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1. Sammanfattning

Den hir kartlaggningen av medborgarnas instillning till varden avseende jamlikhet och fértroende
genomfordes i sodra sjukvardsregionen (Blekinge, Halland, Kronoberg och Skéne). Kartldggningen
inkluderade sex medborgargrupper med skiftande erfarenhet av hilso- och sjukvarden. Gruppen
spanner frdn unga vuxna som huvudsakligen besokt sjukvarden tillsammans med sina
fordldrar/vardnadshavare till funktionshindrade och/eller psykiskt sjuka med ling erfarenhet fran
olika nivaer i hélso- och sjukvarden. Undersékningen priglades av att den genomférdes i samband
med att coronapandemin slog till i stora delar av vérlden. Det resulterade i att flertalet intervjuer
genomfordes digitalt och med respondenternas farska erfarenheter av hur pandemin paverkade deras
relation till sjukvarden. Unders6kningen visar att deltagarna huvudsakligen redovisar positiva
erfarenheter fran hilso- och sjukvarden. Framfor allt sjukvardspersonalen lyfts fram och far
genomgaende hogt betyg ifraga om ett jamlikt och vardigt bemotande. Att man som patient blir sedd,
lyssnad pé och tagen pa allvar lyfts fram som de viktigaste komponenterna vad giller att kinna
fortroende nir man kontaktar varden, och respondenternas upplevelser styrker att detta sker i stor
utstrackning. Samtliga grupper ar dock eniga om att det dr viktigt att man star pa sig och vagar stélla
krav for att fa den vard man faktiskt behover. Annars upplevs risken att bli bortprioriterad som

forhallandevis stor.

Den kritik som framfordes handlade fraimst om sjukvérdens resurser och styrning. Konsekvensen av
dessa brister resulterade bland annat i bristande kontinuitet, begrinsad tillganglighet och sparbeting
med negativa effekter for flera respondentkategorier. En iakttagelse som sdrskilt lyftes fram mot
bakgrund av att undersokningen genomfordes i sé kallade coronatider var att sérskilt en kategori
respondenter upplevde sig undantringda och i viss utstrackning bortprioriterade pa grund av
pandemins effekter. Dock ar underlaget i den har undersokningen for begréinsat for att dra allt for
langtgaende slutsatser. Generellt konstaterar vi att trots ett stort padrag inom hélso- och sjukvarden i
samtliga deltagande regioner synes uppfattningen bland respondenterna vara att sjukvarden hanterade

sitt uppdrag vil ifraga om jamlikhet och fortroende.
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2. Inledning

2.1 Projektets bakgrund och syfte

Sodra sjukvardsregionen ér ett samarbete mellan regionerna Blekinge, Kronoberg, Skine och
Halland. Samarbetet syftar till att skapa battre, tillgdngligare och mer jamlik vard for
invanarna i sodra Sverige. Dessa tre komponenter dr centrala for att invanarna ska kanna

fortroende for hilso- och sjukvarden i sodra Sverige.

Arbetsgruppen for medborgardialog fick i uppdrag av Sodra sjukvardsregionen att genomfora
fokusgrupper med syfte att kartldgga och fa nya insikter kring hur olika medborgargrupper ser
pa fortroende f6r och jamlikhet inom varden. Dessa medborgargrupper bedomdes mojligen
ha erfarenheter av hilso- och sjukvarden som skulle kunna skilja sig ndgot fran den
genomsnittliga invdnaren. Darmed utgor deras insikter och erfarenheter ett viktigt perspektiv
tor Sodra Sjukvardsregionens fortsatta arbete med att skapa bittre, tillgdngligare och mer

jamlik vard.

For genomforande av kartliggningen anlitades undersokningsforetaget Institutet for

kvalitetsindikatorer AB (omnidmns hidanefter som Indikator).

2.2 Om Indikator

Indikator dr specialiserat pa att genomfora kvantitativa och kvalitativa undersokningar, fraimst
inom offentlig verksamhet. Med hjélp av vetenskapligt beprovade metoder ger bolaget
uppdragsgivare konkreta resultat att arbeta med for att forbattra och utveckla sin verksamhet.
Indikator har genomfort olika former av undersokningar bide pa lokal och pa nationell niva
sedan 2005, och har mangarig erfarenhet av uppdrag inom hélso- och sjukvard. Bolaget har
erfarenhet av att vara delaktiga i hela undersokningsprocessen, fran hjalp med metodval,
urvalsstrategi och genomférande av datainsamling, till analys och stod for att implementera

resultat.

2.3 Om rapporten
Denna rapport inleds med en genomgang av vald metod for kartlaggningen, urval och

rekryteringsmetod samt en kort diskussion gillande metodval och urval.

I efterfoljande resultatavsnitt redovisas vad som framkommit under kartliggningens

insamlingsfas, redovisat per temaomrade enligt intervjuguidens struktur (se: Bilaga 1).

Rapportens avslutande delar dr subjektiva ssmmanfattningar av vad vi, Indikator, kunnat dra

for slutsatser fran det insamlade materialet.
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3. Metod

3.1 Undersokningsdesign

Eftersom syftet med kartldggningen dr att fa nya insikter och perspektiv kring hur olika
medborgargrupper ser pa jamlikhet och fortroende inom varden beslutades det att
fokusgrupper var den bést limpade metoden. Sodra sjukvardsregionens arbetsgrupp for
medborgardialog har sedan tidigare goda erfarenheter av gruppsamtal kring en vardsituation
som de flesta, oavsett sjukdomserfarenhet eller hilsotillstand, kan relatera till. Ett exempel pa
en sadan vardsituation ar besok pa vardcentral eller mottagning pa sjukhus, vilket saledes var

utgangspunkten for denna kartldggning.

Sodra sjukvardsregionen arbetsgrupp for medborgardialog beslutade sig for att sex olika
medborgargrupper (se: 2.2 Urval och rekryteringsmetod) skulle inga i kartliggningen. For
dessa skulle sex separata fokusgrupper hallas for att ge mojlighet att kartliagga huruvida de
olika gruppernas erfarenheter och insikter sammanfaller respektive skiljer sig 4t inbordes samt

gentemot tidigare kdnda faktorer.

3.1.1 Intervjuguide
I samrad mellan Indikator och Sodra sjukvardsregionen utvecklades den intervjuguide som

var utgangspunkt for fokusgrupperna (se: Bilaga 1). Intervjuguiden bestod av fem

temaomraden som pa olika vis beror fortroende, tillganglighet och jamlikhet.

Temaomrade

Soka/kontakta varden

I receptionen och i vintrummet
Undersokning och behandling
Hemma igen

Avslutande helhetsbild

Intervjuguiden testades av Indikator infér genomfoérandet av den forsta fokusgruppen, for att
sakerstilla att tema och fragor fungerade vil och var utformade for att skapa diskussion i

gruppen. Dérutover sakerstélldes att uppskattad tidsatgang var rimlig.

3.1.2 Paverkan av Covid-19
Den tidplan som faststillts infor genomforandet av kartlaggningen utgick fran att de sex

fokusgrupperna skulle genomfoéras mellan 11 mars 2020 och 2 april 2020. Under samma
period fick Covid-19 spridning i Sverige, vilket fick omfattande effekter pa det fortsatta
arbetet. Den forsta fokusgruppen kunde hallas den 11 mars, medan Indikator och Sodra
sjukvardsregionen enades om att efterf6ljande grupper skulle stéllas in tills vidare. Detta med

anledning av den smittorisk som bade respondenter och samtalsledare skulle utsattas for. De
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respondenter som redan var anmalda till de instillda fokusgrupperna fick information om att
de skulle bli kontaktade framéver med nytt datum.

Dé smittspridningen inte avtog fattades beslut i borjan av maj att resterande fokusgrupper
skulle genomforas digitalt, via webbmotesprogrammet Microsoft Teams. P4 sa satt kunde
kartlaggningen fullféljas utan att vare sig samtalsledare eller respondenter utsattes f6r nagon
smittorisk. Inga ovriga korrigeringar i kartldggningens genomforande gjordes.

3.2 Urval och rekryteringsmetod
Tabellen nedan redovisar medborgargrupp, regiontillhorighet och antal respondenter i urval.
Initialt hade fler anmalt sitt intresse for att delta i fokusgrupperna, men senareldggningen och

bytet av metod medforde att en del intresserade forsvann pa vagen fram till genomforandet.

Medborgargrupp Region Antal i urval
Kroniskt sjuka/multisjuka Halland 8 st
Funktionshindrade Skane 3st
HBTQ-personer Skane 3st
Psykisk ohilsa Blekinge 3st
Unga vuxna Kronoberg 5 st
Invandrare Skéane 3st

Rekryteringsstrategin gick ut pa att nyttja de verksamheter som verkar for respektive
medborgargrupp inom regionerna. Kontaktpersoner hos relevanta sddana tilldelades en
inbjudan med hinvisning till webbformular fér anmaélan som sedan distribuerades till
potentiella respondenter. Av formulédret framgick syfte for fokusgrupperna, datum och tid for

genomforande samt vilken ersittning som skulle utga.

3.3 Kvalitetssakring av kvalitativa data

For kvalitativt insamlade data finns alltid en risk f6r tolkningsbias - att den som kodar och
analyserar ocksa tolkar utsagor utifran omedveten forforstaelse. For att kvalitetssdkra insamlat
material har ett sammanfattande samtal i Indikators projektgrupp foljt pa varje fokusgrupp.
Vid analysarbetet har Indikators konsulter validerat innehéll och betydelse av insamlat

material genom parallell genomlédsning med efterféljande diskussion.
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4. Resultat

I det hdr avsnittet presenteras resultaten fran fokusgrupperna. Det dr intervjupersonernas

formuleringar och uttalanden som presenteras som utgangspunkt och exempel.

4.1 Tema: S6ka/kontakta varden

4.1.1 Ta kontakt
Det klart vanligaste viset att kontakta varden pé 4r genom att ringa sin vardcentral for att boka

tid. Majoriteten av respondenterna upplever detta som enkelt och vélfungerade. Vissa
respondenter menar att denna kontaktmetod blivit allt vanligare i samband med Covid-19, da
vardcentralerna ér strikta med sina rutiner for att minska smittspridningen. Tidigare kunde
man, i vissa fall, gé till virdcentralen och boka tid pé plats, vilket nu inte lingre dr mojligt. Ett
tatal respondenter, de som dr mindre nojda med sina kontakter med vardcentral via telefon,
menar att telefonlinjerna emellanat 4r tungt belastade och att det ibland kan vara svart att fa
kontakt. Vissa menar att de ringt in, limnat réstmeddelande och blivit lovade kontakt, utan

att den sen sker.

1177.se lyfts tidigt upp av flertalet respondenter som en vilfungerande kalla till information.
Sidan anvdnds dock inte i storre utstrackning for att soka kontakt, vilket endast ett fatal
respondenter menar att de gjort. Upplevelserna kring hur tidsbokning via 1177.se fungerar
skiljer sig at. Vissa menar att det ar mycket smidigt och enkelt, medan andra menar att de vid
forsok till tidsbokning dédrigenom fatt meddelande om att de maste ringa upp istéllet. Precis
som hur upplevelserna av tidsbokning via 1177.se skiljer sig at, rader det dven delade
meningar kring kvaliteten pa kontakterna. Majoriteten av respondenterna &r klart positivt
instdllda, medan de med en mer komplicerad sjukdomshistoria inte ar lika néjda. De visar
dock full forstaelse for detta - att de just pa grund av sin sjukdomshistoria dr mer
komplicerade att hantera - och resonerar kring att 1177.se antagligen lampar sig bast for

enklare drenden och patienter.

*1177 funkar sikert jéittebra for ‘standardfolk’. Men ndir man har en komplicerad
sjukdomshistoria som jag blir det svdrt att forklara hela sin livshistoria for 1177. Jag ligger
utanfor standardramarna, och det klarar de inte av att hantera dir, vilket jag har

forstdelse for.”

4.1.2 Kunskap om sokvdagar
Vetskapen kring var man som patient ska vinda sig ar god. De respondenter som har en mer

omfattande sjukdomsbild, och dérav stéir i l6pande kontakt med specialistvarden, har ofta ett
direktnummer eller en kontaktperson som de vander sig till vid behov. De som inte har
tillgang till sddana vet dnda var de ska vinda sig, men behover gé via sin vardcentral, akuten
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eller 1177.se for att fa kontakt. Ingen respondent i ndgon utav de sex fokusgrupperna ger

uttryck for nagon ovisshet kring var de ska vinda sig.

4.1.3 Vantetider
Vad giller véantetider for att fa kontakt dr den generella bilden att dessa ar rimliga vid akuta

drenden. Den som maste ha vard snabbt fir det. Vid mindre akuta drenden ar bilden dock den
motsatta. Nar dmnet diskuteras menar vissa att kontakt efter tre veckor, vid mindre akuta
drenden, ar en kort vintetid. Det kan ménga gdnger dr6ja mycket langre dn sa. Den samlade
upplevelsen dr att vintetiderna blir allt lingre. De som dr mest missndjda med véntetiderna &r
de med erfarenhet av vard av transpersoner. Enligt ett exempel som lyfts fick en respondent

vanta i tre ar pd hormonbehandling, vilket haft en negativ inverkan pa dennes psykiska halsa.

"Det gir fort att fa akuta tider, men drenden som inte dr akuta tar jitteldng tid. Jag fick till
exempel vinta en mdnad pad att fd ett intyg for min handikapparkering. Jag fick det efter att ha

ringt in och tjatat. Hade jag inte gjort det finns risk att jag hade blivit av med min plats.”

4.1.4 Bemoétande
Vad giller bemotandet vid kontakt dr bilden samstdmmig - som patient blir man bra bemott.

Trots att visst missnoje luftas vad giller t ex vantetider for vard, sa ar detta inget som riktas
mot vardpersonalen. Upplevelsen dr att de gor sitt basta och bemdater alla pa ett jamlikt och
vardigt vis. Ndgot som efterfrdgas, men inte efterlevs idag, ar storre kontinuitet av
vardpersonal. Att som patient soka vard vid upprepade tillfillen, och varje gang behova
redogora for sin sjukdomshistorik bedoms som en aning frustrerande. Trots att bemotandet
vid vardkontakt i sig 4r bra, menar flertalet av respondenterna i samtliga grupper att

upplevelsen varit dn battre om de fick tala med t ex samma sjukskéterska mer dn en ging.

Den faktor som lyfts fram som viktigast vad géller kdnslan av fértroende nar man som patient
kontaktar virden ér att bli lyssnad pa. Att man far sdga vad man vill, hur man kdnner och att
man blir tagen pa allvar. Den generella upplevelsen ar att det i de allra flesta fall 4r sa idag,
dven om vissa delar med sig av andra upplevelser. Detta ir, dven i dessa fall, inget som
sjukskoterskorna lastas for - de gor bra ifran sig utifran de resurser de har. Det ar snarare
systemet i sig som lyfts upp. En respondent beskriver kinslan av att sjukvérden, sedan
privatiseringar pabdrjades, har gatt allt mer mot att bedrivas som ett foretag. Att effektivitet
star hogst pd agendan, och att vilvilliga sjukskoterskor och annan vardpersonal tvingas ritta
sig i ledet. Samtliga deltagare delar bilden av att skoterskorna som forst moter upp/svarar vid
kontakt med varden gor bra ifrdn sig. Vissa menar dock att upplevelsen ar att de ofta jobbar
under tidspress och stress vilket paverkar deras majligheter att verkligen dgna den tid som
kravs for att man som patient verkligen ska kdnna sig sedd i alla ldgen. Det ér just det, att
kdnna att man blir sedd, lyssnad pé och tagen pa allvar, som lyfts fram som de allra viktigaste

komponenterna for att kidnna fortroende nir man kontaktar virden.
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4.2 Tema: | receptionen och i vantrummet
Huruvida man som patient kdnner sig vilkommen nar man kommer till
vardcentralen/mottagningen kan, utav fokusgrupperna att déma, delas upp i tva delar;

bemétandet av personalen, och miljon i vintrummet.

4.2.1 Bemétande
Upplevelsen av bemétandet av personalen dr genomgaende positiv - de upplevs som

hjalpsamma, omhindertagande och vénliga. Den 6vergripande upplevelsen, i samtliga
fokusgrupper, dr entydig att vardpersonalen gor sitt yttersta, och lyckas skapa en

valkomnande miljo.

"Personalen dr alltid oerhért omhdndertagande. En gdng nir jag sokte vird lit de mig sitta i ett
separat rum ndr jag vintade pd min tur, eftersom jag tyckte det var jobbigt och stressigt att

behova sitta i ett fullt vintrum.”

“Jag minns en gdng ndr vi var nya i Sverige. Vi kunde inte sd mycket svenska, sd dd kontaktade

de en kille som kunde arabiska sd vi kunde forstd varandra.”

Nir faktorer som dr viktiga for att man ska kidnna sig trygg nar man pratar med personalen i
receptionen diskuteras, aterkommer samma faktorer som nir man soker kontakt i forsta
skedet. Som patient vill man uppleva att man blir sedd, lyssnad pé och tagen pa allvar. Bara en
sddan sak som att receptionisten tittar en i 6gonen istéllet for pa datorn ndr man pratar
upplevs gora en stor skillnad. Vissa lyfter avskildhet som en viktig faktor - att man kan prata
fritt om sina bekymmer och sin oro utan att nagon obehorig hor. Det dr en grupp vars
diskussion skiljer sig helt fran 6vriga fem - unga vuxna. De diskuterar inte avskildhet eller
bemotandet i sig, utan endast hur viktigt det &r med narvaron av en vardnadshavare. Som ung
har man ofta ingen storre erfarenhet av att soka vard, vilket gor det latt att tinka att “de vet
nog bast”. Det upplevs som svart att gora sin rost hord som ung - flera av de intervjuade
upplever att de inte blir tagna pé allvar nér de soker vard sjéilva. Det blir de dock nér en

vardnadshavare narvarar, vilket saledes blir den allra viktigaste trygghetsfaktorn for dem.
"Nu ndr jag blivit dldre dr jag modigare. Jag har ldst pd om mina rdttigheter och mojligheter.”

4.2.2 Miljon i vantrummet
Sjdlva miljon i vantrummet lyfts dock fram som mindre vilkomnande. Medan vissa har svért

att sitta fingret pa vad som ligger till grund for deras upplevelse, har andra vildigt tydliga
bilder av saker som stort dem. Det kan vara alltifran en rorig och hogljudd miljo, till tavlor
eller affischer som upplevs som anstotande. Gemensamt f6r bada dessa upplevelser &r att det
ar svart att forestilla sig hur ett optimalt vantrum hade kunnat se ut. Inga konkreta forslag
framkommer av nidgon fokusgrupp, utan den genomgaende instillningen 4r snarare "det dr

vad det dr, inte mycket att gora at”.
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“I vintrummet pd min vardcentral hinger en tavla med en jittestor bild pd en vit hetero, cis-
familj. Tanken dr vil att den ska ge ndgon form av trygghet eller fortroende, men for ndgon som
mig som stdr utanfor normen kdnns det mer som att ’jaha, sd kommer mitt liv aldrig att se ut’.

Jag blir provocerad varje ging jag ser den bilden.”

"Det dr ett vintrum. Jag kdnner ingen ‘excitement’ 0ver att sitta ddr, men jag forvintar mig
heller inte sd mycket. Vintrummet dr inte daligt, men jag vet inte hur det skulle kunna géras

bittre.”

4.3 Tema: Undersokning och behandling

Aven om det tar sig lite olika uttryck, s 4r en frekvent dterkommande kommentar i fem av
sex fokusgrupper den upplevda tidspress som ldkare ar under. Det kan till exempel handla om
att de inte hunnit titta pa ens journal innan de kommer, eller att man som patient upplever att

man inte far tid att utforligt forklara sin problematik.

"Det kinns som ‘snabbsjukvdrd’, eller *vird pa lopande band’. Likaren borjar skruva pa sig efter
15 minuter och visar tydligt att "nu dr det dags for ndsta person pd det [opande bandet’. Har
man bara 15 minuter hinner man inte berdtta om sin problematik pad ett bra sdtt, och problemet

blir allt storre pd grund av att man alltid méter olika likare och mdste bérja om frin bérjan.”

Ett fatal respondenter lyfter svarigheten i att samtala med ldkare om en dkomma man sjilv
tycker att man har bra koll pa. Praxis ar ju att ldkaren 4r den som sitter pa svaren, och att
patienten ska lyssna. Men i fall ddr man som patient har ling erfarenhet av t ex konsdysfori
kan det vara sa att man som patient vet saker eller har erfarenheter som dven den basta av
likare saknar. Detta upplevs som svart att kommunicera, eftersom likaren ska vara den som
vet béast. Som patient forvintar man sig inte att alla ordval och formuleringar 4r perfekta, utan
bara en upplevelse av att man blir bem&tt med respekt.

*Vissa bemdter mig med respekt, medan vissa ldmnar transfobiska kommentarer i mina
journaler. Jag kinner ett behov av att ldsa mina journaler. Jag vill inte, eftersom jag inte vill ldsa
elaka kommentarer om mig. Hade det funnits ett enklare och smidigare sdtt att framfora
klagomdl kring hur man blir bemdtt hade jag gjort det. Som det dr nu dr hela processen inte
vird det.”

Det bor tillaggas att citatet ovan, med tillhdrande resonemang, inte 4r representativt for
samtliga fokusgruppers deltagare. Detta géller de med erfarenhet av konsdysfori, medan
ovriga fokusgrupper ger uttryck for 6verlag positiva bemdtanden, om én under tidspress,

vilket ar den mest frekvent aterkommande kommentaren gillande brister i bemétandet.
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Precis som i foregaende frageomraden, nar det optimala bemoétandet diskuteras, dr den klart
vanligaste kommentaren att det dr viktigt att man som patient upplever att man blir lyssnad
pa, att man blir sedd och att man upplever att man blir tagen pa allvar. Ogonkontakt &r
mycket viktigt, och att fullt fokus riktas mot patienten. Ett antal av respondenterna lyfter
erfarenheter dé lakaren inte limnat datorn medan de redogjort for sina bekymmer som
exempel pa daliga bemotanden. Motet i sig kan ha varit givande och lakaren trevlig - men att

fokus inte odelat riktats mot patienten sinker helhetsupplevelsen.

"Ndr man séker vdrd som ung dr man rddd och orolig. Ndgot dr ju fel, och man dr inte van. Dd
dr det viktigt att ldkarna visar forstdelse for detta, att man blir sedd, och att de tar sig tid att

forklara for en. Det dr det bdsta siittet att stilla oron.”

En annan faktor som lyfts av ett fatal respondenter dr hur viktigt det ar att likare kan prata
och forstér svenska. Aven om de ir extremt kunniga i sin roll, si paverkas fortroendet negativt
om man upplever att det dr svart att kommunicera med sin lakare. Detta ligger i linje med hur
viktigt respondenterna upplever att det dr att man blir lyssnad pa och tagen pa allvar. Om det
finns tvivel kring huruvida det man forsoker sdga uppfattas pa ratt sitt, sa skapar det en oro

hos patienten.

Vad giller vard och behandling 6ver nitet 4r respondenterna generellt sett negativt instdllda.
Det fysiska motet vardesatts hogt. Det upplevs som mérkligt att redogora for sina bekymmer
via telefon eller dator, och att utvecklingen gar &t det héllet 4r nagot som fi av respondenterna
uppskattar. Diagnos och behandling menar respondenterna gors bast via fysiska moten. For
manga dr det en stor och ofta lite obehaglig sak att soka vard for en &komma. For att kdnna sig
sd bekvam som mdojligt i en redan obekvam situation &r det fysiska motet viktigt. De ar dock
oppna for mojligheten att uppfoljning efter behandling eller enklare drenden (férnya intyg
och liknande) kan goras digitalt.

“Med tanke pa hur utvecklingen gar dr jag orolig over att pad dlderns host fd vird av en robot pd

dldreboendet, samtidigt som jag sitter och klappar en robotkatt.”

4.4 Tema: Hemma igen

Upplevelsen av huruvida vardpersonalen gett information om hur man ska géra om det
uppstar fragor efter besoket varierar beroende pa vilken typ av vard man far. Upplevelsen ar
som samst i primdrvérden, dar tidigare namnda kénsla av att man befinner sig pa ett "lopande
band” gor sig pataglig. I dessa fall far man ringa véxeln eller kontakta 1177 for att stélla fragor,
medan det optimala hade varit att kunna komma i kontakt med behandlande
likare/sjukskoterska. Upplevelsen dr annorlunda for de som har sjukdomar som kraver

l6pande behandling och de som av andra anledningar far specialistvard. I dessa fall ar det
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vanligt forekommande att man far kontaktuppgifter direkt till avdelningen och har darigenom

mojlighet att pé ett enkelt vis komma i kontakt med insatta lakare/sjukskoterskor.

Utover primarvarden riktas dven viss kritik mot varden av transpersoner, vilken upplevs vara
svar att fa kontakt med. De med kondysfori som har erfarenhet av denna tror att det helt
enkelt beror pa att dessa avdelningar ér kraftigt underbemannade. Svarigheterna med att
komma i kontakt med lakare/sjukskoterska pa avdelningen ér frustrerande for de berorda,

som kénner sig bortprioriterade.

Oavsett vardform upplever respondenterna att det framkommer tydligt om, och i sa fall hur,
ens besok kommer foljas upp. Den generella upplevelsen édr ocksa att uppfoljningen i sig
fungerar bra. Dock efterfragas utskrivningsmeddelanden i storre utstrackning, fraimst av unga
vuxna. Att gora utskrivningsmeddelanden till praxis efter vardbesok (idag frimst inom

slutenvérden) hade gjort det hela dnnu tydligare, och tagit bort eventuella osikerheter.
"Uppfoljningen fungerar jittebra. De tar hand om mig och fragar om hur det varit.”

Den viktigaste faktorn for att man som patient ska kdnna sig trygg ndr man kommer hem igen
ar att man ska fa utlovad aterkoppling av ldkare, eller atminstone ha mojlighet att sjdlv ta
kontakt om fragor skulle uppkomma. De med lite mer komplicerad sjukdomshistoria, och
dérigenom storre varderfarenhet, redogor i flera fall f6r deras vana att alltid kontrollera sin
journal efter virdbesok som en viktig trygghetsfaktor. Det behover inte handla om att de tror
att nagot fel begatts eller ndgon misstro - de vill bara sékerstilla att allt uppfattats och
dokumenterats pa ratt sitt. I de fall dir journalanteckningarna inte ligger i linje med
patientens upplevelse leder det ofta till irritation och ny vardkontakt, men vanligast ar att
journalanteckningarna stimmer och att denna bekriftelse bidrar till en trygghetskénsla hos

patienten.

Eftersom uppfoljning och mojligheten att stalla fragor lyfts som en viktig trygghetsfaktor av
flera respondenter, ar de positivt instdllda till mojligheten att ha kontakt med sin vardgivare
over nitet nar de kommit hem. Férhoppningen ar att detta skulle kunna leda till att

uppfoljningar gors mer frekvent, efter sé manga vardbesok som mojligt.

“Jag dr Oppen for att ha kontakt med min likare via niitet efter ett vardbesok. Men det far aldrig

ersdtta de fysiska mdtena, som dr grunden till en bra vird.”

4.5 Tema: Avslutande helhetsbild

4.5.1 Bemétande
Den generella upplevelsen av bemétandet i varden ar positiv. Overlag dr upplevelsen att
bemotandet pa sjukhus dr mer positiv an upplevelsen av vardcentraler, vilka upplevs verka

under hérd tidspress. Utav de tillfraigade medborgargrupperna ar kroniskt sjuka/multisjuka,
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funktionshindrade, invandrare och unga vuxna positivt instéllda till sina kontakter med

varden i storre utstrackning dn grupperna HBTQ och psykisk ohilsa.

De fyra forstndmnda grupperna upplever att de far den hjilp de behéver. Om man har ett akut
medicinskt behov tillgodoses det direkt, medan man vid mindre akuta drenden dock far rakna
med allt lingre vantetider. Just vantetiderna och den tidspress som ldkare och sjukskéterskor
upplevs arbeta under (frimst inom primérvarden) ar de tva huvudfaktorer som paverkar

vardupplevelsen i negativ bemarkelse.

Vad giller grupperna HBTQ och psykisk ohilsa dr deras missndje av mer specifik karaktar,
riktad mot upplevelser av varden av transpersoner respektive psykiatrin. De med konsdysfori
pekar pé en oforstaelse och okunskap for transfragor som huvudorsaken till deras missnoje.
Aven om deras vittnesmal klargor att sjukskdterskor och likare i manga fall dr trevliga och gor
sitt yttersta, sa upplever de att de bemdts av okunskap kring deras situation. For gruppen
psykisk ohilsa handlar missnojet inte om okunskap, utan snarare kinslan av att de fastnat i ett
evighetshjul som aldrig slutar snurra. Trots upprepade vardbesok, terapi och liknande s&
kommer de inte framat - de upplever inte att varden hjdlper dem att ma battre. De pekar pé
kanslan av att vara till besvir - att de upplevs som tjatiga som soker vard oftare 4n en
genomsnittlig invanare. De ger uttryck for en stark 6nskan om att bli battre, men upplever att

de inte blir tagna pa allvar inom psykiatrin.

“Jag dr néjd med mdnniskorna jag tréiffar, men det dr mer komplicerat pa en strukturell niva. I

transvdrden triffar jag trevliga mdnniskor, men méts av en vildigt ensidig bild av vad trans dr.”

“Ibland kdinner jag att jag inte tas pad allvar eftersom jag séker vardcentral och psykiatri ofta. De

dr inte otrevliga, men far kdnslan av att de tinker kommer du igen. Vad giller det idag da?”.”

4.5.2 Vard pa lika villkor

Tvé av de sex fokusgrupperna ér eniga om att varden ges pa lika villkor; unga vuxna och
invandrare. De dr eniga om att behovet av vérd styr, och att man far vard nar man verkligen

behover den, oavsett vem man ar.

“De hjdlper alla, oavsett var man kommer frin eller vilket sprik man pratar.

Det fungerar mycket bra.”

Ovriga fyra grupper stiller sig dock tveksamma kring huruvida det enbart dr behovet av vard
som avgor. En rad olika exempel lyfts fram, men nagot som dterkommer i fler dn en
fokusgrupp ar Covid-19:s paverkan pa bilden kring huruvida det endast 4r behovet av vard
som avgor vilken vard man far. Det dr framst de med langvarig sjukdomshistoria som ger
uttryck for en oro av att de sjélva skulle bortprioriteras helt i vairden om de skulle bli smittade

av viruset, eller om de haft en sedan tidigare planerad operation som stills in. Darutover s&
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framkommer bilden av att vilbiargade méanniskor far bade battre och snabbare vard dn den
genomsnittliga individen, och sérskilt de med en omfattade sjukdomsbild. Samtliga grupper ér
eniga som att det krdvs att man star pa sig och stéller krav for att sakerstélla att man faktiskt
far den vard man behover. Annars dr den upplevda risken att bli bortprioriterad lings vagen

forhallandevis stor.

“Jag har alltid tyckt att vdarden var jamlik, men nu har jag blivit fundersam. Mycket pd grund av
coronaviruset. Jag har en funktionsnedsdttning och ldng sjukdomshistoria, och dr rddd att jag
hade bortprioriterats om jag blev smittad. Dessutom stdlls ju andra planerade operationer in

just nu, trots att det gdller patienter med stort vardbehov.”

” Jag tror att funktionsvariation, svart eller vit, och andra faktorer avgér

vilken typ av vird man far.”

“Jag dr overtygad om att folk far ga fore mig i kon. Kdnns som att invandrare

far snabbare hjdlp dn vad jag far.”

4.6 Nationella jamforelser

4.6.1 Vardanalys: Férnuft och kénsla’
Vardanalys kartlaggning, vilken gjordes nationellt, visar i enlighet med denna kartliggning pa

fortroendedistinktionen mellan strukturella och personella faktorer i sjukvarden. Generellt

sett dr fortroendet for varden i allmanhet och personalen hogre én for systemet i sig och dess
beslutsfattare. En generell observation i bdda kartldggningarna ér saledes att virdpersonalen
anses vara kompetent och bedoms gora sitt basta, men att de upplevda problemen ofta beror

pa brister i styrning och resurser.

Dirutover ligger Vardanalys observationer vad giller fortroende f6r primérvard kontra
sjukhus i linje med vad som framkommit av de fokusgrupper som genomforts inom ramen
for denna kartlaggning. Detsamma giller upplevda brister vad giller tillganglighet, kontinuitet
och att fa tillrackligt med tid i motet med varden. De tre sistnamnda faktorerna lyfts ofta som
generella svagheter i det svenska hilso- och sjukvéardssystemet, men ar alltsa enligt saval
Vardanalys samt innevarande kartliggning dven faktorer som bor ses som svaga lankar i

fortroendet for varden.

! https://www.vardanalys.se/rapporter/fornuft-och-kansla/
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4.6.2 LORE: Fértroende fér sjukvarden?
I sin nationella kartlaggning av orsaker till graden av fortroende for hélso- och sjukvarden

identifierar LORE sju &mnesméssiga kluster enligt nedan.

Bemotande
Kompetens/styrning
Resurser/kapacitet
Tillgédnglighet
Vantetid/koer
Kontakt/avslag

Nk w D=

Specifika erfarenheter

De sju amnesmissiga klustren ar rangordnade utifran hur stor inverkan de har pa foértroendet
enligt LORE:s analys. Detta styrker bilden av vilka faktorer som ar drivande kring huruvida
man har hogt eller lagt fortroende for sjukvarden. Utav de fokusgrupper som genomforts
inom ramen for innevarande kartlaggning framgar till exempel att ett gott bemétande har
positiv inverkan pé det 6vergripande fortroendet f6r varden (fértroendet for personalen),
medan till exempel bristfalliga resurser/kapacitet och langa vantetider (fértroendet for

styrningen/strukturen) har en negativ inverkan pa det vergripande fértroendet.

4.6.3 SKR: Nationell patientenkat primérvard 20193
En av de faktorer som enligt den aktuella kartlaggning har negativ inverkan pa fortroendet for

varden dr bristen pd kontinuitet, da frimst vad giller behandlande
lakare/sjukskoterska/fysioterapeut. Bilden styrks utav resultatet i SKRs Nationell patientenkit
frdn 2019, ddr det bland annat framgar att en minoritet av de tillfragade uppger att de fatt
traffa samma ldkare vid sina besok pa hélso-/vardcentralen. Bristen pa kontinuitet vad giller

behandlande ldkare ér séledes ett fenomen som férekommer éven pé nationell niva.

4.6.4 SKR: Hélso- och sjukvardsbarometern 20194

I SKRs Hilso- och sjukvardsbarometer stills en fraga gillande huruvida varden ges pa lika
villkor, dvs att behovet av vard avgor vilken behandling man fér, och inget annat. Resultatet
2019 pa nationell niva visar att 52% av svenskarna uppfattar att virden ges pa lika villkor.
Inom ramen for undersokningen stiller Region Skane en regionspecifik foljdfraga till de som
inte uppfattar att varden ges pa lika villkor, dar dessa respondenter far ange vad som ar
orsaken till deras stillningstagande. De tre vanligast forekommande orsakerna i Region Skéne
ar alder (40%), social stillning (35%) och bostadsort (29%). Resultatet i innevarande

kartldggning visar att deltagarna i de fyra medborgargrupper som kdnnetecknas av ldngre

? https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2018/08/LORE-projektrapport-2018 1-Fortroende-for-
sjukvarden.pdf

3 https://patientenkat.se/sv/resultat/Prim%C3%A4rv%C3%A5rd/2019

* https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/halsoochsjukvardsbarometern.758.html
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erfarenhet av varden, stéller sig tveksamma till om det enbart dr behovet av vard som avgor.
Négra av de faktorer som anses paverka, utéver behov av vérd, ér tidigare sjukdomshistoria

(speciellt i samband med covid-19) och socioekonomisk status.

5. Diskussion
5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Rekrytering

Inledningsvis var ambitionen att rekrytering till medborgargrupp 'Unga vuxna’ skulle goras
genom en webbpanel vid namn ’Kronobergspanelen’, vilken Indikator har tillgang till. Trots
upprepade forsok att rekrytera respondenter ddrigenom, inkom inga anmalningar. Darav
fattades beslut om att dndra rekryteringsmetod och gora som for 6vriga medborgargrupper

(se: 2.2 Urval och kontaktmetod), vilket gav relativt god utdelning.

5.1.2 Urval

Vid en kvalitativ undersokning gors ett strategiskt urval, i syfte att involvera personer som har
erfarenhet i den aktuella frigan. Denna urvalsstrategi ger goda forutsittningar for att uppna

datamattnad, i den mening att alla viktiga perspektiv i fragan fingas upp.

I rapportens resultatdel presenteras det undersdkningens intervjupersoner reflekterat 6ver
under vara intervjuer och hér dr det véra intervjupersoners formuleringar som anvands. Det
ar endast till dessa individer vara slutsatser kan dras. Till skillnad fran kvantitativt insamlad d
ata dr resultat fran fokusgrupper inte generaliserbart till populationen i stort. Istillet samlas
deltagarnas olika perspektiv pa undersokningens tema in for att f4 en djupare forstaelse for

vilka faktorer som ligger till grund for fértroende och jamlikhet inom vérden.

5.1.3 Urvalsstorlek

Urvalet i kartldggningen blev mindre &n férviantat (undantaget medborgargrupp "Kroniskt
sjuka/multisjuka’). Trots intensivt arbete fran regionerna visade det sig mycket svart att
rekrytera till de digitala fokusgrupperna. Huruvida detta har att géra med att fokusgrupperna
genomfordes digitalt, erbjuden ersittning eller annan orsak gar ej att faststdlla. De tva
fokusgrupper med hogst deltagande ("Kroniskt sjuka/multisjuka’ och "Unga vuxna’) erbjod
liknande incitament for deltagande. For 6vriga fyra fokusgrupper inkom inga nya
anmilningar efter dndring till digitalt genomférande, utan endast respondenter som anmalt

sig fran forsta borjan deltog.

Nir det svala intresset for deltagande i fokusgrupperna identifierades, fordes diskussioner
mellan Indikator och Sodra sjukvardsregionen avseende det bristfélliga deltagandet. Beslut
fattades om att fullfolja samtliga fokusgrupper, trots lagt deltagande. De 25 respondenter som
deltagit i fokusgrupperna bedoms utgora tillrackligt underlag for att generera ett vardefullt
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resultat, men om de pa férhand satta mélen vad giller deltagande uppnatts hade resultatet

mdojligtvis kunnat ge ytterligare perspektiv.

5.1.4 Urvalsstorlekens paverkan pa resultat och analys
D4 det faststilldes att urvalet blev mindre dn forvintat enades Indikator och Sodra

sjukvdrdsregionen om att dndra premissen for analys av resultatet. Ursprungligen var
ambitionen att identifiera huruvida, och i sé fall pé vilka vis, de olika medborgargruppernas
perspektiv skiljde sig fran varandras och den genomsnittliga invanarens. Istillet for detta
beslutades att analysera de sex medborgargrupperna som en helhet, istéllet for att sarskilja
dem. Endast i de fall ddr vasentliga skillnader mellan de sex grupperna foreligger i materialet

redovisas och analyseras detta.

5.2 Resultatdiskussion

Vid diskussion kring resultatet HBTQ-gruppens fokusgrupp framkom en tydlig diskrepans
inom gruppen. De respondenter som har erfarenhet av vard av transpersoner uttrycker
missnoje gentemot denna, medan de utan erfarenhet naturligtvis inte kan ta stdllning. De utan
dessa erfarenheter i gruppen delar férvisso med sig av ett fatal erfarenheter dér hen fatt hora
heteronormativa kommentarer pé ett sitt hen inte uppskattat, men dessa kan inte ses som
systematiska brister i virdbemotandet, utan dr snarare klumpiga, onédiga kommentarer som
landat fel. Diaremot ger transpersonerna uttryck for mer konkreta, systematiska brister vad
galler bemotande och jamlikhet som de stott pa over aren. For att fa fordjupad kunskap om
denna grupp, hade fortsatt kartliggning av transpersoner isolerat varit att rekommendera.
Detta eftersom de har erfarenheter vilka bor kartlaggas enskilt framgent. Utav denna
fokusgrupp framkom en bild av varden av transpersoner som okunnig, oforstaende och
otillgdnglig, men det krdvs fler dn tva respondenter som ger uttryck for liknande upplevelser

innan det dr rimligt att dra ndgra slutsatser.

Gruppen unga vuxna dr dven den svaranalyserad av skilet att dessa respondenter klargjorde
att de har fa erfarenheter av varden. Det rorde sig mest om enklare, korta vardbesok, och de
hade svart att sjilva ligga ut texten om sina erfarenheter och upplevelser. Overlag ar de nojda,
men de kidnner sig osékra ndr de soker vard. Det beror frimst pa att de 4r unga, och saknar
erfarenhet av den typen av situation. Samtliga respondenter delade bilden av att vardbesoken
blir enklare och mer hogkvalitativa nir en vardnadshavare foljer med. Nér de star pa egna ben
har de svért att fora sin talan pa ett bra sitt, vilket de menar krévs for att bli tagen pa allvar. I
ovrigt ar de i stora drag positivt instéllda till bemotandet de far, och de upplever att virden ges
pa lika villkor - sa linge man vagar fora sin talan ordentligt.

Hoppet fran gruppen unga vuxna till grupperna psykisk ohilsa, kroniskt sjuka/multisjuka och
funktionshindrade &r stort. Medan de unga ger uttryck for en begransad insyn i hur varden
fungerar, redogor 6vriga tva nimnda grupperna bade lange och girna for upplevelser i saval
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primir-, 6ppen- och slutenvarden. De ér i stora drag néjda med bemotandet de far - frimst
sjukskoterskorna lyfts fram med hanvisning till relativt god kontinuitet - men ger uttryck for
vad de menar dr systematiska brister. De har insyn i sjukvérden och bér pa olika typer av
erfarenheter och god kunskap om hur varden fungerar. Det verkar foreligga ett samband vad
giller mangden erfarenhet av vard och tilltro till virden. De med mer omfattande erfarenhet
ar generellt mer skeptiska till hur vardapparaten i stort fungerar. Det beror till stora delar pa
att de sett och upplevt mer, men dven att de "lever med sin sjukdom” i storre utstrackning.
Manga av dem har for vana att lisa sina journaler efter vardbesok for att sakerstdlla att allt
blivit ratt. De 4r noggranna, och stéller hogre krav pa varden dn vad gruppen unga vuxna gor.
Virt att notera 4r att inga representanter i ndgon utav de tre mer erfarna grupperna ger
uttryck for direkt misstro mot varden. Vardpersonalens bemétande anses dverlag vara bra och
fortroendeingivande. Den skepsis som forekommer ér snarare pé systemnivé, och ror bland

annat bristen pé resurser och tidspress for de anstéllda.

Gruppen invandrare sirskiljer sig frén 6vriga fem i den mén att de ir odelat positiva. Aven om
vantetider for mindre akuta drenden lyfts upp som ett exempel pa nagot som fungerar mindre
bra, sa ger de uttryck for stor tacksamhet gentemot den svenska varden. De har tidigare

upplevelser fran andra linder som dr langt ifran lika goda. I Sverige upplevs det att virden ges

pé lika villkor, och bemétandet ar bra d&ven mot de som inte talar det svenska spraket.

Utifran det insamlade underlaget framkommer ett monster dar mer erfarna vardtagare
generellt har nagot lagre fortroende f6r varden dn mindre erfarna vardtagare. Fortroendet ar
inte lagt, men de redogor for olika typer av upplevelser (ofta pa systemniva) som inte varit till
beldtenhet. Detta har, sa vitt vi kan bedoma, framst att géra med vilka forvantningar och krav
man har pa varden. De reflekterar 6ver vad de har, vad de tidigare har haft och vad de
forvintas fa i framtiden. Det faktum att manga av dem ldser sina journaler efter vardbesok ser
vi inte som ett uttryck for misstro, utan snarare ett sitt att sjalv férsoka ta kontroll 6ver sin

vard.

Sammanfattningsvis framtridder en bild dér fortroendet for vardpersonalen ér stor -
bemotandet dr i de allra flesta fall enligt forvantan. Vissa brister pa systemniva paverkar dock
helhetsbilden, men detta dr inte i sa pass stor utstrackning att det kan ses som misstro. Vad
gdller jamlikhet inom vérden ar bilden mer delad, dar fyra av sex grupper ér eniga om att
varden inte ges pa lika villkor. Av samtalen att doma har den bilden stirkts pa grund av den
(vid tillfallet for fokusgrupperna) radande pandemin. Att fokusgrupperna genomfordes i en
kontext av daglig nyhetsrapportering om doédsfall i Covid-19 och historier om
dldre/multisjuka som bortprioriteras for intensivvard har sannolikt paverkat hur
respondenterna ser pé fragan. Flera av dem ger uttryck for radsla kring vad som skulle hinda
om de blev smittade - "jag hade kanske prioriterats bort”. Virt att ndmna ar att diskussion

kring att varden kan tankas vara ojamlik pa grund av systematisk diskriminering pé grund av
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konsidentitet, dlder eller etnicitet inte dr huvudskalet till skepsisen. Det ér framst andra

grundorsaker som lyfts upp, som till exempel socioekonomisk status och sjukdomshistorik.

6. Sammanfattande iakttagelser

Aven om kartliggning omfattar ett begrinsat antal individer, framkommer ett antal
intressanta punkter att arbeta vidare med. Vi ser ett behov av ytterligare kartlaggning av
varden av transpersoner, dir de intervjuade med erfarenheter ger uttryck for missnoje. Vidare
verkar fortroendet for varden och synen pa jamlikhet inom véarden variera beroende pa
tidigare varderfarenhet, krav och férvantningar pa varden, snarare dn utifrdn de sex separata
medborgargrupper som ar foremél for den har kartlaggningen. Intervjupersoner med storre
erfarenhet fran halso- och sjukvarden reflekterar mer kring brister/forbattringsomraden én
grupperna invandrare och unga vuxna, vilka har mindre erfarenhet och dr generellt sett mer
positivt instillda. Sist men inte minst s ger ett flertal av respondenterna uttryck for att
upplevda brister i varden ligger pa systemniva snarare dn pa individniva, vilket bor diskuteras

vidare i samband med framtida utvecklingsarbete.
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/. Bilagor

7.1 Intervjuguide

7.2 Rekryteringsformular
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