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Forord

Det pédgar en omstillning i hilso- och sjukvarden till en god och nira vard. Méalen med
omstillningen &r bland annat att primarvirden ska vara navet i varden och att patienten ska
fa en god, nira och samordnad vird som stirker hélsan.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utvirdera
omstillningen, och vi gor flera delstudier for att belysa den ur olika perspektiv. I var senaste
delrapport om god och nira vird (rapport 2023:2) belyser vi bland annat hur den nira
varden utvecklas i omraden med socioekonomiska utmaningar.

Som en del i vért arbete viande vi oss till kommunikationsbyran KAPI, som arbetar med
kommunikation med fokus pa spréklig och kulturell mangfald, for att géra en intervjustudie
med utrikes fodda patienter som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar. KAPI
har pé vart uppdrag anvint sitt nétverk for att rekrytera personer till intervjuer, genomfort
intervjuer pé flera olika sprik och sammanstillt resultaten i en underlagsrapport.
Intervjustudien genomfordes i dialog med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Denna
promemoria ar en atergivning av KAPI:s redovisning av sitt arbete och ar ett underlag till
Vérd- och omsorgsanalys delrapport till regeringen (Ordnat for omstdllning? Rapport
2023:2). Promemorian dr KAPI:s resultatredovisning av intervjustudien i sin helhet och de
star sjilva for innehéllet.

Just nu pagar mycket arbete, sirskilt pa strategisk niva, for att genomfoéra omstéllningen
till en god och nédra vard. Det &r véar forhoppning att denna promemoria kan ge kunskap som
bidrar till det arbetet.

Vi vill tacka alla de personer som stillt upp pa intervjuer for att delge sina erfarenheter
av och tankar om hélso- och sjukvéarden. Ett sirskilt tack ocksa till Nicolas Lunabba och
Mirjam Neuman, ledaméter i patient- och brukarradet vid Vard- och omsorgsanalys, liksom
Sarah Hamed vid Uppsala universitet, som last KAPI:s underlag och gett vardefulla
synpunkter utifran sina perspektiv.

Stockholm i mars 2023.
Jean-Luc af Geijerstam

Generaldirektor
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Sammanfattning

Denna studie bygger pa femton djupintervjuer med utrikes fédda personer som genomfordes
under april och maj 2022. Uppdraget har genomforts av KAPI, pd uppdrag av Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys. Det 6vergripande syftet med intervjustudien ar att beskriva
erfarenheter av sjukvarden bland personer som #r utrikes fodda, med fokus pa
primarvarden, och deras &sikter om hur varden battre kan méta deras behov.

Deltagarna har bott i Sverige i minst ett &r, har erfarenhet av den svenska hilso- och
sjukvarden, bor i ett socioekonomiskt utsatt omrade och kommer fran Afghanistan, fran
landsgruppen Syrien, Irak och Egypten eller fran landsgruppen Somalia och Eritrea. Bdda
konen och olika dldersgrupper ar representerade i studien.

Analysen av intervjuerna ar strukturerad utifran sex 6vergripande teman; tillginglighet,
delaktighet, fortroende, trygghet i varden, kommunikation och alternativ till den svenska
sjukvarden.

Resultatet av intervjustudien visar bland annat att flera deltagare upplever att de har fatt
ett fordomsfullt bemétande i varden, oftast for att vardpersonalen har haft fordomar och
forutfattade meningar om andra kulturer. Flera tycker att de inte blir tagna pé allvar nir de
soker vard.

Deltagarna tycker att det ar svart att forstd hur den svenska sjukvirden fungerar och att
det finns stora skillnader mellan hur svensk sjukvérd fungerar jamfort med sjukvard i andra
lander. Flera personer tycker att reglerna om sekretess och att vardpersonal har
tystnadsplikt skapar trygghet.

Spraksvarigheter paverkar vissa av deltagarnas erfarenheter, men vi ser dven att det
saknas kompetens bland primérvardpersonalen nir det géller att forstd och forhalla sig till
kulturella skillnader.

Deltagarna efterfragar ocksa enklare tidsbokning, med sprakval eller tolktillgang, kortare
véntetider och fler dropin-tider, mer tid vid besoken, storre mojlighet att triffa samma
lakare och paverka vilken typ av likare man far triffa, battre tolkinsatser och mer omsorg
fran personalen.
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1 Bakgrund

Sedan en tid tillbaka pagar en omstillning av hilso- och sjukvarden inom kommuner och
regioner. Mélet med omstéllningen &r att alla patienter ska f& en god, nira och samordnad
vard, ddr primérvarden ar navet och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med
socialtjainsten. Omstillningen ska bidra till en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hilso-
och sjukvard. Regeringen har angett tre inriktningsmal for reformen: att tillgdngligheten till
priméirvérden ska 6ka, att patienter ska vara mer delaktiga och virden mer personcentrerad,
och att kontinuiteten i primarvarden ska oka.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att utvirdera
omstéllningen (S2020/03320/FS). Las mer om uppdraget har:

https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2021/06/uppdrag-att-utvardera-
omstallningen-i-halso--och-sjukvarden-till-en-god-och-nara-vard/

Inom ramen for regeringsuppdraget har denna intervjustudie genomforts. Fokus ar pa
utrikes fédda personer — en patientgrupp som kan ha sarskilda utmaningar i varden och som
samtidigt ofta dr underrepresenterad i befolkningsenkéter. Mélgruppen kan dven ha ett
storre behov av vird- och omsorgsinsatser dn befolkningen som helhet.

1.1 Syfte med uppdraget

Det Overgripande syftet med intervjustudien ar att beskriva erfarenheter av sjukvirden
bland personer som ir utrikes fodda, och deras syn pa hur varden borde utvecklas for att
bittre mota deras behov.
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2 Metod

Denna studie bygger pa djupintervjuer med femton utrikes fodda personer. Intervjuerna
genomfordes under april och maj 2022.

Uppdraget har genomforts av KAPI pd uppdrag av Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys. KAPI ir en byrd som arbetar med inkluderande kommunikation med fokus
pa spraklig och kulturell mangfald och insiktsarbete. KAPI:s insiktsarbete bygger pa olika
former av undersokningar och riktar sig ofta mot utrikes fédda personer och socialt utsatta
grupper i Sverige (https://kapiagency.se).

Intervjuerna genomfordes av tre anstillda pa KAPI och en underleverantor, vid bade
fysiska och digitala méten. Samtliga intervjuledare har god vana av att genomfé6ra intervjuer
av det har slaget.

Nio av intervjuerna genomfordes pa andra sprak dn svenska: somaliska, persiska, dari
och arabiska. De antecknades pé originalsprak och Gversattes sedan till svenska, och det ar
det Oversatta materialet som ingdar i studien. Resterande sex intervjuer genomfordes pa
svenska.

Nio av intervjuerna genomfordes av en person som stéllde fragor och antecknade, och
resterande sex intervjuer genomfordes med tva personer narvarande, en som stéllde frigor
och en som antecknade. Svaren fran alla femton intervjuer antecknades s noggrant som
mojligt. Se tabell 2 i avsnitt 2.3 for mer information om deltagarna och intervjuerna.

2.1 Urval

Malgruppen for studien &r utrikes fodda personer, vilket i den hir studien har definierats
som personer som ir fodda utanfoér Sverige, men som har bott i Sverige i minst ett ir. Urvalet
omfattar tre grupper: personer fran Syrien, Irak eller Egypten, personer fran Somalia eller
Eritrea, och personer fran Afghanistan, eftersom de representerar nigra av de storsta
sprakgrupperna bland utrikes fodda i Sverige, se tabell 1.

Var kategorisering av de storsta sprakgrupperna bland utrikes fodda bygger pa data fran
Statistiska centralbyran (SCB) om fodelseland for dessa personer. Vi har dven gjort en
avgransning till personer som bott i Sverige i upp till sex &r, vilket redovisas i tabellkolumnen
”0—6 ar i Sverige”. Statistik om modersmal gér inte att fa frdn SCB eller ndgon annan
myndighet eftersom invanare i Sverige inte registreras efter spraktillhorighet, vid vare sig
folkrakning eller invandring. Darmed gir det inte att statistiskt sdkerstdlla hur manga
som har ett visst modersmal. Sprak foljer inte nationsgranserna och ett land kan ha ett eller
flera officiella sprak. I till exempel Irak dr bade arabiska och kurdiska officiella sprak, medan
persiska, turkiska och assyriska dr minoritetssprak.
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2 Metod

I tabellen listas olika sprakgrupper utifrin en sammanslagning av linder med samma
majoritetssprak. I de fall sprakgruppen beskrivs utifrdn sprdk — arabiska; engelska;
bosniska, kroatiska och serbiska; spanska; ryska — kommer personerna alltsa fran flera olika
lander. For de sprakgrupper som beskrivs med land har vi dven listat majoritetsspraken i
landet.

Tabell 1. Utrikes foddda personer i Sverige enligt SCB:s (data hamtad 2020-12-31).

Sprakgrupper 0-6ari Andel (%) av  Samtliga utrikes Andel (%) av

Sverige  0-6 ar i Sverige fodda samtliga utrikes

fodda

Arabiska (t.ex. Syrien 217 883 31% 442 611 22 %
och Irak)

Engelska (t.ex. Indien 79 934 12 % 175 654 9%

och Pakistan)

Afghanistan (dari) 36 455 5% 60 858 3%
Eritrea (tigrinja) 31 086 4% 47 156 2%
Polen (polska) 24 725 4% 93 762 5%
Bosniska, kroatiska och 21984 3% 159 084 8 %

serbiska (t.ex. Serbien

och Bosnien)

Somalia (somaliska) 19 258 3% 70 184 3%
Iran (farsi) 18 327 3% 81 301 4%
Spanska (t.ex. Spanien 18 177 3% 91 609 4%

och Colombia)

Ryska (t.ex. Ryssland 16 696 2% 49 412 2%
och Ukraina)

Tyskland (tyska) 12 910 2% 51 434 3%
Turkiet (turkiska) 11 355 2% 52 628 3%
Thailand (thailandska) 9777 1% 44 339 2%
Norge (norska) 8127 1% 41 062 2%
Finland (finska och 8 026 1% 140 337 7%
svenska)

Ovriga 158 483 23 % 445 300 21%
Totalt antal personer 693 203 2046 731

Kélla: SCB, datauttag 2020-12-31.
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2 Metod

Vidare har urvalet av intervjudeltagare fokuserat pa utrikes fodda personer som bor i
socioekonomiskt utsatta omraden, dir vi huvudsakligen utgatt frén den klassificering som
gjorts av Delegationen mot segregation (https://www.delmos.se). Deltagarna skulle ocksa
ha bott i minst ett &r i Sverige och ha erfarenhet av den svenska hilso- och sjukvarden, i
huvudsak som patient, men dven som narstaende.

Studien utgick ifrdn att rekrytera deltagare fran sprakgrupperna somaliska, persiska,
dari, och arabiska. Ett kriterium for studien var att minst hilften av intervjuerna skulle
genomforas pa annat sprék dn svenska, for att finga erfarenheter hos personer som har
begrinsad kunskap i svenska, och ddrmed svarare att navigera i sjukvardssystemet.

Utgangspunkten var dven att uppné en s jamn konsfordelning som mojligt och hitta
deltagare i olika aldrar. Utgéngspunkten var ocksd att hitta deltagare som bor i
socioekonomiskt utsatta omraden i olika delar av Sverige, och deltagare rekryterades fran
Malmo, Goteborg, Stockholm och Alvesta (se tabell 2).

2.2 Rekrytering och bortfall

Deltagarna rekryterades via KAPI:s nitverk av representanter for gruppen utrikes fodda
personer i Sverige. KAPI har en langvarig kontakt med detta nitverk och arbetar
kontinuerligt med att bredda och uppdatera dessa kontakter. Nétverket bestar framfor allt
av personer som arbetar inom olika foreningar, vuxenutbildningar, religiosa samfund,
ideella organisationer och kommunala enheter, samt exempelvis 6versittare och tolkar inom
varden och tidigare vardanstillda med sprakkompetens. De flesta &r sjdlva fodda i ndgot
annat land eller har férdldrar som ar utrikes fodda, men en del dr inrikes fédda personer som
arbetar med malgruppen. I nitverket finns ledande personer som har en stark stdllning inom
vissa sprakgrupper eller omraden. Nitverket innefattar dven personer som arbetar med
fragor om utrikes fédda personer, exempelvis integration, flyktingmottagande och kulturella
verksamheter. Natverket bestar i sin helhet av ungefar 500 personer och organisationer.

KAPI stillde inledningsvis fragan om deltagande i studien till personer och
organisationer som var relevanta for studiens frégestillningar och urval, och som vi trodde
skulle vara intresserade. KAPI kontaktade sju organisationer: nyhetsbyraer for olika sprak,
foreningar, hilsoskommunikatorer, en kommunal enhet for integration och tolkar, via e-
post. Samtliga sju organisationer tackade initialt ja till att hjédlpa till med att rekrytera
deltagare till studien. Nir vi sedan beskrev projektet ndrmare tackade alla organisationer,
forutom tvé tolkar, nej. Detta berodde framfor allt pa att intervjuerna som skulle genomforas
var omfattande.

Dérefter kontaktade KAPI ytterligare en organisation som arbetar med att st6tta utrikes
fodda personer i vardkontakter, och en av medarbetarna tackade ja till att bli intervjuad.
Deltagare till ytterligare fem intervjuer rekryterades direkt fran KAPI:s eget nitverk.
Resterande deltagare rekryterades via de tva tolkarnas nétverk.

Ett visst bortfall berodde ocksd pa att deltagarna skulle skriva under en
samtyckesblankett fore intervjun. Négra personer upplevde att intervjuerna da inte var
tillrackligt anonyma och tackade darfor nej till att delta. En tackade nej pa grund av att
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2 Metod

intervjun skulle ta for lang tid. Resten av de tillfrdgade var positivt instéllda till att delta i
intervjun och uttryckte att det var viktigt att dela med sig av sina erfarenheter av varden.

Intervjuerna bokades sedan in, och beroende pa var personerna befann sig i Sverige
planerades fysiska eller digitala intervjuer. Fore intervjutillfallet fick deltagarna veta syftet
med studien och hur personuppgifter skulle hanteras.

2.3 Deltagare

Deltagarna ar 18—70 ar gamla och gruppen bestér av dtta kvinnor och sju mén. Deltagarna i
denna studie bor framfor allt i storstadsomraden. Tabell 2 nedan presenterar deltagarna i
intervjustudien. Ordningen hir stimmer inte med den numrering som finns i citaten i
resultatredovisningen.

Alla intervjudeltagare har haft ndgon kontakt med primarvarden under de senaste ren,
vissa vid négot enstaka tillfalle medan det for ndgra handlar om kontakter nistan varje
vecka. Deltagarna har sokt vard for exempelvis huvudvirk, magont och covid-19 samt
forlossningsvird. Nigra av deltagarna har dven hjilpt familjemedlemmar eller andra
nirstiende att soka och fi vard, framfor allt sina barn eller fordldrar. Aven om deltagarnas
vardbehov har varierat ar de inte mycket allvarligt sjuka eller hor till gruppen med allra storst
vardbehov.

Vi frdgade inte specifikt om deltagarnas sysselsittning, men i den man det kom upp
upplevde vi att de flesta arbetade eller studerade. En beskrev erfarenheter fran att komma
till Sverige som ensamkommande flykting, men eftersom detta inte var nagot vi aktivt
fragade om vet vi inte mer om de andra deltagarnas eventuella erfarenheter av flykt.

Personer som bor i socialt utsatta omraden eller lever i nagon form av social utsatthet
kan vara svara att na i olika samhaéllsstudier. Darfor ar det viktigt att specifikt finga upp
deras perspektiv. Denna studie dr utférd med personer som bor i socialt utsatta omraden
och vissa faktorer kan ha gjort det lattare for oss att komma i kontakt med just dessa
personer.
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Tabell 2. Sammanstéllning av studiens deltagare och genomférande av intervjuer.

Kon Alders— Bostadsort Deltagarens Intervjusprak Genomfoérande
grupp forsta sprak av intervju
Kvinna 31-40 ar Malmo Dari Dari Fysiskt mote
Kvinna 18-30 ar Malmé Arabiska Arabiska Fysiskt mote
Kvinna 31-40 ar Malmo Dari/persiska Dari/persiska Fysiskt mote
Man 51-59 ar Malmé Arabiska Arabiska Fysiskt mote
Man 61-70 ar Malmo Arabiska Arabiska Fysiskt mote
Kvinna 18-30 ar Stockholm/Vasterds  Arabiska Svenska Fysiskt mote
Kvinna 51-59 ar Stockholm Arabiska Svenska P& distans
Man 31-40 ar Stockholm Dari/persiska Svenska Fysiskt mote
Kvinna 41-50 ar Stockholm Arabiska Svenska Fysiskt mote
Man 18-30 ar Goteborg Arabiska Svenska P& distans
Man 18-31 ar Malmo Dari/persiska Svenska P& distans
Man 41-50 ar Alvesta Somaliska Somaliska Pa distans
Kvinna 31-40 ar Stockholm Somaliska Somaliska P& distans
Kvinna 18-30 ar Stockholm Somaliska Somaliska Fysiskt mote
Man 18-30 ar Alvesta Somaliska Somaliska P& distans

2.4 Genomférande av intervjuerna

Intervjuerna var semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide (se bilaga), som togs
fram i samarbete mellan Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och KAPI, for att stimma
overens med det 6vergripande syftet med intervjuerna:

e Fa mer kunskap om vilka behov respondenterna har nar de soker sig till sjukvarden
(framf6r allt primarvarden) och hur de tycker att sjukvarden tillgodoser deras behov
och forvantningar.

e Fa mer kunskap om hur respondenterna tycker att sjukvirden (framfér allt
primérvarden) kan utvecklas och forbattras for att biattre mota deras behov.

Varje intervju inleddes med en genomgang av samtyckesblanketten som deltagarna skrev pa
innan intervjun startade. Samtyckesblanketten var Oversatt till somaliska, persiska och
arabiska for att sdkerstilla att alla deltagare verkligen hade mdjlighet att ta till sig all
information. Infér intervjustart fick deltagarna &ven mojlighet att stilla fragor om
samtyckeblanketterna, datahantering eller andra eventuella praktiska fragor. Syftet med
denna genomgang var att deltagarna skulle kdnna att de kunde tala fritt utan att deras namn
eller annan kinslig information skulle registreras pd ett sdtt som gjorde att de var
identifierbara.
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Intervjuerna varade i 45—90 minuter, med en genomsnittlig tid pad 60 minuter. Under de
digitala intervjuerna befann sig deltagarna i hemmiljo och de fysiska intervjuerna
genomfordes pad KAPIs kontor eller i deltagarnas hem.

I vissa fall foljde inte fragorna ordningen i intervjuguiden eftersom deltagarna naturligt
kom in pa andra fragor, men alla intervjuer avslutades med en sammanfattning av de
overgripande fragestillningarna i intervjuguiden for att sdkerstélla att alla fragor hade tagits
upp. Deltagarna tillfragades dven om de ville l4gga till nagot eller om de upplevde att vi hade
missat nagon viktig fraga.

2.5 Analys av intervjuerna

Alla intervjuer dokumenterades genom skriftliga anteckningar, och alla citat i denna rapport
kommer frén anteckningar fran intervjuerna. Analysen gick ut pa att strukturera innehallet
i teman som framtrddde under intervjuerna. Dessa sammanstimmer delvis med teman i
intervjuguiden, men andra teman blev ocksd aktuella exempelvis erfarenheter av att
anvianda tolk och jamforelser med vard i andra liander. Analysen pdborjades nar alla
intervjuer var genomforda och KAPI hade fétt in alla intervjuanteckningar. Analysen
genomfordes sedan av tva personer fran KAPI, som ocksa hade gjort sex av intervjuerna.

2.6 Overforbarhet

Fragan om i vilken utstrdckning resultaten fran intervjuerna &r giltiga dven for andra
personer och i andra sammanhang (sd kallad Gverforbarhet) ar en central fraga i alla
kvalitativa intervjustudier.

Vi upplever att deltagarnas varderfarenheter var breda och varierade. Deltagarna har
erfarenheter av mindre allvarliga besviar sdsom allergier, mer allvarliga sjukdomar,
modravard och komplikationer vid covid-19 samt erfarenhet av att séka vard for dldre och
yngre familjemedlemmars rikning. Det finns ocksa en spridning i gruppen nér det géller
kon, alder, tid i Sverige och bostadsort. Vi fragade inte deltagarna om deras sysselsattning,
men i den mén det kom pa tal framgér en blandning av arbete, studier och annat. Vi fragade
inte heller hur deltagarna kommit till Sverige och vet darfér endast om att en person kom
som ensamkommande flykting.

Urvalet har viss overvikt mot storstadsomréden dar det ar relativt god tillgéng till vard
pa néra hall och ménga vardgivare att vilja mellan, jAmfort med i glesbygd eller pa mindre
orter.

Deltagarna i studien tillhor sannolikt en grupp som ar villiga att prata om sina
erfarenheter. De personer som tackade nej till att delta, av riadsla eller osdkerhet, tillhor en
grupp som &r svar att nd och som inte finns representerad i studien.

Studien dr begriansad ndr det giller sprakgrupper och omfattar exempelvis inga
europeiska flyktingar sdsom personer fran Ukraina. Studien ar baserad pa femton intervjuer
och bor darfor ses som nigra exempel pa erfarenheter av viarden bland utrikes fédda
personer i Sverige, snarare dn en uttommande beskrivning.
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Vara viktigaste resultat fran intervjustudien som helhet kan sammanfattas i foljande

upplevelser och beskrivningar av deltagarnas kontakter med primarvéarden:

Ménga deltagare upplever att viantetiderna ar for langa och att det ar svart att boka
tider, framfor allt for att det ar svart att na fram via telefonbaserade boknings-
system.

Flera deltagare upplever att de bemdts pa ett fordomsfullt sétt, oftast for att
vardpersonalen har forutfattade meningar om andra kulturer. Flera upplever att de
inte blir tagna pa allvar nir de soker vard.

Vissa ser det som positivt att de kan vara delaktiga i familjemedlemmars vard
medan nagra upplever att de familjemedlemmar som talar béttre svenska far ta ett
for stort ansvar i vardkontakterna.

Likarens roll lyfts som sérskilt viktig for deltagarna, i synnerhet nir det giller att fa
traffa samma personal i varden.

Négra av deltagarna har erfarenhet av att anvianda tolk, andra anviander familj och
vanner for tolkhjalp. Det ser utmaningar och brister vid tolkning inom varden.
Deltagarna beskriver att kommunikation handlar om mer 4n spraklig forstaelse dir
saker som kunskap om sociala koder och hilsolitteracitet (férmégan att forsta,
vardera och anvidnda information for att bibehélla och frimja sin hailsa), blir
avgorande, snarare dn sprakkunskap.

De flesta soker inte sjukvérd via andra organisationer eller sociala forum, som ligger
utanfor den svenska sjukvarden.

Flera upplever att det ar svart att forstd hur den svenska sjukvarden fungerar och
att det finns stora skillnader mellan svensk sjukvérd och sjukvard i andra lander.
Deltagarna efterfragar: enklare tidsbokning, med sprakval eller tolktillgéng, kortare
véntetider, fler dropin-tider och mer tid vid besoken.

Deltagarna efterfragar ocksa en storre majlighet att traffa samma ldkare, att pdverka
vilken typ av ldkare man far triaffa (framfér allt mojligheten att traffa
specialistldkare), béattre tolkinsatser, mer omsorg fran personalen och att
personalen har battre kulturkompetens.

Resultaten fran intervjustudien presenteras mer utforligt nedan, utifran féljande teman som

har identifierats i intervjuerna:

tillganglighet

delaktighet

fortroende

trygghet i varden

kommunikation

alternativ till den svenska sjukvérden.
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3.1 Tillganglighet

I detta avsnitt beskrivs hur deltagarna tar kontakt med primérvirden och hur de upplever
tillgdngligheten. Det handlar om hur man gor vid tidsbokning, den fysiska tillgéngligheten
till vardcentraler och anvindningen av digitala tjanster.

e Deltagarna tar oftast kontakt med primarvarden via telefon eller besok pa
vardcentraler.

e Manga deltagare upplever att vintetiderna ar for 1anga och att det ar svart att boka
tider, framfor allt for att det ar svart att na fram via telefonbaserade boknings-
system.

o Flera deltagare anvinder digitala tjanster, framfor allt 1177 f6r rddgivning.

e Deltagarna efterfrigar framfor allt bittre tillgang till tidsbokning (sdsom langre
oppettider och kortare telefonkéer och mgjlighet till tidsbokning pa fler sprak an
svenska), bittre mgjlighet att snabbt fa besoka fysiska vardcentraler, kortare
vantetider och enklare tillgéng till specialistvard.

3.1.1  Kontakt och tidsbokning

De flesta deltagare tar kontakt med primérvarden via telefon eller besok pa vardcentraler.
Flera deltagare har dven haft kontakt med 1177 for radgivning eller andra digitala tjanster.
De har velat fa hjalp med allt fran allergier, vark, stressymtom och gynekologiska problem
till mer akuta besvar sdsom hjartproblem.

Upplevelsen av kontakten med varden varierar ocksa: En del tycker att det fungerar bra
och att det ar latt att fa kontakt, medan andra tycker att det ar vildigt svart att f4 den vérd
man har efterfragat. Nagra av deltagarna beskriver varden som trevlig och professionell och
menar att det varit 14tt att fi den kontakt man har 6nskat. Andra har haft svarare att fa
kontakt och tycker framfor allt att linga vintetider ar ett problem.

"Om vardcentralen och lakarna far skicka remisser och har mera tider, det skulle
vara béattre men jag vet inte, ar det fel pa lakarna eller systemet? Jag vet inte. De
skickar hem en och s&ager bara "prova det har eller prova det har” och det ar for
att lakarna inte har tid. Jag skulle vilja ga in pa natet, se vilka tider som finns och
boka en tid som passar mig. Inte ringa en sjukskéterska som ska ringa upp men
sen inte gor det vid tiden de har sagt. Det gar inte nar jag jobbar och da kan det
ta en vecka att ens fa prata med en sjukskéterska som sen inte ens kan ge en tid.
Darfor har jag bytt vardcentral flera ganger, for att systemet pa tidsbokningen ar
katastrofalt.” (Deltagare 2)

Utrikes fodda patienters erfarenheter av varden: en intervjustudie 15



3 Resultat

3.1.2 Vantetider

De flesta deltagarna har erfarenheter av 1anga vintetider och svart att boka en tid. Flera
kopplar det till bristande resurser och tidsbrist.

*Jag har aldrig fatt vard. Det spelar ingen roll om jag har huvudvark eller cancer.
"Drick vatten.” Dom har inte tid. [...] Det ar langa vantetider. 40 dagar. Det ar for
lang tid, det &r inte okej. Det ar inte normalt. Ni kanske ar vana, ni ar harifran.
Men for mig ar det inte normalt att vanta 40 dagar.” (Deltagare 3)

"Vardcentralerna funkar inte, det ar valdigt svart att fa kontakt med varden. Det &r
jattesvart att fa tid samma vecka, det &r stor skillnad mellan vardcentraler, ibland
tar det 3—4 veckor att fa en tid. Har man tur tar det en vecka. Lékarna har inte tid.
(Deltagare 2)

”»

Ja jag har upplevt hemska vantetider, bland annat ett helt ar for att fa traffa en
gynekolog, trots en akutremiss. Man blir da tvungen att aka in till akuten vid
valdigt svara situationer men aven dar far man inte hjalp for att man blir hanvisad
tillbaka till vardcentralen.” (Deltagare 7)

Flera av deltagarna har negativa erfarenheter av tidsbokning via telefon: att telefontiderna
ar for korta vilket har gjort att de inte har hunnit fi kontakt eller haft méjlighet att ringa
under Oppettiderna, att de inte har blivit uppringda som avtalat eller att de inte har blivit
tagna pa allvar nir de beskrivit sina problem och f6rsokt att boka tid.

"Det ar aldrig latt att soka vard i Sverige, det handlar om tid, jag och alla jag
kanner upplever att det ar langa vantetider och att man inte far den hjalp man
behover. De hjalper inte pa basta satt. Om man har huvudvark och mar jattedaligt
forsoker de att séga att man ska vila. De tar inte patienter pa allvar. Det kan bero
pa brist pa personal och att de maste skynda sig. Det kan inte ge den tid som en
patient behdver.” (Deltagare 6)

3.1.3 Spréaksvarigheter och sociala koder vid tidsbokning

Andra deltagare upplevde att det ar svart att fa en tid pa vardcentralerna pa grund av
spriksvérigheter eller sociala koder. Vissa av deltagarna behéver tolk eller har
familjemedlemmar som gor det. Ett par deltagare beskrev att de har fétt hjilp av tolkar via
telefon medan andra sjélva har fatt agera tolk for familjemedlemmar, vilket skapar ett
beroende av att ha med négon som talar svenska vid vardkontakten.

"Jag maste boka tid till mina foraldrar, de far tolk nar de val far vard men de kan
inte soka sjalva for det kan man bara gora pa svenska, da blir de beroende av
andra.” (Deltagare 1)

Dérfor efterfragade flera deltagare mojligheten till telefonkontakt med primarvarden pé fler
sprak.
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En person beskrev det som att man som ny i Sverige méste léra sig sociala koder for att kunna
boka tid, till exempel veta hur man ska beskriva sina problem och vem man ska vénda sig
till.

"Det funkar inte bra, det blir som en talang att kunna fa en tid. Det ar sa mycket
sociala koder som jag inte kunde férut. Det kan vara svart att sdga nej som
nyanland och stalla krav. Och spraket blir ett hinder, sarskilt nar man inte kan
lagarna i Sverige. Inrikes fodda lar sig det fran borjan och fran sina féréaldrar. Men
jag vet inte vad jag ska saga nér jag har vantat lange och de ber mig vanta
langre. Man kanner inte till sina rattigheter eller vad man far ha for synpunkter.
Man vagar inte klaga for da kanns det som att de kanske inte kommer hjélpa en
nasta gang.” (Deltagare 4)

3.1.4 Bokning av specialistvard

Flera deltagare tycker att det ar svart att fa den typ av vard som man skulle vilja ha, framf6r
allt nar det giller sarskilda undersokningar eller kontakt med olika typer av specialister.
Nagra upplever att de sjdlva behover ha stor kunskap om sitt tillstdnd for att fa ratt hjalp,
vilket forsvarar kontakten med varden.

"Vi ar vana vid att lakaren undersoker och vet allt men i Sverige maste man ha
mer av en dialog med lakaren, det blir mer av en process och man maste begara
av lakaren vad den ska undersoka. Jag maste vara palast for att fa ratt hjalp. Dar
jag kommer ifrdn gar man direkt till en specialist och det ar mer privat vard. Har
k&nns det som att de vill undvika de undersdkningarna som kostar mer, till
skillnad fran dar jag kommer ifran dar de ar mer effektiva, i Sverige tar processen
lang tid.” (Deltagare 1)

Flera deltagare ndmnde att det ar for svart att fa en remiss och att fa tréffa specialistldkare.
Vérdcentralen kan upplevas som ett hinder som foérsvérar att fa den vard man skulle vilja ha.

"Man kan inte boka méte med en specialist. Vardcentralen maste forst gora ett
case [remiss]. Det ar vardcentralen som skickar vidare. Vardcentralen bryr sig
inte. De sitter som ett hinder mellan.” (Deltagare 3)

Detta problem nédmndes av flera i samband med fragan om hur det skulle kunna bli littare
att fa kontakt med vérden. En person ville se flera férbattringar:

"Fler lakare pa vardcentralen, fler tider, att de tar en pa allvar, att de vagar skicka
en remiss, det kdnns som att lakarna inte vagar sicka en remiss. Jag far samma
rad via vardcentralen som via 1177 men nér jag ar dar behover jag vard, en
I6sning, inte bara rad.” (Deltagare 2)

Det fanns ett dterkommande missndje med att inte bli tagen pa allvar ndr man har sokt
kontakt med primirvarden. Det handlar bade om att fa vénta for lange for att fa boka en tid
och om kinslan av att inte fa ratt typ av vard.
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3.1.5 Fysisk tillganglighet till vardcentraler

Samtliga deltagare tycker att det ar latt att ta sig till en vardcentral och att den finns sé nédra
bostaden att de kan ga eller aka dit p4 max 15 minuter. Dock lyfte flera att den nirmaste
vardcentralen inte hade tillrdackligt med eller inte alls erbjod dropin-tider. Pa grund av detta,
eller annat missndje, ar det flera som hellre besoker virdcentraler som ligger langre bort.
Samtidigt noterar vi att intervjuerna har genomforts med deltagare i relativt titbebyggda
omréden. En person menar att den fysiska tillgéngligheten ar viktig:

"Det basta och enklaste ar vanligt besok. Jag foredrar inte andra satt utan det ar
det vanliga besoket pa plats som jag foredrar, bade for lakarbesok och for
medicinsk radgivning.” (Deltagare 11)

3.1.6 Erfarenheter av digitala tjanster

Flera av deltagarna har erfarenhet av att soka vard via digitala kanaler. Flera uppskattar
digitala tjanster och tycker att det ar latt att soka vard pa detta sétt. Vissa menar att digitala
tjanster fungerar battre dn vardcentralerna:

"Det var faktiskt jattebra, de var inte stressade och sa mycket trevligare, vilket gor
att jag som ar sjuk mar battre av mitt besok. Man kunde se tydliga skillnader
jamfort med primarvarden i form av vardcentralen.” (Deltagare 7)

Négra uttryckte dock att det dr svart att anvianda digitala tjanster och har behovt ta hjilp av
yngre familjemedlemmar for att anvinda dem. En person sa att trots att hen ar n6jd med de
digitala tjdnsterna, sa ar hen emot digitaliseringen av varden:

”Jag gillar inte digitaliseringen av varden. Det ar en del av nyliberalismen att man
sjalv ska ta ansvar for sin vard. Under corona ringde jag 1177, de sa att jag skulle
ringa 112 for jag har haft astma. 1177 kan vara jattebra. Informationen de
erbjuder finns ofta pa internet men det som var bra var att de berattade hur astma
hanger ihop med corona.” (Deltagare 4)

Den mest anvinda tjansten ar rddgivning via 1177, vilken flera deltagare har positiva
erfarenheter av. En person uttryckte att hen 6nskar att det fanns information pa fler sprak

pa1177:

”Jag har varit p& 1177 och bokat tid, avbokat tid, last min journal och sett videos.
Det ar bra om jag har glémt namnet pa en medicin eller hur lange jag ska ta den.
Det ar bra.” (Deltagare 5)

"Att fa hemsidan pa flera sprak, till exempel 1177.se finns pa bara svenska och

engelska. Det skulle vara mycket béttre ifall den fanns pa fler sprak, sdsom dari
och persiska.” (Deltagare 9)
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En person upplevde att det dr lattare att soka vard digitalt och en annan person hade positiva
erfarenheter av en digital vardgivare som fokuserar pd sméartbehandling:

"Det ar lattare via en digital vardgivare an via vardcentralen.” (Deltagare 1)

"Jag har testat X och min son har testat annat som har varit bra. X ar bra, jag kan
chatta nar som helst pa dygnet och s& far jag svar kl. 8 pa morgonen varje dag.
Jag far traffa en lakare snabbare och fick i gdng en behandling pa en gang. Jag
har behovt vard i flera &r men ingen annan har tagit mig seriost.” (Deltagare 2)

En annan person beskrev att hen har haft negativa erfarenheter av att s6ka vard hos digitala
vardgivare:

"Ja, jag har testat X och Y [digitala vardgivare]. Det ar samma skit. Lika daligt. X
har jag kontaktat 4-5 ganger. Y tva ganger. Y var varst. Dalig attityd, langa
vantetider, oprofessionella.” (Deltagare 3)

3.1.7 Asikter om béttre tillganglighet

Deltagarna blev tillfrdgade om vad som skulle kunna fungera bittre nér det géller att soka
vard. Flera efterfrdgade en storre tillgdnglighet till fysiska besck och dropin-tider:

"Att det finns en dropin som alltid ar 6ppen, det skulle passa mig bast. Sarskilt nar
man &r orolig och man vill ha ett snabbt svar. Man blir lugn nér man traffar dem,
det fysiska motet gér s& mycket. For rAdgivning kan det vara bra att det finns
digitalt, det fysiska ar viktigare nar man ar orolig éver en viss sjukdom. Det funkar
inte bra att ringa, man har valdigt lite tid dar man far ringa, da blir det den som ar
snabbast som far tider.” (Deltagare 4)

Flera naimnde dven kortare véintetider och fler mojligheter till att kontakta varden och boka
tider:

"Tillgangligheten kan bli battre genom att man lattare kan na dem, alltsa
primarvarden, speciellt via telefontiderna. Telefonkén &r nu valdigt lang och det
bor givetvis forbattras. Tillgangligheten kan ocksa ske via mejl, att man till
exempel kan fa ett snabbt svar darifran, ha en direktkontakt med ens lakare
etcetera. Det skulle verkligen vara till nytta. D& slipper man ocksa telefonkén och
det blir battre for alla parter.” (Deltagare 7)

"Det som kan forbattras inom sjukvarden ar att fa kortare vantetider, att fler
personal far sitta vid telefonvéxeln. Jag forstar att de inte har fler Iakare men
atminstone kan de fa fler distriktsskoterskor som undersoker patienterna. Det
skulle vara till hjalp. Istéllet for att hanvisas till huskurer sdsom citron, honung, te
etcetera. Det ar annars valdigt tréttsamt. De l&nga vantetiderna och hur
personalen vid receptionen eller véxeln behandlar och ger radgivning &r definitivt
det som kan och bor forbattras. Huskurer kénner vi alla till och man har
sakerligen testat sig fram med huskurer och vanliga smartstillande och receptfria
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lakemedel. Det &r efterat nar dessa saker inte har hjélpt man kontaktar
vardcentralen for en lakartid.” (Deltagare 8)

Andra namnde ocksad méjligheten till fysiska besok, enklare tillgang till specialistvard och ett
bemotande som visar att 1dkarna bryr sig om de vardsokandes behov:

"Ett kontor nagonstans dar man kan ga och prata. Att dom bryr sig. Inte med en
sjukskoterska. En lakare som bryr sig. En specialist direkt.” (Deltagare 3)

3.2 Delaktighet

e Deltagarna vill framfor allt vara delaktiga nar det galler vilken typ av vard de ska fa
och vilken typ av ldkare de far triffa.

e Flera deltagare har negativa upplevelser av att bemétas pa ett fordomsfullt sitt.

e  Flera vill ha mer information frén varden, sarskilt om hur varden fungerar.

e Vissa upplever att det ar positivt att fa mojlighet att vara delaktiga i familje-
medlemmars vard medan nagra tycker att de familjemedlemmar som talar battre
svenska far ta ett for stort ansvar.

e Likarens roll dr sdrskilt viktig for deltagarna, i synnerhet nir det géller att fa tréffa
samma personal i virden.

Nar vi frigade deltagarna hur de vill vara delaktiga i sin vard och vad de tycker ar viktigt att
vara med och bestimma 6ver svarade de flesta att det ar viktigt att, tillsammans med ldkare,
fa vara med och bestimma vad for typ av vard man ska fa. En del saker nimndes som sarskilt
viktiga att f& bestimma 6ver, bland annat om man triffar en kvinnlig eller manlig likare, om
man far en remiss till specialiserad vard och vilka mediciner man far forskrivet:

"Det jag har kant behovet att fa vara med och bestdamma 6ver ar medicinerna,
med mitt medicinska fall och halsotillstdnd. Doserna som till exempel &r héga kan
bidra till yrsel etcetera. Att fa granska doserna med lidkaren sa de inte paverkar
mig och min kropp. Detta dven med anledningen av att jag tidigare har fatt
problem nér lakaren ger doserna lite hejvilt och med mindre tagen hansyn till
mina hjartproblem och annat.” (Deltagare 10)

3.2.1 Vad ar extra viktigt att vardpersonalen forstar?

Enligt deltagarna ar det sérskilt viktigt att sjukvardens personal har ett bra bemétande och
visar forstaelse och empati for patienterna. Flera upplever att de inte har blivit tagna pa
allvar och att de blivit bemétta pa ett fordomsfullt sdtt. En deltagare kopplade det bland
annat till spraksvérigheter:

"Att jag ar kunnig &ven om jag inte kan spraket eller inte gick i skolan nar jag var
ung.” (Deltagare 12)
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En annan deltagare efterfrigade en storre forstielse for kulturella och religiosa skillnader.

"[Det &r viktigt att personalen forstar] min religion och kultur, om jag till exempel
behover ta av mig kladerna, vilket jag kommer att géra, men bara for att forsta
oviljan, och om det ar mgjligt att inte ge vitaminmedicin med gelatin.”
(Deltagare 14)

Ett annat exempel var en deltagare som kinde att hen inte blev tagen seriost i varden, vilket
ledde till en ond cirkel av att beh6va Gverdriva for att bli tagen pa allvar.

"Forst och framst att det ar seriost nar jag kontaktar dom. Dom har lart sig att
manniskor dverdriver nér de kommer. Men personer éverdriver for att de inte blir
tagna pa allvar. Men det blir en ond cirkel. For sjukskoterskorna bryr sig da bara
mindre och mindre. Svenskar &r generellt bra pa att lyssna. Men svenska
sjukskoterskor bryr sig inte.” (Deltagare 3)

En friga gillde om nagot &ar sérskilt kédnsligt for deltagarna nir de soker véird, men
majoriteten sa att det inte fanns négot. Tva personer tog dock upp sexlivet. En annan person
tog upp att hen ofta efterfragar en kvinnlig lakare.

"Ja, att prata om mitt sexliv och allt om intimitet, speciellt att prata med kvinnliga
lakare. Det finns sjukdomar som kan 6verféras genom sex, jag vet inte vad jag
skulle saga till lakaren eller om nagot skulle handa med mitt privata
kroppsomrade, for det ar nagot man inte pratar om varje dag, sa konstigt.”
(Deltagare 13)

3.2.2 Information fran varden

Vi fragade deltagarna vad som var viktigt att fa information om nér de besoker varden och
om de har upplevt att nadgon information har saknats. De flesta beskrev att det ar viktigt att
fa praktisk information om vilka behandlingar de ska f4, hur vintetiderna ser ut och vilken
vard som finns tillgdnglig. En del har inte fatt information om vart man ska vénda sig for att
fa ratt typ av vard. Flera vill ocksa ha tydligare information om hur vardsystemet fungerar:

"Jag kommer inte harifran. Jag visste inte hur det fungerar. Vardcentral, narakut,
akut. Jag visste inte hur saker fungerar. Att jag kan vélja vardcentral till exempel.
Jag ville fa information nar jag kom hur varden i Sverige fungerar. Vad ar en
vardcentral? En narakut? Vad raknas som akut? Man far inte information
Overhuvudtaget. Jag vill veta vad man kan géra om nagot blir varre. Svensk
sjukvard ar jatteduktig nar det redan har géatt for langt. De sétter inte igdng med
behandlingar i tid och sjukvarden, specialistvarden, kan vara sa bra. Men
priméarvarden ar katastrof.” (Deltagare 2)
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Tre personer nimnde dven att spraksvarigheter kan gora att det ar svart att fa tillracklig
information och tillrackliga forklaringar.

"Det finns alltid en fraga i ditt huvud, fick jag all information? Eftersom jag inte kan
engelska, arabiska eller nagot annat sprak forutom mitt sprak.” (Deltagare 12)

En deltagare har saknat information om likemedel. En annan deltagare beskrev hur det var
svart att fa tillrdckligt med information och att det var jobbigt att den informationen hen fick
var sa fokuserad pa eventuella komplikationer.

"Jag har saknat information om hur jag ska ta lakemedel, det har hant flera
ganger. Varken fran varden eller pa apoteket. De sager att jag ska se en film
istallet for att forklara for mig.” (Deltagare 5)

"Ja det tog jattelang tid att fa veta att jag ska fa traffa en specialist och far géra en
operation men jag hade velat fa veta det tidigare. De pratar alltid om
konsekvenser och komplikationer som kan ske, det &r viktigt men det kan bli
jobbigt. Det ar viktigt men de far garna lyfta att det kommer ga bra och gor det for
de flesta, det handlar om hur man pratar om komplikationer, inte att man inte ska
gora det. Man kan bli helt utsliten av att bara lyssna pa vad som kan handa &ven
om det kanske &r en valdigt liten risk. Angdende min operation fick jag kampa for
att f& information, det kanns som att varje ord jag sager ar viktigt for vilken
sjalvbestdmmanderatt jag har”. (Deltagare 4)

De flesta vill ha mer information och réd om hur de sjilva kan gora for att ta hand om sin
hilsa. Nagra svarade att de tyckte att det var tillrdckligt med informationen som finns pé
exempelvis 1177 och en person sa att hen inte vill ha det da hen inte har ett fértroende for
sjukvarden. Exempel pa information som efterfragades var:

"Generell information. | mitt hemland tar vi mycket antibiotika och det var svart att
forsta varfor man inte gor det i Sverige. Det hade varit bra att f& veta mer om det
och om hur man ska &ta rétt och s&. Det ar viktigt att man vet vad for vitaminer
man behdéver. Det ar svart att veta vilken information som &r ratt sa jag skulle
garna vilja har information fran varden som jag kan lita pa.” (Deltagare 5)

”Jag skulle vilja ha information om hur jag kan undvika att f& samma problem som
jag har haft och om det finns alternativ till medicin sé att man kan undvika medicin
om det inte behdvs.” (Deltagare 1)

“Information anpassad efter alder och vad som kan handa nar man kommer fran
ett krigsdrabbat land, alltsd anpassad information for vem man ar, sarskilt om hur
man tar hand om sig och kanske psykisk ohalsa.” (Deltagare 4)

3.2.3 Att sokavard at familjemedlemmar

En intervjufraga gillde om deltagarna vill att familj eller andra nirstiende ska vara
involverade i deras vardkontakter och i sddana fall hur de skulle vilja att det fungerade. Ett
par deltagare svarade att det inte var relevant eftersom de inte har familj i Sverige. Andra
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svarade att det inte beh6vdes da de var vuxna, eller att de inte ville att deras familjer skulle
vara med i deras vardkontakter eftersom de inte ville oroa dem. De flesta svarade att det kan
vara bra om yngre familjemedlemmar kan hjilpa till med att boka tid och agera tolk, sarskilt
nir det handlar om att dldre ska ta kontakt med varden. Det gillde framfor situationer sdésom
nir man tar kontakt med varden, nar man ringer och bokar tid, eller hjilper till som tolk.
Négra personer menade att det var positivt att man kan hjilpa sina familjemedlemmar:

"Angdende mina foraldrar tycker jag att det &r smidigt att fa vara med i deras
vard, de ringer mig direkt om det &r ndgot angdende min pappa och de bokar
tider med arabisktalande lakare sa att jag inte behéver félja med. Jag far inte
information om deras hélsotillstdnd men det praktiska som att boka tid kan jag
gora. Jag tycker att det ar bra. Ibland &r det svart att veta vad man har for
rattigheter i varden, jag skulle vilja ha mer information som ar éversatt om vilka
rattigheter man har.” (Deltagare 1)

En person lyfte att det kan vara problematiskt om yngre familjemedlemmar férvéantas hjalpa
aldre i kontakten med vérden:

”Jag ar van vid att i mitt hemland sa far hela familjen och vanner vara med men
har ar det inte s&. Det hade varit bra om de forklarar mer varfor. Det blir ett stort
ansvar for mig att behdva ta ansvar for varden for mina foraldrar for det kravs att
nagon kan svenska. Det &r en stor belastning. [...] Man utgar fran att jag ska ta
hand om mina foréldrar for att jag kommer fran Mellanéstern, men det kan bli sa
att man maste vélja mellan att ta hand om sina foraldrar eller sina studier eller sig
sjalv. Det &ar bra att de berattar att man har ratt till fardtjanst, trygghetslarm med
mera sa att man kan ta del av valfarden, men det & manga som inte vet om det
och det ar inget som varden berattar om, men jag har lart mig om det via mitt
jobb. De borde rekommendera att man tar hjalp av till exempel hemtjanst nar det
blir for mycket. Jag hade uppskattat att f veta om det langt innan jag larde mig
det.” (Deltagare 4)

3.2.4 Att fatraffa samma personal i varden

Vi fragade om det var viktigt for deltagarna att fa triffa samma personer nér de besoker
varden och i sédana fall varfor. Alla deltagare utom tvé svarade att kontinuitet var viktigt,
alltsa att de far traffa samma personal, bland annat for att det skapar trygghet.

"Det handlar om integritet, det kanns inte tryggt att behdva traffa tre olika lakare.”
(Deltagare 4)

”Ja, det ar oerhért viktigt och nddvandigt, om du vill traffa samma vardperson
finns det anledningar, till exempel att de &r snélla, kan och talar ditt sprak, de har
vissa likheter som du, att de ar kulturellt utbildade och kan manga saker. Och det
har ar den basta fragan i den har intervjun hittills, herregud om jag vill traffa
samma lakare om och om igen, det betyder att jag kdnner mig bekvam och saker,
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vilket betyder att de inte bara ar lékare eller sjukskoterska utan en anstandig och
bra méanniska.” (Deltagare 13)

Just ldkarens roll beskrevs av flera deltagare som sirskilt viktig och manga ndmnde att det
framforallt var viktigt att fa traffa samma ldkare. Flera betonade att det bara var lakaren som
var viktig nar det giller att traffa samma person. Férutom ldkare ville en del f4 traffa samma

sjukskoterska, barnmorska och fysioterapeut vid varje besok.

"Det ar jatteviktigt att fa traffa samma lakare, jag kan séga att det ar helt okej att
traffa annan personal i form av receptionister eller sjukskdterskor. Men det ar
valdigt viktigt att f& traffa samma lakare. Just for att lakaren kommer ha
k&nnedom om min situation och kunna min sjukdomshistoria. Detta ar valdigt
viktigt och jag har markt hur mycket tid det tar att forklara allt fér en ny eller en
annan lakare. Darfor foredrar jag att traffa samma lakare.” (Deltagare 8)

"Vem som sitter i receptionen, till exempel medicinsk sekreterare, &r nagot jag
inte bryr mig om, det viktigaste foér mig &r att traffa samma lakare. Darfor &r det
viktigt for mig att traffa samma lakare men inte just samma personal. Det finns
skillnad mellan personal och lakare. Underskdterskan som skoter bland annat
urinprover &r inte nagot som jag bryr mig om att det ska vara samma
underskéterska.” (Deltagare 7)

"Ja det ar viktigt att traffa samma personal. Jag flyttade till Stockholm for tva ar
sen. D4 fick jag traffa en ny lakare varje gang. Inom tvd manader hade jag traffat
fyra olika lakare. Och jag fick borja om och beratta samma sak om och om igen.”
(Deltagare 3)

Tva personer sa att det var skont nir ldkaren kdnner igen dem och nér de inte behdver

upprepa sig.

"Jag det ar viktigt eftersom lakaren kommer att kdnna igen mig och vet mina
symtom, bekymmer med mera. Jag anser att det ar jatteviktigt att fa traffa samma
lakare.” (Deltagare 9)

"Det ar viktigt att traffa samma lakare. Sa de har battre koll pa patienten. Om man
byter varje gang blir det daligt bade for lakaren och patienten. Jag vill att de ska
veta vilka besvar jag har, varfor jag kom till vardcentralen, att de skickar vidare
den information till nasta som jag traffar. Nu maste jag alltid repetera.”

(Deltagare 6)

Utrikes fodda patienters erfarenheter av varden: en intervjustudie

24



3 Resultat

3.2.5 Journalen ar viktig men ocksa helhetsperspektivet

Deltagarna fick ange vad de vill att personalen kanner till om dem nar de kommer till
sjukvarden. Flera uppskattar om personalen har koll pd deras journal, vilket en person
kopplade till att inte beh6va upprepa sig:

"Vilka besvar jag har, varfor jag kom till vardcentralen, att de skickar vidare den
informationen till nasta som jag traffar. Nu maste jag alltid repetera.” (Deltagare 6)

For flera ricker det om personalen kédnner till det som stir i journalen om tidigare
hilsotillstdind och personens sjukdomar och symtom. Men fyra personer beskrev ocksa att
de skulle vilja att varden tar mer av ett helhetsgrepp om dem som patienter sa att lakarna
ocksa kan se hur olika sjukdomar och tillstind héanger ihop.

"De ska veta allt om mig, de ska kanna till det jag lider av. Sa att de kan ha ett
helhetsperspektiv och inte bara prata om en sak i taget.” (Deltagare 2)

"Det ar en svar fraga. Det hade varit battre om jag far traffa en och samma lakare.
For om jag har samma lékare, da forstar de varfor jag har de problem jag har for
att de ser helheten.” (Deltagare 5)

En person svarade att hen hade uppskattat om personalen hade stérre kunskap om kulturella
skillnader.

"Det som &r relaterat till min sjukdom. Det kan vara bra om de kénner till kulturella
skillnader men det far inte bli sa att de utgar fran fordomar och antaganden som
inte ar vetenskapligt grundade.” (Deltagare 4)

3.3 Fortroende

Deltagarna fick svara pa fragor om fortroende for varden och trygghet i vrden. Deltagarna
fick bade svara pa hur stort fortroende deltagarna har for att sjukvirden kommer hjidlpa dem
pa ett bra sitt, vad som far deltagarna att kdnna sig trygga nar de besoker varden och vad
sjukvarden kan gora for att de ska kénna att de litar pa varden.

Deltagarna har sammantaget lagt fortroendet for primarvarden. Tva personer svarade att
de har fortroende. Négra svarade att de har visst fortroende och andra svarade att de helt
saknar fortroende for primérvarden. De mest framtridande faktorerna som péaverkar
fortroendet var:

e Langa vantetider paverkar fortroendet for priméarvarden negativt.

e Vanan vid ett annat sjukvardssystem gor det svart for deltagarna att navigera i den
svenska sjukvérden.

e  Brist pa utredning och uppfoljning kan skapa oro och en kénsla av att man inte far
den hjilp man behover.

e  Tidsbrist och brist pd omtanke hos vardpersonalen paverkar deltagarnas upplevelse
av vardmotet negativt.
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3.3.1 Erfarenheter av andra vardsystem

Langa vintetider paverkar fortroendet for primarvarden negativt. Deltagare beskrev dven ett
missndje med de undersokningar och behandlingar som erbjuds inom priméarvarden. Flera
personer jamférde med varden i fodelselandet och en dterkommande reflektion var att de
var vana vid att fa traffa en specialistldkare som forsta vardkontakt. Vardprocessen i Sverige
upplevs darféor som langsam. Flera av deltagarna har ocksd storre fortroende for
specialistvirden i Sverige dn primérvarden och 6nskar att det var ldttare att fa triffa en
specialistlidkare. Primarvarden upplevs dirmed ibland som ett hinder for att fa vard, snarare
dn den forsta vardnivan.

"Det kénns som att de gar runt innan man kan fa de mer avancerade
undersokningarna, det kdnns om att de boérjar med det lattaste och billigaste och
da kan det bli som fér min mamma att de provar samma sak om och om igen. Vi
ar vana vid den privata sektorn dar man far mer specialiserad hjalp direkt. Mitt
fortroende skulle 6ka om jag snabbare fick traffa en specialist, det gar snabbast
att fa tid pa vardcentralen men sen kan det ta lang tid.” (Deltagare 1)

3.3.2 Modjlighet att valja lakare baserat pa rykte

Flera reflekterade Gver patientens mojlighet att vélja ldkare. I deltagarnas fodelseldnder ar
mycket av varden privatiserad och likarna ar beroende av sitt goda rykte for att kunna
bedriva en verksamhet. Deltagarna dr dirmed missndjda med att de inte kan vilja en populér
lakare eller byta likare om de inte dr ndjda, och menar att det paverkar fortroendet for bade
primérvarden och vardsystemet i stort.

"Jag kan kanna att jag forstar min kropp mer an lakaren nar jag laser pa mycket. |
mitt hemland véljer man mer pa om det ar en bra eller dalig lakare, vad de har for
rykte, men dven dar kan vi ga till flera olika lakare for att vara sakra pa att fa ratt
behandling. Har tar Iakarna mer ansvar, dar gor de mer allt som vi ber om.”
(Deltagare 1)

Nagra av deltagarna tog upp ekonomiska aspekter och sa att de skulle kunna ténka sig att
betala mer for att fa battre vard.

"Jag skulle kunna betala mycket mer bara for att f& hjalp men jag far ingenting
tillbaka for den skatt jag betalar.” (Deltagare 2)

3.3.3 Synen palakaren

Ytterligare en jamforelse som flera av deltagarna gjorde handlade om ldkarens roll och synen
palakaren, dir deltagarna var samstimmiga och sa att lakare 4r mer upphdjda och har storre
auktoritet i fodelselanderna jamfort med i Sverige. Detta ar ocksd nagot som péverkar
fortroendet for ldkarens kompetens att gora medicinska bedomningar och ge rétt véard.

"Ibland har man for mycket makt som patient. De fragar hur de kan hjélpa mig.

Jag ar van vid att lakarna berattar vad jag har fér problem. Jag vet inte alltid vad
jag behover for vard. | mitt hemland har lakaren mer auktoritet men har man inte
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fortroende for dem sd kan man direkt byta lakare, darfor ar de valdigt mana om
sitt rykte.” (Deltagare 4)

"Mina foraldrar tror inte alls pa varden har, de forstar inte skillnaden mellan de tva
olika systemen, det handlar om vantetiderna och de undrar varfér de ska ga till en
allmanlakare innan de far komma till en specialist och de kanner att lakarna inte
har kompetens for att de kollar pa datorn, typ Google och 1177, snarare an att
gobra en fysisk underékning.” (Deltagare 1)

Att lakare i Sverige soker pa datorn var ndgot som ett par deltagare hade reagerat 6ver.

"Lakaren sokte pa Google vilken medicin de borde ge mig. De borde veta efter att
de har Iast min journal och har gjort en undersékning av mig.” (Deltagare 5)

3.3.4 Tidsbrist och omtanke

Majoriteten av deltagarna har upplevt att vardpersonal inte har tillrdckligt med tid och inte
visar tillrackligt omtanke i virdkontakten.

*Jag har aldrig varit ndjd eller fatt svar. Sjukskoterskorna bryr sig inte. De &r trétta
och de ger bara radet att dricka vatten.” (Deltagare 3)

Tidsbristen var nagot som flera personer dterkom till under intervjuerna. Nagra beskrev att
receptionen hade varit ovilliga att boka in ett likarbesck ndr de ringt, pd grund av
personalbrist. I stillet for att f& boka ett 1dkarbesok blev deltagarna hénvisade till huskurer
och egenvérd.

"Man marker pa en gang att de ar stressade och att de sager fran bdrjan att det
kommer bli bra och att man inte behéver vard. Det hade varit battre om de inte
bara sa att man ska vanta och dricka te.” (Deltagare 4)

Deltagarna beskrev bade ett stressat bemotande i den forsta kontakten med primarvarden
och en 6nskan om langre besok hos likaren, eftersom de upplever att de inte hinner beratta
klart om sina problem eller bli hjélpta pé ett bra sitt.

"Jag skulle vilja ha mer tid under sjalv besoket. Ibland blir jag arg pa personalen
pa vardcentralen men egentligen tycker jag synd om dem. Har de ingen skam,
lakarna borde inte ga med pa att arbeta under dessa villkor. Jag tror att
veterin&rer har mer tid &n vad lékare har for oss méanniskor. De borde ut och
demonstrera for sa dar ska man inte jobba.” (Deltagare 2)

En annan deltagare sokte vid ett tillfdlle vard for pollenallergi men fick d& hora att hen skulle
fa vénta i ett ar for att fa hjalp:

"Jag blev inte bemott pa ett bra satt, jag kande att jag inte var viktig och att min
halsa inte var viktig, det var jobbigt.” (Deltagare 6)
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Deltagarna beréttade ocksé om brist pa omsorg i kontakten med primérvarden.

"Det jag lider av ar brist pad omsorg fran vardens part. Att man inte ser ett intresse
for varden och patienterna fran vardcentralens sida, egentligen aven fran
akutsjukvarden men fokus héar ar pa primarvarden. Men kort kan man
sammanfatta det att det daliga som jag upplever &ar att jag ser ingen omsorg och
intresse fran bland annat vardcentralen. Vilket paverkar mig valdigt mycket.”
(Deltagare 11)

"Min kontakt med vardcentralen har varit valdigt dalig. Personalen har varit valdigt
otrevliga, de ar ohjalpsamma, spenderar oerhort lang tid for att stélla icke-
relevanta fragor for en simpel tidsbokning hos en lakare.” (Deltagare 7)

Ett par personer har dock goda erfarenheter av bemétandet inom priméarvarden.

"Jag tycker de ar trevliga och har talamod, bemétandet ar till 95 % trevligt och de
bemoter oss med ett stort leende.” (Deltagare 4)

"Jag kan skriva direkt till Iakaren, om jag behover ndgot akut sa sager hon vad jag
kan goéra. Aven om hon inte &r den béasta lakaren sa ar jag darfor valdigt néjd. Det
ar sa med allmanlakare, de &r inte bast pa nagot men man kan kontakta dem om

det mesta.” (Deltagare 5)

3.3.5 Attinte bli tagen pa allvar

"Det gor mig galen nar de inte tar mig seriost. Efter fyra ar i Sverige blir jag
galen.” (Deltagare 3)

Sa uttryckte en deltagare sin frustration 6ver kontakten med primérvarden. Och kénslan av
att inte bli tagen pa allvar var utbredd bland deltagarna. Majoriteten hade varit med om
vardpersonal som inte lyssnade eller inte tog dem pa allvar nar de sokte vard.

"Nar man pratar om sina smartor och symtom da ska man bli behandlad efter det
och bli trodd. Inte misstrodd for att man soker vard for sina smértor och
sjukdomar. Inte alltid det hjalper med en Alvedon, och d& ska man fa verklig hjalp
och inte bli hanvisad till paracetamol.” (Deltagare 8)

Just rad om egenvard och huskurer nimndes av flera som exempel pa att de inte blev tagna
pa allvar for de tillstand eller symtom som de sokt vérd for.
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"Det viktigaste som sjukvardspersonalen bor forsta ar faktiskt att ta mig och mina
symtom pa allvar, agera medicinskt professionellt och inte hanvisa till vatten och
citron.” (Deltagare 9)

"Om man har huvudvark och mér jattedaligt forsoker de att séga att man ska vila.
De tar inte patienter pa allvar. Det kan bero pa brist pa personal och att de maste
skynda sig. Det kan inte ge den tid som en patient behéver.” (Deltagare 6)

Flera upplevde ocksd att likare pa vardcentralen ar ovilliga att skriva remisser till
specialistsjukvarden, vilket forstarkte kdnslan av att inte bli tagen pa allvar.

"Jag har behévt remisser till gynekolog, neurolog, en leverspecialist. De lyssnar
inte och de tar inte patientens oro pa allvar. Jag laser mycket och kan mycket
men tank om jag inte gjorde det. Jag ar valdigt missnéjd.” (Deltagare 2)

Nagra av deltagarna berédttade om att kinslan av att inte bli betrodd eller tagen pa allvar har
gjort att de upplever ett behov av att 6verdriva sina symtom eller sitt tillstind. En deltagare
beskrev det som en ond cirkel, dir personalen inom varden har lirt sig att manniskor
overdriver, men att personer Gverdriver just for att de inte blir tagna pé allvar. Personen
hade kinslan av att sjukskoterskorna av den hir anledningen bryr sig mindre och mindre
om patienterna. Hen trodde inte att detta fenomen var lika utbrett bland personer som ar
fodda i Sverige. En annan deltagare berittade ocksd om det upplevda behovet av att
6verdriva for att fa hjalp.

”"De tar mig inte pa allvar och man maste vanta ibland flera manader och det blir

en anstrangande process. Det kdnns som om man beskriver saker pa ett vanligt

satt sa far man inte hjalp s man maste éverdriva for att fa vard. Det ar trakigt att
man behdver gora det.” (Deltagare 4)

For en av deltagarna ledde detta, att inte bli tagen pa allvar, till en livsfarlig situation.

*Jag har velat fa hjalp géllande ont i brostet, hjartat, och da har fallet varit akut.
Det var inget skoj eller en l4tt situation, med tanke pa att det ledde till en akut
hjartoperation. Jag upplevde kontakten lite som jag forklarade innan, men ganska
daligt pa grund av att de tog mig inte pa allvar vilket kunde riskera mig livet. Det
daliga som jag upplevde var nar jag kontaktade vardcentralen med tydliga farliga
symtom, &nd& hanvisade de inte till att jag ska tréaffa en lakare och bli undersokt.
Detta var en hemsk upplevelse.” (Deltagare 10)

3.3.6 Diskriminering och férdomar

Flera av deltagarna har upplevt diskriminering eller att de har blivit bemoétta med fordomar
pé grund av etnicitet, sprakkunskaper, utbildningsnivé eller kultur. En deltagare beréttade
om tydliga skillnader i bemé6tande beroende pa om hens mamma bir slja eller inte. En
annan deltagare menade att hen behandlas med mindre respekt for att hen ses som
invandrare eller rasifierad. En person poiangterade under intervjun att det ar viktigt att
vardpersonalen ser alla nyanldnda som individer.
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”Jag ar en outbildad kvinna med 10 barn, sa varje vardpersonal som traffade mig
trodde att jag var en dum och misshandlad kvinna av hennes man. Eftersom
fragorna de stéllde till mig var: "Vill du ha fler barn? Vet du att du kan bestamma
din framtid utan din man? Ar det han som far dig att bli gravid sa ofta?” Och
méanga andra frAgor som jag inte vill upprepa eftersom det kommer att géra mig
upproérd.” (Deltagare 12)

"En gang var personalen jattetrevlig men de utgick fran att vi at vissa saker for att
vi kommer fran en viss kultur, det ar inte professionellt. Att ta hansyn ar att ha
forstaelse for att man &r van vid ett annat system men inte ha férdomar och
kategorisera folk.” (Deltagare 4)

*Jag ar f6dd och uppvuxen i Somalia men jag ar inte omskuren som majoriteten
av flickor som ar 20-30 ar, alltsa yngre fran stora stader i Somalia &r inte
omskurna nu. Jag ar muslim och somali &ven om jag ser mer liberal ut sa det blir
lite rasistiskt om man fragar "Ar du séker pa att du &r somali och fran Somalia?
Du ser ut inte som en somalier.” (Deltagare 15)

"De antar alltid att icke svenska unga mén i Rinkeby &r knarklangare, eller sa har
du n&gon sjukdom som inte finns. Jag énskar att de slutar med det antagandet
och maste tro pa nagra unga man som har drémmar och ar bra manniskor.”
(Deltagare 13)

Trygghet i varden

Den upplevda tryggheten i varden varierade bland deltagarna.

Lagen om sekretess bidrar till att deltagarna kinner sig trygga i varden, liksom ett

gott bemdtande av personalen och ordentliga utredningar och uppfoljningar.

Sekretess

Sekretessreglerna inom sjukvarden var nagot som flera deltagare beskrev som en positiv och
trygghetsskapande faktor.

"Det k&nns bra med sekretessen. De ar experter pa det. Det kdnns tryggt.”
(Deltagare 4)

"Att varden jobbar i enlighet med sakerhet och sekretess. Allt som har med
tystnadsplikt och liknande att gora. Det far mig att kdnna mig trygg och i sakra
hander.” (Deltagare 8)

"Det som bidrar till min trygghet ar att I1dkarna har tystnadsplikt, sekretessregler
som lakarna foljer och att vi, bade jag som patient och sjukvardspersonalen litar
pa varandra.” (Deltagare 11)
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3.4.2 Trygghet kopplat till bemotande

Maénga deltagare beskrev ocksa sambandet mellan personalens bemétande och kénslan av
trygghet. Majoriteten pratade aterkommande om vikten av att personal i varden visar
omtanke och ger ett vinligt bemotande, bland annat for att det skapar trygghet.

"Om nagon &r trevlig, ler mot dig och fragar dig hur du kanner med respekt och
6dmjukhet kommer du att lita p4 dem.” (Deltagare 12)

"Jag kanner mig trygg, hela atmosfaren gor att man kénner sig trygg. Jag har
aldrig upplevt att jag kanner mig otrygg. De fragar om jag vill ha en manlig eller
kvinnlig lakare och det far mig att kanna mig trygg. De visar omtanke nar det &r
nagot kansligt.” (Deltagare 1)

Pa fragan vad sjukvarden kan gora for hen ska lita pa dem svarade en deltagare sa har:

"Det ar trevligt bemotande, kanna mig hord, tagen pa allvar och att inte vanta for
lang tid.” (Deltagare 7)

3.4.3 Understkningar och uppféljningar

Négra av deltagarna betonade vikten av grundliga undersokningar och uppféljningar for att
de ska kdnna sig trygga i varden.

"Nar jag ser att lakaren vill gora allt, nar de skickar mig till rontgen, till en
specialist, uppféljningar. Jag ska inte behdva ringa och tjata utan de ska skota det
har. Jag vill att de ska ta min oro pa allvar och att de foljer upp.” (Deltagare 2)

"Det som gor att jag kdnner mig trygg ar sjalva besoket, att jag far traffa en lakare
och bli ordentligt undersokt. Men aven det som sker efter undersodkningen, i form
av diskussionen och radgivningen med ldkaren och sa vidare.” (Deltagare 10)

Négra av deltagarna beréttade ocksa om att de skulle vilja ha aterkommande hilsokontroller
dar de blir kallade av sjukvarden.

"Vissa vardcentraler skickar kallelser for att kolla upp hur man mar och jag tror att
det ar jattebra, om du far en kallelse for en halsokontroll typ en gang per ar sa har
du battre koll p& din halsa och da hander inget plotsligt utan man har koll pa hur
man mar. Da kanns det sakrare.” (Deltagare 6)

"Om man har s& mycket problem som jag har sa borde jag bli skickad pa kontroll
varje ar men jag blir bortglémd.” (Deltagare 2)
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3.5 Kommunikation

Frégorna om kommunikation handlade om hur deltagarna gor sig forstadda i sina kontakter
med varden, hur deltagarna tycker att kommunikationen fungerar och vad sjukvarden kan
gora for att gora for att underlitta.

e Deltagarna kommunicerar pa svenska, engelska och arabiska med varden.

e Naégra anvander tolk, andra anvander familj och vanner for tolkhjalp.

e Det varierar hur deltagarna tycker att kommunikationen fungerar.

e Flera av deltagarna tycker att det finns andra och mer angeligna problem i
primarvarden dn just kommunikationen.

¢ Kommunikation handlar om mer &n spréklig forstaelse eftersom sociala koder och
hélsolitteracitet ocksa spelar stor roll.

e Det finns utmaningar och brister vid tolkning inom varden.

3.5.1 Sakommunicerar deltagarna

Négra av deltagarna kommunicerar pa svenska med varden. De som intervjuades pa svenska
upplever inga stora svérigheter kopplade till spriket. Daremot upplevde de svérigheter
innan de larde sig svenska och nagra av deltagarna behover agera tolk at nérstdende som
annars hamnar utanfor varden. Nagra deltagare kommunicerar pa engelska och tvéa personer
berittade att det finns arabisktalande ldkare pa vardcentralen som de kommunicerar med
pa arabiska.

”Ibland det blir svart att kommunicera men mest traffar jag lakare som kan
arabiska som finns pa var vardcentral.” (Deltagare 14)

Flera av deltagarna behover tolkhjélp for att boka tid och hantera vardbesoket. Négra tar
hjilp av familjemedlemmar for detta.

"Det gar bra, lakaren ar arabisktalande och det har gatt valdigt bra, till den
svenska lakaren har jag en arabisktalande tolk och hela kommunikationen
fungerar bra och utan problem med alla. Jag upplever inga problem med den
sprakliga delen.” (Deltagare 10)

3.5.2 Safungerar kommunikationen

Deltagarna har olika erfarenheter av att kommunicera med primérvarden. Vissa upplever
svarigheter i kommunikationen och brister i tolkningen medan andra tycker att
kommunikationen som sadan inte ar stort ett problem.

"Nar det galler spraket har det varit acceptabelt. Jag kan engelska och aven lite
svenska. Ifall jag behover arabisk tolk gar det ocksa att ordna. Pa sa satt har
spraket inte varit ett stort problem.” (Deltagare 11)

"Det har gatt helt vanligt med kommunikationen, ibland har det varit svart med
spréket och d& har jag tagit hjalp fran bland annat familjemedlemmar. Sedan
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gallande den vanliga kommunikationen som jag har med lakarna har jag ocksa
tyckt att det brukar ga bra.” (Deltagare 8)

"Kontakten och kommunikationen fran ett sprakligt perspektiv har inte varit
sarskilt svar, da jag utgar ifrdn en tolk. Men den medicinska kontakten och
kommunikationen ar det som har gatt daligt, just pa grund av det jag talade om
innan, hjartproblemet och att jag inte fick tid for att traffa lakaren, och den akuta
hjartoperationen.” (Deltagare 10)

En deltagare svarade att hen kan engelska, liksom nistan alla lakare i Sverige, och att hen
darfor kanner sig trygg i kommunikationen.

En av de deltagare som inte tycker att kommunikationen fungerar bra pekade pa andra
delar i kommunikationen an sjilva spraket: att forstd de sociala koderna, kianna till sina
rattigheter och vaga stilla krav pd virden. Hen menade att inrikes fédda personer lir sig
detta tidigt, men for personer som ir nya i Sverige utgor det ett problem i kommunikationen.

3.5.3 Sakan varden gora det enklare att kommunicera

Deltagarna fick ange vad varden kan gora for att underlatta kommunikationen. En person
svarade att det behovs mer personal, allt frén ldkare till sjukgymnaster och sjukskéterskor.
Personen menade att mer personal innebar mer tid till att kommunicera, och just att fa tid i
motet underlattar kommunikationen. En av deltagarna tyckte att virdpersonalen skulle bli
béttre pa att uttrycka sig pa latt svenska och kommunicera mer med kroppssprak for att
underlétta for patienterna.

En person hade en idé om en ledningscentral med ett specifikt nummer for olika sprak
dar personer kan fa hjélp med tidsbokning. Flera av deltagarna menade att tolkservicen som
ges inom varden maéste bli battre.

3.5.4 Erfarenheter av att anvanda tolk i sjukvarden

Flera tog upp tolkservicen och svérigheter vid tolkning inom varden. En person papekade att
tolkservice finns nér patienten bestker vardcentralen, men den som inte kan svenska blir
beroende av hjilp fran andra for att komma i kontakt med varden, da tidsbokningen i regel
gors pa svenska. Ett problem som flera deltagare tog upp var risken for feltolkning och flera
deltagare hade erfarenheter av att tolken tolkat fel.

"Jag kan kommunicera p& arabiska eller engelska vilket &ar bra. Det finns nagra
tolkar som tolkar fel, det éversatter inte alls som jag sager, t.ex. nar jag sager
pekfinger sa dversatter de det bara till finger. Lékaren sa att vi kan fortsatta utan
tolk for att lakaren mérkte att det blev fel. Sa nu anvander jag mig inte av tolk. Det
finns olika dialekter p& arabiska och det kan vara valdigt olika.” (Deltagare 5)

Att det finns ménga arabiska dialekter forsvarar ocksé tolkningen enligt flera av deltagarna.

”| vissa fall har tolkarna inte talat samma dialekt, vilket kan vara ett problem, men
de har blivit mer medvetna om det. Nar min mamma har haft en tolk som inte
hade samma dialekt s blev det fel, de dversatte fel sa det var tur att jag var med
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for hon kunde inte fa hjalp att beskriva sin smarta. Det har hant bade min mamma
och min pappa.” (Deltagare 4)

En av deltagarna, som ar positiv till méjligheten att fa tolkhjalp, menade samtidigt att det ar
svarare att ha en flytande och nyanserad dialog med ldkaren via tolk. Ett exempel ar
komplexiteten i hur man pratar om smérta inom olika kulturer.

"Det ar inte alltid personalen férstar mina foraldrar aven om de har tolk, for hur
man pratar om smarta pa arabiska kan inte alltid 6verséttas direkt, det kan
behovas en kulturell tolkning ocks&, och sa finns det manga olika arabiska
dialekter. Darfor vill ofta min mamma att jag foljer med hellre an att ha en tolk.”
(Deltagare 1)

Deltagaren menade att det ocksé behovs en kulturell tolkning.

"Det vore bra att f& mer information om hur man ska prata med lakare i Sverige,
hur varden fungerar. Inte hur man kontaktar varden men mer hur man
kommunicerar sina behov. Varden skulle ocksa kunna bli battre pa att tolka
kulturskillnader i hur man pratar om vardbehov och sméarta.” (Deltagare 1)

En annan svérighet med tolkservicen som erbjuds &r att sjukvérden ibland bokar tolk pé fel
sprék, i de fall dir det talas flera sprék i ett land.

"Pa grund av mitt land som har tva officiella sprak ar det sa att det ar svart for
vardpersonalen att boka ratt sprak, det hander ofta att de bokar pashto i stéllet for
dari. Det &r i denna aspekt jag lider mest av, annars finns det inga svarigheter
gallande kommunikationen.” (Deltagare 9)

En person beskrev sin oro att inte gora sig forstadd, trots tolk, pd grund av bristande
engagemang hos tolken.

”Jag ér orolig att vardpersonalen inte kommer att férstd mig eftersom vissa
Oversattare inte later sjalvsakra eller bryr sig.” (Deltagare 12)

En av deltagarna berittade ocksd om oron for att tolken ska sprida kinslig information fran
vardbesoket vidare, eftersom hen varit med om detta en gang tidigare. Tolken hade d& spridit
information om personen till andra i samma bostadsomrade.

3.6 Alternativ till den svenska sjukvarden

I detta avsnitt beskrivs deltagarnas erfarenheter av att soka vard pa andra sitt 4n via den
svenska sjukvarden. Har lyfts dven deltagarnas jaimforelser av sjukvarden i Sverige kontra
deras fodelseldander.

e F& deltagare sjukvird via andra kanaler eller organisationer dn den svenska
sjukvarden.

e De som soker hjilp for hilsoproblem utanfér den svenska sjukvarden har kontakt
med ldkare i andra léander.
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e Flera upplever att det ar svart att forstd hur den svenska sjukvarden fungerar och
ser stora skillnader mellan svensk sjukvard och varden i fodelselandet.

3.6.1 Att soka vard utanfor den svenska sjukvarden

En friga gillde om deltagarna har erfarenhet av att soka véard fran andra organisationer eller
i sammanhang utanfor familjen eller sjukvarden. De flesta svarade att de endast har sokt
vard via sjukvarden. Ett par personer ndmnde digitala vardgivare och onlinetjanster, trots
att de ingér i priméirvarden, men svaren kan tyda pa att de kanske inte uppfattas si. En
person anvande en onlinechatt for unga och vuxna (deltagare 15), men ville inte specificera
vad for typ av chatt det gillde.

De som har sokt vard utanfér den svenska sjukvirden har framfor allt s6kt vard pa
distans hos vardgivare i sina hemldnder. Det har bland annat berott pa att de redan har en
relation till en ldkare som de litar p4, eller efterfragar mediciner som de inte far tillgang till i
Sverige.

"Vi kontaktar lakaren i hemlandet. For att ha egen lakare har maste man vara
valdigt rik men i mitt hemland har manga fler familjer en egen lakare. Vi har fler
olika som har olika expertis och de behandlar oss i flera &r. De har hjalpt mig med
hur jag ska soka vard i Sverige. En gang skulle jag géra en operation men da sa
de att jag skulle betala 15 000 kr pa en gang, annars skulle de inte operera, det
var pa en privatklinik i Sverige men sen fick jag hjélp via vardcentralen. Det var
jatteobehagligt men da fick jag hjalp av en lakare i hemlandet som sa att jag
skulle ringa till vardcentralen och hjalpte mig med hur jag skulle prata med

dem.” (Deltagare 4)

Tva personer beskrev att de anvinde tjainsten Whatsapp for att kontakta en specifik ldkare
eller stélla fragor i en chattgrupp.

"Ibland kontaktar jag en lakare pa Whatsapp i mitt hemland. Jag fick kontakten
via ndgon i min familj. D& har jag fatt rddgivning och de har, via nadgon i min
familj, skickat mediciner till mig da. Nar saker ar receptfria i mitt hemland men inte
har, da har vi gjort sa. Man kan képa nastan allt receptfritt dar.” (Deltagare 5)

"Traditionella mediciner som man kan géra hemma, det &r alltid olivolja med
nagonting. Min mamma képer mediciner fran vart hemland nar hon aker dit for
dar kan man f& mediciner utan recept, typ inflammationsmediciner eller
allergimediciner for de &r starkare dér. Vi kan kontakta lakare i vart hemland fran
Sverige och da kan vi fa hjalp med tips om hur vi kan gora i Sverige. Vi gor det
nar vi inte far hjalp fran vardcentralen. Det kan vara vitaminer, fran Life,
naturlakemedel. Min familj och slaktingar tror pa det och gillar inte att ta mediciner
sa de tar naturlakemedel. Det finns ocksa en Whatsapp-grupp med lakare som
ger radgivning pa arabiska. Den heter lakare i Sverige men pa arabiska och da
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kan man skriva till dem och fa radgivning. Man kan skicka bilder, som hos digitala
vardgivare och sa ger de rad gratis.” (Deltagare 1)

3.6.2 Jamforelser med sjukvard i andra lander

Flera deltagare jamforde sina erfarenheter av den svenska sjukvarden med den i andra
lander. En skillnad som ndmndes ar att lakare har en mer upphdjd roll och storre auktoritet
iandra lander, och nigra deltagare menade att det inger ett storre fortroende. Flera nimnde
dven att de ar vana vid att det ar lattare att fa traffa specialistldkare i andra ldander, vilket de
menar forenklar vardsékandet och gor att det gér snabbare att fa réatt vard. Nagra deltagare
menade att de ar vana vid och foredrar privat vard, aven om det ar dyrare.

’Daér jag kommer ifran far man hjalp. Om man har ont i magen tar de tio tester, for
de vill ha dina pengar. Men det &r okej, halsan ar allt vi har. Jag betalar garna for
tjugo tester aven om det kostar mycket pengar.” (Deltagare 3)

En person beskrev hur hen har fatt hjilp att forsta det svenska sjukvardsystemet:

"Min man hade bott i Sverige i 5 ar nar vi kom och han kunde svenska men inte
sa bra, s& han var ingen hjalp. Men socialtjansten och en kvinna som bodde pa
var vaning hjalpte mig mycket for att forsta allt i livet och vad jag behévde gora, till
vem jag skulle ringa och mycket annat. Det var kvinnan som ringde barnmorskan
och registrerade mig som gravid sa att jag fick kontakt med
barnmorskemottagningen. Och min sociala handledare bokade tider fér alla mina
barn pa vardcentralen och folktandvarden.” (Deltagare 12)

En deltagare efterfridgade en stérre medvetenhet inom den svenska sjukvarden om dessa
skillnader.

"For oss nyanlanda behdver de vara medvetna om att vi kommer fran ett annat
system och déarfér &r vi inte vana vid hur det fungerar, till exempel nar det géller
att fa traffa en lakare direkt. De borde ha lite koll pa hur det funkar i andra lander,
att de laser pa lite om vad som funkar bra och daligt sa att de forstar oss battre.”
(Deltagare 4)

”Okad kunskap om de sjukdomar som finns i Mellandstern och att om de gér att
misstag sa forklarar de mer, att de forklarar béattre hur det funkar i Sverige. Hur
det funkar och varfor det funkar sd. Exempelvis &r jag van vid att fa antibiotika
direkt nar jag blev sjuk men nar jag blev sjuk har fick jag bara Alvedon och da
hade det varit bra om de forklarade for mig varfor de gor sé i Sverige. Da fick jag
I&sa pa sjalv men de borde ha forklarat och vetat om att det ar en stor skillnad.”
(Deltagare 4)
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Intervjuguide

Bilaga

1. Hur har din kontakt med hilso- och sjukvarden sett ut de senaste &ren?

a.

a o

Hur har du kontaktat virden? Var har du vint dig? (t.ex. Vardcentralen,
1177, annat)?

Vad har du velat fa hjalp med da?

Hur upplevde du kontakten med virden?

Baserat pa dina upplevelser, vad skulle kunna forbattras inom sjukvarden?

2. Nir du har varit i kontakt med sjukvarden, hur har du gjort for att personalen ska

forsta dig och for att kunna kommunicera med dem?

a.
b.

C.

Hur har kommunikationen med personalen fungerat?

Ar det nigot som fungerat bra och/eller mindre bra?

Hur skulle sjukvarden kunna gora det annu enklare for dig att
kommunicera med dem?

3. Nir du soker vard, hur vore det enklast att komma i kontakt med sjukvarden? (Hur
kan det bli battre?)

a.

oo o

Om du fick onska, vilket sétt ar det basta for dig att komma i kontakt med
sjukvarden? (Bade gillande besok och radgivning)

Hur har du upplevt vintetiderna for att f en tid? Finns det andra saker
som ar viktiga dn att det gar snabbt?

Hur skulle det kunna bli lattare for dig att soka vard?

Finns det nigon vardcentral nira dir du bor? Ar det litt att ta sig dit?

Har du testat att s6ka vard via ndgon digital kanal? Hur var det?

Finns det négot som sjukvérden kan gora for att du ldttare ska kunna soka
vard?

4. Nar du besoker sjukvérden, vad tycker du &r viktigt att f& vara med och bestimma

over eller tycka till om?

a.

Vad tycker du &r viktigast att sjukvardens personalen forstar nir det
kommer till dina tankar/kénslor/synpunkter?

Vad far dig att kiinna dig trygg nir du bestker sjukvarden?

Ar det nigot som &r sirskilt kiinsligt for dig niar du har kontakt med
sjukvarden?

Vad ar viktigt for dig att f4 information om nér du beséker varden? Har du
saknat information om nagot vid dina vardbesock?
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e. Vill du fa information och rad om hur du sjélv kan gora for att ta hand om
din halsa? Vilken typ av rad skulle du vilja ha?

f.  Pa vilket sitt vill du att dina néarstdende/familjemedlemmar ska fa vara
med nar du har kontakt med sjukvarden? Vad ska vardpersonalen tinka
pa?

5. Nir du behover soka hjilp i sjukvarden, ar det viktigt for dig att fa triaffa samma
personal? Varfor?

a. Finns det ndgon viss typ av personal i sjukvarden som ar sarskilt viktig for
dig?

b. Ar det nigon typ av personal som du tycker det dr extra viktigt att du far
traffa samma person?

c. Vad vill du att sjukvardspersonalen ska kidnna till om dig nir du kommer
till sjukvarden?

6. Nair du behover hjilp fran sjukvarden, kdnner du fortroende for att de kommer
kunna hjalpa dig pa ett sétt som blir bra for dig?
a. Ar det nigot som sjukvarden kan gora for att du ska kiinna att du litar pa
dem?

7. Om du (eller nagon i din familj) har behov av vard, finns det nigon annan
organisation eller ndgot sammanhang dar du soker hjidlp och rad (féorutom
sjukvarden)?

a. Vilken typ av organisation &r det?
b. Vad for hjilp kan du fa av dem?
c. Vad kan de hjilpa dig med som inte sjukvéirden kan?
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Utrikes fodda patienters
erfarenheter av varden:

en intervjustudie

En underlagsrapport i utvarderingen av omstallningen
till en god och néra vard

Det pagar en omstéallning i hilso- och sjukvarden till en god och nara vard. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utvardera omstéallningen, och vi gor
flera delstudier for att belysa den ur olika perspektiv. Som en del i vért arbete vande vi oss
till kommunikationsbyran KAPI, som arbetar med kommunikation med fokus pa spraklig
och kulturell méngfald, for att gora en intervjustudie med utrikes fédda patienter som bor i
omraden med socioekonomiska utmaningar. KAPI har pé vért uppdrag genomfort intervjuer
pa flera olika sprak och sammanstillt resultaten i en underlagsrapport. Denna promemoria
ar en atergivning av KAPI:s redovisning av sitt arbete och ar ett underlag till Vard- och
omsorgsanalys delrapport om omstallningen (rapport 2023:2).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att ut ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv folja upp och analysera hilso- och sjukvérden, tandvarden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgdngspunkt i vira analyser.
Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets resurser anvinds pa bista sitt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar att bista varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.





