”Lika behov - olika vard~

Sammanfattning av SFV:s héstworkshop den 22 oktober 20101 om
ojdmlikheter i varden.

Dagen inleddes av Sarah Wamala, Folkhilsoinstitutets generaldirektor, som bland de 11
folkhidlsopolitiska mélen (www.fhi.se) lyfte fram den hélsofrdmjande hélso- och sjukvarden
och som pa ett elegant sétt beskrev hur det hélsofrdmjande arbetet kommer in i vart och ett av
God Vérds sex malomraden.

Niér det géller malomradet Jimlik vard visade Sarah hur den ekonomiska krisen medfort att
allt fler avstar fran att soka vard — sérskilt bland dldre, dem med kort utbildning och kvinnor.
Tobaksbruk och tobaksrelaterade sjukdomar och dvervikt hor till de hdlsoproblem i
befolkningen som &r olika fordelade beroende pa kon och utbildningens langd. Sarah talade
varmt for FYSS och FaR och papekade att 4ven i anvdndningen av dessa atgirder forelag stor
skillnad inom varden. Sarah berdrde ocksé sin egen forskning, som bl a visat att bade
upplevda krankningar och bristande fortroende for varden som helhet leder till att man avstér
frén att soka vard. I den efterfoljande diskussionen pétalades goda effekter av att ha personal
1 varden med sirskild utbildning — lotsar — for att guida patienter i hilsofrdmjande — och
ddrmed sjukdomsforhindrande — aktiviteter. Vikten av att i avtal med vardens organisationer
tydliggora ansvaret for hdlsofrimjande och preventiva insatser och att forma
ersittningssystemen sé att de stodjer en sddan inriktning betonades.

Tank om vérden ersattes for vunnen hélsa och forhindrad sjuklighet bland kunderna istéllet
for antal besok och véarddagar.....

Darefter visade Ingrid Schmidt, utredare pa Socialstyrelsen, statistik frdn Hélso- och
sjukvardsrapporten 2009 (www.socialstyrelsen.se) som forstarkte Sarahs budskap, ndmligen
att skillnader i vrdkontakter dkat senaste aren men ocksé att dodstalen i sé kallad &tgérdbar
dodlighet ar betydligt hogre for utlandsfodda och lagutbildade dn for svenskfodda och
hogutbildade. Dessa skillnader verkar dessutom oka sérskilt nar det géller sjukdomar som &r
paverkbara genom hélsopolitiska insatser (ex vis tobaks- och alkoholrelaterade sjukdomar).
Ocksa nér det géller &ndamédlsenlig ladkemedelsbehandling vid folkhdlsosjukdomar foreligger
en skillnad till nackdel for dem som &r utlandsfodda och lagutbildade. Samma forhallande
géller for tillgdnglighet, bemoétande och delaktighet i varden! Ingrid tyckte dock hon sag ett
perspektivskifte i varden med en begynnande 6kad hilsoorientering men onskade se en
utveckling i bemotandet och virden av dem med sdmre forutsittningar.

SKL:s insatser for att tackla problemet med ojamlikheten i varden belystes av Marianne
Granath, sektionschef inom avdelningen for vard och omsorg pd SKL. Hon beskrev att SKL.
satsar pa socioekonomi och etnicitet i sitt stod till huvudménnens arbete med att frimja jamlik
vérd. I sitt anforande refererade Marianne bl a till SKL-rapporten Vérd pa (o)lika villkor
(www.skl.se) — en kunskapsoversikt om sociala skillnader i1 svensk hélso- och sjukvéard som
belyser skillnader i vardutnyttjande, behandlingsmdnster och resultat mellan olika grupper i
samhillet — ndstan alltid till de socialt utsattas nackdel. Personalen maste fraga sig, vad som
kan goras i den egna verksamheten for att gora den vard som ges mer jimlik! I den
efterfoljande diskussionen understroks vikten av att bygga fortroende genom gott bemdtande
och att borja med hilsofrdmjande insatser redan 1 barnhilsovérden.

Lena Lindgren och Lena Trei-Agren fran Alingsés lasarett berittade om sitt pagdende,
systematiska forbattringsarbete betridffande smartlindring till patienter med akuta frakturer,



dér det 1 kartliggningen visat sig att upplevd smérta och given smértbehandling skiljer sig
mellan kon och alder (barn var systematiskt simre sméirtlindrade). Slutsatsen av deras
beréttelse dr forstés att alltid redovisa resultat konsuppdelat — annars upptacks inte
ojamlikhetsfenomenen i varden, och att jimstélldhets- och jimlikhetsarbetet kriaver
systematiskt, larandestyrt forbattringsarbete precis som vardens ovriga fem
forbattringsomraden.

Hur kan vi ta bort osynliga trosklar for varden av individer med en annan etnisk bakgrund?
var den utmanande rubriken pa Lars-Olof Larssons engagerade anforande. Lars-Olof ar
lunglikare med tuberkulos som sirskild specialitet, verksam vid Karolinska
universitetssjukhuset/Huddinge och Angereds nirsjukhus. Han understrok bland annat vikten
av att vi inser att 1/5 av Sveriges befolkning har utlindsk bakgrund. Vi maste alltsa sluta att
tala om ”’vi och dom” och i stéllet inse att det dr “oss alla”. Se individen — inte gruppen, var
ocksa hans budskap. Samtidigt som de med annan etnisk bakgrund kan ha sérskilda behov
beroende pé de psykiska besvér o/e kroppsliga sjukdomar de medfort frdn hemlandet, som
sjdlvklart ska beaktas i motet med och omhéndertagandet av patienten, sa ska de inte erbjudas
’sdrskild vard” — vard i andra former. Det vore diskriminerande. Alla ska ha likvérdig vard
och sjdlvklart ska kraven pé patienten vara desamma - oavsett bakgrund - som att komma i
tid, respektera den behandlandes kon, mm. Kravet pa behandlaren 4 sin sida r att visa alla
patienter samma respekt och virdighet oavsett social stillning, etnisk bakgrund, etc. En
osynlig troskel kan vara att den sjuke l4dgger mer vikt vid att grunna 6ver orsaken till sin
sjukdom — &n sjdlva behandlingen. Utmaningen &r da att beskriva att sjukdomen inte &r nagot
straff utan sd konkret som mgjligt forklara bakomliggande patogenes. Végen in till varden kan
vara en annan osynlig troskel. Ett sitt att komma 6ver den troskeln kan vara att som pé
Angereds narsjukhus 1dta mangsprakig personal i receptionen erbjuda hjélp med att fylla i en
egenremiss till specialistvard.

Avslutningsvis berittade Ann Ekberg-Jansson om den ojamlika varden av olika
sjukdomsgrupper som inte r har samma status” som t ex hjért- kirlsjukdomarna. Ann &r
verksamhetschef pa Angereds nirsjukhus och registerhallare for kvalitetsregistret RiksKol.
KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) hor till den sjukdomsgruppen. Sannolikt lider en halv
miljon ménniskor i Sverige av KOL men endast 20% av dem é&r kénda. Kan det mgjligen bero
pa att det ar frimst kvinnor, de med invandrarbakgrund och de med kort utbildning som
drabbas? Ann visade hur man bade pé lokal nivé och nationell niva kan arbeta med att atgérda
detta, bland annat berdttade hon hur man genom kostnadsfria 6ppethus-mottagningar for
spirometri, aktivt marknadsforda till de grupper som é&r sérskilt drabbade, hittar mdnga med
odiagnosticerad lungsjukdom. Hon visade ocksa pé vikten av att integrera hilsofrimjande
aktiviteter i den vanliga varden, t ex tobakspreventivt arbete.

I den avslutande diskussionen kom vikten av bygga motivation for att se och komma till ritta
med ojamlik hélsa och vard upp. Viktigt &r att ta fram data, att dela upp siffror och redovisa
resultat fordelat pa kon, alder, etnicitet och socioekonomi. Sjalvklart ska den
samhillsekonomiska vinsten med att komma till ritta med ojdmlikheter i hélsa och vard ocksa
framhdvas — men viktigast av allt ar instdllningen: det &r inte vi och dom — det &r oss alla. Hér
har vi alla ett ansvar att formedla den instidllningen — i vart dagliga arbete.



Workshopen ledde fram till féljande "Att gora-lista”:

* Ta fram data for att se hur varden faktiskt fordelas.

* Integrera hilsofrdmjande arbete i den vanliga vérden.

* Ta initiativ fran vérden till samarbete med hela lokalsamhéllet i syfte att astadkomma
samordnade, hilsofrimjande insatser. Tdnk pa att ménga, bade individer och
institutioner, lyssnar pa vardens foretradare!

* Identifiera forbattringsomraden och tackla dem med hjilp av systematiskt
forbéttringsarbete.

* Kartlagg osynliga trosklar i din egen verksamhet. Hur vet patienten att vi finns, hur ser
végen in till oss ut och hur tar vi emot dem som soker sig till oss, etc? En sddan
sjdlvgranskning kan kallas for ”diskrimineringsrond” och bor goras minst lika ofta
som skyddsronder.

* Arbeta systematiskt med bemotande, och vaga inse att varden och vardens
medarbetare ibland diskriminerar, medvetet och/eller omedvetet.



