillnad for barn och
unga i Orsa.

En fraga som arbetsgruppen har staillt
sig vid slutet av projekttiden dr om lands-
ting och kommun tagit pa sig en alltfor
stor uppgift i och med projeketet. Kanske
skulle storre begransningar ba gjorts for
att fa ett bittre resultat. Det kan vara
svart nog att fa till en forindring inom
de egna verksambeterna och projektet har
inneburit en forhoppning om en dvergri-
pande forandring inom bdde landsting
och kommun. Arbetsgruppen tror dinda
att en viktig grund har lagts for fortsatt
samverkan mellan landsting och kom-
mun samt mellan olika verksambeter
inom kommunen. Upplevelsen dr ocksa
att personal som moter barn och unga i
sin _yrkesutovning i storre utstrickning
strivar efter att fa ett helbetsperspertiv
kring individen och ser vinsten av att
olika professioner samverkar. Personer
som  arbetar med barn och ungdomar
har till viss del fitt en bittre narbet till
varandras olika verksambeter. Trots att
projektets malgrupp varit ungdomar i al-
dern 13-19 dr har arbetet gett ringar pa
vattnet for samverkan som kan gynna
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aven yngre barn. Oavsett vilken organi-
sation vi tillhor stravar vi efter att korta
vagarna till vdrd- och stodinsatser for
barn och unga. Vi far inte glonma att de
dr vdr framtid”.

Diskussion

Projektet Vird pa lika villkor genom-
fordes under aren 2011-2014. Sju verk-
samheter har pa olika sitt utvecklat
sina arbetssitt fOr att frimja en mer
jamlik forsta linjens vard.

Eftersom hilsan inte dr jimlikt fo1-
delad bor en sjukvird som strivar ef-
ter att uppna en god hilsa och en vird
pa lika villkor f6r hela befolkningen
prioritera de som har stérst behow.
Lika villkor ar alltsd inte samma sak
som lika vard. Insatserna maste anpas-
sas sa att de motsvarar olika mannis-
kors olika forutsittningar och behov.

Utifrdn detta utvecklades fyra malom-
raden for projektet:

e FPorbittra tillginglicheten fér de
grupper som inte nds av varden
idag och dr sidrskilt utsatta for
ohilsa.

* Porbittra kommunikationskompe-
tensen inom varden.

e FPorbittra tillgingligheten till hal-
sofrimjande och férebyggande in-
satser.

* Forbittra patientndjdheten.

I den hir artikeln har vi férsokt spegla
erfarenheter frin detta arbete utifrin
systematiska berittelser som perso-
nalgrupper beskrivit. Utgangspunk-
ten har varit ett narrativt perspektiv
dir berittelserna avspeglar hur man
gjorde och vad man uppnidde’. Fra-
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gor som man férsékt besvara i dessa
berittelser har varit: Fér vem plane-
rar och utfor vi varden? Vilka dr det
som kanske har ett behov av vird men
som inte kommer fram till varden?
Finns det arbetssitt och metoder som
kan goéra varden mer jimlik? Férde-
len med att spegla férindringsarbete
genom berittelser eller stories dr att
man kan leva sig in i berdttelserna och
Oversitta dessa till det egna arbetssit-
tet. Kan de 16sningar som presenteras
anvindas dir jag finns? Foci for arti-
keln har dirfor varit att lyfta fram de
mal som funnits for de olika verksam-
heterna och deras reflektioner och
erfarenheter. Fér mer detaljer i dessa
berittelser finns rapporten!

Det har skett forbittringar inom
projektets alla fyra malomraden. Ge-
nom en kombination av bide virde-
grundsarbete och mitningar har tea-
men hittat nya metoder och arbetssitt
for att na de som inte nas idag men
har behov av vard, utvecklat arbetssatt
och metoder f6r en mangfaldig kom-
munikation och ett bittre bemotande.

Resultaten visar att for att kunna an-
passa varden behover varje vardverk-
samhet ta reda pa hur niromridets
befolkning har det och vilka faktorer
runt om patienterna som paverkar de-
ras hilsosituation. Ndgot som fram-
tordes 1 diskussionerna omkring sam-
hillsdiagnostik och hilsoprofilstudier
redan pd mitten av 1980-talet™*.

Genom de foérindringar i forutsitt-
ningar for primirvarden som skett
efter olika riksdagsbeslut saknas det
idag, efter genomférande av bland an-
nat Virdvalsreformer inom landsting
och regioner, omridesspecifika data
som pa ett systematiskt sitt beskriver
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befolkningens hilsa och vardbehov
utifrin strukturella och kontextuella
torhallanden. Det har medfort i prak-
tiken att respektive vardcentrals upp-
tagningsomrade/ansvarsomride har
kommit att definieras pa olika sitt.
Det finns inte heller nagon nationell
myndighet som tillhandahéller upp-
gifter som dr relaterade till vardcen-
tral eller frin det geografiska omréide
de far sina patienter. Vilket bidrar till
att det inte gir att gora jaimforelser
med geografiska omraden inom linet/
regionen och mellan landsting/regio-
ner. Behovet av sidana data ir viktiga
for att kunna bedriva en Vard pa lika
villkor inom primarvirden.

Minga vittnar om att de bytt per-
spektiv fran “varfér gér patienterna
inte som vi siger?” till vad dr det
vi siger?”. Eller fran att i borjan av
projektet vilja ha svar pad frigan “var-
fér kommer patienterna inte som de
skar” till hur kan vi anpassa vdrden
till vara patienter och deras behov pa
ett bittre sitt?”. Virderings- och vir-
degrundsarbete har varit en grogrund
for att dven kunna 16sa problem av
mer logistisk karaktir.

Arbetsteamen har utmanats 1 sina
virderingar, normer och forestill-
ningar tillsammans med forelisare,
patienter och brukarforetridare. Un-
der seminarierna har de genomfort ett
utvecklingsarbete med normbkritiska
glasbgon och samtliga team menar
att detta dr ”bara borjan, nu fortsitter
vi pa hemmaplan”. Inom ramen for
lirandeprojektet har det framgatt att
man inte enbart kan géra mitningar
utan att man ocksd behdver arbeta
med egna och arbetsplatsens virde-
ringar kopplade till jimlikhetsper-
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spektivet och begreppet jimlik vard.
En kombination av mitningar och
virdegrundsarbete har fungerat bra
for att mita ritt saker och for att fa
en mer jamlik vard i de verksamheter
som deltagit.

Den s.k. Genombrottsmetoden har
spelat en viktig roll i férindringsarbe-
tet®. Den bestir av tvd centrala delar.
Den ena bestindsdelen handlar om
att formulera tre grundliggande fra-
gor, medan den andra ér tillimpning
av PDSA-cykeln (Plan-Do-Study-
Act) 1 genomfdrandeprocessen. De
tre fragorna dr: ”Vad dr det de vill
uppnéd?”, ”Vilka férindringar kan vi
gbra som leder till forbittringar?”,
och ”Hur vet vi att en foérindring ir
en forbdttring?” Det centrala vid for-
mulering av dessa fragor dr att teamen
ska konkretisera férindringsarbetet
genom fragorna, vilket ses i maélfor-
muleringarna och beskrivningarna av
genomforda aktiviteter. PDSA-cykeln
utgar fran att det inte finns nagon ritt
l6sning fran start utan de olika tea-
men eller verksamheterna kan komma
fram till olika 16sningar utifran sina
lokala behov och villkor. De fyra fa-
serna som ingar i PDSA-hjulet ser till
att processen gar framat i ett cyklist
torlopp: Planera (Plan), Géra (Do),
Studera (Study) och Agera (Act)

Utifran dessa erfarenheter kan det
finnas anledning att kritiskt reflektera
6ver de ersittningssystem som for
nirvarande finns for primérvarden.
Flera arbetsteam som utvecklat inno-
vativa 16sningar inom de fyra malom-
radena papekar att de kan genomféra
aktiviteterna sd linge projektmedel
finns men det vanliga ersittningssys-
temet medfor att man inte kan fortsit-
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ta efter projekttiden. Utvirderingar av
det vanligaste systemet som anvinds
idag visar att det missgynnar de pa-
tienter som har medicinska problem
men av olika anledningar inte séker
vard™'".

Den avgorande friagan dr nu hur
erfarenheter skall kunna tas
upp vid andra vardcentraler foér att
skapa en mer jimlik vird. Genom att
se vad arbetsgrupperna skriver under
rubriken Reflektioner och Lirdomar
fir man en god bild av md&jligheter
och problem med att skapa en mer
jamlik vard. De verktyg som utveck-
lades 1 lirprojektet var 48 aktiviteter
med sju arbetssitt; att forbittra och
kvalitetssikra rutiner, att utveckla
hilsofrimjande insatser, att utveckla
samverkan, att 6ka brukarinflytandet
genom patientorganisationer, att Oka
patientndjdheten, att 6ka personalens
kunskaper, att oka tillgingligheten'.
For att realisera det hir krivs att ut-
rymme skapas for forindringsarbete
vilket innebdr bl.a. mer personal och
mer resurser sd att tid kan avsittas.

dessa
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