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Halsan i Sverige utvecklas i positiv riktning. Men inte for alla
och inte 6verallt. Det finns skillnader bade i vilken vard ménniskor
far och hur friska de ar. Hilso- och sjukvardssystemet har en viktig
roll i att paverka detta. Framforallt genom att leverera likvirdig vard
och att foretridda hilsofragor i samhéllsplaneringen.

For att kunna vinda trenden med 6kande
ojamlikhet krévs en kraftanstringning pa alla
nivéer i hilso- och sjukvarden. Det beh6vs en
gemensam satsning och ett gemensamt syn-
och angreppssitt fran vardens alla aktorer.
Med en gemensam plattform kan vi skapa

en viardegrund baserad pa lagstiftning och
professionell etik. Vi far en samsyn pa 6nskad
utveckling och pa hur hélso- och sjukvarden
kan bidra.

Aven om befolkningens hilsa paverkas av
manga faktorer som ligger utanfor hilso- och
sjukvardssystemets inflytande, frantar det inte
hilso- och sjukvarden ansvaret att paverka det
som gar att paverka. En gemensam plattform
bidrar till att uppméarksamma betydelsen av
jamlik vard, verkar mobiliserande och marke-
rar fragans betydelse. Det innebar dock inte att
alla insatser behover vara av gemensam karak-
tér. Olika aktorer har olika ansvarsomraden
och verkar pa olika arenor. Varje organisation
har att sjilv ta stillning till vad en gemensam
plattform betyder for organisationens val av
aktiviteter. Ibland kan detta resultera i sam-
ordnade atgirder.

Plattformens syfte

Syftet med denna plattform ar att verka for att
hitta system och metoder for att identifiera
och atgirda skillnader i hiilsa, bem6tande och
tillgang till vard. Bade Hilso- och sjukvards-
lag, Diskrimineringslagen, organisatoriska
uppdrag och professionell etik alédgger oss att
striva efter att vard ges efter behov. Dv.s. att

arbeta for att svensk hélso- och sjukvard skall
bryta trenden med en alltmer ojamlik hilsa
och vard. Utifran vara olika roller och organi-
sationer kommer vi att arbeta med detta bade
enskilt och tillsammans.

Vad ar jamlik hdlso-
och sjukvard?

Jamlik hélso- och sjukvard innebir att
bemoétande, vard och behandling ska erbjudas
pa lika villkor till alla oavsett bland annat
personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon,
funktionsnedsittning, utbildning, social stéll-
ning, etnisk eller religios tillhorighet, sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck.
Eftersom hilsan inte ir jamlikt férdelad bor
en sjukvard som stravar efter att uppna en
god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen prioritera de som har storst
behov. Lika villkor &r alltsé inte samma sak
som lika vard. Insatserna maste anpassas

sa att de motsvarar olika manniskors olika
forutsattningar och behov.

Enligt artikel 12 i FN-konventionen om de
ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heterna ir en stat skyldig att se till att hilso-
och sjukvarden ér tillginglig for alla och
sarskilt for speciellt utsatta och marginalise-
rade grupper i samhiillet. Tillgangen till bésta
tillgingliga vard dr en minsklig réttighet.

Att arbeta for att forbéttra jamlikheten ar
en integrerad del av att utveckla kvalitet och
patientsikerhet.



Gar det att astadkomma en
jamlik hilso- och sjukvard?

En rad vetenskapliga rapporter pekar pa att
social position dels &r relaterad till hélsa, dels
paverkar vilken vard man far. I Sverige 6kar
skillnaden i hélsa sedan tidigt 90-tal, for att
dessforinnan ha minskat sedan 70-talet. Det
gar alltsa att atgirda denna ojimlikhet, och
det ar ett viktigt mal att alla ménniskor ges
forutsittningar att fa bista mojliga hilsa och
vard. Samhillet har mycket att vinna pa en
sadan utveckling, eftersom en bittre hilsa
bidrar till l4gre samhilleliga kostnader och
béttre forutsiattningar for tillvixt. Manga
atgirder av samhallelig karaktir behovs for
att na detta mal.

Hilso- och sjukvardsystemet har ansvar for
att tillgdnglighet till samt organisering och
fordelning av vard och omsorg blir mer jimlik
men ocksa for att vara en aktiv part och fore-
trada ett hilsoperspektiv i utvecklingen och
planeringen av samhéllet. I en WHO -rapport
2008 (Closing the Gap in one Generation)

Frdgor om plattformen:

lyfts foljande faktorer inom hélso- och

sjukvardsystemen fram som viktiga for att

astadkomma en jamlik vard:

* Solidariskt finansierad vard tillgianglig
for alla

» Hog tillginglighet for invanare oavsett
var de bor och for sirskilda grupper

* Hilsofrdmjande hilso- och sjukvard

* Uppmirksammande av sirskilda behov
hos utsatta grupper

Tillgénglighet och uppmérksammande av
behov hos utsatta grupper forutsitter att
hélso- och sjukvarden systematiskt foljer och
maiter detta, och dir ojamlikhet foreligger,
vidtar atgarder for att férbéttra jamlikheten.
For att lyckas med detta behover alla parter i
hilso- och sjukvardssystemet bli bittre pa att
forsta mekanismerna bakom ojdmlikheterna,
allt fran systemeffekter av olika reformer till
hur vi beter i oss i motet med vara patien-

ter. Det betyder att allt fran utformning av
lagstiftning till hur en enskild medarbetare

i varden moter patienten paverkar hur vél
varden kan na malet en likvirdig vard for alla.

Marianne Granath, Sveriges Kommuner och Landsting

Tel: 08-452 78 95
marianne.granath@skl.se

December 2011

Nationell konferens 11 juni 2012

JAMLIKVARD

- varda jamlikt




EXEMPEL PA OJAMLIKHETER I HALSA OCH VARD:

b3

(v

v

Dodligheten i forebyggbara och behandlingsbara sjukdomar ar betydligt hogre hos
personer med enbart grundskoleutbildning jamfort med hogskoleutbildade, (Hélso-
och sjukvardsrapporten, Socialstyrelsen 2009).

Personer med grundskoleutbildning vardas betydligt oftare pa sjukhus fér tillstand
som hade kunnat behandlas i 6ppenvarden undvikbar slutenvard”, (Hélso- och
sjukvardsrapporten, Socialstyrelsen 2009).

Utlandsf6dda upplever att tillgingligheten till varden &r simre och de har lagre
fortroende for sjukvarden dn svenskfédda, (Hélso- och sjukvardsrapporten, Social-
styrelsen 2009).

Hogutbildade med diagnosen epilepsi behandlas oftare av specialist jamfort med
grundskoleutbildade, (Hélso- och sjukvardsrapporten, Socialstyrelsen 2009).
Personer med en psykiatrisk diagnos dor oftare i en behandlingsbar hjart- och kirlsjuk-
dom och drabbas oftare av allvarliga komplikationer vid diabetes, exempelvis amputa-
tion, (Oppna jaimforelser och utvirdering av psykiatrisk vard, Socialstyrelsen 2010).

HBT-personer som grupp har stérre vardbehov édn befolkningen i stort men undvi-
ker i hogre utstrickning att soka vard, (Rénndahl, Inst. fér Folkhilso- och vardve-
tenskap Uppsala universitet 2006).

Kvinnor fran utomeuropeiska lander som féder barn i Sverige har svarare forloss-
ningar och mer komplikationer én svenska kvinnor,(Robertson, Aspects of foreign-
born women's health and childbirth related outcomes, Karolinska institutet 2007).
Vid méanga folkhilsosjukdomar foreligger det skillnader mellan kénen vad géller
uppkomst mekanismer, férekomst, kliniska bilden, och prognos. Exempel pa sadana
sjukdomar ar hjart-kirlsjukdom, cancer, inflammatoriska sjukdomar och psykia-
triska tillstan, (Centrum for genusmedicin Karolinska institutet 2011).

Det finns brister i tillgingligheten for personer med synnedséttning, horselnedsétt-
ning och kognitiva funktionsnedsittningar. Dessa brister riskerar att utestdnga
personer fran att soka vard pa samma villkor som 6vriga befolkningen, (Tillgianglig-
het ur ett funktionshindersperspektiv, Socialstyrelsen maj 2010).

Transpersoner kan ha problem med att sjukvardspersonal fokuserar pa patien-

tens konsidentitet istéllet for de fysiska eller psykiska problem som patienten sokt
vard for, (Sam Larsson, John Lilja och Bj6érn Fossum i samarbete med Maj-Briht
Bergstrom-Walan, Marianne Berg Vem far man vara i vart samhille? Om transperso-
ners psykosociala situation och psykiska hélsa, FHI 2008).

Trots att hbt-personer som grupp har stérre vardbehov dn befolkningen i stort ir det
en del som undviker att soka vard. (Ronndahl, Homosexuella patienter och nérsta-
endes upplevelser i varden, Institutionen fér Folkhilso- och Vardvetenskap, Uppsala
universitet 2005).

Papperslosa, och barn till papperslosa som aldrig gett sig till kinna for myndighe-
terna har endast ritt till 7omedelbar vard” enligt Hilso- och sjukvardslagen. Denna
vard ir inte heller subventionerad. Betalningsansvaret for varden vilar alltsa ytterst
pa patienten sjilv. Det innebér att priset for ett besok pa akuten blir ca 2100 kr och
att en komplikationsfri forlossning kostar ca 20 000-25 000 kr. (Kélla: http://www.
vardforalla.se/faq.asp#svenska%20lagen, SOU 2011:48)).



