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Utbildningsmaterialet Azt motas i hélso- och sjukvard — ett utbild-
ningsmaterial for reflektion om bemotande och jamlik vard ér skrivet
for personal i hélso- och sjukvarden for att ge stod i att arbeta syste-
matiskt med bemotande och jamlik vard i den egna verksamheten.

Rapporter frdn Socialstyrelsen och Diskrimineringsombudsmannen
visar att det finns stora skillnader i hilsa mellan olika grupper i befolk-
ningen och att bemétandet och den vard som erbjuds skiljer sig at bero-
ende bland annat pa faktorer som kon, kdnsidentitet eller konsuttryck,
etnisk tillhdrighet, funktionsnedséttning, sexuell ldggning och alder.

Rapporterna visar att dessa faktorer samverkar med de socioekono-
miska faktorerna och missgynnar ménniskor med exempelvis lag
utbildning, 14g yrkesstatus, 1ag 16n, ingen eller liten kontantmarginal
och annat fodelseland &n Sverige. Detta sker trots att alla har rétt till
en vard pa lika villkor. I utbildningsmaterialet betonas darfor bemo-
tande i vid mening och det ansvar for att behandla alla patienter jam-
likt som ligger i sjukvardarens yrkesroll. De regelverk som styr hélso-
och sjukvardens verksamheter avseende bemoétande, jamlik vard och
diskriminering tas ocksa upp, liksom systematiskt forbattringsarbete
och forhéllningssdtt som stirker en patientcentrerad vard.

Arbetet med att ta fram utbildningsmaterialet har skett i samverkan
med Diskrimineringsombudsmannen och i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting. En dialog har ocksé forts med beroérda
organisationer inom hilso- och sjukvardens yrkesgrupper och berdérda
intresseorganisationer.

Halso- och sjukvérdspersonal har ldst materialet under arbetets gang
och nigra har dessutom medverkat i att testa materialet i praktiken.
Deras synpunkter har beaktats vid framtagandet av detta utbildnings-
material.

Projektgruppen har bestatt av projektledaren Maria Olsson Eklund,
utredarna Lena Rahle Hasselbalch och Eva Entelius-Melin samt infor-
matoren Synnove Ljunggren, samtliga fran Socialstyrelsen. I projekt-
gruppen har dven utredaren Eva Nikell fran Diskrimineringsombuds-
mannen ingatt.

Anders Palm, Katarina Bernhardsson och Therese Nilsson, samtliga
ansvariga for kursen Medicinens humaniora vid ldkarutbildningen pa
Lunds universitet har medverkat med avsnittet Att métas och bemota
— litteratur och film for gemensam reflektion.

Ansvarig enhetchef har varit Mari Forslund, enheten for Kunskaps-
tillampning 1.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Forklaringar till symbolerna i boken:

Léstips!

(1]

) &

Gemensam
reflektion

Lastips!

For vidare lésning och férdjupning.
Kanske I&sa samma sak som kollegorna
och sedan samtala om texten, eller l6sa
p& egen hand.

Gemensam reflektion.

Frégor att fundera éver fillsammans
med kollegorna.

Skriv ner!

Dokumentera det ni kommer éverens
om att arbeta med, s& blir det lattare
att genomféra och félia upp.

Vi vill veta vad du tycker!

Forslag till fragor att stélla i en
patienfenkdt.
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Inledning

Utbildningsmaterialet A¢t métas i hélso- och sjukvard dr skrivet for
dig som arbetar som ldkare, sjukskéterska, underskoterska eller i
andra professioner inom hélso- och sjukvdrden. Du kan till exempel
ha rollen som chef, utvecklingsledare eller personal.

Det forsta avsnittet handlar om att ta hjélp av skonlitteratur och film
for att reflektera dver patientens och vardarens roller. Det f6ljs av ett
avsnitt om att mota patientens behov och forsta den ojamlikhet som
ryms i motet mellan patient och personal.

Dérefter foljer ett avsnitt som kortfattat beskriver vad diskriminering
ar. Vardpersonal verkar inte i ett slutet system, utan &ér paverkade av
samhdllets normer och vérderingar som kan vara diskriminerande.
Utbildningsmaterialet kan vara en hjélp till att bli medveten om de
egna vérderingarna och hur de kan péverka samspelet mellan vardens
personal och patienter.

Ett kort avsnitt beskriver exempel fran verksamheter ddr man aktivt
arbetar med bemotandet.

Auvsnitten avslutas med forslag pé reflektionsfragor och 6vningar.

I avsnittet om systematiskt forbattringsarbete ges exempel pa hur
man kan utveckla arbetssétt for ett gott och icke-diskriminerande
bemotande.

I slutet av utbildningsmaterialet finns ett avsnitt om regelverk med
betydelse for bemotande och diskriminering samt ett avsnitt med
exempel pa rattsfall om diskriminering.

Sist finns lastips och webbtips om bade skonlitteratur, facklitteratur,
rapporter och utbildningsmaterial samlade.
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Séa har kan utbildningsmaterialet anvéandas:

Du och dina kollegor arbetar givetvis med utbildnings-
materialet i den ordning och den omfattning som ni sjélva
vill, men hér presenteras ett forslag:

v Lis hela eller delar och reflektera pa egen hand med
stod av reflektionsfragorna i slutet av varje avsnitt.

v/ Lis och reflektera tillsammans med kollegor pa perso-

nalmdten eller ordna en utbildningsdag och arbeta med
nagot eller nagra av bokens avsnitt.

v/ Om ni bestimmer er for att borja utveckla ert lednings-
system for kvalitet med stod av boken, rekommenderas
avsnittet Systematiskt forbattringsarbete. Det riktar sig
till bade chefer och medarbetare.
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Aft métas i hélso- och sjukvard

Att méta och beméta
— litteratur och film for
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Att méta och beméta - litteratur och film for gemensam reflektion
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Introduktion

Foljande avsnitt ger mojlighet att diskutera och reflektera tillsam-
mans genom ett nytt och annorlunda material. Det dr framtaget av
Anders Palm, Katarina Bernhardsson och Therese Nilsson, ansvariga
for kursen Medicinens humaniora vid lakarutbildningen pa Lunds
universitet.

Har dr det vi-tilltal i texten och det vi” som &syftas dr vardpersonal,
kollegor som arbetar tillsammans och i en vid mening ocksa alla
professionella som oavsett avstand eller grad av bekantskap dnda delar
erfarenheter av att arbeta i hélso- och sjukvarden.

Att forstéd och att forbattra vart professionella bemdtande i varden lar
vi oss badde genom egna och andras erfarenheter. Genom att diskutera
vara egna upplevelser av patientmdten — av positiv eller mer svarhanter-
bar natur — med véra kollegor far vi formodligen stérre mojligheter att
utvecklas i vart arbete.

Ett kall2 En livsgarning?

Vardpersonalens arbete och yrkesval beskrivs ofta som ett kall eller
en livsgérning, dér vi ibland blir patvingade egenskaper och nistan
automatiskt forvintas agera sjélvuppoffrande och outtrottligt. Men vi
ar ménniskor som alla andra, med sévél positiva som negativa egen-
skaper. Skillnaden mot de flesta andra yrken ar att vi arbetar s nira
ménniskor och att majoriteten av dessa &r i utsatta positioner. Ménga
ar i olika stadier av kris med kénslorna ”utanpa kroppen”. Vi ser
sddant som ingen annan ser. Vi far fértroenden som ingen annan fér.
Vi ldmnas ofta kvar efter moten med patienter och anhdriga utan att
vi hunnit avsluta métet eller kunnat bearbeta det vi varit med om.
Alla har vi ndgon gang kint behovet av att reflektera — i ensamhet
eller tillsammans med véra kollegor.

Perspektivbyte

Att reflektera innebir alltid att prova andra perspektiv, att lyssna och
ta stillning till andras perspektiv, att ifragasétta sin egen syn och
andras, for att fordjupa, skiarpa och fordndra. Perspektivbyte ar att
hitta olika sétt att se paA samma fenomen. Det handlar om att lata olika
uppfattningar och asikter brytas mot varandra, for att sedan komma
overens om vad vi som hélso- och sjukvéardspersonal vill sta for, bade
i bemdtandet av patienter och anhoriga och i arbetsgemenskapen med
vara kollegor.
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Hur omsatta vardeorden till handling?

De positivt laddade viardeorden for det goda bemotandet ar vl kénda
men hur fa orden att omséttas till handling? Hur gér man for att inte
bara utfora jobbet pa rutin utan dven ge patienterna en mer personlig
omvardnad, i tillit och fortroende? Inget mote dr det andra likt. Darfor
finns det heller inget standardrecept pa bemétande i det enskilda
fallet.

Litteratur som vi alla har kommit 6verens om att 14sa, och film som
vi ser tillsammans, kan ge oss mdjlighet att moétas i det gemensamma
med vara olikheter och vara olika uppfattningar. Det ar just sddana
alternativ till reflektionsmaterial och diskussionsunderlag som vi ska
prova i de foljande dvningarna.

Litteraturens och filmens méijligheter

Under de senaste decennierna har man mer och mer blivit uppmérk-
sam pé skonlitteraturens och spelfilmens mdjligheter att fungera som
reflektionsmaterial i olika vardutbildningar. Dessa konstarter har
alldeles speciella resurser nér det géller att vidga och férdjupa var
livskunskap och vér ménniskokunskap. I litteraturen och filmen har
vi mojlighet att uppleva det som ligger bortom det sjalvupplevda.

Vi kan forestélla oss andra ménniskors beteenden och reaktioner.
Just denna forestéllningsformaga dr en forutséittning for den lika
sjilvklara som svéardefinierade komponent i var yrkeskompetens och
vart forhallningssitt som kallas empati.

Att litteraturen och filmen — tillsammans med andra konstnarliga
uttrycksformer och andra humanistiska perspektiv — kan erbjuda
véarden reflektionsmaterial och perspektiv dr grunden till det omrade
som internationellt brukar kallas Medical Humanities, medicinens
humaniora.

Tva reflektionsévningar

De tva reflektionsévningar som foljer bygger dels pa l4dsning av korta
litterdra texter, dels pé filmvisning. Motet mellan vardad och var-
dande dr den gemensamma ndmnaren for savil texter som filmer.
Bade texterna och filmerna védjar till var forestillningsforméga,
ifrdgasitter bemotanden och provar empatins mojligheter och
begrinsningar.

Poédngen med 6vningarna dr att bli medvetna om hur vi tinker och
agerar, och vilka konsekvenser detta far for patienter, anhoriga,
kollegor, oss sjdlva och de personer vi umgés med pa vér fritid.
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Ofta tar vi med oss de kénslor som skapas pa arbetet hem till vara
anhoriga, ofta helt omedvetet. Hur hanterar vi detta? Endast genom
att gora oss medvetna om véra tankar kan vi utveckla oss sjdlva.

I bada exemplen star text och film i mer eller mindre direkt forbin-
delse med varandra. [ det forsta exemplet handlar det om den typ

av berittelser som kallas patografi, den sjukes egen beréttelse, som
sedan filmatiserats. I det andra exemplet ror det sig om en svit av
korta, reflekterande dikter som har resulterat i en kortfilm om bemo-
tande i varden.

Ovningarna kan genomf6ras var for sig om man har ont om tid, eller
sa kan man diskutera alla 6vningarna mer eller mindre i foljd. Det
vésentliga &r att diskussionerna handlar om méten och bemétande.
Tanken med texterna dr att de ska vara katalysatorer for fortsatta
reflektioner kring egna erfarenheter. For att reflektionerna ska
komma igéng ir gruppledaren viktig. Aven om mélet med évningarna
ar reflektion méste gruppledaren se till att den rdda traden halls och
att deltagarna haller sig till &mnet. Det viktigaste dr att fa ut ndgonting
av diskussionerna, inte att hinna med samtliga texter.

Texterna kan ldsas i forvég eller tillsammans i gruppen. Om det finns
tid, rekommenderas hoglésning i grupp.

Observera att inkdp av filmen ar en forutsittning for att kunna gora
uppgift ’b” i respektive dvning. Det dr bra om gruppen ser filmen
tillsammans.

Ta en paus ibland och ta er tid att summera och avsluta innan ni skiljs at.

Gruppstorlek och gruppledare

Lamplig gruppstorlek ar 6—8 personer.

En person i varje grupp tar pa sig att vara gruppledare och har det
overgripande ansvaret for gruppen och for 6vningarnas genomfor-
ande. Gruppledaren ansvarar for savil den praktiska organisationen
(ha gérna en whiteboard-tavla att skriva pa) som att fora diskus-
sionerna framét, exempelvis genom att sammanfatta hur langt man
kommit hittills.

Skapa férutsattningar for att géra évningarna

Det dr nodvandigt att sa langt det 4r mojligt kunna stdnga av telefoner
och sokare och stdnga dorren. Det kan vara bra att byta miljo for att
kunna fokusera pa diskussionerna. Om det inte finns forutsittningar
for ostordhet dr det inte sékert att det gér att géra 6vningarna.
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Skapa en tillatande atmosfar

Forsok att skapa en tillatande atmosfar dér alla kan komma till tals.
Om inte alla redan kidnner varandra ar det av stort virde att presentera
sig for varandra. Det &r viktigt att alla kdanner sig inkluderade och
respekterade. Avbryt inte varandra. Respektera varandras asikter,
men be gidrna om ytterligare forklaring till varfor man har de tankar
som man ger uttryck for.

Strider nagons personliga asikter mot arbetsplatsens vardegrunder ar
detta ett utmarkt tillfélle att i lugn och ro diskutera igenom hur detta
kan paverka arbetet med patienter i utsatta situationer.

Glom inte att vi alla bar pa fordomar oavsett om vi medger det eller
¢j. Meningen 4r inte att tillrdttavisa nagon eller att skapa en mall for
hur alla ska arbeta. Nar det giller bemdtande och méten i stort finns
det ménga sétt som fungerar.

Det som sdgs stannar oss emellan

Vi vet alla vad tystnadsplikt innebér och dven om det inte direkt fore-
skrivs i det hdr sammanhanget ar det fint om det som sigs i rummet
stannar i rummet. Det ger en kénsla av trygghet och gemenskap.

Litterdr text I: Fjarilen i glaskupan

Introduktion

I den hdr 6vningen lédser vi tillsammans fyra utdrag ur Fjdrilen i
glaskupan, en sjalvbiografisk beréttelse skriven av Jean-Dominique
Bauby (6vers. Maria Bjorkman, Bokforlaget DN, 1997). Jean-
Dominique Bauby dog tre dagar efter utgivningen.

Texterna belyser ett patientperspektiv som ar begrinsat och fysiskt
kringskuret. Bauby, redaktor for tidskriften Elle och en mycket aktiv
person, drabbades vid 43 ars alder av en stroke som resulterade i ett
locked in-syndrom. Sjukdomen gjorde honom helt ordrlig, utan moj-
lighet att tala eller ge respons, med den risk det innebér att da bli sedd
som ett paket, ett ting, i stillet for en manniska.

Bauby lérde sig ett séitt att kommunicera genom att blinka. Med
hjélp av en tavla, dir bokstéverna var placerade i en ordning som
representerade hur vanligt forekommande de &r i det franska spraket,
”skrev” Bauby sin bok. I sin ensamhet tinkte Bauby ut och memore-
rade i1 forvdg de meningar han ville ha med i boken. En forlagsredak-
tor hjdlpte honom sedan att skriva ner de bokstéver som han blinkade
fram, en efter en.
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En grundliiggande bild i boken ir titelns fjéiril och en dykar-
klocka (originalets titel 4r Fjdrilen i dykarklockan”). Bauby tanker
pa sig sjélv innesluten och fangslad i en dykarklocka, sin ordrliga
kropp, medan sjdlen dr en fjdril som flyger fritt och kan ta sig vart
den vill, genom hans minnen. Sin sjukdomstid kallar Bauby for en
ororlig resa.

Den forlamade Bauby beskriver mdnga moten med olika yrkes-
personer, med vianner och kolleger, med sina barn och sin fore detta
fru. Den nya flickvdnnen klarar inte av att se honom foérlamad och hor
bara av sig per telefon. Fadern &r gammal och sjuk och kan inte 1dmna
sin lagenhet for att komma pa besok. Bauby skriver att de bada lider
av locked in-syndrom — han sjdlv i kroppen och fadern i ldgenheten.

Han reflekterar ocksa Gver sina medpatienter. De som bara &r
tillfalligt sjukhusbundna kallar han for “turister”, medan han sjalv dr
resendr pa sin ordrliga resa mot den obonhdrliga doden. Nér barnen &r
pa besok pa Fars dag ger de sig ut pd en sanddyn och han far uppleva
“att en antydan, en skugga, ett uns av pappa fortfarande &r en pappa”.
Sa blir han pamind om allt i det normala livet som han har forlorat.
Han kommer pé roliga kommentarer till barnen, som han sedan inte
kan férmedla: ”Den allra skarpaste och mest traffande formulering
trubbas av och faller platt till marken nar det tar flera minuter att fa
till den. Nar det vil ar gjort forstar man inte ens sjilv lingre vad det
var som verkade sé roligt [...]. Jag rdknar den hér ofrivilliga bristen pa
humor till oldgenheterna med mitt tillstand.”

Han minns sitt tidigare liv, olycksdagen som forindrade hans liv,
och slutligen kommer han fram till att sjukhuset faktiskt blivit hans
nya hem: att han har ett nytt liv och att det livet utspelar sig i sjuk-
rummet och i hans fria, och likvél inlasta, tankar och kénslor.

Ovningen bestér av fyra utdrag ur boken

Det forsta avsnittet som valts ut fran boken ar fran inledningen, dir
Bauby berittar om sin beldgenhet. De f6ljande avsnitten handlar om
hans kontakter med vardpersonal och hans syn pa de olika personer
han moter, de som ror sig kring hans sjuksidng och framtrader pa den
scen som sjukrummet erbjuder framfor hans 6gon.
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Utdrag ur Fjdrilen i glaskupan
Ur Forordet

”Det ar en helt vanlig morgon. Klockan sju borjar kapellets klockspel
aterigen ge eftertryck at tidens flykt, kvart for kvart. Efter nattens
frist borjar mina tilltdppta bronker vdsa ljudligt igen. Mina hiander
ligger knutna pé det gula lakanet och plagar mig utan att jag lyckas
avgora om de dr brinnheta eller iskalla. For att bekdmpa min ledstel-
het utloser jag en reflexrorelse som far ben och armar att dra sig nagra
millimeter bakat. Det ar oftast tillrickligt for att avlasta en virkande lem.

Glaskupan blir mindre besvdrande och sjélen kan flyga fritt som en
fjaril. Det finns sa mycket att géra. Man kan flyga ut i rymden eller
tiden, resa till Eldslandet eller till kung Midas hov.

Man kan besoka kvinnan man &lskar, smyga sig ndra och smeka
hennes fortfarande sémndruckna ansikte. Man kan bygga luftslott,
erdvra det gyllene skinnet, upptécka Atlantis, forverkliga sina barn-
domsdrémmar och sina vuxenfantasier.

Nu far det rdcka med distraktion. Jag maste forst och framst forfatta
borjan pa mina anteckningar fran denna ororliga resa, sa att jag ar
redo ndr min forlédggares representant kommer for att skriva ner den
efter diktamen, bokstav for bokstav. Jag &ltar varje mening tio ganger
inne i huvudet, tar bort ett ord, lagger till ett adjektiv och lar mig
texten utantill, stycke for stycke.”

Badet

”Klockan halv nio kommer sjukgymnasten. Brigitte, som ser spor-
tig ut och har en klassiskt romersk profil, kommer for att f mina
ledstela armar och ben att fungera. Det kallas fér “mobilisering” och
krigsterminologin ar skrattretande nir man ser hur mager truppen ar:
trettio kilo har férsvunnit pa fem méanader. Jag forvintade mig inte ett
sadant resultat nér jag borjade banta atta dagar fore olyckan. Under
arbetets gang &r Brigitte uppmérksam pa minsta lilla sprittning som i
sé fall tyder pa en forbattring. “Forsok krama min knutna hand”, ber
hon. Det kénns ibland som om jag ror pa fingrarna och jag koncentre-
rar mig pa att krama hennes fingerben, men ingenting ror sig och hon
lagger ner min orodrliga hand pé den skumgummibit som utgér mina
hinders juvelskrin. Det enda som fordndrats ér faktiskt att jag kan
rora huvudet béttre. Nu kan jag vrida det nittio grader och mitt synfélt
striacker sig fran grannhusets skiffertak till den méarklige Musse Pigg
med hingande tunga som min son Théophile ritade nér jag inte kunde
Oppna munnen. Efter trigen dvning kan vi nu snart fa in en slicke-
pinne i den. Som neurologen siger: ”Vi méste vara valdigt tallmodiga.”
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Sjukgymnastiken avslutas med en ansiktsmassage. Med sina varma
fingrar gar Brigitte 6ver hela mitt ansikte, det livldsa omradet som
tycks mig ha samma textur som ett pergament, och dér jag fortfarande
kan rynka pé 6gonbrynet. Eftersom demarkationslinjen gér tvérs 6ver
munnen, kan jag bara antyda halva leenden, vilket ocksa stimmer
ganska vil verens med mina humorvixlingar. Ndgonting sa privat
som den personliga hygienen vécker pé sé sitt olika kénslor hos mig.

Ena dagen tycker jag att det 4r komiskt att vid fyrtiofyra ars alder bli
tvittad, vind, torkad och bytt pa som ett spddbarn. Nér jag regredie-
rar som mest njuter jag rentav av det pa nagot mystiskt vis.

Dagen dérpa kénns allt det dir som det mest patetiska som tinkas
kan, och en tar rullar ner i rakloddret som ett sjukvardsbitrade stryker
ut over mina kinder. Och nir jag badas en gang i veckan blir jag sorg-
sen och lycklig pd samma géng. Efter det forsta ljuvliga 6gonblicket
ndr jag sjunker ner i badkaret, kommer snabbt saknaden efter de
utdragna plaskanden som var lyxen i mitt forsta liv. Forsedd med en
kopp te eller en whisky, en god bok eller en hog tidningar, marinera-
des jag ldnge och vil och reglerade kranarna med tarna. Det finns fa
tillfallen da jag upplever mitt nuvarande tillstand sa plagsamt som nér
jag paminns om séddana njutningar. Lyckligtvis har jag inte tid att ge
mig hén at den kénslan. Jag fors redan huttrande tillbaka till mitt rum
pa en sjukbar som ar lika bekvdam som en spikmatta. Jag maste vara
kladd frén hjdssan till fotabjéllet fore klockan halv elva, fardig att aka
till sjukgymnastiksalen. Jag har végrat att anamma den fula jogging-
stil som sjukhuset foresprakar och kldr mig i stéllet i mina paltor fran
studietiden. Mina gamla kavajer skulle precis som badet kunna 6ppna
smirtsamma vagar i mitt minne. Jag ser det snarast som en symbol
for att livet gar vidare. Och beviset pa att jag fortfarande vill vara mig
sjdlv. Om jag &dnda driglar kan jag lika vil gora det ikladd kashmir.”

Rosten i kulissen

”Jag har vaknat pa behagligare sétt. Nér jag aterfick medvetandet
den dédr morgonen i slutet av januari, stod en man lutad 6ver mig och
sydde ihop mitt hogra 6gonlock med nél och trad, som om han stop-
pade ett par strumpor. Jag blev fullstéindigt skrédckslagen. Ténk om
ogonlidkaren skulle sy ihop mitt vinsterdga ocksa nar han dnda var i
farten, denna min enda forbindelse med yttervirlden, den enda kéllar-
gluggen i min isoleringscell, min enda mojlighet att se vérlden? Som
tur var forsénktes jag inte i morker. Han lade omsorgsfullt ner sin
utrustning i vadderade plataskar och sldngde ur sig: ”Sex ménader”,
med samma tonfall som en dklagare som yrkar pa ett avskridckande
straff for en aterfallsforbrytare. Med mitt friska 6ga signalerade jag
ihardigt min undran, men gubben, som tillbringade sina dagar med
att studera ménniskors 6gon, kunde for den skull inte tyda blickar.
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Han var urtypen for doktor Det-skiter-jag-i: hdgdragen, tvir och full
av nedlatenhet, en sddan som alltid myndigt kallar sina patienter till
konsultation klockan étta, kommer nio och gar fem oOver, efter att ha
dgnat var och en fyrtiofem sekunder av sin dyrbara tid. Till det yttre
liknade han Dennis, ett stort runt huvud pa en kort och spand kropp.
Han var foga viltalig redan tillsammans med de vanliga patienterna,
och gentemot spoken av mitt slag blev han direkt undvikande och
Odslade aldrig ett ord péa att forklara nagonting. Till slut fick jag reda
pa varfor han hade stangt till mitt 6ga for sex manader: 6gonlocket
fungerade inte lingre som en rorlig och beskyddande rullgardin, och
jag lopte risk att fa sarbildning p& hornhinnan.

Under nagra veckor fragade jag mig om inte sjukhuset med flit
anvinde en sa avskriackande figur som katalysator for den vaga
misstro som langliggande patienter till sist kéinner mot lakarkéren.
En syndabock sa att sdga. Om han forsvinner, som det &r tal om,

vad for omklig figur ska jag d& kunna gora narr av? Pa hans eviga
fraga: ”Ser ni dubbelt?” skulle jag inte lingre fa ha det ensamma och
oskyldiga nojet att inombords hora mig svara honom: ”Ja, jag ser tva
dumma javlar i stéllet for en.”

Att bli berord, att dlska och beundra dr hos mig ett lika starkt behov
som att andas. Ett brev frén en vén, en malning av Balthus pa ett
vykort, en sida Saint-Simon ger mening at timmarna som géar. Men for
att behalla min vaksambhet och inte sjunka ner i en likgiltig uppgiven-
het, 4r jag mén om att kdnna ett visst matt av vrede och avsky, varken
for mycket eller for lite, precis som tryckkokare har en sdkerhetsventil
for att inte explodera.

Just det, "Tryckkokaren” skulle kunna vara titeln pa den teaterpjis
jag kanske kommer att skriva en dag utifrdn mina erfarenheter. Jag
har ocksa funderat pa att kalla den ”Ogat”, och givetvis Glaskupan”.
Ni kdnner redan till handlingen och miljon. Sjukhusrummet dér herr
L, en familjefar i sin krafts dagar, lar sig leva med det locked in-
syndrom som é&r resultatet av att ett blodkérl brustit i hjirnan. Pjasen
skildrar herr L:s upplevelser i likarvetenskapens virld och vad som
hinder med hans relationer till sin hustru, sina barn och vinner och
till kompanjonerna i den stora reklambyra som han var med och
grundade. Herr L har varit en dregirig och ganska cynisk person som
aldrig tidigare lidit ndgra nederlag, men nu far han kénna pé sorg och
bedrdvelse, ser alla de dvertygelser han dignade under falla ihop som
ett korthus och upptécker att hans narmaste ar framlingar for honom.
Tanken &r att man ska kunna f6lja herr L:s langsamma mutation pa
forsta parkett, tack vare en rost i kulissen som aterger hans inre mono-
log i alla beldgenheter. Nu aterstar bara att skriva pjasen. Jag vet redan
hur den ska sluta. Scenbilden forsénks i halvmorker, men en ljusgloria
omger sdngen mitt pa scenen. Det &r natt, alla sover. Plotsligt drar
herr L, som legat ordrlig sedan ridan gick upp, undan tacket, hoppar
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ur sdngen och gar omkring pa scenen i ett overkligt ljus. Sedan blir
allt svart och for sista gangen hor man résten i1 kulissen, herr L:s inre
monolog: “Javlar, det var bara en drom.”

Ur P& vaxkabinettet

1 en drém beséker Jean-Dominique Bauby vaxkabinettet i Paris, och
efter ett tag inser han att vaxdockorna forestiller de sjukskoterskor
och sjukvdrdsbitrdden som aviost varandra vid hans sjuksdng:

”Alla var dér, stelnade i vaxet: de védnliga, de bryska, de kdnsliga,
de likgiltiga, de arbetsamma, de lata, de som man kan fa kontakt
med och de i vars hdnder man bara &r en patient bland andra.

I borjan var jag skriackslagen for vissa. Jag sig dem bara som argsinta
dorrvakter i mitt fangelse, som medhjilpare i en fruktansvird kom-
plott. Senare hatade jag vissa av dem for att de vred armen pé mig
nér de satte mig i rullstolen, gldmde mig framfor TV:n hela natten,
14t mig ligga ldnge 1 en sméartsam stéllning trots att jag protesterade.
Under nagra minuter eller timmar skulle jag ha kunnat déda dem.
Och sedan, nér tiden hade slukat det mest kallblodiga ursinnet, blev de
vilbekanta personer som efter basta formaga fullgor sitt svara varv:
att rétta till véra kors en aning nér de skadat véra axlar alltfor svart.

Jag styrde ut dem i namn som bara jag kénde till, s& att jag nidr de kom
in i mitt rum kunde ropa 4t dem med min dundrande inre stimma:
”Hej Blaoga! Tjena Stornésa!” De vet sjidlvklart inte om det. Han som
dansar runt min séng och intar en rockstjdrnepose nér han fragar hur
jag mar, det 4r David Bowie. Magistern far mig att skratta med sitt
barnansikte och sitt grda har och det allvar som han ldgger sig till med
varje gang han filler den eviga domen: ”Sa hér langt har allt gatt bra.”
Som man kanske kan ana dr inte Rambo och Terminator 6mheten
forkroppsligad. Jag tycker béttre om Termometer, vars engagemang
skulle vara foredomligt, om hon bara inte stindigt glomde sina red-
skap i mina armhalors skrymslen. [...] Nir jag gick ut fran salen sade
jag till mig sjilv att jag tyckte bra om dem alla, fast de torterar mig.”

Ovning A:
Las utdragen, gérna hdgt i gruppen. Diskutera.

Lyft fram exempel pa bemotanden ur texterna. Hur beskriver
Bauby bra och déliga vardmd&ten? Vad ér bra i vissa av dem,
och daligt i andra?

Vad tror du att likaren som syr ihop Baubys 6ga tanker?
Vad hade han kunnat gora annorlunda for att gora motet battre?
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Bauby beskriver dven goda vardméten. Vilka handlingar och
egenskaper i dem ar det som Bauby uppskattar? I hans texter
ar det sma handlingar som gor stor skillnad for hans vélbe-
finnande. Hur har du tankt kring sddana detaljer och signaler
i ditt arbete?

Har du haft en patient som av nagon anledning varit svar
att kommunicera med och hur har du da agerat? Har du sett
exempel pa hur andra har bemott den typen av patienter, vél
eller mindre vél?

Har du sjélv varit patient eller anhorig, och vad i vardperso-
nalens bemétande uppskattade du da sarskilt?

Bauby hor till den patientkategori som dr helt maktlés, men
alla patienter drabbas mer eller mindre av kdnslan av makt-
16shet. Vad lir vi oss av Baubys historia som ér tillampligt i
motet med utsatta patienter?

Inte bara patienter, utan ocksa hélso- och sjukvérdspersonal
kanner utsatthet i arbetssituationer. Nar kénner du dig som
mest utsatt som personal? Hur hanterar du det?

Hur skapar vi mojlighet till fértroende? Ar det nédviindigt
med fortroende? Varfor?

Hur péaverkar vart arbete med utsatta patienter oss som indi-
vider? P4 arbetet? Privat?

Hur kan vi skapa de forutséttningar som behovs for att malen
om virdegrunder ska uppfyllas?

Ovwning B:

Gruppen ser tillsammans filmen Fjdrilen i glaskupan (2007, regi
Julian Schnabel, 112 minuter). Hér far man se hela Jean-Dominique
Baubys historia och inte bara utdragen.

Diskutera

Vad kommer fram i filmen som inte ryms i utdragen ovan?
Tillkommer négon ytterligare dimension i forstaelsen néar du
ser helheten?

Vad ger filmens stillastiende kameravinkel dig for kénslor?
Péaverkar det din inlevelse i Bauby som person?

De scener som beskrivs i utdragen, till exempel den dér Bauby
far ena dgat hopsytt — dr de mer eller mindre drabbande i text
respektive film?
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Litterar text lI: Klinisk blick

Introduktion

De hér 6vningarna grundas pa en helt annan typ av text dn den fore-
gaende. Hér handlar det om mycket korta, till innehall och uttryck
starkt koncentrerade texter, var och en pa ett fatal rader, som &r
skrivna av Pia Dellson. Man skulle kunna kalla dem for patientmotets
poesi, fast det kan uppfattas som alltfor pretentidst, eller patientmdtets
Twitter, fast det kan uppfattas som alltfor anspréakslost. Till skillnad
fran Jean-Dominique Baubys berittelse handlar denna text om upp-
levelser och erfarenheter ur vardpersonalens perspektiv.

Att skriva ner sina reaktioner och reflektioner som bearbetning av
svara upplevelser och situationer kan sdgas vara en form av sjilvte-
rapi. Skrivandet kan ha en terapeutisk funktion inte bara for patienten,
som i1 Baubys fall, utan ocksa for vardpersonalen. I all synnerhet blir
den psykologiska och pedagogiska funktionen pataglig, bade for den
som skrivit och dem som ldst, om texterna presenteras och diskute-
ras i en gemenskap mellan kolleger. Sjilvklart maste man respektera
kollegers och patienters anonymitet. Men funktionen att skriva av sig
kan vara ytterst betydelsefull for utvecklingen av den egna yrkesrol-
len och for att kunna bearbeta foreteelser, handelser och tankar som
vi ofta bar med oss.

Att bade lisa och forsoka skriva for att sedan reflektera och
diskutera 4r vad den hir 6vningen gar ut pa. Ovningen bérjar med
lasning och diskussion av tjugo korttexter av Pia Dellson. Den avslu-
tas med forsok till eget skrivande av samma typ av texter, men base-
rade pa egna upplevelser och erfarenheter.

Pia Dellson ér onkolog, psykiatriker och psykoterapeut, verksam i
Lund vid Skanes universitetssjukhus. Nar hon dnnu holl pa att utbilda
sig som ung ldkare provade hon att formulera sina upplevelser av
sjukhusmiljon, sin yrkesroll och sina patientmdten pé nagra fa rader.
Hon utvecklade en poetisk form — en koncentrerad personlig reflek-
tion — som en omedelbar reaktion pé sin upplevelse av sjukhusvérl-
dens verklighet. S smaningom samlade hon sina texter i en liten bok
som fick titeln Klinisk blick — reflexioner kring likekonsten (1997).

I urvalet som hér foljer har de tva avslutande texterna tillkommit efter
publiceringen av boken.
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De férsta patienterna
jag traffade
var redan

doéda.

Det ér lattare att géra
négot for kroppen
an for sjalen.

Kroppen finns
atminstone.

Véra nycklar éppnar alla dérrar

utom de véasentligaste.

Efter ett tag far man kénslan av
att varlden &r delad i tvé& lag.

De som kan bli sjuka
och vi som inte kan det.

. Journalen ger

bara vér sida
av verkligheten.

De gamla

har inte alltid varit gamla
och de ér fortfarande
samma mdnniskor

inuti.

Nd&r man inte f&tt
dta eller sova
eller kissa

ar det svért

att kénna empati.

Nar jag sovt dig

ar du helt i mina hénder.
Du andas om jag vill det.
Sedan ropar jag

dig é&ter till varlden.

Det nérmaste Gud
man kan bli.

Ibland undrar jag
vem det ar
jag vérdar mest.

Patienten eller de anhériga?
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Det ar svart att
i efterhand ersdtta
utebliven karlek.

Rutiner &r verk av méansklig vilja.

Maénsklig vilja kan ocksé rubba dem.

Patienten ser sin kropp
som helt unik.
Personalen har sett tusen
nastan likadana.

Inget elénde kan langre férvana mig
Jag har sett de férvarkta, de lama,
de utmdrglade, de tokiga, de déda.

Nu férvénar mig bara styrkan
hos dem som infe gett upp.

. Jag gér omkring har

mitt i livet och déden.

Den totala tomheten i korridoren
far mig att ana

att alla ér pd méte

utom jag.

Man maste géra klart fér sig
pé vems sida man stér egentligen.
P& patientens?

Hennes bror héngde sig igér.
Han var nitton &r gammal.

Hon berdttar det sakligt, néstan argt.

Plstsligt strommar térarna
pé mig
men utan att jag kénner n&gon sorg.

Hennes tarar
genom mig?

De tumlar runt i korridoren

som sm& rymdman,

alldeles skalliga och

fortdjda vid sina droppstallningar.
Dadligt sjuka,

bubblande av skratt.
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19. Det gor ont
ndr mina patienter dor
som jag lért kénna sé val
som delat sitt innersta med mig
som tar med sig en bit av mig in i déden.
Jag sorjer.
Jag saknar.
Det smartar.

Det gor ont att bry sig om.

20. Fér patienten handlar det
om liv eller d&d.
Fér mig handlar det om
en fungerande vardag.
Nar jag gar hem i tid
&r det svért att inte drabbas
av skuldkénslor.

Ovning A

Steg 1

Varje deltagare véljer tre texter i urvalet. Formulera for dig sjalv
varfor du gjort ditt val och pa vilket sétt dessa texter ger uttryck for
viktiga och problematiska reaktioner i vara yrkesroller.

Steg 2

Motivera infor gruppen varfor du har valt just dessa tre texter.

Gruppen summerar, under ledning av grupphandledaren, vilka texter
som valdes. Ar det ndgon som valdes av flera, och varfor i s fall?
Ar det ndgon som du inte kinner igen dig i alls?

Steg 3

Var och en i gruppen skriver, under cirka 15 minuter, en kort text som
aterger eller gar tillbaka till en egen erfarenhet av ett patientmote.

Gruppen samlas igen for att alla ska fa ta del av varandras texter.
Gruppen kan vélja att antingen ldsa sina egna texter hogt eller lata
gruppledaren ldsa upp alla texter helt anonymt (detta bestims av
gruppen i forvég).

Diskutera tillsammans upplevelsen av att reflektera genom att skriva.
Kan det fa en situation att framsta tydligare eller i nytt ljus, och
anvindas i professionell och personlig utveckling?

ATT MOTAS | HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Ovning B

Gruppen ser tillsammans Janne Ahlbergs och Pia Dellsons kortfilm
Var ska jag ligga sen? (2006) — 25 minuter lang. Filmen kan kopas via
info@timecode.se, och med den foljer en bra och omfattande studie-
handledning som gar igenom filmen scen for scen.

Filmen har vuxit fram ur Pia Dellsons erfarenheter och texter och ger
pa ett gripande sétt scener ur sjukhusvirldens vardag med patientmo-
tet i centrum. Har mdter patienter och anhoriga olika yrkesgrupper i
varden, var och en i sina roller. Mojligheterna dr manga att diskutera
hur vi ser pé vart agerande i sjukvardens ofrankomliga dramatik.

Filmen har kallats en etisk thriller i sjukhusmilj6”. Den gjordes 2006
och sedan dess har mycket fordndrats. Manga problem &r bestaende.
Andra har tillkommit. Filmen ger oss anledning att gora iakttagelser
av likheter och skillnader mellan da och nu. Hur ser varden ut nu,

till skillnad fran vad som skildras i filmen?

Gruppen viljer 2—4 scener som man tycker var sirskilt intressanta
och diskuterar studiehandledningens fragor kring dem.
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Att méta patientens behov

Méten med patienter

Vi utbildar oss pa det tekniska omrédet, vi blir specialis-
ter, men nér utbildar vi oss till ménniskor, till lyssnare?
Vem ér det vi arbetar for och lever f6r? Jag snackar inte
om ideal, jag talar om dig och mig, att finnas till infor ett
Du. Vem har haft tid, rad och lagenhet att utbilda sig till
lyssnare /.../. Hur mycket dr en kurs i lyssnande virt i reda
pengar? Vem satsar pengarna? Och jag vad gor jag? Foljer
jag bara systemets kursplaner, vagar jag ndgon gang i fem
minuter tala om att lyssna?

Ur Hallonfallet av Géran Tunstrém

Att arbeta i hilso- och sjukvard innebdr att stundtals vara i svara situ-
ationer. Kénslor som vicks behover hanteras och harbérgeras. I den
professionella héallningen ingér att klara av att ge ett gott bemotande,
vara empatisk och inge lugn, hopp och trést — dven nér det kdnns svart
att ricka till eller orka.

Raédsla, angest och kénslor av otillrdcklighet kan vandra mellan
patient och vardpersonal i omedvetna sé kallade parallellprocesser [1].

Brist i samtalet leder till fel diagnoser

Att se manniskan bakom sjukdomen eller diagnosen, att lyssna och

att samtala okar forutséttningarna for att vardpersonal och patient ska
forsta varandra. Det Okar patientens delaktighet. Nar patienten ar del-

aktig far varden viktig kunskap om hans eller hennes erfarenheter och
upplevelser och kan lattare mota dennes individuella behov och skapa

forutsittningar for ldkande.

Om patienten ddremot inte dr delaktig finns risk att han eller hon
underordnar sig sjukvardens bedomningar, inte lyssnar till sin kropp
och diarmed riskerar att forlora fortroendet for kroppens signaler. Det
kan leda till att lakeprocessen tar skada. En ond spiral kan uppsta med
manga dterbesok, nya undersokningar och symtom [2].
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Bemdtandet spelar ocksa en viktig roll nir det giller att stilla ratt
diagnos:

Att ldra sig om bemoétande i utbildningen &r oerhort viktigt.
Det spelar en central roll for att patienten ska fa ratt diag-
nos. Femton procent av de diagnoser som stélls &r felaktiga,
och det beror inte pa bristfélliga medicinska kunskaper hos
lakaren har det visat sig, utan pa en brist i samtalet mellan
lakare och patient [3].

Astrid Seeberger, dverlakare i njurmedicin och ledningsansvarig

for professionell utveckling vid Karolinska Institutet.

Personalens bemotande vacker kanslor

Hur patienten upplever bemé&tandet spelar roll for vardens effekter.
I Anne Denhovs studie Hjdlpande personal, brukarperspektiv [4]

beskrivs relationens betydelse for patientens vdlméende och tillfrisk-
nande. Hon har studerat vilka faktorer som patienter menar har bety-

delse for kédnslan av fortroende for personalens hjilpande formagor och

som mojliggor att en god relation skapas mellan patient och personal:

e de dr engagerade och bryr sig

e de tar sig tid

o de gor nagot extra

e de gor undantag

e de kommer ihag

o de dr experter och medménniskor
o de respekterar patientens virdighet

e de finns kvar.

Citat fran Denhovs studie som belyser att personalens agerande noteras

och vicker kénslor hos patienterna:

... inte dr pd vdg ndgon annanstans ... Det kan vara sd
i vissa moten ... att man dgnar sig dt datorn eller nagon
annan pryl, massa formaliteter som skall ordnas och sa.

... visar lugn och ro, lyssnar pa en, inte sitter och tittar
pd klockan, i almanackan eller pd papper, att dom visar
att dom lyssnar. For om den hdr personen inte dr koncen-
trerad eller pd ndgot annat sdtt inte dr ndrvarande sa i
mitt fall, jag far panik, och jag kan inte koppla av, jag blir
stressad och jag tror att som patient sd dr det viktigt att
man kdnner sig avstressad ndr man sitter ddr.
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Vi minns ndr vi blev respekterade
- och ndr vi inte blev det

Vérdsituationen dr ett mote mellan ojdmlika parter. Patienten, & ena
sidan, befinner sig i underldge bland annat pa grund av sin sjukdom,
oro, medicinska okunskap och beroendestéllning. Vardpersonalen,

a andra sidan, dr med sin yrkeskunskap, sitt facksprék och sin yrkes-
status 1 ett overlége.

Ofta ar personalen omedveten om denna maktobalans. Men var och
en som arbetar inom hélso- och sjukvarden har ett personligt och pro-
fessionellt ansvar att bemota patienter och vardsokande pé ett sitt som
ger dem lika réttigheter och mojligheter i motet med véarden.

Till exempel ska den som soker vard enligt hidlso- och sjukvardslagen
fa en medicinsk bedomning sa snart som mojligt. Bemotande och
behandling ska ske utifran aktuell sjukdom eller dess symtom, inte
utifran personalens forestillningar om patientens livsval eller identitet.

Hur patienten bem&ts har stor betydelse. Bemotandet dr komplext, det
innefattar allt som sker i kontakterna mellan patient och vardpersonal.

Vi har alla var egen bild av vad ett gott bemotande &r och hur det
kdnns nir allt fungerar, nir vi kénner oss trygga, respekterade och
far ritt vard for vara symtom. For oss alla géller att vi minns det som
kénts bra, men ocksa det som blev fel eller kdndes mindre bra.

Jag skulle vilja borsta tinderna

Det dr vad jag ber om, nér jag varit pa toaletten och ska
fa hjalp darifran.

Jag behover fa min tandborste och min tandkram,

som ligger pa en hylla dit jag inte nar.

Nej, men det ska du vdl inte gora nu, du ska ju
dricka kvdllskaffe sedan, sa da far du borsta
tanderna da.

Jag hade étit middag och ville borsta tinderna innan min
man kom pa besok.

Ville kédnna mig frasch, om han kanske skulle pussa mig.
(Jo, jag ar séker pa att han skulle gora det).

Att inte kunna borsta tdnderna sjilv och inte heller fa
hjdlp, ndr jag sjdlv vill, det dr att vara maktlés som patient.

Ur Tankar frén en patient [5]
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Personalen bestammer vad som dr viktigt
respektive oviktigt

Tove Harnett har skrivit en avhandling [6] om makt i dldreomsor-
gens vardag. Hon visar hur personal inom édldreomsorg riskerar att

se en del av de dldres dnskemal som oviktiga frdgor som personalen
har makt att bestimma om de ska ta hénsyn till eller inte. Aven om
Harnetts avhandling handlar om dldreomsorgen har den relevans dven
for hélso- och sjukvarden.

Harnett menar att personal och tjdnsteméin inom dldreomsorgen
anvénder vad hon kallar trivialiseringsretorik som maktresurs. Med
det menar hon att de dldres 6nskemal, klagomal och viljor beskrivs
som gndll och smésaker. Detta synsétt paverkar personalen. Nar man
”lyckas” med att forminska de dldres onskemal, klagomal och viljor
sa att verksamheten fungerar for personalen kan man pa sikt kénna att
man ocksé har rétt att ha makt 6ver de dldre. Rutinerna blir viktigast,
de dldres inflytande blir mindre viktigt.

Harnett sammanfattar:

Genom att visa hur saker kan goras oviktiga respektive
viktiga genom sittet vi pratar, har denna studie visat att
vardagligt prat i vardagliga situationer spelar en viktig roll
for att forsta makt i dldreomsorgen.

Kategorisering som maktutévning

Helene Brodin forskar for att utveckla och fordndra varden och
omsorgen for dldre méanniskor i Stockholms ldns landsting. I sin
forskning har hon sett att det finns ett problem med dverdriven kate-
gorisering inom sjukvérden [2]. Att kategorisera, att sétta en etikett
pa ndgot, ar en maktutdvning, menar hon.

Brodin har visat hur dldrepolitiken ofta har utgatt ifran att de flesta
aldre &r friska och inte behdver négot stod. Likvil finns det grupper
som man dven fran politiskt hall har ansett behover stdd, till exem-
pel kvinnor, utlandsfédda éldre, dldre med funktionsnedséttning och
dldre fran arbetarklass.
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Egenskaper och behov i dessa grupper bestims genom det som Brodin
kallar for homogenisering eller kulturalisering. Begreppet kulturali-
sering innebdr att vi tolkar problem som inte har med kultur att géra

i kulturella termer [7]. Det innebér att alla bedoms pa samma sétt
utifrdn forestallningar om kulturell tillhorighet och inte utifran sina
individuella egenskaper eller forutséttningar. Exempel:

e Det anses normalt inom véarden att ha ont nir man ar gam-
mal. Darfor dor ofta dldre i smérta trots att det finns smart-
lindring.

e Det anses ocksa fullt normalt att vara “lite deppig” nir man
blir gammal och dirfor tas inte dldres psykiska ohélsa pa
allvar.

I sin avhandling [2] visar Helene Brodin hur omsorgsbehovet priorite-
ras framfor kommunikationsbehovet. Exempel:

e Utomeuropeiskt fodda dldre fick hemtjanst men inte pa sitt
eget sprak eller med tolk. Det gjorde att de slutligen valde
bort hemtjénsten och anhoriga fick rycka in i stéllet.

Ett annat exempel pa kulturalisering ar just anhorigvarden. Forskning
visar att socialtjansten forvéntar sig att utlandsfodda anhdoriga ska

ta hand om sina éldre sldktingar i mycket hogre utstrackning én
svenskfodda. Denna forestéllning om att det finns en omsorgskultur
i utomeuropeiska lander belastar framst kvinnor i dessa familjer [2].

Patientcentrering ger béttre behandlingsresultat

I en patientcentrerad hilso- och sjukvard ar patientens behov i cen-
trum. Patienten ses som en resurs, som deltar i det gemensamma

arbetet med att forsta sina symtom och hur dessa kan botas, lindras
eller forebyggas i de fall patienten riskerar att utveckla en sjukdom.

Men nir det giller att mdta patienters individuella behov, viarderingar
och preferenser finns det brister. Detta kan bland annat medfora att
det blir svarare for patienten att delta i sin egen vard, vilket &r allvar-
ligt. Detta framgér av en rapport fran Myndigheten for vardanalys
som 2012 presenterade en utvérdering av patientcentreringen i svensk
hélso- och sjukvérd [8]. Resultaten visar att nir en patient ar delaktig
okar till exempel motivationen att f6lja vardens rad och rekommenda-
tioner. Detta bidrar i sin tur till ett battre behandlingsresultat, vilket
spar bade lidande och pengar.
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Lastips! I sin rapport ger Myndigheten for vardanalys sex rekommendationer
for forbéttringar:
m o Patienter har tillgiang till den information de behéver
for att kunna fatta vilgrundade beslut om sin hélsa och sin
Socialstyrelsens féreskrifter hilso- och sjukvard. Patienter erbjuds patientutbildningar om

och allm@nna réd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem

f5L5¥Sfem°*iSk' kvalitets- o Patienterna behandlas som individer med en unik uppsitt-
e. . . . . o o

ane ning behov, preferenser och virderingar i motet med vérden.
Varden ér utformad for att forutse och reagera pa det som &r

sina sjukdomar och vardalternativ.

Handbok for tillampningen

av féreskrifter och allménna viktigt for patienten och mojliggor ett meningsfullt delta-

réd (SOSFS 2011:9) om led- gande frin patienten i alla beslut som rér dennes vard.

ningssystem for systematiskt . .

kvalitetsarbete. ¢ Verksamheten har en helhetssyn pa patientens behov
istéllet for ett sjukdomscentrerat forhéllningssétt. Dér finns

Om implementering, broschyr en medvetenhet om att patientens mote med hélso- och sjuk-

fréin Socialstyrelsen 2012. varden &r en angeligen och personlig upplevelse som kan

skapa angest och andra emotionella, psykiska och andliga
bekymmer. Verksamheten moter dessa behov istillet for att
uteslutande fokusera pa de medicinska aspekterna.

e Patientens familj och néira vinner engageras och involve-
ras i patientens vardupplevelse nir patienten sa 6nskar. Det
giller bade i beslutsfattandet och i omsorgen om patienten.
Hair ar det ocksa viktigt att betona att patientens familjs
och néra vanners behov beaktas eftersom detta &r en del av
patientens nérmsta sociala nitverk och dérfor av stor vikt for
honom eller henne.

* Samordningen av varden ir utformad for att uppna optimal
service och kontinuitet for patienten.

KASAM - ett hélsofrémjande férhallningssatt

Begreppet Kasam, som stér for Kénsla av sammanhang och mening,
myntades av Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi.

Han menar att ohilsa och sjukdom férebyggs och hanteras genom
sjukvérd och mediciner, men ocksa genom att man arbetar for att ta
vara pa och utveckla det friska och det motstdndskraftiga hos ménnis-
kan. Han anvénde begreppet salutogen som betyder hélsoframjande.

Ett salutogent, eller hdlsofrdmjande [9], forhéllningssitt betonar frisk-
faktorer och hélsofrdmjande atgirder och aktiviteter som kan stiarka
patientens vdlmaende. Sjukdomshistoria kompletteras med levnadsbe-
réttelse, och mélet for varden och omsorgen ér att skapa en kénsla av
helhet och sammanhang.
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De tre béarande principerna i KASAM ér:

o Begriplighet: Man forstar vad som hiander och man for-
véntar sig att man i stort sett ska forsta det som kommer att
hinda. Individen upplever att det som sker i och utanfor
individen ar forutsdgbart och begripligt.

e Hanterbarhet: Individen forvintar sig ha resurser nog for
att kunna hantera det som sker.

e Meningsfullhet: Individen upplever att livets utmaningar ar
virda att investera sitt engagemang 1i.

De tre F:en i patientsamtalet

Patientsamtalet bestar av tre delar: patientens del, ldkarens del och de
bada parternas gemensamma del, skriver ldkarna Jan-Helge Larsen
och Charlotte Hedberg i boken Konsultationsprocessen [10].

I patientens del ska likaren ge patienten mojlighet att fa berdtta om
sina Farhagor, Forestillningar och Forviantningar, dven kallade de tre
Feen.

Det ér viktigt att ldkaren lyssnar pa patientens tankar och forklaringar
till sina symtom, hur oron kénns och vilka 6nskningar patienten har
om att f& hjdlp. Nar patienten kinner sig trygg och ges tid att tala
fritt brukar patientens tankar och frdgor komma fram och det hjélper
lakaren att forsta och stélla diagnos.

Att stdlla 6ppna fragor, lyssna, sammanfatta och hora efter om man
har forstatt ritt ar delar av ett patientcentrerat forhallningssitt.

Tips for att kunna métas i ett respektfullt samtal

Samtalet mellan patient och vardpersonal ser olika ut eftersom vi
alla &r olika. Hér ges négra tips som kan vara till hjélp for att kunna
genomfora ett respektfullt samtal [11].

e Planera for att ha sa god kiinnedom om patienten som ar
mojligt utifran aktuell situation. D& 6kar chanserna att du gor
en korrekt beddémning och patienten kénner sig trygg da han
eller hon mérker att du exempelvis stéller relevanta fragor.

¢ Inled med en 6ppen fraga. Det bjuder in patienten att ta upp
det som hon eller han tycker &r viktigt. Pa detta satt blir det
patientens 6nskemal och agenda som styr.

¢ Ge aterkoppling och bekriftelse under samtalet. Da dkar
du chansen for att patienten ska kidnna att du forstar.

e Om patienten verkar trivas med 6gonkontakt ska du forsoka
ha det med honom eller henne. Du kan ocksa placera dig pa
samma niva som patienten. Da dkar chanserna att patienten
kdnner sig jambordig med dig.
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e Om det passar i situationen kan du sjélv géra korta sam-
manfattningar under samtalet. Fraga da patienten om han
eller hon tycker att du uppfattat saker korrekt. Det lyfter fram
och fortydligar vad ni bada sagt under samtalet.

* Be giirna patienten att sammanfatta vad som sagts. D4
Okar chanserna att forsta hur hon eller han har uppfattat det
som sagts och om négot har glomts bort.

Samtal med barn och unga

Dom séger jamt att det inte gor ont men det dr inte sant.
Hon stack mig och det gjorde véldigt ont.

Lisa, 12 ar, ur Barns och ungas ratt i varden [12].

Barn har precis som vuxna rétt till en jimlik vard. De har ocksa
samma ratt till information och delaktighet som alla andra. I mote
med barn behdver man intressera sig for barnets perspektiv. Det ér
extra viktigt att skapa en fortroendefull relation och en trygg situation
for barnet sa att det kéinner sig tryggt nog for att viaga frdga och kunna
ta in information och dessutom vara med i beslutsfattandet.

Vardpersonalen behover ha kunskap om barns utveckling och kompe-
tens i kommunikation och pedagogik, sa att information och forbe-
redelser kan anpassas efter barnets alder, mognad, livssituation och
egen kompetens. | boken Barns och ungas rdtt i vdarden [12] listas i
fem punkter ett forhallningssétt som kan stodja barns mojligheter att
vara delaktiga:

e att barn blir lyssnade till

o att barn far stod i att uttrycka sin syn, erfarenhet, dnskan,
vilja etc.

e att barns synpunkter tas till vara

e att barn blir engagerade och involverade i beslutsfattande
processer

e att barn far dela makt och ansvar dver de beslut som fattas.

Kommunikation dar mer an information

I flera av Socialstyrelsens nationella riktlinjer beskrivs samtalsformer
som komplement eller metod for att stodja patientens tillfrisknande.
Socialstyrelsen betonar i Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder [13] att grunden for merparten av alla atgérder i
riktlinjerna dr nadgon form av radgivning eller samtal. [ Nationellt
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kunskapsstod for palliativ vard i livets slutskede [14] betonas att
kommunikation innefattar mer dn att enbart ge information:

Det dr en process som omfattar flera personer, dar malet kan
vara informationsutbyte eller dmsesidig forstaelse och stod.
Malet kan ocksé vara att ha en diskussion om svéra och
smértsamma fragor samt att ha mdgjlighet att hantera den
kénsloméssiga oro som ér forknippad med sédana frégor.
God kommunikation kan dessutom vara symtomlindrande.

1 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [13]
beskrivs tre nivder av rddgivning: enkla rad, radgivande samtal och
kvalificerat rddgivande samtal. De tvé sistndmnda — radgivande och
kvalificerat radgivande samtal — kan inkludera motiverande strategier.

Motiverande samtal

I dag dr det vanligt att hélso- och sjukvarden anvénder sig av motive-
rande samtal, M1 (Motivational Interviewing) [15]. Ett motiverande
samtal dr patientcentrerat. Behandlaren forsoker forstd patienten
genom att vara empatisk och lyssna pa ett reflekterande sétt.

MI ér en hjélp for att ta reda pa patientens erfarenheter och 6nskemal
om vard och behandling. Pa sa vis kan man stodja patienten att hitta
sin egen motivation till forédndring och till att vara delaktig i sin egen
vard. Syftet dr att stdrka patientens tro pa sin férmaga och sina moj-
ligheter till fordndring [13].

Tolk - for jamlikhet och patientsdkerhet

Tillgang till tolk ar i vissa fall en fraga om patientsidkerhet och vard-
kvalitet. Varden ska ges pa lika villkor, varden och behandlingen ska
planeras och genomftras i samrad med patienten och varden &r skyl-
dig att ge individuellt anpassad information. Av det foljer att tolk kan
behovas nér patienten har annat hemsprék én svenska (2 § HSL,

2a§ HSL, 2 b § HSL ). De som inte har svenska som modersmal
kanner sig inte informerade, respekterade och delaktiga i samma grad
som Ovriga patienter [16].

Aven synskadade, dova och horselskadade personer behdver tolk,
liksom personer som har talsvarigheter.

En auktoriserad och sjukvardsutbildad tolk dr kunnig inom hélso- och
sjukvard och det minskar risken for missforstand. Tolken gor ocksé
att patienten kan vara delaktig.

Det kan vara svart for en tolk att korrekt dterge vad som sdgs i sam-

talet mellan patient och vardpersonal. Oppna fragor, speglingar och
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sammanfattningar, som &r en del av det patientcentrerade samtalet,
kan missuppfattas. Det 4r darfor bra att be tolken att Gversitta sam-
talet ordagrant, liksom att berétta hur samtalen brukar ga till, sé att
tolken béttre kan forsta och tolka samtalet.

Ibland har patienter med sig anhoriga och vénner for hjélp att tolka.
Det ér dock inte lampligt att barn tolkar mellan fordldrar och vard-
personal eftersom detta kan orsaka missforstand. Den vuxnas vard
ska inte dventyras pa grund av att barnet inte forstar allt som forald-
rarna eller hélso- och sjukvardspersonalen siger.

Att tinka pa nér tolk anvénds:

o Tolkens placering i rummet.
e Vind dig till din samtalspartner — inte till tolken.
o Tolken talar i forsta person, dvs. i ”jag”-form.

e Om flera personer deltar i samtalet med patienten — tala en
1 taget.
e Tala som vanligt, men inte for fort.

o Ar du osiker pa hur samtalet med tolk gar till — fraga i
forvag [17].

Inte bli lyssnad p4, inte bli trodd

I Upplevelser av diskriminering [18] beskriver DO hur omgivning-
ens attityder och bristande kunskap om olika funktionsnedséittningar
ofta leder till problem. Manga personer med funktionsnedséttning
menar att man hela tiden maste tjata for att fa sina réttigheter till-
godosedda. Det forutsitter att man sjilv ar insatt i vilka réttigheter
man har. Detta upplevs som bade svart och trottsamt. Personer med
funktionshinder vittnar om att de upplever att omgivningen ofta &r
valdigt problemorienterad och inte 16sningsinriktad.

Bristande tillgdnglighet dr en orsak till att personer med funktions-
nedsdttningar kinner sig diskriminerade. Manga upplever att de blir
utestdngda och begrénsade i vardagslivet. Det handlar om alltifrén var
det 4r mojligt att bo och arbeta till vilken restaurang man kan besoka:

Man anpassar sitt liv efter sitt funktionshinder, fast man
inte vill egentligen.

Manga upplever ocksa att de inte blir sedda som en person, utan att
fokus ligger pa funktionsnedséttningen. Det kan till och med vara sa
att man inte blir tagen pa allvar och inte blir lyssnad eller trodd pa,
skriver DO.

I sjukvarden upplever ménga patienter med funktionsnedséttning att
de inte blir sedda som de unika ménniskor de ar utan som sitt symtom
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eller sin funktionsnedsittning. De kan ocksa uppleva att de inte blir
tagna pa allvar, inte blir lyssnade pa och inte heller blir trodda. Kanske
blir personen inte ens tilltalad eller sedd éverhuvudtaget [18].

AKK - Alternativ och kompletterande
kommunikation

For personer med nedsatt kognitiv formaga, autism eller intellektuella
funktionsnedséattningar eller for personer som saknar tal kan kommu-
nikationen individanpassas genom exempelvis alternativ och komplet-
terande kommunikation, AKK [19]. Det dr ett samlingsnamn for olika
kommunikationssétt och metoder som stodjer kommunikation mellan
manniskor. AKK ersétter eller kompletterar ett bristande tal eller
sprak i kommunikationen mellan méanniskor och hjélper personen
med kommunikationssvarigheter att uttrycka sig och att forsta andra.

Vanliga AKK-redskap ar tecken, symboler, bilder och datorprogram.
Det finns ocksa olika metoder f6r hur man kan anvénda dessa och
pa andra sitt stodja kommunikationen. I dag vill man i allt storre
utstrackning vilja AKK-insatser baserat pa den forskning som finns,
for att pa sé vis erbjuda evidensbaserade metoder [20].

Information pa lattlast svenska ar ett annat alternativ som kan stodja
den enskildas forstaelse av skriftlig information [21].

De som har sa svara kommunikativa funktionsnedséttningar att de
inte kan forlita sig pé sitt naturliga tal for att klara sina vardagliga
kommunikativa behov behover ndgon slags AKK. Det dr en heterogen
grupp, det vill sdga personerna uppvisar olikheter vad géller alder och
kognitiva, kommunikativa och motoriska formégor.

Enligt forskning har cirka 1,3 procent av alla medborgare nagon slags
funktionsnedséattning, vilket i Sverige skulle innebéra cirka 124 226
personer (berdknat pd en befolkningsmangd pa 9 555 893 personer vid
arsskiftet 2012/2013) [22].

Delat beslutsfattande vid psykisk sjukdom

Nar en patient har en psykisk sjukdom kan metoden shared decision
making (SDM), eller delat beslutsfattande, vara ett sétt att tillsam-
mans med patienten utforska olika behandlingsalternativ. Syftet ar att
hjélpa patienten att ta en aktiv roll i beslut som rér den egna hilsan,
stodet och varden [23].

Metoden ger stod 1 att formedla information och att tydliggora patien-
tens egna onskemal. Det som utmérker metoden ar att olika verktyg
utformas for att underldtta for patienten att delta i beslutsfattandet.
Exempel pé verktyg dr guidebdcker och olika former av elektroniskt
beslutsstod.
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Att m&ta patientens behov

Delat beslutsfattande har visat sig fordelaktigt nér det géller att ge
patienten kunskap om sin sjukdom och fa honom/henne delaktig i sin
egen behandling.

I Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand [24] rekommenderas att hédlso- och sjuk-
varden erbjuder metoden delat beslutsfattande nér vard- och omsorgs-
insatser planeras.

Kommunikationsbarriarer

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal kan forsvaras av
olika skél. Dessa hinder for kommunikation kan férebyggas eller han-
teras konstruktivt nér hindren, eller barridrerna [11, 25], blir synliga:

Institutionsbarriiren

Patienten dr pa “bortaplan” och kénner sig oséker, sjuk och ovan vid
vérd- och sjukhusmiljon. For vardpersonalen ér detta "hemmaplan”,
en trygg och kind miljo.

Kiinslobarriiren
Patienten ar sjuk, ett ovant och oroande tillstind, som kan orsaka bade
rddsla och angest. Vardpersonalen &r trygg och sdker i sin erfarenhet.

Kunskapsbarriiren

Patienten ar kanske nyinsjuknad och har ingen eller bara lite kunskap
om sin sjukdom. Véardpersonalen &r specialiserad inom omradet och
kanner sig sdker med sina kunskaper och erfarenheter.

Rollbarriiren

Patienten hamnar i underldge pa grund av sin beroendestillning,
okunskap och oro. Vardpersonalen, med sin yrkeskunskap och yrkes-
status, hamnar i ett overldge i detta mote.

Forstielsebarriiren

Vardpersonalen kan genom sitt sitt att uttrycka sig, genom sitt fack-
sprak, skapa svarigheter for patient och nérstaende att forsta innebor-
den av vad som sigs.

Sprak- och kulturbarriéiren

Kommunikationen kan forsvaras av spraksvarigheter, eller svarig-
heter att tolka varandras signaler eller kroppssprak. Personer med
nedsatt kognitiv forméga behover 1 allménhet ldngre tid for att
tillgodogora sig hela samtalet vid ett lakarbesok. Detsamma géller for
patienter som har svenska som andrasprak eller som behover tecken-
tolk pa grund av nedsatt horsel eller syntolkning.

Tidsbarriiren
Bradska och stress kan bli hinder 1 kommunikationen. Man hinner i
hastigheten inte uppfatta olika tysta signaler eller avldsa kroppssprak,
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Att méta patientens behov

mimik eller tonfall. Den empatiska formagan paverkas negativt under
tidspress och stress.

Erfarenhetsbarriiren

Vi har olika erfarenheter. Patienten kan ha upplevt ett daligt
bemotande i hilso- och sjukvarden tidigare, i eller utanfor Sverige.
Patienter som &dr fodda utanfor Sverige kan ha erfarenheter av att
vissa tillstdnd inte gar att bota i hemlandet eller att de botas pa ett
plagsamt eller stigmatiserande stt.

Reflektion , Gemensam

- . flekti
e Vilka &r era erfarenheter av maktobalans mellan patient och rerekdion

vardare?

e Minns ni ndgon situation nér ni sirskilt tdnkte pa detta?
e Vad innebér det att sétta patientens behov i centrum?
e Hur tillgodoser ni enskilda patienters behov?
e Hur beméter ni exempelvis

e personer med synskada?

o personer med horselnedséttning eller dovhet?

e personer med fysiska funktionsnedsittningar?

e personer med kognitiva funktionsnedsdttningar — som ju
inte syns och som patienten kanske inte vill berdtta om
innan ett fortroende finns?

e personer som har en annan etnisk bakgrund &n den egna?

Ovning &= Ovning
Ovningen gér ut p4 att trina bemotande i grupp.
o Arbeta utifran ett “case”. Var och en ténker ut en patient som
den ska spela, men berittar inte vilken, eftersom den som
ska spela ldkare ska fa triffa patienten utan nagra forkunska-
per. Mgjligen kan ni bestimma vilken slags mottagning ni
arbetar pd i 6vningen.
e Var tre personer i varje grupp. En spelar patient, en spelar

lakare och en observerar och ger feedback pa “ldkarens”
bemdtande.

e Byt roller sd att alla far prova alla roller.

Diskutera:

e Hur kéndes det att vara patient?
e Hur kéndes det att vara ldkare?
e Hur kédndes det att ge och fa feedback?
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Diskriminering

Hmm, vi ska nog borja
med ett aids-test...
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Diskriminering

Diskriminering

Malet for hilso- och sjukvarden &dr en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika virde och for den enskilda manniskans vérdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden (2 § i hélso- och sjukvardslagen [1982:763], HSL).

I regeringsformen, en av véra grundlagar, uttrycks samhaéllets ansvar
for allas lika réttigheter sa har:

Det allménna ska verka for att alla ménniskor ska kunna
uppna delaktighet och jaimlikhet i samhéllet och for att
barns ritt tas till vara. Det allménna ska motverka diskri-
minering av manniskor pa grund av kon, hudférg, natio-
nellt eller etniskt ursprung, spraklig eller religios tillhorig-
het, funktionshinder, sexuell laggning, dlder eller andra
omstandigheter som géller den enskilde som person.

Samiska folkets och etniska, sprékliga och religidsa mino-
riteters majligheter att behalla och utveckla ett eget kultur-
och samfundsliv ska framjas.

1 kap 2 §, lag om andring i regeringsformen (2010:1408)

Urskilja, sarskilja och sarbehandla

Att diskriminera betyder att urskilja, sarskilja och sdrbehandla. Dis-
kriminering férekommer bade pé individuell och pé strukturell niva

i samhallet. Individuell diskriminering innebér att en enskild person
utsdtts for diskriminering medan strukturell diskriminering innebar
att regler, foreskrifter eller praxis i ett socialt system avsiktligt eller
oavsiktligt far diskriminerande konsekvenser Det innebér alltsa att
diskriminering inte enbart praktiseras av individer utan dven kan inga
i de sétt som sambhdllets institutioner, organisationer, foretag med
flera fungerar [26].

Trots goda intentioner visar rapporter fran bland andra Socialstyrelsen
[27] och Diskrimineringsombudsmannen [2] att ménniskor inte ges
likvardig vard. Detta beror pa att varden, liksom samhdllet i stort,
fungerar inom den ram av diskriminerande strukturer som skapas av
dominerande attityder och virderingar i samhillet [2]. Nar m&tet med
varden upplevs som besvirligt, beror det séllan pé att patienten utsatts
for medveten diskriminering. Det beror istillet ofta pd omedvetna
faktorer som resulterar i en diskriminerande handling [2].
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Diskriminering

Enligt diskrimineringslagen (2008:567), DiskL, &r det forbjudet att
diskriminera nagon utifran

e kon

o konsidentitet eller kdnsuttryck

e etnisk tillhdrighet

e religion eller annan trosuppfattning
e funktionsnedséttning

o sexuell ldggning

e 3lder.

Historiska exempel pa diskriminering

I alla samhillen férekommer uppfattningar om ménniskor som kan
resultera i normer som i sin tur kan leda till savél individuell som
strukturell diskriminering. Sedan 2008 har vi en diskrimineringslag
till skydd mot diskriminering. En lag dr dock ingen garanti for att inte
diskriminering och rena dvergrepp dndéa kan forekomma. Vi behover
standigt reflektera Over vara egna virderingar, reaktioner och hand-
lingar for att inte riskera att diskriminera.

Historiskt finns flera exempel pa dvergrepp mot ménniskor som
ansetts sjuka, normbrytande eller bara annorlunda. Langt in pa 1900-
talet tog sig samhéllet rétten att bestimma vad som var sjukt” och
“normalt” och att behandla manniskor pa ett oetiskt och ovardigt sétt.
Psykiskt sjuka och funktionsnedsatta utsattes till exempel for tvangs-
atgdrder i form av placering pa sa kallade idiotanstalter och tvangs-
sterilisering [28].

Rashygien och kontroll av “asociala”

Med stdd av en steriliseringslag som géllde fran 1934 och fram till
1976 steriliserades 63 000 personer. De flesta var kvinnor. Syftet med
lagen var bland annat rashygien, befolkningsbegransning och kontroll
av “asociala”. Tvangssterilisering sags som en samhéllspreventiv verk-
samhet mot exempelvis brott och degeneration av ”folkstammen’ [29].
De grupper som omfattades av lagen var:

e personer med psykiska och intellektuella funktionsned-
sdttningar

e unga kvinnor som ansags vara “sexuellt 10saktiga”

e individer som uppfattades som kriminella

e mainniskor som kallades "tattare”.
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En statlig utredning, Steriliseringsfragan i Sverige 1935-1975 [29], Léistips!
uppskattade att mellan 20 000 och 30 000 av dessa steriliseringar

skedde med tvang, varav de allra flesta utfordes frén mitten av 1930- m
talet till mitten av 1950-talet.

Likare och olika foretridare for sociala myndigheter kunde stilla Regeringens proposition

. e . . . . e Ett starkare skydd mot diskri-
krav pd steriliseringar som villkor for ekonomiskt stod eller for frigiv- minering, prop.2007/08:95,
ning fran anstalt. Ibland férekom hot fran sociala myndigheter om att http://www.regeringen.se/
omhinderta en kvinnas barn om kvinnan inte gick med pé ingreppet. sb/d/9756/a/100634.
Det forekom ocksa att kvinnor var tvungna att genomga sterilisering

for att fa gora abort.

Forst 1975 blev bade abortritten och steriliseringsritten en fraga om
individens réttigheter och frivilliga val. Fram till hosten 2012 var dock
sterilisering ett villkor for att f& byta till ett nytt juridiskt kon. Genom
en lagindring den 1 juli 2013 har kravet pa sterilisering for att fa byta
juridiskt kon tagits bort.

Kriminalisering och sjukférklaring
av homosexualitet

Enligt 1864 ars strafflag bestraffades homosexuella samlag med
straffarbete i hogst tva ar. Det var framst homosexuella mén som
domdes, dven om strafflagen ocksd uppmérksammade kvinnor, men
de osynliggjordes oftare dn de bestraffades.

Homosexuella handlingar var olagliga fram till 1944, da homosexuali-
tet 1 stillet kom att betraktas som en mentalsjukdom. Forst 1979, nér
en grupp homosexuella “massjukskrev” sig och ockuperade Socialsty-
relsens trappa i protest mot sjukdomsstdmpeln, togs homosexualitet
bort ur det svenska diagnosregistret [30]. Det var davarande generaldi-
rektdren for Socialstyrelsen, Barbro Westerholm, som fattade beslutet.

I dag finns inga formella skillnader i rattigheter mellan homo- och
heterosexuella individer. Sedan maj 2009 kan tva personer inga
samkonat dktenskap. Personer som &r gifta eller har ingatt ett regist-
rerat partnerskap har rétt att adoptera barn i samkdnade forhéllanden.
Tidigare registrerade partnerskap kan omvandlas till dktenskap eller
behallas som de ér.

I ménga lander &r homo- eller bisexualitet fortfarande straffbart eller
socialt oacceptabelt, nagot som kan vara viktigt att tdnka pa exempelvis
i samband med vérd till asylsokande eller papperslosa personer.

Sist 1 detta kapitel finns RFSL:s lista Gver ett antal begrepp som
har koppling till diskrimineringsgrunderna.
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Léistips!
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| Socialstyrelsens hand-

bok fér vardpersonal, Din
skyldighet att informera och
géra patienten delaktig,
ges en samlad beskrivning
av lagstiftning, féreskrifter
och andra regler som galler
patientens stdlining och ratten
till information, delaktighet
och kontinuitet. Syftet &r att
underldtta tillampningen.

| Socialstyrelsens skrift Min
guide till en séker vard ges
information till patienter fér
att stédja den enskilda i
kontakterna med halso- och
sjukvérden.

Ett oetiskt experiment - karies provocerades fram

Personer med funktionsnedséttningar har ofta behandlats pa ett
ménnisko-ovérdigt sétt. Langt in pa 1950-talet kunde de betecknas
som “’sinnessloa, debila, imbecilla” och togs om hand och férvarades
pa olika slags institutioner. Den allmdnna uppfattningen var att dessa
minniskor saknade kénslor och inte kinde smaérta, vilket gjorde dem
till bra forsoksobjekt.

Ett exempel pa experiment dir man anvédnde personer med funktions-
nedsdttningar dr det sé kallade kolhydratsforsoket pa Vipeholm [31],
en anstalt for “sinnesslda och idioter” som anséags vara obildbara.

En tredjedel av patienterna var sdngliggande och behdvde matas.

Kolhydratsforsoket innebar att patienterna pa Vipeholm under aren
1947-1955 fick dta stora mingder kola for att man skulle se hur det
péverkade deras ténder. Vissa patienter tvingades delta i studien i fyra
ar. Forskarna bestimde med stod av Medicinalstyrelsen vilken diet
patienterna skulle fa och provocerade fram karies hos dem for att fa
underlag till sina resultat. Alla experiment genomfordes utan de
anhorigas eller patienternas samtycke.

Kolhydratforsoket pa4 Vipeholm har 6kat kunskapen om tandhiélsa.
Ingen vet dock hur patienterna sjdlva upplevde sin situation eftersom
de aldrig fick eller kunde avlagga ett vittnesmal om studien de tvingats
medverka i.

Olika former av diskriminering

Direkt diskriminering

I'1 kap. 4§ 1 diskrimineringslagen anges att direkt diskriminering
innebdr att ndgon missgynnas genom att behandlas simre &dn nagon
annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en
jamforbar situation, om missgynnandet har samband med kon, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell ldggning eller
alder.

Indirekt diskriminering

I 1 kap. 4 § 2 diskrimineringslagen anges att indirekt diskriminering
innebdr att ndgon missgynnas genom tilldmpning av en bestammelse,
ett kriterium eller ett forfaringssitt som framstar som neutralt, men
som kan komma att missgynna vissa personer pa ett siatt som har
samband med ndgon av diskrimineringsgrunderna.
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Trakasserier

11 kap. 4 § 3 diskrimineringslagen anges att trakasserier ar ett
upptriadande som kranker nagons virdighet och dér beteendet har
samband med nagon av diskrimineringsgrunderna kon, kénséverskri-
dande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 1dggning eller alder.

Det dr den som blir utsatt som i forsta hand avgér om upplevelsen
kénns kriankande eller inte. Om fragan skulle bli féremal for prévning
i domstol dr allvaret i kriankningen avgorande. Det dr ocksa viktigt att
ta stdllning till om den som utsatte personen for trakasserierna borde
haft insikt om huruvida beteendet var kriankande eller ;.

11 kap. 4 § 4 diskrimineringslagen anges att sexuella trakasserier ar
ett upptradande av sexuell natur som krénker nagons vérdighet.

Instruktioner att diskriminera

I'1 kap. 4 § 5 diskrimineringslagen anges att instruktioner att diskri-
minera ar order eller instruktioner att diskriminera nagon pa nagot
av de sitt som beskrivs ovan och som ldmnas at ndgon som star i
lydnads- eller beroendeforhallande till den som ldmnar ordern eller
instruktionen eller som gentemot denna étagit sig att fullgora ett

uppdrag.

Bristande tillganglighet

Bristande tillgénglighet innebér att en person med en funktionsned-
sdttning missgynnas genom att man inte vidtagit atgarder for tillgdng-
lighet som mojliggor att personen kan komma i en jamforbar situation
som personer som inte har denna funktionsnedsittning [32]. Atgir-
derna ska vara skéliga utifran krav pa tillgdnglighet i lag och annan
forfattning, och med hénsyn till

e de ekonomiska och praktiska forutséttningarna

e varaktigheten och omfattningen av forhéllandet eller
kontakten mellan verksamhetsutdvaren och den enskilde

e andra omstédndigheter av betydelse.

ATT MOTAS | HALSO- OCH SJUKVARD 51
SOCIALSTYRELSEN



Diskriminering

Omedveten diskriminering

Diskriminering sker ofta utan avsikt att diskriminera. Vi har alla
forestédllningar om andra och utifran dessa skapas normer och sociala
konstruktioner — som kon, etnicitet och klass — som vi omedvetet
forhéller oss till.

Normer kan vara goda, de kan upprétthalla respekten for demokratin,
for stiftade lagar och regler eller for ménniskovérdet som sadant.
Men de kan ocksa verka som oskrivna lagar eller 6verenskommelser
om vad som dr “normalt”, dnskvért och accepterat i ett visst samhélle.
Vi har alla latt for att tdnka i ett ”vi och dom”.

Om vi inte &r medvetna om vara normer och forestidllningar om
andra kan foljden bli att vi bemoter olika patienter pa olika sdtt, med
deras tiankta grupptillhorighet som enda grund for vart bemdtande.
Da riskerar vi att inte behandla ménniskor likvérdigt.

Personer som inte lever i enlighet med rddande och allmént accep-
terade normer kan utsdttas for negativa attityder och ibland &ven for
sociala och andra sanktioner som utanforskap eller rent av forfoljelse.
Ett exempel pa hur vara uppfattningar styr ar foljande:

Jag fick triffa en ldkare som borjade prata om att skicka

mig till en urolog, jag visste att jag inte skulle dit for

jag har inget manligt konsorgan. ”Jag har inget manligt

konsorgan” sa jag ganska tydligt. ”’Sa du dr kvinna”, sa

hon. ”Nej, jag ar inte kvinna, jag har ingen kuk”. Dé sa

hon: ”Ja ndmen dé ar du kvinna alltsa, har du opererat om

dig? Da gor vi sa att vi skriver en remiss dit i alla fall, det

blir spannande for dem”. Det kdndes inte okej, det kéndes cese P
trottsamt och krankande.

Roster ur Upplevelser av diskriminering [18].
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Nagra exempel pa ojamlikhet i varden

Att varden dnnu inte dr jamlik ges det en rad exempel pa i Den jim-
lika vardens vintrum, Socialstyrelsen [33]:

Barn som omhiindertagits av samhillet nis inte av barn-
hélsovarden i tillricklig utstrackning trots att denna grupp
ofta lever med ohilsa.

Vild mot barn anmiils inte i tillricklig utstrackning; hir
har hélso- och sjukvarden och tandvérden ett sérskilt ansvar
att upptiacka och anmila Gvergrepp (se dvenl4 kap. 1 §
socialtjénstlagen [2001:453]).

Aldre med kortare utbildning har simre hilsa, hogre
dodlighet och hogre forekomst av de flesta sjukdomar
och besvir jamfort med dem med lédngre utbildning.
Hogutbildade éldre far oftare nyare likemedel mot demens
utskrivna jamfort med lagutbildade.

Aldre kvinnor ordineras oftare likemedel som kan
orsaka forvirring och fall jamfort med mén i samma
aldersgrupp.

Homo- och bisexuella kvinnor besoker varden i ligre
utstrickning dn heterosexuella trots ett upplevt behov.
Detta giller sérskilt kvinnosjukvarden.

Transpersoner har ligre fortroende for sjukvirden
jamfort med 6vriga medborgare.

Bland de nationella minoriteterna, dvs. romer, samer,
judar, sverigefinnar och tornedalingar, finns fler som har
lagre tilltro till varden enligt preliminéra studier, ldgre
vardutnyttjande och sdmre psykisk och fysisk hdlsa dn
befolkningen i ovrigt. Intervjuer och anmélningar om
diskriminering i sjukvéarden med personer som tillhor de
nationella minoriteterna visar att hélso- och sjukvéarden
brister i sitt bemdtande.

Utlandsfodda loper 6kad risk for psykisk ohilsa och

fler lider av depressioner, angest, posttraumatisk stress och
somnsvarigheter 4n Sverigefédda. Kunskap om behoven hos
personer med utldndsk bakgrund saknas till stor del.

Det ir vanligare att utlandsfodda dor i fortid av annars
behandlingsbara sjukdomar, till exempel hjartsjukdom.
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asylsékande med flera pa
Socialstyrelsen.se:
http://www.socialstyrelsen.
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e Sjilvskattad ohilsa ér tio ganger vanligare bland
personer med funktionsnedsittning 4n bland den
ovriga befolkningen. En tredjedel av personer med funk-
tionsnedséttningar uppger att de har nedsatt psykiskt val-
befinnande, i jimforelse med en sjundedel av befolkningen
1 Ovrigt.

e Personer med funktionsnedsittning avstar fran vird och
behandling i hogre utstrickning dn den dvriga befolkningen.
Det dr ocksa betydligt vanligare att denna grupp avstar fran
vard av ekonomiska orsaker.

e Personer med psykiska funktionsnedsittningar loper
storre risker in andra att inte fa tillrackligt god
vard. Till exempel upptiacks somatisk sjuklighet senare
hos dessa personer och de far ocksa ett simre somatiskt
omhéndertagande inom varden.

e Hogutbildade ordineras generellt en mer adekvat
likemedelsbehandling vid psykossjukdom én lagutbildade.

e Personer med missbruksproblem upplever ett séiimre
bemétande inom hilso- och sjukvarden jamfort med 6vriga
befolkningen.

e Ddodligheten i cancer ar hogre bland personer med kort
utbildning, och personer med eftergymnasial utbildning har
battre chanser till 6verlevnad oavsett cancerform.

e Miin fir oftare in kvinnor hégspecialiserade
behandlingar, exempelvis inopererad hjirtdefibrillator vid
okad risk for plotslig dod och pacemaker vid svar hjartsvikt.
Vardinsatserna vid hjirt- och kérlsjukdom ar dock jamlika
1 méanga andra avseenden.

Ska alla behandlas lika?

Ska vi d& behandla alla lika for att undvika att manniskor diskrimine-
ras? Nej, det finns dven en risk for diskriminering om man behandlar
alla lika, dvs. inte tar hansyn till individuella forutsittningar och behov.

Genusvetaren Goldina Smirthwaite skrev 2007 en genusmedicinsk
kunskapsoversikt pé uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting [34].

Utgangspunkten i rapporten ar att méin och kvinnor ér delvis lika och
delvis olika, och att bdde mén och kvinnor forlorar pa att detta inte
uppmaérksammas. Exempelvis har kvinnor och mén ibland behov av
samma vard inom samma tidsram, men vid andra tillfdllen kan de
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behova vard som dr anpassad till det egna konets specifika forutsatt-
ningar. Utmaningen ligger i att identifiera nir behandlingen ska vara
lika och nir den ska vara olika.

Enligt Smirthwaite finns det forestidllningar om kon i varden som
paverkar hur personalen forhaller sig till individen. Man kan exem-
pelvis overdriva eller bortse fran konsskillnader nér de faktiskt har
betydelse.

Smirthwaite menar att det finns en manlig norm inom véarden som
inte tar hansyn till hur kvinnors kroppar och levnadsomsténdigheter
ser ut [2]. Exempel:

e Internationella studier visar bland annat att kvinnors besvér
oftare tolkas som psykiska och psykosociala i jaimforelse
med hur médns symtom tolkas.

Den manliga normen slar ocksd mot manliga patienter [2]. Exempel:

e Depressioner hos mén upptécks inte i lika hog grad som hos
kvinnor och behandlas darfor inte som de borde.

Okunnighet kan sara

Anna Westerstahl, likare och forskare, har tillsammans med Jeanette
Stal, genusvetare och fil. mag. i manskliga réttigheter, skrivit en
rapport som belyser lhbtg-personers' upplevelser av méten med vard-
personal [35]. Texterna speglar vardpersonalens okunskap om lhbtg-
personers livsvillkor och de konsekvenser detta far for kvaliteten pa
varden. Westerstahl och Stél skriver:

Att bemotas med okunnighet kan handla om att perso-
nalen inte har kunskapen om hur och under vilka villkor
lhbtg-personer lever. Man kan inte utan vidare likstélla
samkonade par med heterosexuella, utan insikt om skilda
livsvillkor. Det kan leda till att man i sin iver att behandla
méanniskor lika bemoter alla som vore de heterosexuella
cis-personer (cis-person, se RFSL:s ordlista s. 59 [35].

1

RFSL anviander HBTQ som ett paraplybegrepp . Nagra forskare anvander istallet
beteckningen LHBTQ. L finns med for att lyfta fram homosexuella kvinnor i gruppen H.
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”0j, det vet jag inget om”

Ett exempel ur rapporten av Westerstahl och Stal [35] belyser hur ett
besok hos en barnmorska utvecklas till en situation dér vardpersona-
lens okunskap paverkar bemotandet och kvaliteten pa varden negativt
for patienten, som é&r en lesbisk 23-arig kvinna:

Sa sa barnmorskan ” har du haft oskyddat samlag nyligen?”
och jag sa nej, alltsa jag har bara haft sex med tjejer”.
Barnmorskan bara sparrade upp 6gonen och blev helt tyst.

Jag fortsatte “och jag vet inte hur konssjukdomar sprids
mellan tjejer sa jag skulle gidrna vilja veta det” och hon
bara "0j, det vet jag ingenting om, jag maste ga och fraga
nagon”.

Sen kom hon tillbaks och sa att “det finns i princip ingen
mdojlighet alls att det kan spridas”.

Den 23-ériga kvinnan beréttar om sina tankar i samband med detta
bemotande:

Vissa former av konssjukdomar ddr man har hudkontakt
tanker jag att det dr logiskt att det bor smitta och de borde
utgd fran att man har det. Men den har reaktionen att hon
blev helt stélld, den har ménniskan som har jéttemycket
utbildning och antagligen erfarenhet ...

Nésta exempel visar att virdpersonals okunnighet i sig inte behover
vara sérande eller krinkande. Mycket handlar om attityd, sprékbruk etc.

*Jag ska skaffa mig den kompetens jag behover”

Min psykolog sa ”Jag har inte s mycket transkompetens
men det ska inte ga ut 6ver dig. Jag ska se till att dr det
nagot jag inte forstar s ska jag skaffa mig den kompeten-
sen.” Och det kdndes valdigt bra for man har hort historier
dir ménniskor néstan fatt undervisa sina psykologer. Dér
har fokus legat pa att berdtta vad trans ar eller vad hbt &r.
Att fokuset inte har legat pa vad man kom dit for utan att
man ska berdtta om hbt. Och blir ocksa sa véldigt fel.

Henrik, 23 ar, ur Ar du kille eller tieje [36]
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Reflektion , Gemensam

i i ii flekti
e Vilka utsatta grupper finns i idag? retlektion

e Hur ser vi pd dessa grupper och varfor har vi de uppfatt-
ningar vi har?

e Kan det vara sa att vi idag gor saker mot patienter som kan
komma att betraktas som overgrepp i framtiden?

e Har ni varit med om att en patient har uttryckt att han/hon/
hen ként sig diskriminerad i moétet med varden? Eller har ni
efter ett mote tankt att en patient kanske kiande sig diskrimi-
nerad? Vad hade ni i sa fall kunnat goéra annorlunda?

Ovning: sjalvskattningstest €= Ovning

For att bli medveten om hur situationer och méten kan upplevas som
diskriminerande kan det vara bra att vara medveten om hur olika
positioner och grupptillhorigheter kan ge fordelar i vissa situationer
och bli till nackdelar i andra. I motet med patienten ar det vardens
ansvar att skapa forutséttningar for att patienten ska kénna sig vél
bemott.

Den som sjélv har upplevt sig inte passa in har troligtvis en kinslighet
for vad som &r acceptabelt att sidga eller gora i en viss situation medan
den som upplever sig passa in ofta saknar denna kénslighet. For att
inte riskera att omedvetet diskriminera nagon behéver man skaffa sig
kompetens om hur man kan bemota patienter som inte har samma
livserfarenheter som man sjilv har.

Den hér vningen, som ér ett sjalvskattningstest, syftar till tydlig-
gora egenupplevda erfarenheter. Testet visar pa vilka omrdden man a
ena sidan ar privilegierad, & andra sidan har méarkt att man inte riktigt
passar in. Man kan beskriva det som att man inte uppfyller de normer
som géller for den aktuella situationen. Upplevelserna kan innefatta
allt fran ovialkommet stirrande eller nonchalerande till tydlig diskri-
minering, hot och vald.

Gor sa har

Bestam om ni vill gora testet enskilt och reflektera utan att visa ert
testresultat for kollegorna, eller om ni vill gora testet gemensamt i
arbetsgruppen.

Skriv ut testet sa att alla far varsitt exempelar.

Var och en kryssar i hur ofta man upplever att man inte passar in
utifran forestdllningar om bland annat alder, kon, hudférg, funktions-
formaga m.m.
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Sjclvskattningstest?

f et e e e e et e et et et h e et e e e n e e e et a et e e eaeaneene eeeeneeeenreaeaan feeereeneeneenneieanas feeereeneeneenneieanas N

Upplevelser av att inte passa in pa Ofta Ibland Séllan
: grund av férestdllningar om: : : :

Reflektera gemensamt efter genomfort test
Samla gruppen till gemensam reflektion utifran exempelvis foljande
fragor:

e Vad tdnker ni om resultatet?

e Var det nagot som forvanade er?

e Kan ni ha hjilp av att ha gjort detta test i era méten med
patienter?

2 Sjdlvskattningstestet &r himtat frin materialet GOR - Samlade metoder fér jaimstilldhets-

integrering fran ESF Jamt [37] men dr omgjort for att passa in i detta utbildningsmaterial.
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RFSL:s begreppslista

RFSL har listat ett antal begrepp som har direkt koppling till diskri-
mineringsgrunderna [38]:

Heterosexuell — En person som har forméga att bli kér i, attraherad
av eller kat pa personer med annat och/eller motsatt kon. Heterosexua-
litet definieras i svensk lagstiftning som en av tre sexuella ldggningar.

Hbtq — Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transperso-
ner samt andra personer med queera uttryck och identiteter.

Homosexuell — En person som har férmagan att bli kér i, kat pa och/
eller attraherad av personer av samma kon. Homosexualitet definieras
i svensk lagstiftning som en av tre sexuella laggningar.

Bisexuell — En person som har féormagan att bli kar 1, két pa eller
attraherad av ménniskor oavsett kon. Bisexualitet definieras i svensk
lagstiftning som en av tre sexuella ldggningar.

Queer — Ett brett begrepp som kan betyda flera olika saker men i
grunden ir ett ifrdgasittande av heteronormen. Manga ser sin kons-
identitet och/eller sin sexualitet som queer. Queer kan innebéra en
onskan att inkludera alla kon och sexualiteter eller att inte behdva
identifiera/definiera sig.

Transperson — Ett paraplybegrepp. Med transpersoner menas oftast
personer som genom sina konsuttryck och/eller konsidentiteter
avviker fran konsnormen. Det kan till exempel vara transvestiter,
transgenderister, dragkings/dragqueens, transsexuella, intergender
och intersexuella. Begreppet ér inte tvingande; det stér var och en
fritt att definiera sig som transperson eller inte.

Transpersoner kan uppfatta sig varandes mén, kvinnor, bAde man/och
kvinna eller neutrala, oberoende av om deras biologiska kon och juri-
diska kon dr manligt eller kvinnligt. Transpersoner kan ocksa vilja att
inte definiera sitt kon alls. Det finns dven olika &sikter om huruvida
fetischistiska transvestiter bor inkluderas i begreppet eller inte.

Att vara transperson har inte ndgot med personens sexuella lagg-
ning att géra. Det hénger istéllet thop med personens konsidentitet
och konsuttryck och hur dessa relateras till personens biologiska kon.
Transpersoner kan vara hetero-, homo-, bi- eller asexuella eller defi-
niera sin sexuella ldggning pé annat sétt, precis som vem som helst.

Transsexuell — En person som upplever sig vara av annat kon én det
juridiska kon en tilldelades vid fodseln och som har en vilja att for-
andra kroppen helt eller delvis med exempelvis kirurgi eller hormon-
behandling.
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Transsexualism dr en medicinsk diagnos som for vissa innebdr ett dver-
gangsstadium tills en har korrigerat sin kropp. Andra fortsatter att
definiera sig som transexuella eller fore detta transsexuella dven efter
korrigeringen.

Transvestit — En person som ibland eller alltid, som helt eller delvis iklér
sig eller anvinder sig av ett annat kons klader och/eller andra attribut.

Kon — Begreppet kon ér en socialt konstruerad kategori som anvinds
for att dela in manniskor i grupperna kvinnor och mén. Kon kan delas
in i fyra olika delar:

Biologiskt kon — Definieras utifran inre och yttre konsorgan, kon-
skromosomer och hormonnivaer. Biologiskt kon avgors av hur den
fysiska kroppen ser ut.

Juridiskt kon — Det kon som star registrerat i folkbokforingen,
pass eller legitimation. Juridiskt kon framgar ocksa av den nist
sista siffran i svenska personnummer. I Sverige finns bara tva
juridiska kon: man eller kvinna. Alla barn som fods tilldelas ett
juridiskt kon baserat pa ens biologiska kon.

Konsidentitet/mentalt kén — En persons sjélvupplevda kon, det vill
sdga det kon en person kénner sig som. Ingen utom personen sjalv
kan bestdmma detta och var och en har rétt att sjdlv avgdra vilken
konsidentitet en har.

Konsuttryck — Hur en person uttrycker sitt kon. Det gors till
exempel genom klédder, kroppssprék, frisyr, smink, socialt
beteende och rost.

Intersexuell/intersexualism — Ett stort antal olika tillstdnd och diag-
noser samlas under detta begrepp. Kortfattat &r en intersexuell person
en person med ett medfott tillstdnd i vilket konskromosomerna, kons-
kortlarna (testiklar eller dggstockar) eller konsorganens utveckling ar
atypisk. ”Inter” betyder “mellan” pa latin och sexus” betyder “kon”.
Intersexuell betyder séledes “mellan konen”. Det finns olika asikter
om huruvida intersexuella bor inrdknas bland transpersoner eller inte.

Intergender — En person som inte vill inordna sig i den traditionella
uppdelningen i enbart kvinnor och mén. Nagon som identifierar sig
som mellan eller bortom konen. Har inte att géra med hur en kropp
ser ut, utan vilket kon en kdnner sig som (konsidentitet).

Cis-person — En person vars juridiska kon, biologiska kon, kons-
identitet och konsuttryck ar linjart, hanger ihop och alltid har héngt
ihop enligt normen. Exempelvis en person som fods med penis, ser
sig sjilv som kille och har konet man registrerat som kon i folkbok-
foringen. Ordet ror konsidentitet och konsuttryck och har ingenting
med sexuell ldggning att gora. Cis ar latin for ”pa samma sida”.
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Konskorrigering — Den korrekta termen for det som ibland bendmns
som konsbyte. For att fa rétt till konskorrigerande vard i Sverige idag
krdvs diagnosen transsexualism som stélls av psykiater vid ndgon av
landets mottagningar for transsexuella.

. Mer information

e Transforeningen FPES: http://fpes.se/
o www.rfsl.se

o www.1177.se
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Alt métas i hélso- och sjukvard

Arbete med bemétande
— exempel frén verksamheter

Avsnittets innehall

e Utbildning i medicinens humaniora — Lunds universitet.

* Kvinnohalsa som ger hopp — Sédersjukhuset i Stockholm
e Internutbildning i humanistisk medicin — Sédertalje sjukhus

* Ett sjukhus for framtiden — Angereds narsjukhus

e Reflektion
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Exempel fran verksamheter

Inledning

Det finns manga sétt att arbeta med bemdtande och att motverka diskri-
minering. Har foljer fyra exempel pé detta. Tva handlar om utbildning,
det tredje handlar om bemétande i varden och det fjdrde handlar om hur
man bygger upp ett nytt sjukhus med utgangspunkt fran patienternas
behov och 6nskemal.

Utbildning i medicinens humaniora

Begreppet Medical Humanities, pa svenska medicinens humaniora,
myntades 1976 av en australisk kirurg [39] och &r numera interna-
tionellt etablerat. Medicinens humaniora innebar att den ménskliga
kroppen ses bade utifran ett humanioraperspektiv och ett medicinskt
perspektiv, och dr en reaktion pa en alltmer teknikinriktad hélso- och
sjukvard.

Inslag av litteratur, musik, konst, filosofi

Medicinens humaniora har inslag av litteratur, musik, film, konst,
filosofi, etik, religion, antropologi och psykologi. Man forsoker lyfta
fram hur dessa &mnen kan appliceras i den medicinska praktiken

och medverka till en 6kad forstaelse for livsbetingelser, lidande och
mellanménskliga relationer. Att fordjupa sig i litteratur och kultur kan
bidra till en 6kad formaga till observation, analys, empati och sjilv-
reflektion, vilket anses vara en forutsittning for en human medicinsk
vard. Fordjupning i sociologi, antropologi och psykologi hjilper till att
se medicinens plats i samhéllet samt individens forhallande till hilsa
och sjukdom beroende pa bakgrund och uppvéxt.

Saknad efter humanistiska varden i |ékarutbildningen

Sedan 2008 har lakarutbildningen i Malmd/Lund gett ldkarstuden-
terna mojlighet att under termin elva delta i utbildningen Medicinens
humaniora. Utbildningen 16per under fem veckor och syftar till att ge
studenterna humanistiska perspektiv pa den méanskliga kroppen och
lakaryrket. Initiativtagare till denna utbildning &r Anders Palm, pro-
fessor i litteraturvetenskap. Han dr dven ansvarig for utbildning och
handledning av likarstudenterna i kursen Medicinens humaniora.

Lakargirningen dr en kombination av teori och teknik med méannis-
kan som utgangspunkt, samt det praktiska arbetet som innebdr manga
moten med méanniskor och deras oro och angest i samband med sjuk-

ATT MOTAS | HALSO- OCH SJUKVARD 65
SOCIALSTYRELSEN



Arbete med bemétande — exempel fran verksamheter

dom eller befarad sjukdom. Den medicinska utbildningen ér i stort
inriktad pa det rent medicinska och naturvetenskapliga och ménga
studenter kan uppleva en saknad efter andra varden och dimensioner.
Just saknaden efter humanistiska virden i lakarutbildningen anges
vara en anledning till att man soker sig till Medicinens humaniora.

Studenterna traffas femton timmar per vecka. Under kursens gang
inbjuds ldkare och forskare inom medicinska, humanistiska och
estetiska omraden for att foreldsa om till exempel litteraturvetenskap,
filmvetenskap, konstvetenskap och musikvetenskap.

Forelasningar over ett brett falt

Foreldsningarnas innehall spanner over ett brett félt och har rubriker
som vicker nyfikenhet och intresse: Empatibegreppet reflekterat
genom konst och litteratur, Sjukdom som case och berdttelse, Ingmar
Bergman och ldkarna, Sjukdom och dod i operakonsten.

Studenterna moéter nya kunskapsomraden och nya vinklar pa kdnda
dmnen. Tanken med kursen ér att skapa mdjligheter till reflektion och
att trina sin forestillningsforméga. Allt detta kommer till nytta i den
kliniska vardagen, d& det behovs bade klinisk skicklighet och formaga
till inlevelse och fantasi for att kunna stélla korrekt diagnos, och for
att pa ett empatiskt sdtt kunna méta patienten.

Redskap for att se hela manniskan

Kursen avslutas med en examination i form av en konferens, dar
samtliga kursdeltagare héller en foreldsning. Nagra exempel pé
teman: Sorgearbetet, den slingriga vigen framdt, Mindfulness i
vardagen — en copingstrategi for likare, Hélsan som samhdllsplikt
— hot om hdlsodiktatur, Psykisk ohdlsa i nutida svensk barnlitteratur
samt Ldikarroller i bildkonsten.

Utvérderingarna efter genomgéngen kurs vittnar om att studenterna
ar mycket nojda. De framhaller att de borjat tinka pa ett nytt sitt i sitt
medicinska utdvande, att utbildningen gett dem redskap att se hela
ménniskan i stillet for bara en diagnos. Genom kursen har de fatt nya
redskap for métet med patienten och en fordjupad kunskap om sig
sjdlva i relation till andra ménniskor.
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Kvinnohdlsa som ger hopp

Amel betyder hopp pé arabiska. AMEL-mottagningen pa Sodersjuk-
husets kvinnoklinik i Stockholm riktar sig till alla kvinnor oavsett
fodelseland. Hit kommer vuxna kvinnor som har besvér efter kvinnlig
konsstympning under barndomen eller ungdomen. Mottagningen tar
emot kvinnor fran hela Stockholms ldns landsting och man kontaktas
dven av andra landsting for konsultation i enskilda patientérenden.
Sedan starten 2003 har man haft drygt 600 nybesok. Ungefér 20 pro-
cent av dessa patienter har opererats pa mottagningen.

Patienterna ges vard, stod, trost och hopp. Med mer kunskap om kvin-
nors villkor och hilsa vill man hjélpa dem som redan dr omskurna att

kunna leva sa gott som mdgjligt trots sina skador, och medverka till att

flickor ska slippa konsstympning.

Utmaning att n& ut och att vinna fortroende

Mottagningens tva stora utmaningar ar dels att nd ut med att den
finns, dels att fa kvinnornas fortroende. For att na ut besoker man
bland annat lokala kvinnoféreningar och informerar om verksam-
heten. Fortroendet skapas i undersdkningsrummet, dar samtalet utgar
fran kvinnans berittelse.

Overlikaren Meri Liljegren berittar: ”Vanliga orsaker till virdbehov
ar viark 1 magen, mensvérk och oro for njurbesvir, vilket orsakas av
att urinrdret téppts till genom omskérelsen. Andra orsaker ér gravidi-
tet, brist pa sexuell lust, slidkramper och smartor i konet. Nagra beho-
ver opereras for att kunna ha sex pa ett sitt som inte smértar. Ménga
har psykiska problem till f6ljd av ingreppet, som ofta gors i 6—7-ars-
aldern, just nér flickorna borjar kénna sig sjalvstandiga och kapabla.”

Cirka tva miljoner kénsstympningar per ér

Unicef beskriver att ingreppet ofta utférs med avslagna glasflaskor,
saxar eller rakknivar. Beddvning &r sillsynt. Manga flickor dor i
sviterna av infektioner. Enligt Unicef forekommer kdnsstympning
bland katoliker, protestanter, kopter, falasher, muslimer och animister.
Man riknar med att det utfors cirka tva miljoner kdnsstympningar
varje ar och att det finns cirka 130 miljoner omskurna kvinnor i vérl-
den. Det finns inget skriftligt stod i ndgon religion for konsstympning
[40]. Konsstympning av kvinnor dr forbjudet enligt 1 och 2 §§ lagen
(1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor, och den som
utfor konsstympning kan domas till fangelse.
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Tolk ofta avgorande fér god vérd

Den vanligaste patienten pA AMEL ar en kvinna som kommit till
Sverige som flykting och framst lever i gemenskap med andra lands-
mén. Hon har oftast inte tillrdckliga kunskaper i svenska for att kunna
samtala utan tolk vid ldkarbesdket. Spraket har stor betydelse for att
kunna ge ritt vard och stod. AMEL-mottagningen anvéander sig som
regel av neutrala telefontolkar. Tva saker dr oerhort viktiga: Tolken
ska vara neutral, av patientsikerhets- och integritetsskal. Tolken

ska dessutom vara kvinna eftersom en manlig tolk &r himmande.

I sdllsynta fall, ndr det dr befogat, later man en vuxen anhorig tolka.
Det ar dock viktigt att kvinnan har fértroende for den anhoriga.

Samtal med stoéd av bilder

For att kvinnan ska kunna beskriva sina besvar och for att lakaren
ska kunna samtala om mgjliga vardalternativ tar man hjilp av bilder.
En tecknad bild visar tva till det yttre likadana nakna kvinnor, med
den skillnaden att konet ser helt olika ut pad dem. Konet finns ocksa
pa uppforstorad bild. I patientsamtalet pekar och ritar ldkaren pa
delar av kvinnornas kon och sétter ord pa delar som den omskurna
patienten aldrig sett eller rort. Kvinnorna som kommer till AMEL
far genom samtalen kunskap om sin kropp och ord for det outtalade.
Ofta utvecklas ett gott fortroende mellan patienten och vardperso-
nalen. Den gynekologiska undersdkningen genomfors pa samma sétt.
Allt sker varsamt och pa kvinnans villkor. Lakaren Meri Liljegren
beskriver ett patientmote:

Jag dr glad att kvinnan kommit, jag ar nyfiken och stéller
Oppna fragor. Jag lyssnar pa kvinnan. Vilka ord anvénder
hon for att beskriva konsstympningen? Jag tar till mig
kvinnans ordval for att inte krinka henne. En vanlig be-
skrivning ar att “man skar i mig som liten flicka”. Ordet
konsstympning anvénder vi aldrig i samtalen med patien-
terna.

Meri Liljegren berattar att kvinnorna som soker vard pA AMEL

ar motiverade att fordndra sina liv, vilket kan vara ett stort beslut
eftersom kvinnlig omskaérelse dr en tradition som hinger samman
med synen pé hur en kvinna ska vara. Att ta beslut i riktning fran de
normer och traditioner som upprétthaller social stdllning och accep-
tans kan vara kontroversiellt, &ven om konsstympningens stéllning &r
pa vég att forsvagas i varlden.
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Internutbildning i humanistisk medicin

Sedan 2005 arbetar man pa Sodertilje sjukhus systematiskt med att
utveckla varden och patientmétet med hjélp av utvecklingsprogram-
met Humanistisk medicin.

Syftet ar att 6ka medarbetarnas kunskaper, insikter och forméga att
utova en god vard i motet med patienter och nérstaende. Malet dr en
okad forstaelse for patientens perspektiv, hans eller hennes upple-
velse av varden samt en dkad insikt om att patientens delaktighet har
betydelse for vardens utfall. Satsningen, som har fullt stod fran hogsta
ledningen, har hjélpt till att skapa en gemensam vérdegrund pa Soder-
télje sjukhus och avspeglar sig ocksa i att patientndjdheten har dkat.

Programmet utgor i dag en kvalificerad utbildning for den enskilda
medarbetaren och ar en viktig del i sjukhusets arbete med att férankra
och utveckla sin virdegrund.

Utbildningen ar éppen for alla yrkeskategorier

Utbildningen 16per &ver ett ar och ér 6ppen for alla yrkeskategorier
inom varden. Drygt fyrtio medarbetare antas till programmet varje
ar. Programmet innehéller foreldsningar, workshops, reflektion
over patientdagbocker, erfarenhetsutbyte, rollspel, sjdlvkdnnedoms-
ovningar, litteraturstudier, hemuppgifter och reflektionspass. Del-
tagarna forvéntas dven halla sig a jour med aktuell forskning inom
omradet.

Fyra introduktionsforeldsningar med efterfoljande seminarier foljs av
tvirprofessionella lartraffar varannan vecka. Deltagarna fér inblick i
psykologiska processer i mellanméanskliga moten, iscensdtter moten
och spelar rollspel. De utbyter erfarenheter och varje utbildningstill-
falle avslutas med tid for reflektion. Deltagarna far en hemuppgift
som foljs upp vid nésta lartraff. Foreldsningarna kan ha rubriker som:

e Att méta och forhalla sig till patienten och sig sjalv

e Humanistisk medicin och patienten som subjekt

Det mellanménskliga métet och patientens fokus

Utmaningar i det mellanméanskliga motet

Den lidande ménniskan eller den besvérlige patienten.

Verktyg och metoder

Under andra terminen dr huvudtemat Verktyg och metoder, och da
betonas samtalskonst ur aspekter som att métas i samtal, samtalspro-
cessen som struktur, dialogen, att skapa en samtalsallians samt olika
samtalsovningar. Deltagarna avslutar utbildningen genom att gora ett
forbattringsarbete pa sin arbetsplats.
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Ett sjukhus for framtiden

Angereds nérsjukhus 6ppnades for att minska ohélsan i Goteborgs
norra stadsdelar. En kartliggning hade visat pa en klart hogre sjuk-
lighet i lungsjukdomen kol samt i cancer, diabetes och hjartkarlsjuk-
domar &n i 6vriga stadsdelar, men invinarna sokte inte vard i hdgre
grad én Ovriga goteborgare. Primérvéarden i omradet hade fatt mer
resurser dn ovrig primérvard pa grund av det tyngre vardbehovet,
men vardcentralerna hade sé svart att rekrytera personal, sarskilt
lakare, att de inte kunde anvianda resurserna.

Befolkningens behov fick styra

Néar Angereds sjukhus skulle byggas upp var ambitionen att utgd fran
behovet hos befolkningen, inte fran hur ett sjukhus brukar fungera.
Man gjorde darfor en avgransad befolkningshilsostudie. Ett flertal
dialoger genomfordes ocksd med vardpersonal i omradet. Behovs-
analysen presenterades for alla partier i Vistra Gotalandsregionen.

Man beslot att satsa pa vard av barn, pa hjart- och lungsjukdomar
samt pa diabetes eftersom befolkningsstudien visade pa stora behov
inom dessa virdomraden. Lite senare startades dven mottagningar
for gynekologi och psykiatri.

Dialog mellan allmanhet och personal

Parallellt med planeringen av klinikerna holls ménga 6ppna moten for
allménheten. Informationsmaterial pa en méngd olika sprak produce-
rades. Allménheten gav ocksa tipset att anvinda nérradion som néar ut
till manga sprakgrupper i Angered och Bergsjon. Sjukhuset arbetar
ocksé med film for att fora ut information om férebyggande hélsovérd.

Sarskilda arbetssatt

Insikten om vikten av att vinna patienternas fortroende, tillsammans
med resultaten fran behovsanalysen, har lett till sidrskilda arbetssatt
pa Angereds nérsjukhus. Alla patienter tillfrdgas om huruvida de
roker, och de som gor det erbjuds rokavvinjning. Sjukhuset erbjuder
ocksaé gratis undersokning av lungkapaciteten for att uppticka kol.
Ett mobilt team, det forsta i landet, bedriver kolsjukvard i hemmet.
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I dag bedriver sjukhuset specialistvard pa dagtid i tillfélliga lokaler
men 2015 ska sjukhuset finnas i ett eget hus och dar ska mottagnings-
rummen vara stora sé att det gar att ta med flera familjemedlemmar.
Runda bord ska ge utrymme for mer jambordiga samtal. Andaktsrum,
stilla rum och avskilda rum fér amning ska finnas.

SMS-paminnelser pa olika sprak ska hjdlpa patienter att komma ihag
sina bokade tider. Annonser for sjukhusets verksamhet kan komma
upp pa utlindska internetsidor om den som surfar har en [P-adress
fran Goteborg.

Patienterna kan boka tid direkt i receptionen och fa hjdlp av persona-
len att skriva en egenremiss for att komma till en specialist. PA ménga
hall i landet vill man inte att patienter ska skriva egenremisser, men
Angereds narsjukhus uppmuntrar det som ett sétt att 6ka patienternas
makt dver sina egna liv.

I hélften av alla patientsamtal behovs tolk och da ricker det inte med
en kvart per patientbesok. Personalen pé sjukhuset behérskar tillsam-
mans 24 olika sprak och star for vardagstolkningen. Fér medicinsk
tolkning anlitas oftast telefontolk. Det &r praktiskt och dessutom ofta
bra for patienten som slipper ha ytterligare en person i rummet.

Inspiration till arbetsséttet kommer bland annat frén Socialstyrelsens
handbok for vardgivare, chefer och personal med titeln Din skyldighet
att informera och gora patienten delaktig.

Informationsinsatser p& flera olika arenor

Behovsanalysen visade att enbart 63 procent av kvinnorna i Angered
kom till cellprovstagningar mot 88 procent av kvinnorna i Askim.

I samarbete med Kunskapscentrum for jamlik vard utformade
Angereds narsjukhus darfor en kampanj for att fa fler att ta cellprov.
Man gjorde ocksa reklam i ndrradion och satte upp anslag i bostads-
omradenas tvéttstugor. Efter ndgra manader hade antalet cellprovstag-
ningar dkat med 20 procent.

I dag finns en cellprovsbuss i norddstra Géteborg, en mottagning som
drivs tillsammans med barnmorskemottagningarna. Sjukhuset har
ocksa tagit hjilp av sa kallade doulor (hjalpkvinnor vid graviditet och
forlossning) for att sprida informationen till patienter pa olika sprak
efter patienternas behov.
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Viktigast &r att lyssna pd patientgrupperna

Det viktigaste med Angereds nérsjukhus dr den aktiva brukarmed-
verkan och det brukarinflytande som sjukhuset forsoker skapa, anser
Henry Ascher, som é&r barnlékare och tidigare universitetslektor och
professor pa Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap. Han har i
uppdrag att forsoka forena erfarenheterna fran Angereds narsjukhus
med den verksamhet som bedrivs vid Sahlgrenska akademin, i ett
gemensamt forsknings- och utbildningssamarbete. Det &r manga vél-
villiga projekt som misslyckas for att man inte lyssnar pa patientgrup-
perna, sidger Ascher.

Angereds nérsjukhus arbetar dven med ett projekt tillsammans med
Kommittén for rittighetsfragor i Véstra Gotalandsregionen. Syftet dr
att ta fram en modell for hur man kan arbeta med ménskliga réttig-
heter som verktyg i hdlso- och sjukvarden i socialt och ekonomiskt
utsatta omraden.

Reflektion!
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Reflektion , Gemensam

.. . . . flekti
Vad kénner ni till om just era patientgrupper, i ert lokala retieicion

sammanhang?

Vilka mdjligheter har ni att fora dialog med patienter for att
fa kunskap om lokala férutsittningar som ni kan léra av eller
gora anpassningar efter?

Hur skulle brukarmedverkan kunna se ut hos er?

Finns det grupper inom ert upptagningsomrade som inte nar
er verksamhet?

Vilka “regler”, rutiner, kommunikationssitt och fysisk miljo
finns hos er som kan forsvara for patienter att soka och fa
véard hos er? Vad kan underlitta?
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Alt métas i hélso- och sjukvard

Systematiskt
forbattringsarbete

Avsnittets innehall

* Systematik for férbattring

e Chefen har en nyckelroll

* Varje vardgivare ska ha ett ledningssystem

* Bemotande och icke-diskriminering i ledningssystemet
* Instruktion for systematiskt forbattringsarbete

* Innan ni bérjar — gor en baslinjemétning

* Formulera mal

* Att tanka pé& kring mal och arbetssatt

* Ta fram och valj ut arbetssatt

e Stédjande mallar

e Patientenkat
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Systematiskt férbattringsarbete

...-+® Forbdttringshjulet

Genomfora
o Arbeta utifran faststallda
processer och rutiner

* Ta emot rapporter, klagomal
och synpunkter — utred,

sammanstall och analysera

Forbattra

* Utveckla och forbattra
processer och rutiner — arbeta
fér att uppné krav och mél
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Systematik for forbdéttring

Bemotande gar inte att reducera till enkla aktiviteter som kan bockas
av, men med systematik kan man skapa en gemensam grund for
verksamhetens arbete med bemoétande. Genom att skapa rutiner for
reflektion kan man utveckla synsétten kring patientmakt och mot-
verka diskriminering.

Ett ledningssystem for kvalitet kan dock aldrig garantera att patien-
ter kénner sig trygga, respekterade och att de far ritt vard for sina
symtom. Ytterst ar det alltid chefens och personalens féljsamhet till
rutinerna, och deras vilja att vérna och respektera patientens indi-
vidualitet, som skapar forutsittningar for ett icke-diskriminerande
bemdtande.

Chefen har en nyckelroll

Chefen har en nyckelroll i arbetet med att utveckla och forbattra
verksamheten. En av de viktigaste uppgifterna for chefen ar att skapa
engagemang och motivera medarbetarna. En annan viktig uppgift ér
att frigora resurser for personalen att arbeta systematiskt med dessa
fragor som en del i verksamhetens 16pande systematiska forbattrings-
arbete.

Varje vardgivare ska ha ett ledningssystem

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete triadde i kraft den

1 januari 2012. Foreskrifterna och de allménna raden 4r gemensamma
for bland annat hilso- och sjukvard och tandvard och fokuserar pa hur
ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas.

Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet och vardgivaren ska med
stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvér-
dera och forbéttra verksamheten (3 kap. 1 och 2 §§ SOSFES 2011:9).

Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mél som
géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter inom
hilso- och sjukvarden och tandvéarden och beslut som har meddelats
med stod av sddana foreskrifter (2 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

I ledningssystemet ska vardgivaren dérfor identifiera, beskriva och
faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sikra verk-
samhetens kvalitet (4 kap. 2 § SOSFS 2011:9).

Vardgivaren ska ocksa fortlopande bedoma om det finns risk for att
hindelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksam-
hetens kvalitet, sé kallad riskanalys (5 kap. 1 § SOSFS 2011:9).
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Genom att gora riskanalyser kan man uppskatta sannolikheten for
att handelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som
skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Bemotande och icke-diskriminering
i ledningssystemet

Att inkludera bemé&tandet och de icke-diskriminerande arbetssétten

i ledningssystemet hjélper verksamheten att arbeta systematiskt med
tillgdnglighet, individanpassning, delaktighet, patientsidkerhet, nérsta-
endestdd, kommunikation och information samt med att sétta patien-
tens behov i centrum.

Som ett stod for detta ges hér ett exempel pa en arbetsmodell som kan
underlétta arbetet med att systematiskt fora in bemotande och jamlik
vérd 1 verksamhetens ledningssystem. I arbetsmodellen ingar foljande:

e en instruktion for systematiskt forbéttringsarbete
e en metod for att sdtta upp mal

e Ovningar for ta fram och vélja ut mal, ta fram och vilja ut
arbetssitt

e stodjande mallar

o ectt forslag till en patientenkat.

Instruktion for systematiskt forbattringsarbete

I ett forbattringsarbete dr det bra att sdtta upp mal som gér att genom-
fora och som &dr métbara. Malen ska ocksé beskriva verkliga for-
battringar for patienterna. Pa s. 76 finns en bild som visar hur man
systematiskt arbetar med forbattringar, har kallat “forbattringshjulet”.

Tanken &r att ni ska arbeta systematiskt genom att folja forbattrings-
hjulets faser och utveckla verksamhetens arbetssitt tillsammans.
Genom att utga fran ett nuldge och sitta upp mal for forbattring kan
ni tillsammans skapa, genomfora, utviardera och upprétthalla proces-
ser, aktiviteter och rutiner som bidrar till ett gott bemotande och en
jamlik vard.

Hir ges en instruktion som steg for steg guidar er i forbattringsarbetet.
Den utgér fran SOSFS 2011:9.
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e Steg 1 - Nulége - baslinjemdétning
Skaffa en bild av hur era patienter upplever ert bemédtande. Anvénd
patientenkiten eller anvdnd en egen métmetod. Beskrivning pa s. 80.

® Steg 2 - Satt upp mal
Anvind metoden brainstorming for att ta fram mal. Beskrivning finns
under rubriken Ovning s. 83.

® Steg 3 - Valj ut ett eller nagra mal att arbeta med
Anviand gérna modellen for smarta méal. Beskrivning finns under
rubriken Formulera mal s. 81

e Steg 4 - Dokumentera
Skriv in det eller de mal ni valt i en handlingsplan, s. 88.

® Steg 5 - Ta fram arbetssatt
Anvind metoden brainstorming for att ta fram arbetssétt. Beskrivning
finns under rubriken Ovning s. 84.

® Steg 6 - Vailj arbetssatt for maluppfyllelse

Anvind fyrfiltsdiagrammet for att vélja bland de arbetssétt ni tagit
fram, dvs. vilja ut de arbetssdtt som ska leda till maluppfyllelse.
Beskrivning finns under rubriken Stodjande mallar s. 86.

® Steg 7 - Dokumentera
Skriv in det eller de arbetssatt ni valt i er handlingsplan, s. 88.

® Steg 8 - Ansvarsfordela, tidssétt och dokumentera
Kom 6verens om vem som ska gora vad, nér ni ska starta och nir ni
ska folja upp. Skriv in det i er handlingsplan, s. 88

® Steg 9 - Gor en riskanalys
Nu ér er handlingsplan klar. Det &r bra att gora en riskanalys for att
forutse tdnkbara konskevenser av arbetssétten, s. 89-90.

e Steg 10 - Testa det eller de arbetssétt ni valt och dokumentera
Nu gor ni det ni bestdmt och skrivit in i handlingsplanen. Dokumentera
for er sjalva hur det gar s har ni stod vid uppfoljningen.

e Steg 11 - Folj upp
Avsitt tid for att analysera era resultat. Diskutera och besluta hur ni
ska arbeta fortséttningsvis.

® Steg 12 - Infér de nya arbetssétten

Om arbetssitten ledde till méaluppfyllelse kan det vara dags att fora in
dem i ert ledningssystem. Om inte, diskutera varfor det inte blev s&
och borja om med steg 6.

e Steg 13 - Folj arbetssatten och utvérdera regelbundet
Nu har ni tagit fram nya arbetssitt och dessa ska ni nu f6lja och utvér-
dera I6pande som allt annat i ledningssystemet, sa kallad egenkontroll.
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Innan ni bérjar - gér en baslinjemdétning
Innan ni borjar ert forbattringsarbete behdver ni gora en baslinjemét-
ning. Det betyder att ni gor en métning av forhallande sddana de &r
just nu, innan ni startar ert fordndringsarbete. Baslinjemétningen ger
er ett utgdngsvirde — ett resultat — som ni sedan kan anvinda som
jamforelsevirde nir ni efter en tid foljer upp ert arbete.
Ett sétt att gora en baslinjemétning ar att gora en patientenkdt. I slutet
av avsnittet finns ett exempel pa en patientenkét som ni kanske vill
anvinda som den &r eller anpassa till era egna behov. Efter att ni

analyserat svaren frdn enkéten har ni ett resultat som visar vad patien-
terna ar mer eller mindre ndjda med. Resultatet kan ni anvénda for att

skapa era mal.
Nér ni foljer upp med nya métningar ska ni anvinda samma enkét som

vid den forsta métningen. Det &r bra att i forvig bestimma tidpunkter
for uppfoljning, till exempel efter tre manader, sex méanader och ett ar.

Dra lirdomar av svaren. Resultatet ska paverka ert forbéttringsarbete.

Gor sa har
e Bestdm vilken slags baslinjemétning ni vill gora, en patient-

enkdt eller nagon annan valfri matmetod.
e Bestdm nér ni ska analysera era métresultat och hur ni ska ta

hand om dem.
e Bestdm hur ni ska informera patienterna om att ni arbetar

med forbéttringar och att ni som ett led i detta genomfor
exempelvis en patientenkit. Presentera gédrna resultatet av
enkéten 1 vantrum och pa er webbsida och informera om hur

ni planerar att arbeta vidare med forbattringar.
e Utse en i personalgruppen som sammanstiller enkéterna.

e Bestdm uppfoljningstillfallen.
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v Formulera mal

. Mal ska beskriva ndgot man vill uppna. De ska vara mojliga att genom-
fora och de ska vara métbara.

Nedan ges exempel pa mal som utgar fran ett patientcentrerat forhall-
ningssétt:

e Patienten dr informerad

e Patienten fattar vilgrundade beslut om sin vard

e Patienten ar sedd och respekterad som individ

e Patienten deltar i beslut om sin vard

e Patienten far bra service

e Patienten har kontinuitet i sin vard

e Patientens olika behov méts och ges utrymme

e Patientens familj, ndrstdende och vianner vilkomnas att delta
i varden nér patienten sé vill.

Smarta mal

Ett sitt att arbeta med mél kan vara att frdga sig hur "SMART” maélet
4r [41]. Ar det specifikt? Ar det mitbart, accepterat, realistiskt och
tidssatt? Om malet uppfyller dessa kriterier 6kar mdjligheterna att
malet kan uppnas.

S - Specifikt

Skriv mélet sa specifikt det gar. Det ska vara tydligt vad ni ska uppna.

M - Matbart
Naér ni sétter malet ska ni samtidigt besluta hur ni ska méta. Vilket
matt ska ni anvianda?

A - Accepterat

Den som ska uppfylla ett mal méste kdnna dgarskap dver malet och
vilja na det. Reflektera 6ver de motstand som eventuellt dyker upp
1 arbetsgruppen.

R - Realistiskt
Malet ska vara mdjligt att uppna.

T - Tidsbundet
Satt en deadline for ndr malet ska maitas.
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Att tanka pa kring mal och arbetssdatt

Haér presenteras dvningar for att ta fram mal och arbetssétt. De mél
och arbetssitt ni véljer ska gora konkret skillnad for patienterna.

Ett tips dr att inte ta 1 for mycket fran borjan. Vélj mal och arbetssitt

som kan uppnas inom relativt kort tid och som ér ldtta att méta. Nér ni
tar fram arbetssatt dr det viktigt att tinka pa:

o fysisk tillgdnglighet .
e personlig integritet . ’
e trygghet . ’
e delaktighet .

e kommunikation ‘
e patientsikerhet 3
e information ’
e barns behov 2
e samverkan med nérstiende o ..
e ljud, ljus, temperatur ’ ° .
¢ inredning, férger, material < o ’

e utsmyckning, konst. :. :
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Ovning 1 - ta fram smarta mal (brainstorming) &= Ovning

Ovningen syftar till att 14ta allas forslag pd mal komma fram, stora
som sma, galna som realistiska. Virdera inte, det kommer i ett senare
skede. Dokumentera.

Gor sa har

En person leder 6vningen. I det ingar att beskriva hur 6vningen gar
till, starta, halla tiden och se till att allas idéer kommer fram och
dokumenteras. Alla ska ha tillgang till post it-lappar och pennor.

Sétt gérna en tidspress (max X minuter) sé att ni tvingas ge ifran er
idéerna utan att hinna viardera dem. Virdering sker i nésta steg da
ni ska bedoma vilka idéer som har stdrst chans att gora skillnad for
patienterna.

e Tank enskilt i ndgra minuter. Skriv ner allt som kommer
fram pa post it-lappar, en idé per lapp.

e Redovisa en idé i taget genom att sétta upp lapparna sa att
alla kan se dem.

e Gruppera idéerna och formulera era mal. Anviand gérna
smart-modellen som beskrivs ovan.

e Dokumentera era mal.

e Nar ni 4r ndjda med maélen gar ni 6ver till ndsta 6vning for
att ta fram arbetsitt som kan bidra till att ni lyckas na mélen.
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Ta fram och vdlj ut arbetsatt

Hér presenteras en metod for komma fram till arbetssdtt som ska leda
till att ni nar era uppsatta mal.

Ovning 2 - ta fram férslag pa arbetsséitt

Ovningen syftar till att ni alla ska l4ta era forslag pa arbetssitt
komma fram. Vardera inte, det kommer 1 ett senare skede. Héir ska
allas idéer komma till uttryck, precis som nér ni tog fram idéer for
mal. Dokumentera.

Gor sa har

Borja med brainstorming for att ta fram en méngd forslag pa arbets-
sétt. En person leder 6vningen. I det ingéar att instruera om hur
Ovningen gér till, starta, halla tiden och se till att allas idéer kommer
fram och dokumenteras.

Alla ska ha tillgang till post it-lappar och pennor. Sitt gdrna en tids-

press sa att ni skriver ner era idéer utan att hinna vardera dem. Detta
gOr ni i ndsta steg d ni ska vérdera vilka idéer som har stdrst chans

att gora skillnad for patienterna.

e Fundera i 2—5 minuter tyst for er sjélva pé vilket arbetssitt
som kan hjdlpa er att na det forsta mal ni satt upp.

e Skriv varje idé/arbetssitt pa en post it-lapp.

e Ledaren ber alla att redovisa sina idéer. Lapparna sitts upp
sa att alla kan se dem.

e Fundera i 2 minuter pa det som stér pa lapparna. Verkar en
del av dem hora ihop?

e Samla de lappar som hor ihop i grupper. Nér ni gjort det ar
det dags att forsoka beskriva varje grupp som ett arbetssétt.

e Dokumentera de arbetssitt som ni slutligen kommer fram
till. Dessa idéer ska ni ta med till ndsta 6vning, d& ni ska
vilja arbetssitt.

e G4 over till 6vning 3 for att vélja arbetssétt till era mal.
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Ovning 3 - vilj ut arbetssétt till varje mal &= Ovning
(fyrfaltsdiagrammet)

Den hir 6vningen gar ut pa att vilja ut ett eller ett par arbetssitt till
varje mal. Ta ett mal i taget. Anvind fyrféltsdiagrammet pa sidan 87
for att vélja det eller de arbetssitt som ni beddmer har storst mojlighet
att leda till maluppfyllelse.

Gor sa har

Haér ar det bra att tva personer ansvarar for 6vningen. Den ena leder
ovningen och forklarar hur den ska genomforas, haller tiden och
haller i samtalen. Den andra ldser upp det som grupperna kommit
fram till och dokumenterar under 6vningen.

1. Lis upp ett arbetssdtt i taget. Mérk arbetssdtten med en
siffra sa att ni kan kéinna igen dem senare i 6vningen.

2. Var och en gor en egen beddmning av arbetssétten.
Arbetsétten ska bedomas utifran foljande dimensioner:

e Stor paverkan avseende patientcentrering
e Liten paverkan avseende patientcentrering
e Inte mdjligt att genomfora omedelbart

e Mgjligt att genomfora omedelbart

3. G4 laget runt sa att alla far sdga hur de virderar arbetsséttet.

4. Ledaren sammanfattar gruppens asikter och placerar
arbetssatten i fyrféltstabellen (sid 87) enligt gruppens
sammanvégda asikter.

5. Fortsitt tills ni gétt igenom alla arbetssitt.

6. Om ni har ménga (fler &n 3 arbetssétt per mal) dr det klokt
att vélja 1-3 arbetssétt per mal.

7. Vilj ut vilka arbetsitt ni ska borja jobba med att forbattra
och skriv in malet och de relaterade arbetsétten, ansvar och
tidsplan i handlingsplanen.

8. Naér ni valt arbetssitt och beslutat om ansvar och tidsplan
for det forsta malet tar ni nésta mal och borjar om fran
bérjan (Ovning 2 — ta fram arbetsétt) tills ni gatt igenom
alla era mal och dokumenterat i handlingsplanen.
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Stodjande mallar
Fyrfédltsdiagram till stéd for val av arbetssatt

Ett fyrfaltsdiagram kan anvédndas for att rangordna arbetssitt och
fa syn pa vilka arbetssétt som ar lattast att genomfora, vilka som
har storst effekt, vilka som dr svarare etc. Resonera kring hur varje
arbetssitt kan paverka ert arbete i patientcentrerad riktning:

e Om arbetssittet har liten paverkan och inte 4r mojligt att
genomfora omedelbart, skrivs det in i den nedre vinstra
rutan.

e Om arbetssittet har stor paverkan och inte dr mojligt att
genomfora omedelbart, skrivs det in i den 6vre vénstra rutan.

e Om arbetssdttet har liten paverkan och gér att genomfora
omedelbart, skrivs det in i den nedre hdgre rutan.

e Om arbetssittet har stor paverkan och gar att genomfora
omedelbart, skrivs det in i den 6vre hogra rutan.

Den 6vre hogra rutan har alltsa hog prioritet bade kort- och lang-
siktigt. Den Ovre vinstra rutan visar arbetssitt som tar lingre tid att

genomfOra men som dr angeldgna.
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Systematiskt forbattringsarbete

Bild: Fyrféltsdiagram fér urval av arbetssatt som har patient- (A~
centrering i fokus °

A ............................................................................................ ,

Stor paverkan avseende
patientcentrering

Liten paverkan avseende
patientcentrering

Inte majligt att genomféra Majligt att genomféra
omedelbar omedelbart

\
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Systematiskt férbattringsarbete

Handlingsplan for systematiskt forbattrings-
arbete kring bemétande och icke-diskriminerade
B S arbetsdatt

| Arbetssatt eller
i aktivitet — dvs. vad i Nar ska det géras?
i ska goras? :

Vilket mal ska

. Av vem/vilka ska Naér ska det fljas
: uppfyllas?

: det gérase i upp?
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Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys for aktivitet

En riskanalys kan synliggora risker med och konsekvenser av era
arbetssétt. Hér dr ett exempel pa en mall for att arbeta med riskanalys.

e For varje arbetssitt eller aktivitet bedomer ni om det finns
nagon risk att ndgot kan gé fel. Lag risk ges lag siffra osv.

e Bedom sedan hur sannolikt det &r att risken intraffar utifran
en skala fran 1 till 5. Bedom dérefter sannolika konskevenser
for patienten enligt samma skala.

e Multiplicera dérefter vardet for risk med vérdet for sannolik-

het. De risker som far en hog summa ar viktigast att beakta.

e Riskanalysen ska foljas upp regelbundet; hur ofta beror pa
vilka risker ni har identifierat.

skriva uts
\\o“ “ e00000 o,
*o.oo'... ‘
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Systematiskt férbattringsarbete

‘ Riskanalys
Arbetssatt e||er§ Risk Ansvarig/a Beddmning av% Beddmning ov% Summa risk Atgérd for Uppfdlinings-
 akfivitet ' H i risk i konsekvens i ganger konse- : att forebygga : datum
' i1 =la&g i1 =lag i kvens ienrisk eller
5 =hog {5 =hog : i minska riskens

i konsekvens
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Patientenkat

Genom att gdra en patientenkidt och samla in svar kan ni fa kunskap
om vad era patienter tycker om ert bemoétande. Var tydlig med syftet.

Vi ger ett forslag till patientenkat (s. 92—95 som ni kan anvénda precis
som den ar eller anpassa efter era egna behov.

Var noga med att ge tydlig information till
patienterna om:

e varfor ni stiller frdgorna

e vad ni planerar att géra med svaren

e hur ni ska presentera resultatet for patienterna

e hur ni tdnker arbeta vidare for att forbéttra er.

Ta hand om svaren

Efter analys av enkétsvaren har ni ett resultat att utgd ifran. Enkéten
ar alltsa er baslinjemitning, vars resultat blir det referensvirde som
ni kan anvdnda som jamforelse nér ni gor era uppfoljningar. Baslinje-
maitningen beskrivs pa s. 80.
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Patientenkat - hur upplever du som patient
vart bemotande?

Vi arbetar med att forbéttra vart bemotande. Vi har dérfor tagit fram
en enkat med fragor till vara patienter. Svaren ger oss information om
vad vi behover forbattra i vart arbete. Din medverkan ar darfor viktig
for oss.

Sétt ett kryss i1 den ruta som bést motsvarar din uppfattning.

Siffran 1 betyder att du inte alls instimmer medan siffran 5 betyder
att du instimmer helt.

Om du inte vet eller inte kdnner till ska du kryssa i rutan “vet ¢j”.

Du kan ocksa skriva med egna ord vad som &r bra och vad som inte
ar bra.

Kontakta personalen om du undrar 6ver nagot eller behdver hjilp
med enkiten.
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Pastaenden att ta stallning till

1. Jag kénner fortroende for hélso-
och sjukvarden/tandvarden. 1 [] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

2. Det ar latt att komma i kontakt med
personal genom telefonvaxeln. 1[] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

3. Jag far besokstid nir jag behdver. 1 [] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

4. Jag kdnner mig trygg i lokalerna. 1] 2 [] 3] 4[] 50 Vetej [ ]

5. Personalen i receptionen hjilper
mig till ritta och behandlar mig

respektfullt. 1[] 2 [] 3] 4[] 5 ] Vetej []

6. Jag litar pa min ldkare och
den 6vriga personalen. 1 [] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

7. Jag upplever att jag far god

service av personalen. 1] 2 ] 3 [] 4[] 5] Vetej []

8. Mina anhoriga far vara med

nir jag vill det. 1 [] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

9. Lakaren och de andra i personalen
lyssnar pa mig och behandlar mig

respektfullt. 1 [] 2] 3] 4[] 5 O Vetej []

10. Jag far den information jag
behover for att kunna vara delaktig

i besluten om min vard. 1 [] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

11. Jag far det tolkstdd jag behover. 1 [] 2 [] 3] 4[] 5] Vetej [ ]

ATT MOTAS | HALSO- OCH SJUKVARD 93
SOCIALSTYRELSEN



Systematiskt férbattringsarbete

12. Besokstiden ér tillrdcklig for att
jag ska hinna prata med ldkaren om
det jag behover

1

2]

3 [

4[]

5 [

Vet ¢j

13. Min riddsla mots med respekt och
jag far hjilp att hantera den.

Vet ¢j

14. Jag végar berétta for ldkaren
om kénsliga saker som kan paverka
hur jag mar.

Vet ¢j

15. Jag végar prata med ldkaren om
mina rok-, drog- och alkoholvanor.

Vet ¢j

16. Jag véagar prata med ldkaren om
min sexuella ldggning.

Vet ¢j

17. Jag vagar prata med ldkaren om
min konsidentitet.

Vet ¢j

18. Jag vagar prata med ldkaren om
hur jag mar psykiskt.

Vet ¢j

19. Jag upplever att jag forstar allt
som sker och varfor det sker
—jag kinner mig delaktig.

Vet ¢j

20. Jag erbjuds patientutbildning om
min sjukdom.

Vet ¢j

21. Jag forstar varfor jag fatt medicin
och hur jag ska ta den.

Vet ¢j
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Vill du tilldgga nagot? Skriv hir vad du tycker och tinker om oss.

For dig som inte sjdlv kan fylla i enkéten

Om du har en nirstdende, assistent eller personal fran social omsorg
eller socialtjinsten som foljer med dig kan denne hjélpa dig att fylla i
enkéten.

Vi kommer att stdlla samma fragor igen vid ett senare tillfélle for att

ATT MOTAS | HALSO- OCH SJUKVARD
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Alt métas i hélso- och sjukvard

Regelverk

Avsnittets innehall

* Regelverk for jamlika villkor

* Halso- och sjukvérdslagen

* Tandvérdslagen

* Patientlagen

* Patientsdkerhetslagen

* Diskrimineringslagen

* Nationella minoriteter och minoritetssprak
* Tolk i halso- och sjukvérden

* Asylsokandes och pappersldsas ratt till vard i Sverige
* Lagen om patientnamndsverksamhet m.m.

* Klagomél frén enskilda
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Regelverk
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Regelverk for jamlika villkor

Sverige har forbundit sig att folja internationella konventioner pé
omraden som funktionsnedséttning, barn och hilso- och sjukvérd.
Det innebir att de internationella konventionernas innebdrd ska
antingen inforas i svensk lagstiftning eller vara i hog grad styrande
for hur svenskt regelverk utformas for att tillforsidkra de personer som
konventionen omfattar rittigheter pa vissa omraden.

FN

Artikel 12 1 FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter anger att konventionsstaterna erkénner allas rétt till basta
mdjliga fysiska och psykiska hélsa.

Genom att forbinda sig att folja konventionen har Sverige atagit sig att
skapa forutséttningar for alla som bor i landet att f& hélso- och sjuk-
vard nér de blir sjuka. Denna rétt aterkommer ocksa i FN:s konvention
om barnets rattigheter och FN:s konvention om rittigheter for perso-
ner med funktionsnedsittning.

Europaradet

I Europaréadets europeisk social stadga, artikel 11, star att Sverige och
de andra parterna i stadgan ska vidta de atgirder som dr nddvéandiga
bl.a. for att sa langt som mojligt undanrdja orsakerna till ohdlsa och
ge rad och upplysningar som framjar god hélsa.

Sverige

I en av Sveriges grundlagar, regeringsformen, anges att lag eller
annan foreskrift inte far innebéra att ndgon missgynnas darfor att
han eller hon tillhér en minoritet med hénsyn till etniskt ursprung,
hudférg eller annat liknande forhéllande eller med hinsyn till sexuell
laggning. Inte heller far lag eller annan foreskrift innebéra att nagon
missgynnas pa grund av sitt kon om inte foreskriften utgor ett led

i strdvanden att astadkomma jamstilldhet mellan mén och kvinnor
(regeringsformen 2 kap. 12 och 13 §9).

WHO: Viktiga faktorer for att skapa en jamlik vard
Solidariskt finansierad vard med hog tillgdnglig for alla
medborgare
Uppmérksammande av sérskilda behov hos utsatta grupper
Okad betoning p4 en sjukdomsférebyggande och hilsofram-
jande hélso- och sjukvard [31].
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Halso- och sjukvardslagen

Haélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, dr en av de lagar som styr
arbetet inom hélso- och sjukvarden.

12 § HSL anges att malet for hilso- och sjukvarden &r en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans
vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska
ges foretrade 1 varden.

12 a § HSL stér att hélso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den
uppfyller kraven péd en god vard. Detta innebér att den sérskilt ska:

1. wvara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen

vara latt tillgdnglig
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
Integritet

4. frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet
1 varden.

Tandvardslagen

Tandvérdslagen (1985:125) ar uppbyggd ungefir pa samma sétt som
HSL.

Enligt 2 § tandvardslagen dr maélet for tandvéarden en god tandhilsa
och en tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen.

Av 3 § tandvardslagen framgar att tandvarden ska bedrivas sa att den
uppfyller kravet pd en god tandvard. Detta innebér att den ska

1. wvara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
lagga sérskild vikt vid forebyggande &tgérder

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen,

3. vara latt tillgénglig

bygga pé respekt for patientens sjélvbestimmande och

integritet
5. frdmja goda kontakter mellan patienten och tandvards-
personalen.
100 ATT MOTAS | HALSO- OCH SJUKVARD

SOCIALSTYRELSEN



Patientlagen

Patientlagen (2014:821) giller fr.o.m. den 1 januari 2015. Enligt 1 kap.
1 § patientlagen syftar den till att inom hélso- och sjukvardsverk-
samhet stdrka och tydliggora patientens stdllning samt till att frimja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientlagen
omfattar inte tandvard enligt tandvéardslagen (1 kap. 3 § patientlagen)
och vissa bestimmelser i den géller endast hilso- och sjukvérdsverk-
samhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvud-
man (1 kap. 2 § patientlagen).

Utover de inledande bestdmmelserna i det forsta kapitlet innehéller
patientlagen bestimmelser om
tillginglighet (2 kap.)
information (3 kap.)
samtycke (4 kap.)
delaktighet (5 kap.)
fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)
val av behandlingsalternativ och hjialpmedel (7 kap.)
ny medicinsk bedomning (8 kap.)
val av utforare (9 kap.)
personuppgifter och intyg (10 kap.)
klagomal och patientsdkerhet (11 kap.).

Patientlagen innehéller alltsd ménga bestimmelser av betydelse for
bemotande inom hélso- och sjukvérden. Till exempel ska hélso-
och sjukvarden sé langt som mdjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten (5 kap. 1 § patientlagen) och patienten ska fa
information anpassad till sin alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella férutsittningar (3 kap. 6 § patient-
lagen).

Patientsakerhetslagen

Patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att framja hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard och ddrmed jamforlig
verksamhet (1 kap. 1 § PSL). PSL reglerar bl.a. skyldigheter for
hélso- och sjukvérdspersonal. Bland dem kan ndmnas att den som
har ansvaret for hélso- och sjukvéarden av en patient ska

se till att patienten och dennes nérstdende ges information
enligt 3 kap. patientlagen (6 kap. 6 § PSL)
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medverka till att patienten ges mdjlighet att vélja behand-
lingsalternativ respektive hjalpmedel for personer med
funktionsnedséttning enligt vad som anges i 7 kap. 1 och 2 §§
patientlagen (6 kap. 7 § PSL)

medverka till att patienter med livshotande eller sérskilt

allvarlig sjukdom eller skada far en ny medicinsk beddémning
(6 kap. 7 § PSL).

Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen (2008:567), DiskL, forbjuder diskriminering

i frdga om hilso- och sjukvérd och annan medicinsk verksamhet

(2 kap. 13 § DiskL). Férbuden mot diskriminering géller alla och inte
bara vissa individer eller grupper. Diskrimineringsgrunderna ér:

kon

konsdverskridande identitet eller uttryck
etnisk tillhdrighet

religion eller annan trosuppfattning
funktionsnedséttning

sexuell laggning

alder.

Diskrimineringslagen skiljer pa sex olika typer av diskriminering

(1 kap. 4 §): direkt diskriminering, indirekt diskriminering, bristande
tillgidnglighet, trakasserier, sexuella trakasserier och instruktioner att
diskriminera.

I vissa fall hindrar inte diskrimineringsforbudet i 2 kap 13 § DiskL
sdarbehandling pa grund av kon eller alder inom hélso- och sjukvard
och annan medicinsk verksamhet. Det dr vid tillimpning av bestdm-
melser i lag som foreskriver viss alder eller om sidrbehandlingen har
ett beréttigat syfte och de medel som anvénds ar lampliga och nédvin-
diga for att uppna syftet (2 kap. 13 a—b §§ DiskL).

Nationella minoriteter och minoritetssprak

Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprék (2009:724)
innehéller bland annat bestimmelser om nationella minoriteter och
minoritetssprak. De nationella minoriteterna ar judar, romer, samer,
sverigefinnar och tornedalingar. Samhéllet ska frdmja de nationella
minoriteternas mojligheter att behalla och utveckla sin kultur i
Sverige. Barns utveckling av en kulturell identitet och anvindning
av det egna minoritetsspraket ska framjas sérskilt (1, 2 och 4 §§ lagen
om nationella minoriteter och minoritetssprak).
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Enligt 7 § spraklagen (2009:600) &r de nationella minoritetsspraken
finska, jiddisch, meédnkieli, romani chib och samiska och enligt 8 §
spraklagen har det allménna ett sérskilt ansvar for att skydda och
frdmja de nationella minoritetsspraken.

Tolk i halso- och sjukvarden

En patient har rétt till tolk i flera situationer.Personer som ér dova
fran barndomen, dovblinda, vuxenddva och horselskadade ska alltid
bli erbjudna tolk vid sjukvardskontakter, forutsatt att de bor och vistas
stadigvarande inom landstinget (3 b § HSL).

Personer som har annat hemsprék &n svenska kan ocksa ha ratt till
tolk. Det kan behovas for att patienten ska fa individuellt anpassad
information. Hélso- och sjukvarden ar skyldig att anpassa informa-
tionen bland annat efter individens sprakliga bakgrund. Varden och
behandlingen ska dven, sa langt det 4r mojligt, utformas och genom-
foras i samrad med patienten (3 kap. 6 § och 5 kap. 1 § patientlagen).

Sarskilda hansyn kan ocksa behovas for Sveriges fem nationella
minoriteter: judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar, och
deras sprak.

I 8 § forvaltningslagen (1986:223) finns en bestimmelse som séger att
en myndighet som har att géra med nagon som inte beharskar svenska
eller som ar allvarligt horsel- eller talskadad, vid behov bor anlita
tolk. Bestimmelsen giller enligt 1 § forvaltningslagen, forvaltnings-
myndigheternas handldggning av drenden, och kan bli aktuell inom
hilso- och sjukvarden, till exempel néir det handlar om psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

Asylsokandes och papperslésas rdtt till vard
i Sverige

Att soka asyl dr en mansklig réttighet och att fa vard under sin tid som
asylsokande eller papperslos har nu lagfists i Sverige.

I huvudsak giller att ett landsting ska erbjuda asylsokande m.fl. som
vistas inom landstinget och som har fyllt 18 &r vard som inte kan ansta,
mddrahélsovard, véard vid abort och preventivmedelsradgivning.

For asylsokande m.fl. som vistas inom landstinget och som inte har
fyllt 18 ar ska landstinget erbjuda vard i samma omfattning som
erbjuds den som é&r bosatt inom landstinget. Detta foljer av 3—6 §§
lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.

Landstingen dr ocksa skyldiga att erbjuda personer som vistas inom
landstinget, som fyllt 18 &r och som vistas i Sverige utan stod av
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myndighetsbeslut eller forfattning, s.k. papperslosa, samma hélso-
och sjukvard som vuxna asylsokande har rétt till. Pappersldsa

som inte har fyllt 18 ar har rétt till samma vard som den som é&r
bosatt inom landstinget. Detta foljer av 4—7 §§ lagen (2013:407) om
hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand.

Begreppen asylsdkande och papperslés

Skillnaden mellan asylsokande och papperslos dr, nagot forenklat,
att den asylsokande har sokt uppehallstillstand och véntar pa att hans
eller hennes ansokan ska behandlas av Migrationsdomstolen, medan
en papperslos person befinner sig i landet utan stod av myndighets-
beslut eller forfattning. Det innebar att personen kan ha fatt avslag
pa sin asylansokan eller inte medverkat vid dtervandandet och istillet
gommer sig.

Vilka personer som mer precist omfattas av de olika bestimmelserna
framgar av 4 § lagen om hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och
5 § lagen om hélso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvéndiga tillstand.

Skélen till att ndgon &r papperslos kan vara en stark rédsla for att inte
fa stanna i Sverige, att bli tillbakasdnd till det forsta landet 1 EU som
han eller hon kom till pa sin flykt fran sitt ursprungsland.

Lagen om patientndmndsverksamhet m.m.

I varje landsting och kommun ska det enligt 1 § lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m. finnas en eller flera nimnder med
uppgift att stddja och hjilpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen
som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting,

2. den hélso- och sjukvéard enligt hilso- och sjukvardslagen
som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kom-
muner och den allmidnna omvéardnad enligt socialtjénst-
lagen (2001:453) som ges i samband med sadan hélso- och
sjukvard, samt

3. den tandvard enligt tandvardslagen som bedrivs eller helt
eller delvis finansieras av landsting.
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Patientndmnderna ska enligt 2 § lagen om patientndmndsverksam-
het m.m. informera allménheten, hédlso- och sjukvardspersonalen och
andra berérda om sin verksamhet. Namnderna ska utifrdn synpunkter
och klagomal stodja och hjdlpa enskilda patienter och bidra till kvalitets-
utveckling och hog patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden genom att

1. tillhandahalla eller hjélpa patienter att fa den information
patienterna behdver for att kunna ta tillvara sina intressen
i hélso- och sjukvérden

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,
hjélpa patienter att véinda sig till ratt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for
patienterna till vardgivare och vardenheter.

Klagomal fran enskilda

Den som vill klaga pé hélso- och sjukvarden eller dess personal

kan gora en anmélan till Inspektionen for vard och omsorg, [VO,
som ska gora den utredning som behdvs for att kunna préva klago-
malet och far utreda och prova dven omsténdigheter som inte har
aberopats i anmélan. Om det dr uppenbart att klagomalet &r obefogat,
eller saknar direkt betydelse for patientsdkerheten och det saknas
skl att overviga atalsanmélan far IVO dock avstd frén att utreda
klagomalet. Detta framgar av 7 kap. 10—12 §§ patientsidkerhetslagen.
I utredningen av ett klagomal fokuserar IVO inte enbart pd hilso- och
sjukvérdspersonalens agerande. Tyngdpunkten ligger framfor allt pa
att bedoma héandelsen och utreda om nagot blev fel och i sddana fall
varfor. IVO bedomer ocksa vad som ar viktigt att atgdrda for att inte
samma hindelse ska ske igen [42].
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Exempel pd diskriminering
— rattstall

Avsnittets innehall

* Dom gdllande psykiatrisk mottagning i Stockholm
* Dom gdllande Uppsala kommun

* Dom gallande Stockholms léns landsting

* Forlikning med Landstinget i Kalmar lan

* Forlikning med Landstinget i Varmland

* Forlikning med Vastra Gétalandsregionen
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Exempel p& diskriminering — rattsfall

Fem rdéttsfall som ror diskriminering

Har foljer nagra exempel pa fillande domar eller ingangna forlik-
ningar i fall av diskriminering inom hélso- och sjukvérden utifrn
olika diskrimineringsgrunder.

Dom gdllande psykiatrisk mottagning
i Stockholm

Stockholms tingsrétt slar i en dom fast att en likare diskriminerat tva
patienter genom att gora en beddomning som dr grundad pa generalise-
rande antaganden utifran etnisk tillhorighet. Lakaren arbetade vid den
aktuella tiden som psykiatriker pa en mottagning i Stockholm. Han
har i bada fallen tagit emot patienterna efter remiss fran Forsékrings-
kassan. Syftet var att fa en psykiatrisk medbedéomning i langvariga
sjukskrivningsdrenden. Efter tva besok utfardade ldkaren ett psykia-
triskt utlatande som, enligt tingsrétten, ar grundat pa generaliserande
uppfattningar utifran etnisk tillhorighet. Lékaren skrev bland annat

i utlatandena att hos invandrargrupper fran Medelhavet” (“sarskilt
greker och turkar”), dar en make/maka har sjukpension, kar sanno-
likheten att &ven den andra parten “insjuknar”. Om kvinnan skrev han
att hon var omotiverad for rehabilitering och att “det enda som géller
ar enkelbiljett till Grekland”.

Tingsratten skriver i domen att ldkaren inte gjort en saklig individuell
beddomning av patienternas besvér. Utlatandet bidrog till att kvinnan
och mannen nekades sjukpenning. Lakaren hade darfor utsatt kvin-
nan och mannen for etnisk diskriminering och domdes att betala

60 000 kronor i skadestand till var och en av dem.

(Stockholms tingsritt, mal nr T 16183-06 och T 25395-06.)

Dom gdllande Uppsala kommun

Uppsala tingsritt beslutade i en dom att en tioarig flicka och hennes
forédldrar blivit utsatta for etnisk diskriminering.

Nir en 10-arig flicka och hennes pappa var pa ett rutinbesdk pa BVC
berittade pappan for distriktsskoterskan att flickan skulle resa utom-
lands med sin moster under sommaren for att besdka nagra slaktingar.
Distriktsskoterskan misstdnkte da att flickan skulle konsstympas
under resan och gjorde en anmaélan till socialndmnden i Uppsala.

Socialndmnden gjorde en utredning som bland annat bestod av ett
mote med fordldrarna. Efter en tids handldggning gjordes en polisan-
milan om misstidnkt konsstympning. Foljden av socialtjanstens polis-
anmélan blev att flickan utan férvarning himtades av polis i skolan
och fordes till sjukhus diar hon mot sin vilja tvingades genomga en
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Exempel p& diskriminering - réttsfall

gynekologisk undersokning. Den visade att flickan inte blivit kons-
stympad och polisen lade darfor ner sin férundersdkning.

Tingsréttens bedomde att enbart familjens etniska tillhorighet har
genomsyrat kommunens hela handldggning av drendet. Socialndmn-
den inhdmtade inte ndgot underlag for en forhandsbeddmning, utan
inledde direkt en utredning. Eftersom socialtjdnsten inte haft andra
skal for misstanken om kdnsstympning dn fordldrarnas etniska till-
horighet har kommunen utsatt familjen for diskriminering som har
samband med etnisk tillhorighet. Tingsratten anser att kommunen inte
skulle ha polisanmélt fordldrar med svensk etnisk tillhorighet pa ett
lika bristfalligt underlag.

Tingsrétten ddomde kommunen att betala sammanlagt 60 000 kronor

i skadestand till familjen. Domen har vunnit laga kraft efter att bade
hovritten och Hogsta domstolen beslutat att inte prova fragan pa nytt.
(Uppsala tingsritt mal nr T4350-07)

Dom gdllande Stockholms léns landsting

Diskrimineringsombudsmannen har 6verklagat en hovrattsdom till
Hogsta domstolen. De tidigare domarna i tingsrétt och hovrétt har
givit DO ritt i sak, men DO anser att den utdémda diskriminerings-
ersittningen ér for lag.

Bakgrund: En homosexuell kvinna nekades att boka tid pa sin vard-
central for provtagning och undersékning infér en kommande fer-
tilitetsbehandling. Vardcentralen sade att man inte tog emot homo-
sexuella kvinnor for den typen av undersdkning eftersom den dr mer
komplicerad for homosexuella kvinnor &n for heterosexuella kvin-
nor. Vardcentralen ville i stdllet hdnvisa kvinnan till en mottagning
specialiserad pé att bemota hbt-personer, det vill sdga homosexuella,
bisexuella och transpersoner.

Landstinget menade att en homosexuell kvinna inte befinner sig i en
jamforbar situation med en heterosexuell kvinna. Anledningen ar att
en homosexuell kvinna bara kan fa donatorinsemination medan det
finns flera olika behandlingsalternativ for en heterosexuell kvinna.
Dessutom ska den klinik som har ansvaret att genomfora insemina-
tionen gora en lamplighetsprovning av paret. Landstinget menade att
vardcentralen inte hade denna kunskap.

Tingsrétten ansag att det var ostridigt att kvinnan inte hade fatt boka
tid pa vardcentralen. Tingsrétten ansag ocksa att kvinnan var i jam-
forbar situation med heterosexuella kvinnor eftersom den medicinska
utredningen dr densamma oberoende av sexuell laggning. Tingsrétten
anmarkte pa landstingets papekande att vardcentralen inte hade kun-
skap om de sociala och rittsliga aspekterna vid donatorinsemination.
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Exempel p& diskriminering — rattsfall

Tingsritten ansag att vardcentralen skulle ha tagit reda pa relevanta
lagindringar om tillgangen till vard.

Stockholms tingsrétt ansag att kvinnan hade utsatts for direkt dis-
kriminering och domde landstinget att betala 15 000 kronor i diskri-
mineringsersittning. Svea hovritt beslutade efter ett overklagande

att hoja diskrimineringsersattningen till 30 000 kronor. DO har fatt
provningstillstind hos Hogsta domstolen nér det géller ersdttningens
storlek. DO anser att det belopp som hovritten domt ut inte har den
avskriackande effekt som var tanken med den nya lagen, eftersom det
handlar om ett landsting med en budget pa drygt 76 miljarder kronor.
Det &r dessutom sérskilt angeldget att diskriminering inte férekommer
inom offentlig sektor.

(Stockholms tingsratt, mal nr T 7473-10; Svea hovrétt, mal nr T 9222-11)

Forlikning med Landstinget i Kalmar lan

Arendet giller en kvinna som lider av bade fibromyalgi och elover-
kénslighet. Hon hade bokat tid pa vérdcentralen for en undersokning
eftersom hon ként av stickningar och myrkrypningar i armen.

Kvinnan kénde sig krinkt av att lakaren sade att allt kvinnan led av
var psykiskt och kallade henne supraneurotisk i journalanteckningarna.
Likaren undersokte inte kvinnan och hon kénde sig tvungen att resa
sig och ldmna undersdkningsrummet pa grund av likarens beteende.
DO tog stillning for att kvinnan hade utsatts i forsta hand for direkt
diskriminering som har samband med funktionsnedséttning och i
andra hand for trakasserier pa grund av det respektlosa bemotandet.

Kvinnan klagade aven till Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd,
HSAN. Namnden konstaterade att likaren saknade stdd for sin
beddmning eftersom han varken hade gjort en somatisk eller psykisk
statusbedomning. Han hade dérfor inte handlat enligt vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

Landstinget erkénde att kvinnan hade blivit bade krankt och nekats
vard och ersatte henne med 60 000 kronor.
(DO: ANM 2009/1877)

Forlikning med Landstinget i Vdarmland

Arendet giller en kurdisk kvinna som tillsammans med en tolk
besokte en ortopedmottagning pa grund av problem med kné och lar.
Lakaren fragade genast hur det var mdjligt att kvinnan fortfarande
inte kunde prata svenska efter 15 ar i Sverige. Lékaren sade ocksé att
det skulle vara konstigt om han hade bott i patientens hemland och
inte lart sig det sprak som talas dar.
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DO ansag att kvinnan hade utsatts for bade direkt diskriminering och
trakasserier pa grund av det daliga och respektlsa bemdtandet da
i forlikning.

lakaren krénkt kvinnans virdighet. Kvinnan fick 30 000 kronor
(DO: ANM 2009/337)

Forlikning med Vastra Gotalandsregionen

Arendet giller en muslimsk kvinna som bar huvudduk. Kvinnan

madde psykiskt daligt och sokte sig till virdcentralen for att fa hjalp.
Lékaren ville inte hjilpa kvinnan eftersom hon redan var inskriven

pa en psykiatrisk mottagning i narheten. Lakaren tyckte att kvinnan
skulle vinda sig dit i stéllet.

Kvinnan visste att det var langa véntetider till den psykiatriska mot-
tagningen och ville inte vinta eftersom hon madde akut déligt. Det

uppstod en ordvéxling som slutade med att likaren sade till patienten
att hon inte behover bo i det hér landet om hon inte trivs har.

25 000 kronor i forlikning.

DO ansag att kvinnan hade utsatts for trakasserier. Kvinnan fick
(DO: ANM 2009/720)

Las mer om réttsfall inom hélso- och sjukvard eller socialtjanst pa
www.do.se, eller 1 rapporten Rdtten till sjukvard pa lika villkor,
Diskrimineringsombudsmannen 2012.
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Nagra webbtips

Webbtips

Webb-tips kan snabbt dldras nér saker utvecklas pd “nédtet”. Vi ger
dnda nagra tips hér och rekommenderar er att sjdlva soka pé internet
efter lastips mm. Ofta finns rapporter, avhandlingar och utbildnings-
material att ladda ner gratis.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns alla foreskrifter, allménna rad
och nationella riktlinjer. Aven produkter till stdd for praktiskt arbete
finns hér. Allt gar att antingen ladda ner eller bestélla. www.socialsty-
relsen.se

Pa Kunskapsguiden finns information och e-utbildningar. Det som
publiceras pa Kunskapsguiden ér kvalitetsgranskat av Socialstyrelsen.
www.kunskapsguiden.se

Pa Diskrimineringsombudsmannens webbplats finns information
om diskriminering och material fran DO att ladda ner eller bestilla.
www.do.se

Pa webbplatsen hos Myndigheten for delaktighet finns information
om vad som gors for att personer med funktionsnedsittningar ska ha
samma mojligheter som andra. Hér finns ocksa projektet Hjarnkoll
om psykisk ohélsa och Riv hindren om hur man kan skapa tillgénglig-
het. www.mfd.se

Pa www.minoritet.se, www.samer.se finns bland annat kunskaps-
oversikten ”Samernas hélsosituation i Sverige”, utgiven av Sametinget
och Sédra Lapplandsforskningsenhet (numera nedlagd).

Riksforbundet for sexuellt likaberittigande informerar om lhbtg-
personers livsvillkor. www.rfsl.se

Vardhandboken innehaller information for hilso- och sjukvards-
personal. www.vardhandboken.se

1177 Vardguiden ger information om hélsa och sjukdomar och om
hur man kommer i kontakt med varden. www.1177.se

Pa regeringens webbplats finns bland annat information om vad som
pagar i hélso- och sjukvardsfragor och om pégaende och avslutade
utredningsarbeten. www.regeringen.se

Sveriges Kommuner och Landsting har mycket information om vad
som pagar i landet. Har finns information om olika utvecklingsprojekt
och dven utbildningsmaterial att ladda ner eller bestilla. www.skl.se
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Detta ér ett utbildningsmaterial som riktar sig b&de till dem som arbetar néra patienter
och till dem som p& andra satt paverkar hur varden utformas och ges. Syftet ar att
motivera fill reflektion om bemétande och j@mlika villkor i vérden.

Materialet Gr avsett att vara fill siod fér hélso- och sjukvérdspersonal i det systematiska
arbetet med aft skapa en tillganglig och icke-diskriminerande verksamhet, dar patien-
fernas behov uppmarksammas och tillgodoses med respekt och kunskap.
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