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Vardbehov och tillgang till vard:

Hur kan vi forbattra halsan
hos utsatta grupper?

Utsatta grupper i samhallet har andra
och storre behov dn befolkningen i ge-
nomsnitt. En ensidig betoning palaga
kostnader vid upphandling ger knappast
en god vard for dessa grupper.

id ett sektionssym-

posium anordnat av

Svensk socialmedi-

cinsk férening vid
2009 ars riksstimma diskute-
rades hur man kan férbattra
halsan bland utsatta grupper.
Presentationerna tog utgangs-
punktihélso- och sjukvards-
lagen och berorde strukturel-
lahinder och hinder i bemo-
tande for god vard och béttre
hilsa bland utsatta grupper.
Eftersom dessa fragor kan
vara av overgripande intresse
inom ldakarkaren sammanfat-
tas symposiet hér.

I presentationen om hilsa
och vardkonsumtion i socialt
och ekonomiskt utsatta om-
raden inom Stockholms ldns
landsting (SLL) poédngtera-
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desbetydelsen av att fordela
resurser efter behov. Nuva-
rande ersittningssystem i
primérvarden ger inga extra
resurser till dessa omraden.
Systemet avser att skapalika
villkor for vardgivare, men
vad héander da med férutsatt-
ningarna for att bedriva vard
iomraden med hogre sjuklig-
het och storre behovoch en
befolkning som i stor ut-
strickning inte talar svens-
ka? Vilkablir konsekvenser-
na for befolkningen?

Det vards6kande beteendet
och »health literacy«[1], pa
svenska ungefér »hilsofor-
staelse«, varierar mellan
olika grupper. Olika steg diar
sociala skillnader kan uppsta
och forstiarkasikedjan fran
hélsans bestimningsfaktorer
till vardkonsumtion belystes.
Enligt hélso- och sjukvards-
lagens intentioner ska de med
storre behov prioriteras
framfor dem med mindre be-
hov, vilket kraver en omfor-
delning avresurser pa ett sitt
somidag inte sker.

Hemldsa. Presentationen om
hemlésas vardbehovi SLL ut-
gick bland annat fran en in-
tervjuunders6kning [2, 3]
bland 155 heml&sa och belys-
te olika hinder for vard i den-
na grupp. En fjirdedel av de
heml6sa hade avstatt fran att
soka vard och képa ut ordine-
rade likemedel pa grund av
dalig ekonomi (jamfort med
cirka 5 procent i befolkning-
en som helhet). Ndrmare 70
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procent hade avstatt fran
tandvard [2]. De hinder som
identifierades fannsivardens
organisation, i samarbetet
mellan verksamheter och i
bemoétandet avde hemlosa
men berodde &ven pa indivi-
dens egen hilsoférstaelse och
upplevelser av daligt bemo-
tande. De heml6sa rapporte-
rade bist bemé6tande fran fri-
villigorganisationer. Sjukvar-
den fick hyggligt betyg, d&ven
om en stor andel ansag sig ha
blivit daligt beméttai sjuk-
varden [3].

ISLL finns flera specifika
vardverksamheter for hem-
I6sa. Trots detta fann lands-
tingsrevisorerna 2008 pro-
blem med vard pa lika villkor
ur geografisk synpunkt och
bristande samordning [4].
Under hosten 2009 besluta-
des att en vardcentral for
heml6sa (Hallpunkten) ska
upphandlas.

Asylsokande. Presentationen
om hilsa och vard bland asyl-
sokande, papperslosa och
gomda flyktingar tog ocksa
utgangspunktihilso- och
sjukvardslagen, dar uttrycket
»helabefolkningen« kommit
att gdlla endast dem med full-
stindigt personnummer. Det
finns en ny lag fran 1 juli
2008 om hilso- och sjukvard
respektive tandvard till asyl-
sokande med flera [5]. Vuxna
asylsokande, gomda och pap-
perslésa har tillgang till akut-
vard och vard som inte kan
ansta, men gébmda och pap-
perslosa har inte ratt till sub-
ventionerad akut vard utan
maste betala varden sjilva [6].
Sverige haridetta avseen-
de mer restriktiva regler 4n
manga andra EU-ldnder [7].
Asylsokande har ofta svara
traumatiska upplevelser bak-
om sig, som resulterar i post-
traumatiskt stressyndrom,
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Hemlosa tycker att de far bast
bematande fran frivilligorgani-
sationer.

depression och andra be-
handlingskrévande tillstand.
Till detta kommer statusfor-
lust, diskriminering, isole-
ring och oro for anhoriga i
samband med ankomsten till
Sverige, ssmmanfattat under
begreppet postmigrations-
stress [8]. Halsoinformation
av sjukskoterska till asylso-
kande i grupp kan 6ka trygg-
heten och férméagan till
stresshantering [9]. Handled-
ningen och utbildningen av
studenter och personal att
mota utrikesféddaivarden
maste utokas. Rétten till vard
ska omfatta alla oberoende av
juridisk status. Det kostnads-
fria hdlsosamtalet och hilso-
unders6kningen behover fol-
jas upp vid uppehéllstillstand
och kvalitetssédkras.

Presentationen av det tolka-
de vardsamtalet utgick fran
en masteruppsats baserad pa
intervjuer med vardgivare
engagerade i tbc-vard bland
somalier [10] samt opublice-
rade intervjuer med tolkar.
Tbc uppfattas som en stig-
matiserande sjukdom, och
vardmonstret dr komplext.
Kommunikationsfiardigheter
ar centralaitolksamtal. For-
troende ar svart att formedla
via tolk, vilket ockséa kan pa-
verka vardens kvalitet och
resultat. Tolksamtalet kraver
mer tid, och det forsvaras for
vardgivare, tolk och patient
av kulturella olikheter. Bland
annat kan vardgivares be-
sked uppfattas som alltfor di-
rekta och okénsliga.

Studien gav exempel pa hur
tolksystemet péverkas av ett
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upphandlingsférfarande som
betonar lag kostnad, urholkar
kvaliten, paverkar varden ne-
gativt och ar rittsosikert for
patienten.

Gemensamt i presentatio-
nernavar avvikelser fran hal-
so- och sjukvardslagens in-
tentioner, med konsekvenser
for varden bland utsatta
grupper. En viktig intention i
hélso- och sjukvardslagen ar
att varden ska ske pa lika vill-
kor; de med storst behov ska
ges foretriade. Om detta ska
uppnas far det baring pa for-
delningen av resurser. Alla
ska inte ha lika mycket vard,
vissa med storre behov ska ha
mer resurser dn andra. Re-
surser maste prioriteras till
dem med storre behov.

Upphandling av vard (pri-
marvard, psykiatri, hilso-
samtal och hélsoundersok-
ning for asylsékande) och
tolkresurser tillimpas pa
flera hall. Upphandlingarna
betonar oftalaga kostnader
men ger inte tillracklig vig-
ledning for vilka kvalitetsin-
dikatorer som ska gilla. De
utsatta grupper som belystes
vid symposiet har ofta andra
och storre behov dn befolk-
ningen i genomsnitt. En en-
sidig betoning av1aga kost-
nader vid upphandling ger
knappast en god vard for
dessa grupper.

Istéllet for en ersiattnings-
modell som premierar manga
kortabesok bor kvalitet ef-
terstrivas. Om marknads-
modeller och upphandling av
vard ska tillimpas i dessa
sammanhang méste sarskil-
dakvalitetsindikatorer utfor-
mas for att sikerstilla att
verksamhetens mal uppfylls.

I diskussionerna bekrdftade
ahorare det som tidigare pre-
senterats: 6kande problem
med allvarlig psykisk sjuk-
dom hos asylstkande, att re-
surser och behov inte foljs ét,
att verkligheten har sprungit
ifran, svarigheter och majliga
I6sningar vid tolksamtal, be-
hov av 6kad utbildning och s&
vidare. Fragor vicktes bland
annat om fordelning av re-
surser efter behov, vardens
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viardegrund, patienten som
objekt eller subjekt, persona-
lens kompetens och etik, om
upphandling ar 16sningen pa
problemen och om kvalitets-
indikatorer fér god vard. Var-
dens virdegrund och etik,
personalens kompetens och
respekt for de manniskor
varden tjinar maste komma
forst.
Powerpoint-presentation-
erna finns pa Svensk social-
medicinsk forenings webb-
plats <http://www3.svls.se/
sektioner/ssmf/>.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Man ska’nt drepa vona

B Rubricerade uttryck, som

ar dialektalt (Farila, Halsing-

land), ar ett visdomsord: Man
skainte d6da hoppet. (Jamfor
det aldriga substantivet van =
mgjlighet som man hoppas
pa.)

Det har blivit »inne« inom
dagens sjukvard att man ska
vara »rak« mot patienten,
som bor fa veta sanningen om
en allvarlig sjukdom, sdger
man. Och det ar bra, under
tre forutsattningar:

1. att man ger sig tid att var-
dera hur rak patientens fra-
gair

2.att man meddelar svaret
med empati

3.att man vet om man har
nagon absolut sanning att
meddela. Det duger inte
med en sannolikhetskalkyl,
utifran vilken vildkare ar sa
vana att géra en bedomning.

Atterfarenheten dr bedriglig
och omdémet svart kan sdkert
otaliga nutida ldkare konsta-
tera, ilikhet med Hippokra-
tes pa sin tid.

En man som befriades fran
koncentrationsldger 1945 av
ryska trupper visste inte an-
nat dn att allandrmaste an-
horiga hade dodats. Sjalvin-
togs han pa sjukhus pa grund
av tuberkulos. Han behandla-
desifyraarutan framgang.
Terapisvikten var svar att at-
girda da den medikamentella
arsenalen inte var sirskilt
omfattande. Aven hindelse
fick han veta att en syster lev-
de och hade kommit till Sve-
rige. Inom kort tillfrisknade
han. Han undersoktes upp-
repade ganger dd man hade
svart att tro pa det plotsliga
tillfrisknandet, men lung-
rontgen etc var verkligen u a.

Naturligtvis vet man inte om
det nyvunna hoppet och till-
frisknandet var ett tillfalligt
sammantriaffande, men a
andrasidan dr erfarenheten
flerfaldig om ett atminstone
tidsméssigt samband mellan
en hoppfull instillning och
en god lakningsprocess dven
vid allvarlig sjukdom. Likasa
finns det flera exempel pa ett
tidsmissigt samband mellan
forlusten av hopp och ett
negativt sjukdomsforlopp,
ibland dessutom paskyndat
genom suicid.

Att livslust och hoppfull-
het dr faktorer av betydelse
for immunférsvaret har vi-
sats.

Prognostiserande &r svart
nér det giller en enskild mén-
niska. Man far inrikta sig pa
attbota, lindra och trosta,
ochvisaatt man bryr sig om.
Det finns alltid nagot positivt
att meddela utan att ljuga el-
ler fortiga svar pa patientens
fragor.

Redan for ca 2 500 &r sedan
visste Ordspraksbokens for-
fattare vad empati betyder
(Ords 16:24): »Milda ord ar
ljuvliga f6r sjalen och en ldke-
dom for kroppen.«
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