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Jarvaveckan Dialog: Vard som nar fram

Deltagare:
e Diabetes Stockholm
o  Frisk & Fri - Riksforeningen mot atstorningar
e Neurofdrbundet
e Prostatacancerférbundet
e Riksférbundet HjartLung
e Somaliska Riksforbundet Sverige
o Uppsala universitet, Socialmedicin/Child health and parenting (CHAP)

Minnesanteckningar:

Vilket/vilka huvudfynd i rapporten Vard och hélsa i utsatta omraden reagerade ni pa?

Manga som har erfarenheter av ett daligt bemotande delar dem vidare till familj och narstaende. Ett
enskilt negativt vardmote paverkar darmed fler an den som sjalv upplevt det.

Flera deltagare betonade att resultaten i rapporten inte forvanade dem. | forskning ser man sedan lange
att vissa grupper konsekvent har samre halsoutfall, upplever simre bemotande och har lagre
fortroende for sjukvarden. Manga initiativ gors for att forandra detta, men effekterna av insatserna ar
svara att folja upp och det gors generellt lite effektmétning.

Det framholls som viktigt att vaga anvanda begrepp som diskriminering och rasism nar man beskriver
problemen. Annars riskerar man att osynliggéra den strukturella dimensionen.

Samtidigt namndes att rapporten visar mindre skillnader mellan grupper an de forvantade sig vilket
vackte frdgan om hur mycket av upplevelsen kan handla om olika forvantningar pa varden.

Det lyftes dven att vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omraden ofta fungerar mycket bra och att
det i sig kan paverka resultaten och att farre i omradet har upplevt ett daligt bemétande.

Vilken roll spelar halsolitteracitet for en jamlik vard?

Patientlagen kréaver att varden sakerstaller att patienten forstatt informationen. Nagot varden ofta
misslyckas med. Halso- och sjukvarden tror ofta att informationen uppfattats, men kontrollerar sallan
forstaelsen.

Till detta hor att halsolitteracitet ar generellt lag i samhallet: ca 50 % har bristande forstaelse, bland
personer med invandrarbakgrund ca 64-65 %. Halsolitteracitet kan finnas aven bland valutbildade.

Vardpersonal behover bli battre pa att formedla information tydligt, och patienter behdver stod i att ta
emot den.

Manga patienter lamnar vardbesok med missuppfattningar som exempel ndamndes att éver héalften av
patienterna som har genomgatt en ballongsprangning tror att de &r friska efter behandlingen.

Det lyftes dven att det oklart vem som bér ansvar for att sakerstéller att informationen forstas. Aven om
patientlagen &r tydlig sa &r implementeringen i praktiken svar.

Patientorganisationer har ofta storre fortroende, skapar lugn och stodjer patienter i kontakt med varden.
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Pa strukturell niva bor samarbete starkas, t.ex. med 1177, for battre och tydligare information.

Diskussionen bekraftar befintlig forskning och visar behov av fortsatt ldrande och erfarenhetsutbyte
mellan vardpersonal, patientorganisationer emellan och med patienter.

Hur kan patientorganisationer sikerstilla att erfarenheter och réster fran hela Sverige, inklusive
mindre hérda grupper och olika aldrar/bostadsomraden, lyfts?

Det konstaterades att patientorganisationer inte representerar hela befolkningen. Medlemsbasen
bestar ofta av aldre personer som ocksé inte staller krav p4 samma sé&tt som yngre personer, manga
kvinnor och personer med svensk bakgrund. Vilket paverkar vilka perspektiv som lyfts. Det finns ett
behov av att nd yngre och mer heterogena grupper, och att utveckla nya former av engagemang utanfor
den klassiska foreningsmodellen.

Flera organisationer beskrev svarigheter att na personer som inte sjélva soker sig till stod, trots att just
dessa ofta ar i storst behov av det. En méjlig vag framat ar att patientorganisationer samarbetar med
aktorer som redan har kontaktnat, till exempel etniska riksforbund.

Flera betonade behovet av strukturell férdndring dven inom patientorganisationerna. Det kravs
medvetna strategier for att bryta monster dér vissa grupper engagerar sig och andra inte. For att na fler
kan medlemskrav och avgifter behdva ses dver, eftersom de skapar trosklar. Samtidigt maste
finansiering och organisering sakras pa nya sétt.

Ett gott exempel som lyftes var Noaks Ark, som i samarbete med apotekare i Rinkeby lyckats na uti ett
omrade som vanligtvis inte nds och i en sjukdom som annars praglas av stigma.

Det betonades att perspektivet i diskussionen behover andras. Istéllet for att lagga ansvaret pa enskilda
individer ska fokus riktas mot de strukturer och aktérer som formar samhallet sdsom halso- och
sjukvarden, politiker och civilsamhéllsorganisationer. Det &r alltséd majoritetssamhéllet och dess
institutioner som behdver forandras for att skapa jamlikhet och inkludering, inte de individer som
paverkas av orattvisorna.

Det ar en utmaning att lyfta fram de mest utsattas behov inom en grupp utan att generalisera eller dra
alla 6ver en kam. Dartill nAmner deltagarna vikten av att ha ett intersektionellt perspektiv och forsta hur
olika former av utsatthet kan samverka och paverka en individ samtidigt.

Det lyftes aven att man vill arbeta mer med att bryta forutfattade meningar kring vilka som drabbas av
vissa sjukdomar, till exempel &tstérningar och né ut till fler. Forutfattade meningar némns som nagot
som paverkar hur varden ser pa dessa grupper.

Flera deltagare sdg behovet av 6kad samverkan mellan civilsamhallet, varden och politiken.

Patientorganisationerna kan fungera som en rost aven for dem som inte ar medlemmar och bor
fokusera mer pa det som visat sig ge storst effekt, utbildning av vardpersonal. Dessa utbildningar bor
genomforas oftare och med hogre kvalitet. Det framhalls att fragor som rér bemotande och jamlik vard
ar sarskilt viktiga, och att utbildning av vardpersonal inom dessa omraden &r av avgorande betydelse.

Ett konkret forslag som kom upp var att aterinfora patientutbildningar inom varden dér patienter,
vardpersonal och civilsamhallesrepresentanter mots for erfarenhetsutbyte. Nagot som fanns tidigare
men férsvann under pandemin.

Det foreslogs ocksa att patientorganisationer kan delta i utbildningar av vardpersonal och bidra med
insikter om vilka utmaningar patienter med olika bakgrund moter.
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Hur kan bredare samverkan mellan patientorganisationer, civilsamhélle och vard utvecklas for att
skapa langsiktig férandring och mer jamlik vard?

Ett arbetsséatt som lyftes som anvands i forskningsvarlden som ett positivt exempel var samskapande
forskning, dar personer med egna erfarenheter deltar som experter. Erfarenhet visar att det ar viktigt att
deltagarna bor erséattas for sin tid och medverkan.

Samtalet avslutades med att betona behovet av en langsiktig reform inom patientorganisationerna for
att mota ett samhalle i forandring men ocksa vikten av att borja med konkreta steg redan nu. Deltagarna
betonade sarskilt behovet av fler tillgdngliga motesplatser och en fortsatt dialog mellan
patientorganisationer, civilsamhalle, halso- och sjukvarden och beslutsfattare. Genom att skapa forum
dar dessa aktérer mots kan samarbetet fordjupas, broar byggas och arbetet mot en mer jamlik vard ta
fart i praktiken. Det finns en gemensam vilja att ga fran parallella insatser till gemensamt agerande och
flera deltagare uttryckte en dnskan om att samtalet inte ska stanna hér, utan féljas av fortsatt
samverkan och konkreta méten framat.

Vid fragor kontakta oss girna pa: info@jarvaveckan.se
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