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V
id ett sektionssym­
posium anordnat av 
Svensk socialmedi­
cinsk förening vid 

2009 års riksstämma diskute­
rades hur man kan förbättra 
hälsan bland utsatta grupper. 
Presentationerna tog utgångs­
punkt i hälso- och sjukvårds­
lagen och berörde strukturel­
la hinder och hinder i bemö­
tande för god vård och bättre 
hälsa bland utsatta grupper. 
Eftersom dessa frågor kan 
vara av övergripande intresse 
inom läkarkåren sammanfat­
tas symposiet här.

I presentationen om hälsa 
och vårdkonsumtion i socialt 
och ekonomiskt utsatta om­
råden inom Stockholms läns 
landsting (SLL) poängtera­

des betydelsen av att fördela 
resurser efter behov. Nuva­
rande ersättningssystem i 
primärvården ger inga extra 
resurser till dessa områden. 
Systemet avser att skapa lika 
villkor för vårdgivare, men 
vad händer då med förutsätt­
ningarna för att bedriva vård 
i områden med högre sjuklig­
het och större behov och en 
befolkning som i stor ut­
sträckning inte talar svens­
ka? Vilka blir konsekvenser­
na för befolkningen?

Det vårdsökande beteendet 
och »health literacy«[1], på 
svenska ungefär »hälsoför­
ståelse«, varierar mellan 
olika grupper. Olika steg där 
sociala skillnader kan uppstå 
och förstärkas i kedjan från 
hälsans bestämningsfaktorer 
till vårdkonsumtion belystes. 
Enligt hälso- och sjukvårds­
lagens intentioner ska de med 
större behov prioriteras 
framför dem med mindre be­
hov, vilket kräver en omför­
delning av resurser på ett sätt 
som i dag inte sker. 

Hemlösa. Presentationen om 
hemlösas vårdbehov i SLL ut­
gick bland annat från en in­
tervjuundersökning [2, 3] 
bland 155 hemlösa och belys­
te olika hinder för vård i den­
na grupp. En fjärdedel av de 
hemlösa hade avstått från att 
söka vård och köpa ut ordine­
rade läkemedel på grund av 
dålig ekonomi (jämfört med 
cirka 5 procent i befolkning­
en som helhet). Närmare 70 

procent hade avstått från 
tandvård [2]. De hinder som 
identifierades fanns i vårdens 
organisation, i samarbetet 
mellan verksamheter och i 
bemötandet av de hemlösa 
men berodde även på indivi­
dens egen hälsoförståelse och 
upplevelser av dåligt bemö­
tande. De hemlösa rapporte­
rade bäst bemötande från fri­
villigorganisationer. Sjukvår­
den fick hyggligt betyg, även 
om en stor andel ansåg sig ha 
blivit dåligt bemötta i sjuk­
vården [3].

I SLL finns flera specifika 
vårdverksamheter för hem-
lösa. Trots detta fann lands­
tingsrevisorerna 2008 pro­
blem med vård på lika villkor 
ur geografisk synpunkt och 
bristande samordning [4]. 
Under hösten 2009 besluta­
des att en vårdcentral för 
hemlösa (Hållpunkten) ska 
upphandlas. 

Asylsökande. Presentationen 
om hälsa och vård bland asyl­
sökande, papperslösa och 
gömda flyktingar tog också 
utgångspunkt i hälso- och 
sjukvårdslagen, där uttrycket 
»hela befolkningen« kommit 
att gälla endast dem med full­
ständigt personnummer. Det 
finns en ny lag från 1 juli 
2008 om hälso- och sjukvård 
respektive tandvård till asyl­
sökande med flera [5]. Vuxna 
asylsökande, gömda och pap­
perslösa har tillgång till akut­
vård och vård som inte kan 
anstå, men gömda och pap­
perslösa har inte rätt till sub­
ventionerad akut vård utan 
måste betala vården själva [6].

Sverige har i detta avseen­
de mer restriktiva regler än 
många andra EU-länder [7]. 
Asylsökande har ofta svåra 
traumatiska upplevelser bak­
om sig, som resulterar i post­
traumatiskt stressyndrom, 

depression och andra be­
handlingskrävande tillstånd. 
Till detta kommer statusför­
lust, diskriminering, isole­
ring och oro för anhöriga i 
samband med ankomsten till 
Sverige, sammanfattat under 
begreppet postmigrations­
stress [8]. Hälsoinformation 
av sjuksköterska till asylsö­
kande i grupp kan öka trygg­
heten och förmågan till 
stresshantering [9]. Handled­
ningen och utbildningen av 
studenter och personal att 
möta utrikesfödda i vården 
måste utökas. Rätten till vård 
ska omfatta alla oberoende av 
juridisk status. Det kostnads­
fria hälsosamtalet och hälso­
undersökningen behöver föl­
jas upp vid uppehållstillstånd 
och kvalitetssäkras. 

Presentationen av det tolka­
de vårdsamtalet utgick från 
en masteruppsats baserad på 
intervjuer med vårdgivare 
engagerade i tbc-vård bland 
somalier [10] samt opublice­
rade intervjuer med tolkar. 
Tbc uppfattas som en stig­
matiserande sjukdom, och 
vårdmönstret är komplext. 
Kommunikationsfärdigheter 
är centrala i tolksamtal. För­
troende är svårt att förmedla 
via tolk, vilket också kan på­
verka vårdens kvalitet och 
resultat. Tolksamtalet kräver 
mer tid, och det försvåras för 
vårdgivare, tolk och patient 
av kulturella olikheter. Bland 
annat kan vårdgivares be­
sked uppfattas som alltför di­
rekta och okänsliga.

Studien gav exempel på hur 
tolksystemet påverkas av ett 
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Utsatta grupper i samhället har andra 
och större behov än befolkningen i ge­
nomsnitt. En ensidig betoning på låga 
kostnader vid upphandling ger knappast 
en god vård för dessa grupper.
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Hemlösa tycker att de får bäst 
bemötande från frivilligorgani-
sationer.
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upphandlingsförfarande som 
betonar låg kostnad, urholkar 
kvaliten, påverkar vården ne­
gativt och är rättsosäkert för 
patienten.

 Gemensamt i presentatio­
nerna var avvikelser från häl­
so- och sjukvårdslagens in­
tentioner, med konsekvenser 
för vården bland utsatta 
grupper. En viktig intention i 
hälso- och sjukvårdslagen är 
att vården ska ske på lika vill­
kor; de med störst behov ska 
ges företräde. Om detta ska 
uppnås får det bäring på för­
delningen av resurser. Alla 
ska inte ha lika mycket vård, 
vissa med större behov ska ha 
mer resurser än andra. Re­
surser måste prioriteras till 
dem med större behov. 

Upphandling av vård (pri­
märvård, psykiatri, hälso­
samtal och hälsoundersök­
ning för asylsökande) och 
tolkresurser tillämpas på 
flera håll. Upphandlingarna 
betonar ofta låga kostnader 
men ger inte tillräcklig väg­
ledning för vilka kvalitetsin­
dikatorer som ska gälla. De 
utsatta grupper som belystes 
vid symposiet har ofta andra 
och större behov än befolk­
ningen i genomsnitt. En en­
sidig betoning av låga kost­
nader vid upphandling ger 
knappast en god vård för 
dessa grupper.

I stället för en ersättnings­
modell som premierar många 
korta besök bör kvalitet ef­
tersträvas. Om marknads­
modeller och upphandling av 
vård ska tillämpas i dessa 
sammanhang måste särskil­
da kvalitetsindikatorer utfor­
mas för att säkerställa att 
verksamhetens mål uppfylls. 

I diskussionerna bekräftade 
åhörare det som tidigare pre­
senterats: ökande problem 
med allvarlig psykisk sjuk­
dom hos asylsökande, att re­
surser och behov inte följs åt, 
att verkligheten har sprungit 
ifrån, svårigheter och möjliga 
lösningar vid tolksamtal, be­
hov av ökad utbildning och så 
vidare. Frågor väcktes bland 
annat om fördelning av re­
surser efter behov, vårdens 

värdegrund, patienten som 
objekt eller subjekt, persona­
lens kompetens och etik, om 
upphandling är lösningen på 
problemen och om kvalitets­
indikatorer för god vård. Vår­
dens värdegrund och etik, 
personalens kompetens och 
respekt för de människor 
vården tjänar måste komma 
först. 

Powerpoint-presentation­
erna finns på Svensk social­
medicinsk förenings webb­
plats ‹http://www3.svls.se/
sektioner/ssmf/›.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Man ska’nt drepa vona
n Rubricerade uttryck, som 
är dialektalt (Färila, Hälsing­
land), är ett visdomsord: Man 
ska inte döda hoppet. (Jämför  
det åldriga substantivet vån = 
möjlighet som man hoppas  
på.) 

Det har blivit »inne« inom 
dagens sjukvård att man ska 
vara »rak« mot patienten, 
som bör få veta sanningen om 
en allvarlig sjukdom, säger 
man. Och det är bra, under 
tre förutsättningar:
1.	att man ger sig tid att vär­

dera hur rak patientens frå­
ga är

2.	att man meddelar svaret 
med empati 

3.	att man vet om man har  
någon absolut sanning att 
meddela. Det duger inte 
med en sannolikhetskalkyl, 
utifrån vilken vi läkare är så 
vana att göra en bedömning.

Att erfarenheten är bedräglig 
och omdömet svårt kan säkert 
otaliga nutida läkare konsta­
tera, i likhet med Hippokra­
tes på sin tid.

En man som befriades från 
koncentrationsläger 1945 av 
ryska trupper visste inte an­
nat än att alla närmaste an­
höriga hade dödats. Själv in­
togs han på sjukhus på grund 
av tuberkulos. Han behandla­
des i fyra år utan framgång. 
Terapisvikten var svår att åt­
gärda då den medikamentella 
arsenalen inte var särskilt 
omfattande. Av en händelse 
fick han veta att en syster lev­
de och hade kommit till Sve­
rige. Inom kort tillfrisknade 
han. Han undersöktes upp­
repade gånger då man hade 
svårt att tro på det plötsliga 
tillfrisknandet, men lung­
röntgen etc var verkligen u a. 

Naturligtvis vet man inte om 
det nyvunna hoppet och till­
frisknandet var ett tillfälligt 
sammanträffande, men å 
andra sidan är erfarenheten 
flerfaldig om ett åtminstone 
tidsmässigt samband mellan 
en hoppfull inställning och 
en god läkningsprocess även 
vid allvarlig sjukdom. Likaså 
finns det flera exempel på ett 
tidsmässigt samband mellan 
förlusten av hopp och ett 
negativt sjukdomsförlopp, 
ibland dessutom påskyndat 
genom suicid. 

Att livslust och hoppfull­
het är faktorer av betydelse 
för immunförsvaret har vi­
sats.

Prognostiserande är svårt 
när det gäller en enskild män­
niska. Man får inrikta sig på 
att bota, lindra och trösta, 
och visa att man bryr sig om. 
Det finns alltid något positivt 
att meddela utan att ljuga el­
ler förtiga svar på patientens 
frågor. 

Redan för ca 2 500 år sedan 
visste Ordspråksbokens för­
fattare vad empati betyder 
(Ords 16:24): »Milda ord är 
ljuvliga för själen och en läke-
dom för kroppen.« 
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