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Reformer av hdlso- och sjukvarden
— glom inte bort de mest utsatta!

Inliagget utgar fran en rapport om hélsa, livsvillkor och
vardkonsumtion bland socialt och ekonomiskt utsatta
grupper i Stockholms lan. Huvudbudskapet ar att Halso-
och sjukvardslagens intentioner om en god vard pa lika
villkor for alla, och att de som har de storsta behoven ska
ges foretrade, inte kommer att kunna uppfyllas.

ilso- och sjukvardslagens mal-

paragraf (§ 2) lyder: »Malet for

hilso- och sjukvarden ar en god

hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.« Vidare har pre-
ciserats att: »Varden skall ges med re-
spekt for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans viardighet.
Den som har det storsta behovet av hil-
so- och sjukvard skall ges foretréde till
varden« [1].

En rad marknadsorienterade reformer
forslas nu runtom i landet. Hur beaktas
Hiélso- och sjukvardslagen och dess
innebord i dessa fordndringar av sjuk-
varden som nu foreslas? Vilka grupper i
befolkningen kommer att gynnas re-
spektive missgynnas?

Det finns ett tydligt samband mellan
social och ekonomisk utsatthet och hil-
sa. Sambandet innebir a ena sidan att
social och ekonomisk utsatthet leder till
ohilsa, 4 andra sidan att sjukdom och
ohilsa medfor negativa sociala och eko-
nomiska konsekvenser. I en farsk rap-
port [2] har vi belyst hilsa, livsvillkor,
levnadsvanor och sjukvardsutnyttjande
bland socialt och ekonomiskt utsatta
grupper i Stockholms lan. Rapporten
baseras pa analyser av data fran Folk-
hilsoenkit 2002 (n = 25 410) som lan-
kats till registerdata om sjukvardskon-
sumtion samt pa djupintervjuer med
mottagare av ekonomiskt bistand
(n = 33) och intervjuer med hemlésa
personer (n = 155).

Ett index for social och ekonomisk ut-
satthet konstruerades baserat pa svar pa
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fragor om sysselsittning (arbetsloshet),
ekonomiska resurser (bristande kon-
tantmarginal, mottagit ekonomiskt bi-
stand), sociala relationer (bristande
personligt stod, bristande praktisk
hjélp), trygghet (utsatt fér vald, hot om
vald). Personer som rapporterat pro-
blem med minst tva av dessa sju indika-
torer klassificerades som »utsatta«.
Bland utlandsf6dda personer var an-
delen utsatta 22 procent jaimfort med

9 procent av de icke-utlandsfodda,

21 procent bland personer med sjuk-
ersiattning/fortidspension, 55 procent
bland arbetslésa personer, och bland
ensamstaende modrar var andelen ut-
satta 28 procent.

Andelen som rapporterade langvarig
begriansande sjukdom eller ohilsa
O0kade med graden av social och ekono-
misk utsatthet och

Dalig ekonomi borde inte vara ett hinder ft;
att s6ka vard. (Personerna pa bilden har
inget direkt samband med artikeln.)

och fran att hdmta ut ordinerade lake-
medel (Figur 3). Bland mottagare av
ekonomiskt bistand hade 35 procent av-

var sarskilt hog

bland personer som  andel, procent

mottagit ekono- 80

miskt bistand (soci- 70 -l us ) . .

albidrag) och hem- z.i'ngva.r.lg begréljsande swkc{om

16sa personer (Fi- 60 — | Samre &n god sjlvskattad halsa | —

gur 1). Sjukvards- 50 L .

konsumtionen var

nagot hogre bland 40 [ ]

de studerade grup- 30 I I — T

pernadnidenévri- 59 — L L

gabefolkningen

(Figur 2), meninte 0 [

s& hog som skulle 0

kunna férviantas \f § g'; 5 & ,§b & ,g?
o © QS S N S 5 S <

med tanke pa deras o & g o & F 8 IS

hogre sjuklighet. S § 5 § & F 5 &

En viisentligt storre & S o g 5 § E 3

andel i de stude- < {sz» 2 > S £ §

rade grupperna 023 & £ “

hade dock pa grund

av dalig ekonomi Figur 1. Andel med l&ngvarig begrénsande sjukdom respektive sam-

avstatt fran sjuk- re dn god sjilvskattad hilsa i olika befolkningsgrupper (Folkhélsoen-

vard och tandvard  két, Stockholms ldns landsting, 2002).

3513

Foto: Robert Ekegren/Scanpix



B LT DEBATT

Antal besok

rats patagligt under

6_

den senaste tioars-
_ perioden, och yt-

| Kvinnor

terligare andringar

5 — |Mén

aviseras. Vissa

grupper i befolk-
ningen upplever

dkad tillgang till

4
3 .
2

och tillfredsstil-

) r
0
&

S
/
©“
N
&
&
s
x
N

& [

Figur 2. Genomsnittligt antal lakarbesdk i 6ppenvard bland kvinnor
respektive man i olika befolkningsgrupper (Registerdata vardkon-
sumtion, Stockholms léns landsting/Folkhilsoenkat, SLL, 2002).

Andel, procent

lelse med varden,
men detta delas
inte av alla. Vid for-
andringar aver-
sattningssystem,
driftsformer, utbud
och tillgang till
sjukvard bér hian-
syn tas till hur des-
sa férandringar pa-
verkar socialt och
ekonomiskt utsatta
grupper, som hor
till de sjukaste i be-
folkningen.
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Figur 3. Andel som pa grund av dalig ekonomi avstatt fran att séka
sjukvard respektive avstatt fran ordinerade lakemedel i olika befolk-
ningsgrupper (Folkhdlsoenkat, Stockholms lans landsting, 2002).

statt fran sjukvard jamfort med 5 pro-
cent i befolkningen i stort.

Detta tyder pa att personer i socialt
och ekonomiskt utsatta grupper och per-
soner med ekonomiskt bistand pa grund
av dalig ekonomi inte konsumerar den
vard de skulle behéva, givet sin simre
hélsa och hogre sjuklighet jamfért med
ovriga befolkningen. Flera mottagare av
ekonomiskt bistdnd samt hemldsa per-
soner beskrev vid intervjuer ocksa erfa-
renheter av daligt bemdtande och krén-
kande behandling i sina kontakter med
sjukvarden, bade vid somatisk och psy-
kisk sjukdom, samt brist pa samordning
mellan olika myndigheter.

Hiélso- och sjukvardsorganisationen i
Stockholms lians landsting har férénd-
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vill ha. Personer i

I - I socialt och ekono-

1 . L misktutsatta grup-
per ar oftast inte i
en position dar
denna valfrihet kan
utnyttjas; manga
upplever sig hdnvi-
sade till det lokala
vardutbudet som
det beskrivsiinter-
vjuerna.

I Stockholms ldns
landsting bedrivs
en 6kande andel av
varden i privat regi
och med vinstsyfte. Hur kommer varden
av socialt och ekonomiskt utsatta grup-
per att paverkas av detta? Med radande
ersattningssystem blir personer bland
socialt och ekonomiskt utsatta grupper
knappast attraktiva eller inkomstbring-
ande. Vilka konsekvenser far detta for
deras mojligheter till vard? Hur rimmar
det med Hilso- och sjukvardslagens
mal?

Det ar av flera skil viktigt att sarskilt
beakta och tillgodose behoven av hilso-
och sjukvard bland personer i socialt
och ekonomiskt utsatta grupper. Sjuk-
ligheten &r h6gre i dessa grupper 4n
bland befolkningen i stort, och behovet
avvard torde dirmed vara storre; en
flerfaldigt storre andel avstar fran vard

pa grund av dalig ekonomi, och flera
intervjuade personer har erfarit daligt
bemoétande och krinkande behandling i
sina kontakter med varden. Beskriv-
ningarna av daligt bemétande och
krankningar ar sirskilt allvarliga efter-
som de intervjuade personerna star i
beroendestéllning till offentliga instan-
ser och ddrmed ar mera sarbara for da-
ligt bemo6tande. Studierna i rapporten
visar att det finns mycket att gora for att
uppna Hilso- och sjukvardslagens mal.

Hélso- och sjukvard for personer i soci-
alt och ekonomiskt utsatta grupper bor-
de saledes prioriteras, och kanske krivs
andra ansatser dn de som foreslas for
befolkningen i stort. Dalig ekonomi bor-
de inte vara ett hinder for att s6ka vard.
Samordningen mellan myndigheter
maste forbattras, och en medicinsk in-
stans som béttre kunde handha att per-
soner med medicinska och sociala be-
svar utreds och behandlas adekvat kun-
de 6vervigas, atminstone som forsoks-
verksamhet.

Den tidigare socialldkarfunktionen var
en modell for en sddan instans som pa
ett bdde ménniskovirdigt och kostnads-
effektivt sitt kunde 16sa problem avden
karaktir som hir beskrivits. Det ar
svart att se att de nu beslutade féréand-
ringarna av sjukvarden i Stockholms
lédns landsting kommer att gynna perso-
ner i socialt och ekonomiskt utsatta

grupper.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vid riksstdimman anordnar Svensk social-
medicinsk forening och Natverk for gemen-
sam valfard ett diskussionsforum i en nyin-
satt programpunkt torsdag 29 november kl
12.30-14.30, sal K 14: Vinstdriven vard — dess
konsekvenser for utsatta gruppper; konflikt
med lakaretiken och/eller Hilso- och sjuk-
vardslagen?

Saken behandlas ocksa i ett symposium,
»Vem vinner pa vinstdrivande vard?«, med
Likartidningens medicinske chefredaktor
Josef Milerad som moderator, onsdag 28 no-
vember, k1 08.30-10.00, sal C 4.

Fler debattinlagg pa sidan 3559.
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