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n debatt och brev

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.

Referenser
  1.	 Adams RJ, Stocks NP, Wilson DH, 

Hill CL, Gravier S, Kickbusch I, et 
al. Health literacy – a new concept 
for general practice? Aust Fam 
Physician. 2009;38:144–7.

  2.	 Burström B, Schultz A, Burström 
K, Fritzell S, Irestig R, Jensen J, et 
al. Hälsa och livsvillkor bland so­
cialt och ekonomiskt utsatta grup­
per i Stockholms län. Stockholm: 
Centrum för folkhälsa; 2007.

  3.	 Irestig R, Burström K, Wessel M, 
Lynöe N. How are homeless people 
treated in the health care system 
and other societal institutions? 
Study of their experiences and 
trust. Scand J Public Health. In 
press 2009. 

  4.	 Landstingsrevisorerna. Vården 
för hemlösa – multisjuka utan 
adress. Projektrapport nr 10/2008. 
http://www.sll.se/upload/
Landstingsrevisorerna/
Projektrapp_2008/Rapport_
nr-10-08.pdf

  5.	 Lagen om hälso- och sjukvård åt 
asylsökande m fl. SFS 2008:344.

  6.	 Ekblad S, temaredaktör. Pappers­
lösa och ensamkommande. Social­
medicinsk tidskrift. 2008;85(6): 
sidor?.

  7.	 Norredam M, Mygind A, Krasnik 
A. Tillgång till hälso- och sjukvård 
för asylsökande inom EU. En jäm­
förande analys. Läkartidningen. 
2006;103(17):1317-9.

  8.	 Ekblad S. Upplevd ohälsa hos vux­
na asylsökande I: Fryklund B, 
Lundberg A, redaktör. Asylsökan­
de i Sverige – ett rättssäkert och 
värdigt mottagande för barn och 
vuxna? Malmö: Malmö högskola; 
2009. Current Themes in IMER 
Research, nr 9. p. 170-92.

  9.	 Ekblad S, Asplund M, Linander A. 
Sköterskan som hälsoinformatör. 
Invandrare & Minoriteter. 2009; 
(4-5):56-7.

10.	 Al-Adhami M. Challenges and 
opportunities in the triad commu­
nication – Health care providers’ 
experiences of communicating 
through an interpreter in TB 
health care encounters [MSc-upp­
sats]. Stockholm: Institutionen för 
folkhälsovetenskap, Karolinska 
institutet; 2008.

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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