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Ledare

Redaktionen Malmé - april 2017

Vilkommen till Socialistiska lakare och
Sambhillskroppen!

”Nar bildas den socialistiska
lakarforeningen hér i landet?” fragade
sig lakarstudenten Gunnar Inghe i tid-
skriften Clarté 1932. Samma ar bildades
den forsta upplagan av var férening. Un-
der flera decennier var tidskriften Motpol
det som holl foreningen samman. Sedan
2010 finns vi, den aktuella upplagan av
socialistiska ldkare. Vi dr stolta och glada
att nu ge ut detta andra nummer av var
tidning och vilkomnar dig som ldsare att
dven ta steget att bli medlem eller stod-
medlem i vér foérening!

Socialistiska ldkare organiserar ldkare
som brinner for en hilsa som 4r jamlik
oavsett klass, kon, etnicitet, sexualitet och
funktionalitet. Vi dr 6vertygade om att en

jamlik halsa endast 4r mojlig att uppnd

i ett jamlikt samhille men att vi dven i
dagens samhalle kan gora stora forbat-
tringar. Vi verkar inom en hierarkisk
organisation, dér de stora 1oneklyftorna
under de senaste aren har blivit ett akut
problem genom att underbetalda person-
alkategorier som underskéterskor och
sjukskoterskor tvingas arbeta under héard
press och dérfor véljer bort sjukvarden
som arbetsplats. Detta édr den storsta
forklaringen till vardplatsbristen. Kamp-
en for mera resurser till virden sa att vi
kan hoja l6ner och forbittra arbetsmiljo
for vara kollegor kan du ldsa mer om har
i tidningen.

I detta nummer vill vi utforska vélfirdens
grinser. Var gar gransen for vem som far
vard och inte, vem 4r det som bevakar
griansen och pa vilka sitt kimpar ménni-
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Varden

sviker sjalv-

medicinerande
transpersoner

Text: Axel Repka - Foto: Privat

Jag hade inte kunnat vinta 14 manader.
Jag hade inte dverlevt.

Manga transidentifierade bérjar sjélv-
medicinera med kénshormoner under
tiden de vantar pd konsbekraftande vard
eller under utredningstiden. Det ar givet-
vis ett problem som innebir risker for
den enskilda patienten och vittnar om att
varden inte klarar att méta gruppen pa
ett fullvardigt sétt. Jag som transidentifi-
erad lakare far ofta fragor frén sjalvmed-
icinerande transpersoner om risker och
vad en kan gora for att minska riskerna
med hormonbehandling. Fér denna
artikel har jag intervjuat en handfull
transpersoner som har sjdlvmedicinerat
under de senaste aren.

De flesta soker sig till transvarden nér de
sjalva dr ratt sakra pa att de vill genomga
konsbekraftande behandling. Kanslan

av att kroppen kénns fel avseende kon,
det som kallas konsdysfori, har blivit sa
stark att en soker sig till varden for att fa
hjalp att mé béttre i sin kropp. Da mots
en av en lang ko innan sitt forsta besok
och vil ddr en lang utredningstid innan
en far tillgang till hormoner pa recept. I
det ldget véljer manga att ta hormoner pa
egen hand i vintan pé receptet. Det dr sa

a

vanligt att transpersoner som berittat att
de sjdlvmedicinerar for sina vardgivare
under utredningen far hora att det ar helt
normalt.

Det stod mellan livet eller att borja med
hormoner pa egen hand.

De jag har intevjuat berattar en sam-
stdimmig bild av att inte kunna vénta for
att fa vard, att det inte var nagot val att
sjalvmedicinera utan att valet stod mellan
att fortsitta leva eller att d6. Att det ar

en fraga pa liv och dod aterspeglas dven

i folkhilsostatistiken. I Folkhélsomyn-
dighetens rapport om hilsoldget bland
transpersoner 2015 [1] kan vi ldsa att 36
% av de svarande allvarligt hade Gvervigt
att ta sitt eget liv under det senaste aret.
Fortroendet for sjukvérden &r enligt
samma rapport 1agt och ménga har blivit
daligt bemotta vid tidigare sjukvardskon-
takter. S& hir beskriver en person om
beslutet att borja sjdlvmedicinera:

Jag kom fram till att jag inte kunde

vanta pd att de skulle hjdlpa mig, jag var
tvungen att ta tag i det sjilv. Jag liste pd
noggrant, bestdllde over ndtet och borjade
forsiktigt. Jag forstod riskerna men de var
pd ndt sdtt inte relevanta. Den reducering

i dngest som hormonerna gav mig gdr inte
att beskriva. Jag blev glad, utdtriktad, fick
en vilja att leva’

Virden f6r transpersoner har i Sverige
och internationellt fatt ta emot en hel

del kritik de senaste aren [2,3,4,5]. Vi

ar mdnga som har debatterat, skrivit,
argumenterat och slagits med vara kro-
ppar och liv som insats for vara mansk-
liga rattigheter och ritt till god vard.
Tvangssteriliseringarna ar slutligen borta
ur lagen, varden granskas och utvecklas
pé Socialstyrelsen och i ndsta utgava av
Virldshalsoorganisationens internatio-
nella klassifikationssystem for diagnoser
(ICD) kommer transdiagnoserna flyttas
fran psykiatrikapitlet [6]. Nér transfrégor
far storre utrymme i den offentliga de-
batten och blir mer synliga 4r det ocksé
fler som hittar identifikation och landar

i sin konsidentitet och ddarmed ocksa fler
som soker sig till transvarden. Resurserna
racker inte till och kderna vaxer [7]. Med
det vixer ocksa problemet med sjdlvmed-
icinering.

De flesta som hor av sig till mig har redan
utan gehor forsokt fa blodprover kollade
pé vardcentralen eller via transvarden. De
soker aktivt hjdlp for att de vill ta ansvar

Samhaliskroppen - Nummer 2 - 2017




for sin hilsa men mots av kalla handen
fran varden. ‘Dina virden dr omiitligt
hoga’ fick en bekant hora fran sin lakare,
blev remitterad vidare till en specialist
som bara sa jag hoppas du fattar ett klokt
beslut, jag kan inte folja dig’ och limnade
honom orolig och hjélpsokande utan att
ens fa veta sina provsvar. De jag inter-
vjuat berattade alla for sina utredning-
steam att de sjalvmedicinerade och flera
har ocksa f6rsokt fa blodprover kollade
pa vardcentral, utan att nagon vardgivare
har tagit nagra prover. Sa hér berittar tva
personer:

Jag forsokte att fa blodtester kollade men
utredningsteamet i Uppsala som jag gir
hos svarade med att jag skulle fi bekosta
dessa tester sjilv da det var jag som valt
att borja sjialvmedicinera. Jag gjorde aldrig
ndgra blodtester under sjilvmedicinering
da jag inte hade den ?

Folkhalsan bland trans-
personer i Sverige, ett urval
(800 svarande) [1]

18 %
36 %

senaste aret
46 %
10 %
20 %
43 %
28 %
30 %

ekonomiska mojligheten just da. Saklart
skapade det en stress eftersom man inte
sdkert visste om allting stod ritt till’

Jag var helt 6ppen med virden under hela
tiden med att jag sjilvmedicinerade, men
inte fick jag hjdlp for det, inte ens prover
pd hormonnivder. Nu vet jag hur kroppen
reagerar pd dessa och inser att jag hade
ritt doser. Gick pa kdnn.

Ténk er att vi skulle bemota andra
personer som utsétter sina kroppar for
risker pa samma sitt. Nej tyvirr, du
har ju supit dig till din skrum-

plever, vi kan inte behandla

dig. Eller: ska vi operera

det dér benbrottet far

du betala sjalv, det var

ju du som stéllde dig

har aldrig hiv-testat sig

har haft sex mot ersdttning

utsatta for vald pga sin transidentitet

lagt fortroende for sjukvarden

tidigare daligt bemotta i sjukvarden

har fatt utbilda sjukvéardspersonal for att fa hjdlp

skattar sin hilsa som dalig
har allvarligt 6vervagt att ta sitt liv under det

i skidbacken. Som sjukvérdspersonal
maste vi enligt vara etiska riktlinjer alltid
arbeta for vér enskilda patients halsa. Fir
vi kinnedom om néagot som kan riskera
den hélsan ar vi skyldiga att agera. Fler
och fler omraden inom sjukvérden gar
mot en skadebegrinsande arbetsmodell
ddr en inte anklagar eller skuldbeldgger
patienten for sina riskbeteenden utan
istéllet fokuserar pa att minska skadorna
av desamma, for att det gynnar halsan.
Samma tankesitt borde gilla for sjalv-
medicinerande transpersoner, i synner-
het ndr det enligt min forstéelse dr den
underdimensionerade och




bristande sjukvarden som driver person-
er till beslutet att ta hormoner pa egen
hand. Sjukvérden méste ta ansvar for sina
egna brister.

I Socialstyrelsens kunskapsstod fran
2015 till vardgivare kring patienter med
konsdysfori [8] framgar att vardpersonal
som moter patienter som sjdlvmedicin-
erar “bor overviga faran med sjilvmed-
icinering utan monitorering och vad det
kan ge for eventuella risker om man som
hdlso- och sjukvdrdspersonal viljer att inte
overta hormonbehandlingen.”

Det anges vidare att personal kan behova
neka en patient behandling om indika-
tion saknas eller d@ man inte anser sig ha
kompetens for att utféra den. Har finns
alltsd en 6ppning till att Gverta behan-
dlingen nir vetskapen om sjdlvmedicin-
ering finns. Négot fall dir det skulle ha
skett kdnner jag inte till.

Jag ér 6vertygad om att vi i framtiden
kommer se en refomerad transvard i
Sverige. Nar diagnoserna inte lingre
faller under psykiatrins ramar blir det
ohéllbart att psykiatrin skall fortsatta dga
ritten att utreda vem som uppfyller ind-
ikationerna for konsbekraftande behan-
dling. Utredningarna ér kritiserade sedan

6

Risker med sjalvmedicinering

Generella risker: likemedel kops 6ver nitet utan saker
hantering, en del patienter injicerar sig sjalva.

Feminiserande behandling: antiandrogener (Androcur
vanligaste preparat) samt ostrogen. Androcur kan
péaverka levervarden, ostrogener okar risken for venos
tromobembolism, kan paverka levervirden och blodfetter
samt orsaka prolaktinom. Prover att kolla: Hb, kreatinin,
Na, K, glukos, leverstatus, blodfetter, prolaktin, dstrogen,

testosteron. [8,9,10]

Maskuliniserande behandling: testosteron. Kan orsaka

polycytemi (EVF > 0.55). Prover att kolla: Hb, EVF,
kreatinin, Na, K, glukos, leverstatus, blodfetter, TSH,
Ostrogen, testosteron. [8,9,10]

ldnge for att vara utdragna, ovetenskapli-
ga, ifrdgasdttande och démande. Hur
skulle transvarden se ut om du fick
bestimma? fragade jag i mina intervjuer
och fick bland annat svaren:

Jag hade gdrna velat se att transvérden
gatt ifran att agera gatekeepers som
kréver att du ar “tillrackligt” trans och
istallet fokuserat pd att hjélpa manniskor
att ma bra.

Forstaelsen for sjalvmedicinering méste
oka, manga viljer det alternativet och
behdver hjilp. Nuvarande system med
extrema vantetider pa vard fungerar ab-
solut inte och riskerar ménniskors hélsa
och till och med liv!

Sjalvmedicinering ér ett vanligt problem
hos transpersoner orsakat av langa koer
och langa utredningstider. Personer som
viljer att ta hormoner sjilva gor det inte
bara for att mé béttre utan for att kunna
fortsétta leva, men far ingen hjélp nar de
soker och vill kontrollera sina virden.

I vintan pa att transvarden refomeras
maste vi andra inom sjukvarden hjal-

pa till att lappa halen och ta hand om
patienter som sjalvmedicinerar. Lis pa
och kolla blodprover, sa 6kar du inte
bara patientens mojlighet till béttre halsa
utan ocksa fortroendet for sjukvéirden
generellt.

Referenser till artikeln hittas pd:
www.samhallskroppen.se/referenser
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Lag oppnar for
sprututbyte

for fler

Text: Simon Larsson - Foto: privat

En lagindring lyfter bort kommunernas
ritt att stoppa etableringen av sprutut-
byten. Okunskap och ovilja gor dock
att ritten till vard for personer som in-
jicerar droger innu har en grins. Simon
Larsson, ST-likare med erfarenhet fran
sprututbytet i Stockholm, gldder sig 6ver
att fler mottagningar dr pa gang, men
undrar nér grinsen helt ska suddas ut.

Hilso- och sjukvardslagen ér tydlig. "Den
som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard skall ges foretrade till virden”
och "den ska vara latt tillganglig” Att
vardvalet inom béde primarvérd och spe-
cialistvard gjort att dessa principer idag
frangas allt oftare, vet de flesta som foljt
med i de senaste drens virddebatt. Min-
dre ként dr att en pa flera sitt utsatt grupp
méanniskor med ett stort vardbehov linge
forvagrats vard, namligen personer som
injicerar droger. Specialiserade vardin-
rittningar fér denna grupp multisjuka
patienter var tills nyligen inte tillatna en-
ligt lag, annat dn som forsoksverksamhet.

Under 1980-talet spreds HIV snabbt
bland personer som injicerar droger.

Ett satt att forhindra smittspridning ar
att erbjuda rena sprutor och kanyler till
denna grupp. I Sverige var man tidigt ute
med att 6ppna sprututbytesmottagningar
i Lund (1986) och Malmoé (1987). Det
drojde sedan till 2010 innan nésta spru-
tutbyte 6ppnade, i Helsingborg. Detta
blev mojligt tack vare en ny lag 2006.
”Lag (2006:323) om utbyte av sprutor

Utanfor valfardens granser

och kanyler” gjorde att det blev fritt fram
for alla landsting i Sverige att 6ppna
sprututbyten. Detta under forutsittning
att kommunen dér verksamheten skulle
Oppnas inte anvande sin vetoritt.

Att frégan om inférande av sprututbyten
i Sverige i forsta hand varit politisk och
inte medicinsk har tyvarr gjort att de
flesta landsting idag fortfarande saknar
specialiserade mottagningar for personer
som injicerar droger. Av frimst moraliska
och ideologiska skal har bade landst-
ings- och kommunpolitiker sett till att
denna utsatta grupp inte fatt den vérd de
behdover.

I basta fall beror politikernas ovilja att
erbjuda vard till personer som injicerar
droger pé okunskap. Vanliga missuppfat-
tningar ér att droganvandningen skulle
6ka om man erbjuder rena sprutor, att
man sinder ut “fel signaler” eller att man
tranger undan andra vard- och behan-
dlingsinsatser fér personer som anviander
droger. Det dr emellertid mojligt att
bedriva en restriktiv narkotikapolitik och
samtidigt erbjuda vard till de personer
som av olika anledningar inte fatt den
hjalp de behover. Vad manga dessutom
inte kdnner till 4r att det pa svenska
sprututbyten erbjuds betydligt mer dn
bara rena sprutor och kanyler. De som
soker sig till mottagningen har méjlighet
att tréffa lakare, sjukskéterska, kurator
eller barnmorska. Dessa personer hjilper
till med provtagning for blodsmittor,

vaccinationer, kontakt med socialtjanst
eller beroendevérd, information om risk-
beteende och har framforallt ett forhalln-

ingssitt som gor att brukarna kdnner sig
valkomna.

Personer som injicerar droger har ofta
lagt fortroende for myndigheter och
manga har inte kontakt med vare sig
socialtjanst, beroendevard eller psykiatri.
De soker ogérna sjukvard annat én i aku-
ta fall, ofta fér akommor som kunde ha
atgardats enkelt om de hade sokt tidigare.
En lagtroskelmottagning med generd-

sa oppettider, drop-in och en personal
som bemoter personen som soker med
respekt dr ett maste for att bygga upp ett
fortroende. Detta kan leda till att nagon
vill ta sig ur sitt drogberoende eller éter-
uppta kontakten med socialtjansten.

Enligt en lagdndring som trddde i kraft
forsta mars i ar blir landstinget ensam
huvudman for sprututbytet. Samtidigt
sianktes aldersgransen fran 20 till 18 ar.
Pé sa sitt hoppas man kunna utjamna
de skillnader som finns éver landet nar
det giller vard av personer som injicerar
droger. Lagandringen &r ett steg i rétt
riktning och ger fler personer den vérd
de behover och har lagstadgad ritt till.
Utanfor valfirdens grins befinner sig
fortfarande de som 4nnu inte &r myndiga
eller bor i “fel” landsting.



Pablo Rall, som gor sista aret pd sin ST-
tjdnst i internmedicin, delar ut r6da och
gula band till barn och ungdomar fran
sex till 15 érs dlder. Fotbollsplanen ligger
mitt framfor vardcentralen, de flesta
dagar i veckan ér det tomt har men ons-
dagar klockan 17 samlas ungdomar och
ST-ldkare i allmdnmedicin for att spela
fotboll tillsammans.

Scenen utspelar sig precis framfor
vardcentralen i Villa Esperanza, ett slags
kooperativ som utgor en stadsdel som i
hela argentina ar berémd for droghan-
deln som forekommer har. I samband
med nedldggningen av en keramikfabrik
dar manga hade arbetat borjade kokain
av hog kvalitet fran de tropiska omradena
i norra Argentina komma hit for vidare
befordran till Buenos Aires. Idag ar han-
deln mindre intensiv, aven om de flesta
hushall far delar av sina inkomster fran
droghandel, men bruket 4r desto storre.
Stadsdelens historia aterspeglas i véard-
centralens historia eftersom ménniskorna
i stadsdelen upplever att virdcentralen
tillhor dem. Invanarna viljer vardcentral-
ens chef genom en lokal forsamling som
kontinuerligt arbetar med att forbattra
tillgangen till vard och hilsa.

Projektet med fotbollsspel bland un-
gdomar pabérjades i december 2014.

Det 6vergripande syftet var att 6ka
tillgangligheten till vard genom att
6verbrygga den kulturella barridr som
ST-lakarna hade identifierat och som
gjorde att ungdomar avstod frén att soka
vard eller sokte sjukvérd alldeles for sent.
Det finns en allmén skepsis mot myn-
digheter bland ungdomar som ér fast i ett

8

drogberoende, eftersom polisen ofta har
gjort razzior i omréadet, och lidkare tolkas
som representanter for myndigheterna.
“Ifall ungdomarna ser att vi kan svettas,
bli omkulltacklade eller tunnlas precis
som alla andra kommer de forstd att
ldkare inte dr nagra speciella personer
utan méanniskor som vilka andra som
helst” resonerar Pablo. Dessutom sig vi
att det offentliga rummet, som i stor ut-
strackning var tillgéngligt for invdnarna
i stadsdelen, inte anviandes i samma ut-
strackning som i andra fattiga omréden.

Pa grund av den hoga kriminaliteten

tar kommunen inte hand om stadsdelen
utan skripet fir ansamlas pa gatorna. Ett
par ganger har kommunpolitiker forsokt
stdnga vardcentralen men ”la salita’,
som den kallas, har ett starkt folkligt
stod. Eftersom den frén bérjan kom till
efter att kooperativet kréivt det har den
kommit att bli en folklig faktor. Invénar-
na ser att likarna dér tar hand om deras
barn och deras mor-och farforildrar och
darfor deltog en hel del droghandlare i
den senaste ockupationen som varade 11
manader innan kommunen fick ge upp
sina planer pa att stdnga ner vardcen-
tralen.

Stor vikt laggs alltsa pa forebyggande ar-
bete, som mest effektivt bedrivs av nagon
som kdnner méinniskorna i stadsdelen.
Dirfor har vardcentralen en anstalld
“hélsoframjare”, med ett halvars utbild-
ning, som fungerar som vardcentralens
forlaingda arm i omradet. Hon heter
Gladys Nena och betonar att vardcen-
tralen tillhor folket. ”Det ér inte kom-
munen utan invanarna i Villa Esperanza

som viljer chefen for vardcentralen och
likarna maste inse att de inte kan komma
hit och bestimma hur arbetet ska ga till’,
sager Gladys. Exempelvis gar det inte att
ordna samtalsgrupper pa morgnarna, for
hér sover manniskorna lange eftersom de
jobbar med droghandel pa nitterna. Pa
torsdagarna har de en extra sjukskoter-
ska hér eftersom det dr fler barn som
skadar sig torsdagar — det 4r namligen
den dagen de som sitter fingslade far

ta emot besok. Nér kvinnor aker och
hilsar pa sina fangslade mén blir barnen
utan uppsikt och da okar skirskador och
andra olyckor.

Nagra konkreta positiva effekter har inte
kunnat uppvisas annu, ST-lakarna som
organiserar projektet ser sjilva stora
svagheter. Det dr framst killar som spelar,
de erbjuder bara fotbollsspel och intresset
for halsosamtal och informationsmaterial
om behandling f6r drogmissbruk har
varit lagt. De har lart sig mycket om hur
starka de geografiska barridrerna ér. Nar
de négon géang spelat fotboll pd en plan
som ligger 200 meter frén vardcentralen,
utanfor Villa Esperanza, dyker ingen av
killarna upp. Att rora sig utanfor stads-
delen ér ingen sjélvklarhet. P4 samma
satt ar de vardinrattningar som finns mer
centralt i kommunen for avlagsna for att
anvindas av patienterna om inte behovet
ar akut. Trots alla brister och frageteck-
en kring vad fotbollspelandet innebér
fortsitter de att spela varje onsdag mellan
klockan 18 och 20. Ifall de 4r sena kom-
mer de ungdomar som tidigare inte satte
sin fot pa vardcentalen sjilvséikert in och
knackar p& ST-lakarnas kontor och ber
om fotbollen.

Samhaliskroppen - Nummer 2 - 2017



Utanfor valfdardens granser



Valfa

rden for
transpersoner

Intervlu med Vierge Hard

fran RFSL ungdom

Text: Roya Hakimnia, Axel Repka - Foto: RFSL, Anna Aberg

Vierge Hard jobbar som sakkunnig i
transfragor pd RFSL Ungdom. Sam-
hillskroppen métte Vierge for ett samtal
om hur vilfirden och varden fungerar
for transpersoner idag, vilka omrdden
som kunde forbattras och vad den 6kade
synligheten far for foljder. Hen gav ocksa
manga tips pa vad en som enskild vardg-
ivare kan tanka pa i patientméten.

Vad betyder vilfirden/virden for de mdn-
niskor du arbetar med? Har transpersoner
tillgang till vilfirden?

For manga transpersoner ar varden och
valfirden institutioner dar man kan

bli utsatt pa grund av sin transerfaren-
het, och som man av den anledningen
skjuter upp eller om mojligt avstar fran
att vanda sig till. Att den hér typen av
undvikandestrategier forekommer i sa
stor utstrickning bland transpersoner

- enligt en rapport fran Folkhilsomyn-
digheten (Hélsan och hilsans bestimn-
ingsfaktorer for transpersoner, 2015) har
40 procent skjutit upp att soka vard pa
grund av oro for diligt bemotande, och
23 procent har gjort det pa grund av tidi-
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gare erfarenheter av daligt bemotande -
ar helt forstaeligt, och ett sdtt att skydda
sig sjalv, men sjalvklart 4r det nagot som
varden behéver vara medveten om.

Det ér oerhort allvarligt att transpersoner
ska behova ta till en sddan strategi, inte
minst med tanke pa att bade fysisk och
psykisk ohilsa dr vanlig hos den gruppen
eftersom vart samhille ser ut som det
gor. Det ar viktigt att varden arbetar for
att ta igen sitt fortroendeunderskott har.

Hur kan virden jobba med det dir fortro-
endeunderskottet?

Jag tror att det finns mycket att vinna om
varden 6ver lag blir mindre normativ.
Till exempel att man stiller fragor mer
forutsittningslost, snarare dn utifran
forestéllningar om hur saker 4r. Det
skadar inte, och for utsatta grupper kan
det vara helt avgérande f6r om man

med fortroende kan soka hjélp. Att man
bekraftar konsidentitet och forsoker att
inte kéna kroppen om det inte stimmer
6verens med identiteten.

Det kan kidnnas oréttvist for en som

vardgivare: Jag behover inte bara ge ett
bra bemoétande i just detta mote med
patienten, utan kanske ocksé viga upp
for hur andra tidigare har agerat eller
inte agerat. Men man har som vérdgivare
mojligheten att betyda mycket for den
enskilda patienten, med medel som ér
relativt sma.

Behovs mer kompetens om trans hos vird-
givare tror du?

For transpersoner ar det givetvis viktigt
med transkompetens i virden. Manga
transpersoner drabbas av psykisk ohilsa,
inte pa grund av transidentiteten i sig
utan pa grund av att kunskapen om trans
i samhallet ar s& lag. Det finns stora be-
hov hos gruppen att fa hjilp med exem-
pelvis depressioner och angesttillstdnd,
ocksa parallellt med och efter en even-
tuell konsutredning. Transkompetenta
gynekologer och urologer, graviditets-
och foréldravard och alla andra yrkeskat-
egorier och discipliner inom hilso- och
sjukvérden moéter vardtagare som dr
trans eller som har transerfarenhet.
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Det finns mycket att kunna om trans, men
ett bra bemdétande handlar egentligen
bara om respekt och lyhérdhet. Ett grun-
dlaggande krav for ett bra bemétande

ar att varden anvinder rétt namn och
pronomen om vardtagare, i samtal bade
med och om patienten och i journaler och
annan dokumentation. For detta behover
man fraga efter ritt namn och pronomen.
Det kan till exempel vara lampligt att gora
det till en del av inskrivningsformuldr
eller -samtal, och det dr viktigt att det
giller for samtliga patienter, inte bara dem
som man tror kan vara trans. Det syns
inte utanpa vilket eller vilka pronomen en
person har, och det 4&r manga som av olika
anledningar inte anvander sitt juridiska
tilltalsnamn i vardagen.

Enligt rapporten fran Folkhalsomyn-
digheten jag nimnde tycker 65 procent
av transpersonerna att de har blivit

bra bemotta och hjalpta av hilso- och
sjukvarden. Det vore intressant att titta
ndrmare pd vilka faktorer som (gdrna
utover de grundldggande) ér viktiga for
transpersoners upplevelser av varden.

Utanfor valfardens granser

Den transspecifika varden har fitt ta emot
en hel del kritik under de senaste dren. Hur
ser det ut med den konsbekriftande virden
idag?

Tillgdngen till vird vid konsdysfori ar
ojamlik beroende pa var i landet man
bor, och ofta begridnsad. Det problemet
har varit kdnt en langre tid. Till viss del
beror det pa att konsutredningsteamen,
som dr de enda som har kompetensen

att utreda och diagnosticera konsdysfori,
inte far tillrackliga resurser. Den nya
patientlagen, som innebir att man fritt
kan vilja utredningsteam i stillet for att
vara hinvisad till det som &r geografiskt
néarmast, har hjélpt till viss del, men om
man far férdel av den lagen kan ocksa
bygga pé privatekonomi: om man har rad
att eventuellt sjalv betala resor till och
fran utredningsteam, ta ledigt fran jobb
eller skola etcetera. Men de bristande
resurserna, ibland harda remisskrav och
kvardrojande normativitet i friga om hur
trans “ska” yttra sig innebar problem. Det
hénder ocksi att transpersoner blir kvar

i primdrvard eller allmanpsykiatri for

att de inte far en remiss till ett utred-

ningsteam. Den grundldggande tran-
skunskapen i varden maste oka for att det
inte ska hinda.

Hur ser du pd framtiden for vilfdarden for
transpersoner? Ser det ljust eller morkt ut?
Framtiden har bade dagar och nitter. Att
transpersoner blir mer synliga i vést tror
jag har potential att 6ka medvetenheten
och respekten for transpersoner och vara
erfarenheter, men 6kad synlighet gor
ocksa att utsattheten kan 6ka. Nar vi hog-
tidlighaller Transgender Day of Remem-
brance i november varje ar, fér dem som
blivit utsatta for dodligt vald pa grund av
att de dr trans, minns vi framfér allt dem
som i sitt liv brutit mot flera normer:
bruna och svarta transkvinnor som haft
en socialt och ekonomiskt utsatt situa-
tion. Ménniskor som bryter mot normer
ar synliga pa gott och ont.

De transpersoner som syns och hyl-
las foljer ofta skonhetsnormer. Manga
ar unga och vita och manga ér binéra
transpersoner, alltsa personer som ar
antingen mén eller kvinnor. Hér blir
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okad synlighet paradoxalt nog ocksa
begrinsande for transpersoner som

inte foljer de normerna. Inte minst for
dem som inte foljer passerandeidealet -
personer som inte lises som sitt kon, i
linje med sin kénsidentitet. Ménga har
inte mojligheten att passera och det dr
ofta enormt smartsamt. Jag tanker till
exempel pé Jen Richards rollfigur Violet

i serien Her Story (hela finns pa Youtube
och jag rekommenderar den varmt), nir
hon siger: ”This whole time, some part
of my mind has been noting how much
bigger my hands are, wondering if people
are clocking my voice ... It’s hard to feel
totally present with all of that” Det maste
finnas tillgang till tryggare platser dér
man inte hela tiden maste vara pa sin
vakt, och varden behover ha sddana plats-
er, helst vara en sadan plats i sig sjélv.

Den 6kade synligheten har ockséa den
positiva sidan att en annan sérskilt utsatt
grupp som jag arbetar med, transperson-
er under 18 ar, far tillgang till offentliga
personer att kdnna igen sig i. Man kan
behova se, om man dr en ung transperson
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som inte har sa mycket makt 6ver sitt liv
och som kanske ér utsatt pa olika sitt,

att det finns vuxna som verkar ha ett bra
liv och gor saker de brinner f6r och som
ocksa ér trans. De som har mojlighet att
vara synliga offentligt betyder mycket for
dem som kanske inte ens kan vara 6ppna
for dem som borde sta dem nérmast.

Till sist, vad dr dina tips till sjukvdrdsar-
betare?

Att exempelvis fraga om namn och
pronomen kan kdnnas ovant, men

ar inte svért. Ta hjdlp av varandra pa
arbetsplatsen for att va pa att stélla
fragor och skapa ett klimat dér ni kan
pépeka for varandra om det rékar bli

fel. Lagg lite extra tid och omsorg pa
kroppsundersokningar for transpersoner
pé samma sétt som du skulle gora fér en
patient med ett psykiskt eller kroppsligt
trauma. Beritta vad syftet 4r med det du
gor eller med de fragor du stéller. Beritta
att du anvinder medicinska begrepp och
hur det fungerar med juridiskt namn i
journaler. Lar dig att hantera dina egna

misstag. Om du till exempel rakar siga fel

pronomen: rétta dig, be kort om ursakt
och fortsdtt samtalet.

Om du dr oséker i ett méte med en tran-
sperson: be hellre att fa dterkomma 4n
att ge svar du inte ar sdker pé. Ta kontakt
med ett utredningsteam om du é4r osaker
pé patientens mojligheter till kons-
bekriftande vérd eller pa hur du hjélper
patienten att fi en remiss. Remittera
hellre 4n inte, och dra inte ut pa remiss-
forfarandet, i synnerhet inte vad galler
barn och personer som uttrycker att de
mar daligt.

Kom ihdg att du inte behover forsta for
att kunna visa respekt. Det dr inte mojligt
for den som inte har egen erfarenhet av
koénsdysfori att till fullo forsta hur det kan
kédnnas, men det finns ju inget krav att du
ska kunna relatera till patientens upplev-
elser for att ge ratt vard. Det handlar inte
om dig, utan om att tillgodose vard-
tagarens behov.
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Kan man lara en
gammal hund

sitta?

Normkritisk granskning av '
lakarprogrammet i Lund o

Text: Maria Weber och Karolin el-Jaleb

Lakaryrket har traditionellt varit ett yrke
for vita mén fran medel- och 6verklas-
sen. Det ér fortfarande den vanligaste
bilden vi ser. Aven om det tillkommer allt
fler kvinnor 4r gruppen ldkarstudenter
fortfarande relativt homogen vad giller
etnicitet och klass. En insyn i detta dr
fundamentalt for en god patient-lakarre-
lation, vilket i sin tur dr en forutsittning
for patientsiker vard. Det dr dven av
stor vikt att fa en forstaelse for ens egna
varderingar, férdomar och patienters
utsatthet.

Manga av virldens sjukdomar inklusive
vara egna folksjukdomar som diabetes,
hjart-kirlsjukdomar och depression ar

i stor utstrackning kopplade till socioe-
konomisk marginalisering och utsatthet.
Livsstil, makt, resurser att paverka sin
hilsa och motivationen att uppratthélla
den ér alla direkt kopplade till indivi-
dens socioekonomiska status (inkomst,
utbildning och status i samhallet m.m.).
Stigma samt skadliga normer och stereo-
typer kring kon och sexualitet paverkar
patienters bendgenhet att soka vard;
bemotandet de far och vad de forvantar
sig av sjukvarden. En forstaelse fér norm-
er ar fundamental f6r oss som framtida
vardgivare. Vi borde virna om sambhillets
och individens hilsa och ldra oss forstd

Utanfor valfardens granser

vara framtida patienter for att kunna
mota dem dir de dr och ddrmed ge dem
den bista vérd vi kan.

Det ér inte bara patienterna som skadas
av radande normer och en bristande
insyn i dessa. Det dr &ven vi studenter
och vardgivare som drabbas. Manga
exempel kan hir nimnas pa de gdnger
olika krankande pastdenden, kommen-
tarer, och insinuationer har gjorts under
ldkarutbildningen. Stereotypa fallbes-
krivningar om kvinnor med funktionel-
la magbesvir, hysteriska mammor pé
barnakuten eller malnutrierade invan-
drarbarn &r inte ovanliga foreteelser pa
lakarprogrammet. Detta gor inte bara
att fordomar och skadliga stereotyper
forstarks och att varden av patienterna
péverkas, utan det skapar dven ett obe-
hagligt laro- och arbetsklimat.

Likarprogrammet i Lund star just nu
inf6r en omarbetning och behovet dr
stort av att uppdatera utbildningen uti-
fran aspekterna ovan. Efter kontakt med
arbetsgruppen som utformar det nya
lakarprogrammet fann vi att ledningen
ser positivt pa och dr mottagliga for att
arbeta mer aktivt med normkritik och
utbilda studenter med djupare forstéelse
for likabehandling. Aven om det ligger i
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tiden att prata om dessa fragor sa verkar
det finnas en begrinsad insikt i hur
allvarliga och utbredda problemen ér. Just
nu finns ett nationellt projekt kring att
omarbeta ldkarprogrammen i Sverige till
en 6-drig utbildning, vilket skulle kunna
vara ett gyllene tillfélle att f4 in denna typ
av arbete. Men som alltid krévs det att
folk arbetar aktivt for fordndring.

Vi har sjalva samlat berittelser om
incidenter som intréffat pa klinik och

i utbildningssammanhang och en rad
konkreta forslag pa fordndringar som

vi anser dr nédvindiga f6r en modern
likarutbildning. Detta material har vi
skickat till ovan ndmnda arbetsgrupp och
fatt positivt bemotande.

Det vi vill formedla med denna text ar att
det inte behover vara sa svart att forsoka
fordndra. Denna typ av kritik ligger ratt

i tiden vilket gor att de som bestimmer

ar mer lyhorda. Da det inte automatiskt
hénder nagot ar det viktigt att forsoka
trycka pa frén alla héll. Vi tror att ett
vinnande koncept ir att visa pa vad som
ar fel och varfor, men ocksé sitta det i ett
storre sammanhang och visa pd alternativ.

Rapporeten hittas pa:
www.samhallskroppen.se/referenser
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Att lasa

Boktips fran Samhaéliskroppen

Eva F Dahlgren

Fallna Kvinnor - nar samhallets bottensats
skulle ldra sig veta hut, Eva F Dahlgren

Ar inte grunddiagnosen kvinna? Tillginglig bok med gedigen research om hur medi-
kalisering av kvinnans sexualitet lag bakom Statens tvangsarbetsanstalt i Landskrona. I
brev mellan forestandare f6r barn och mammor som har trampat utanfor en snav kvin-
FALLNA nonorm och dérfor skiljts fran sina barn skildras ett skamfyllt kapitel i svensk historia

KVINNOR pa ett personligt sitt.

sk

HENRIK ENNART OCH FREDRIK MELLGREN

Sjukt hus, Henrik Ennart och Fredrik Melilgren

projektet skuggats av miljardrullningar och skandaler. Forseningar, partiska konsult-
byraer, enorma kostnader och en odemokratisk process med bristande insyn 4r en bara
del av nagot sd mycket storre. Det Nya Karolinska Sjukhuset ska byggas utifran ett affar-
skoncept som ger miljarder till multinationella finansforetag. Inte nog med de kostnad-
erna denna modell ger i hoginkomstlander, nu exporteras konceptet, pa virldsbankens

1’
Det Nya Karolinska Sjukhuset ska bli ett sjukhus i vdrldsklass men fran start till slut har %B
d

\
regi, till 1dg och medelinkomstldander med allvarliga konsekvenser. H U S

GLOBALA MILJARDSVINDLERIER
- FRAN LESOTHO TILL NYA KAROLINSKA

b

FATTI G “ Fattigfallan, Charlotta von Zweigbergk

e Mekanismerna bakom hur fattigdom skapar ohélsa och vacker skam synliggors
F A L L A N smartsamt tydligt i denna berittelse baserad pa en levd erfarenhet. Vill du ldra dig hur

absurt daligt valfarden fungerar i detta land kan boken varmt rekommenderas! Social-
CHARLOTTA tjansten nagelfar kontoutdrag, samordningen mellan myndigheter dr obefintlig och
; © véannerna forstar inte allvaret medan fattigdomens félla slar till.
VON ZWEIGBERGK
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Knark - en svensk historia, Magnus Linton

Ibland blir spraket vil akademiskt i de teoretiska styckena men behéllningen av den
vilgrundade analysen viger mycket tyngre. Djupgaende historisk blick pa Sveriges re-
pressiva narkotikapolitik som har skapat bland den hogsta dodligheten hos missbrukare
av lander i Europa blandas med réa portritt av knarkare och deras modrar. Det hugger
bade i hjartat och hjdrnan av ldsningen.

EN ¢ NSK HISTO MAGNUS LINTON

How Venezuela and Cuba are Changing
the World's Conception of Health Care

Revolutionary Doctors, Steve Brouwer
REVOLUTIONARY

DOCTORS

En malande men foga kritisk beskrivning av hur Kuba och Venezuela har visat att
ldkarutbildning och sjukvard kan expanderas med den ritta politiska viljan. Forfattaren
foljer studenter som tidigare aldrig hade haft rad att bli lakare men som nu utbildas till
allminlédkare i det projekt som under Chavez byggdes upp med stor hjilp av kubanska
ldkare.

Steve Brouwer

\ -

GI.OBAI. Global Health Watch 4

strukturella orsakerna till ojamlikheter i hélsa. Projektet ar initierat av olika grésrot-
HE ALTH sorganisationer aktivt insatta i de aktuella problemstallningarna. Genom exempel fran
n‘;‘\x =

Global Health Watch ger inblick i en annan sida av hélsoladget globalt med fokus pa de

hela varlden diskuteras dagens politiska och ekonomiska system, hélsans bestimnings-
faktorer, hdlsosystem och goverance. Boken presenterar ocksa innovativa strategier och
rorelser for hallbara 16sningar till dagens halsoutmaningar. I rittvisans namn (och i

W AT c% projektets anda) har man gratis tillgang till boken: http://www.ghwatch.org/node/45484.

AN ALTERNATIVE WORLD HEALTH REPORT

1IN0 LOGO THE SHOCK DOCTRINE

This changes everything, Naomi Klein N A MI

Annu ett gediget verk med granskande blick pa virldens orittvisor av Naomi Klein.
Denna gang dr det klimatférandringarna som genomlyses. Lasaren far bekanta sig
med allt fran klimatférnekare och oljeskandaler till aktuell forskning. Inte minst utgors

en stor del av boken av inspirerande aktivism till stor del fran ursprungsbefolkningar

varlden 6ver som atervicker hoppet att var planet kan raddas. CAPITAI_ISM vs

THE CLIMATE
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Visst har vi rad
med valfard!

Lars-Erik Hansson har last Daniel Ankarloos bok
Valfardsmyter och sammanfatta! de viktigaste
argumenten for att vi visst har rad med valfarden.

Med jaimna mellanrum kommer sedan
ett 20-tal ar larmrapporter om vélfirdens
finansiering. I en SKL-rapport 2010
(Framtidens utmaning) om vilfirdens
langsiktiga finansiering slogs fast att "om
vi inte gor ndgonting och fortsitter finan-
siera vilfardstjanster pa samma sdtt som
idag kommer vi 2035 ha ett gap mellan
behov och resurser motsvarande 13 kro-
nor i kommunalskatt’, ett budskap som
fick stort genomslag i medier. Strax eft-
erat angrep Riksrevisionen i en debattar-
tikel i DN davarande regeringen for att
underskatta de offentliga utgifterna fram
till 2020. Befolkningsokning och en allt
aldre befolkning skulle kriva ett tillskott
pé 50 miljarder kr fran staten, annars var
neddragningar inom vélfirden n6d-
vandiga. Alternativet uppgavs vara okat
skatteuttag med 2% i kommunerna. Vid
ett seminarium om effektiv vard malade
Roger Molin fran SKL upp en mérk

bild av att vi star infor en "demografisk
chock” med en snabbt aldrande befolk-
ning. Exemplen pa den alarmistiska
dramaturgin skulle kunna mangfaldigas,
men det intressanta ar egentligen vad
som dr syftet med dessa aterkommande
larm. Vad ligger bakom och &r det verkli-
gen sa att vi troligen inte kommer att ha
rad att finansiera en gemensam valfird i
framtiden?

Skapa krismedvetande
Borg-kommissionen, ett samarbete
mellan Timbro och Arena Idé, beskriv-
er utmaningen for valfirdens framtida
finansiering sa har i sin rapport fran
2011: ”En framgéngsrik process forutsit-
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ter medvetenhet om att det finns ett
framtidsproblem som allvarligt hotar
valfardspolitikens trovardighet. Stora
fordndringar av det har slaget beslutas
namligen forst efter det att de bedomts
som oundvikliga ..... Det var exempelvis
insikten om att ATP-systemet sanno-
likt skulle bryta samman en bit in pa
2000-talet som drev fram pensionsbeslu-
tet. Sadant krismedvetande krévs for att
fa igang en framgangsrik beslutsprocess
for att klara valfardstjansternas framtida
finansiering”

Alliansregeringens skattesankningar
underminerar fortfarande finansieringen
av den gemensamma vilfirden, bara un-
der 2016 med 230 miljarder i uteblivna
skatteintdkter (se ETC 1.10 2016). Men
detta visar ju ocksa de goda majligheter-
na att finansiera vélfirden genom att hoja
skatter.

Forsorjningsbordan

I SKL:s rapport pépekas att forsor-
jningsbordan (kvoten totalbefolkning/
forvarvsarbetande personer 16-74

ar) okar. Mattet beskriver hur ménga
personer en person som arbetar forsor-
jer inklusive sig sjalv. Men nu ér det ju
inte i huvudsak antalet individer som 4r
avgorande for mojligheterna att forsor-
ja befolkningen med valfardstjanster.
Forsorjning bor matas i kronor och 6ren,
inte i antal personer. ’Bérdan” av denna
forsorjning bestdms inte i hur ménga
man ska forsorja, utan i relationen mel-
lan utgifter och inkomster.

Om vi antar en framtida produktivi-

tetsokning i samhallet och att skat-
tekvoten inte radikalt justeras ned sa
finns inte finansieringsproblemet pa det
sitt som det ofta beskrivits. Skulle dock
andelen som inte arbetar radikalt 6ka
jamfort med dagslaget sa kommer det att
fa stor betydelse. Detsamma giller for en
kraftigt 6kad arbetsloshet.

Full sysselsattning dr en faktor av stor be-
tydelse for mojligheten att finansiera vira
valfirdstjanster bdde nu och i framtiden.

Alderschocken

Forskningen om de bakomliggande
orsakerna till att kostnaderna ¢kar inom
hélso- och sjukvarden visar inte pa
nagon entydig koppling till en stigan-

de dlder i befolkningen. En faktor som
har lika stor betydelse tycks vara den
medicintekniska utvecklingen och efter-
fragan/behov som gor att man utfor mer
och dyrare diagnostik och behandling.
Dessa faktorer 6kade (i en fransk studie)
med 12,9% medan aldersfordndringarna
i befolkningen medférde endast 3,4%
kostnadsokning.

Borgkommissionen gjorde bedémningen
att andelen éldre 6ver 85 ar 6kar med
67% 2020-2040. 1990-2010 var 6kningen
av andelen aldre lika stor. Under dessa ar
skedde en arbetstidsforkortning, skat-
terna sdnktes kraftigt och de offentliga
finanserna stérktes kraftigt. Man kan
dédrmed dra slutsatsen att det inte finns
nagot bakat i tiden som tyder pa att
“alderschocken” medfort en “6kad forsor-
jningsborda’.
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Okad privat konsumtion?

Enligt SKL-rapporten berdknas inkom-
stokningen for hushallen till 2035, utan
hojda kommunalskatter, bli 70% , mots-
varande mer dn 1000 miljarder kronor
12010 érs prisniva. Den offentliga kon-
sumtionen under samma tid berdknas
endast oka marginellt. Uppenbart ér att
det inte saknas resurser om man far tro
SKL:s prognoser. Vad som krévs ar att
man utmanar dogmen om att inte hoja
skatter.

Hushallens 6kade konsumtionsutrymme
maste ocksé ses ur ett milj6- och klimat-
perspektiv: Om en stor del av utrymmet
leder till konsumtion av prylar 4r det
inte nagot som dr forenligt med en hall-
bar utveckling och klimatmalen. Okade
offentliga investeringar t.ex. i vélfard har
endast marginell sidan paverkan.

Effektivitet och kvalitet

Vilka 4r da mojligheterna att effektiv-

isera i valfardssektorn for att sanka

kostnader?

Det finns en grundldggande skillnad

mellan varuproduktion och tjanstepro-

duktion

o Varuproduktion handlar om att spara
tid

 Produktion av vilfardstjanster hand-
lar om att ge tid

Det finns atminstone tva faktorer som

kan motverka produktivitetsokning i

tjanstesektorn:

o Verksamhetens natur laimpar sig inte
alltid for standardisering. Ett bra

Utanfor valfardens granser

VALFARDSMYTER

Visst har vi rad att finansiera tryggheten

Daniel Ankarloo

exempel dr inom sjukvarden dir en
exakt diagnos foljs av individuellt
anpassad behandling, en verksamhet
som inte later sig automatiseras.

o Det dr svart att minska arbetsinne-
héllet i till exempel sjukvard och
undervisning, utan att verksamhetens
kvalitet paverkas. I allménhet ar det
sd att det finns ett ndra samband mel-
lan hur mycket arbete som laggs ner i
en tjanst och dess kvalitet.

En solidarisk skattefinansierad vard
Internationella erfarenheter visar tydligt
att en solidariskt skattefinansierad vard
med tydliga mal och prioriteringar,

ar den mest kostnadseffektiva. For att
sjukvdrden ska kunna fordelas efter
behov maste den vara skattefinansierad.
Okat inslag av egenfinansiering, leder
till 6kad ojamlikhet och risk f6r simre
kostnadseffektivitet.

ETC Firlag

Att sjukvarden ska vara tillginglig for alla
begransar mojligheten till avgiftsfinan-
siering. Patientavgifter inom sjukvard
betraktas normalt inte som finansier-
ingskilla utan snarare som styrmedel.
Vilket dr det storsta problemet, 6ver- eller
underkonsumtion av vard?

Underkonsumtion dr definitivt ett storre
problem ur folkhilsosynpunkt.
Erfarenheter visar att hoga avgifter

tar bort en del "6verflodig ” vard, men
medfor ocksé att en del nodvandig vérd
inte ges. Sammantaget finns risk for en
mindre effektiv vard, eftersom malet ar
att vard ska ges efter behov.

Sammanfattningsvis finns det hittills inga
bevis for att vilfirden i framtiden inte
skulle kunna finansieras fullt ut genom
offentliga monopol och skatter.
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arbarhetskedjan

Nar valfarden brister

Text: Ina Hallstrom

Ina Hallstrom, genusvetare, om uppsatsen
Sarbarhetskedjan: En feministisk studie
av hur utforsikring forkroppsligas nir
vilfirden brister

Alltsa vi har inget vilfirdssamhdlle ldngre.
Vi har inte det. Och ndr det har gdtt sd lingt
sd att man madste alltsd overklaga och ta upp
sitt fall i forvaltningsrdtten. [...] Du madste
ga till domstol for att du dr sjuk. Jamen
alltsd, du dr ju inte kriminell, det dr vl ndr
man dr kriminell man ska komma till ritten
och sitta och bli anklagad?

Marie, utforsakrad

Mellan aren 2008 och 2016 skedde 6ver
100 000 utforsikringar av sjuka ménniskor
i Sverige. Men vad innebar det for de som
drabbades? I min masteruppsats har jag
intervjuat kvinnor som blev utférsakrade
och som kastades ut ur sjukforsakringen
efter att ha passerat en administrativ
bortre tidsgrans. Kvinnorna berittar om
utforsikringen som en del i en hel kedja
av upplevelser av att inte fa det stéd och
erkdnnande man beh6ver som sjuk. I
uppsatsen har jag velat sammanfatta dessa
upplevelser med hjalp av uttrycket “sar-
barhetskedjan”. Det handlar ndmligen om
en rad av omraden som fallerar och gor
individen sarbar — det handlar om brist
pé ekonomiskt, socialt, emotionellt och
medicinskt stod. Det handlar om arbete
som gor en sjuk, om brist pa pengar men
ocksa brist pa véird och stdd i néra rela-
tioner. Det handlar om att vara sjuk men
inte bli sedd eller erkidnd som sjuk.
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2008 inforde den borgerliga alliansen
den s kallade "Rehabiliteringskedjan”
som innebar fasta tidsgréanser i sjuk-
forsdkringen. Det var dels granser som
innebar att den sjuke provas mot ar-
betsmarknaden och dels en bortre tids-
grins efter 2,5 ar da man helt kastades
ut ur sjukforsiakringen. Da spelade det
ingen roll om man var sjuk eller frisk,
nér dagarna tog slut s slutade man helt
enkelt att betala ut sjukpenning till den
sjuke. Det var just sjuka ménniskor som
utforsakrades: for att bli utforsikrad
maste man per definition forst ha
intygats och blivit bedomd som sjuk.
Med tanke pa att den bortre tidsgrdnsen
infoll efter 2,5 ar sa handlar det ocksa
per definition om langtidssjuka eller
kroniskt sjuka ménniskor. Majoriteten
av sjukskrivna ar kvinnor och bland de
utforsikrade utgjorde de néra 70 %.

Jag blev sjdlv utforsakrad 2010 och har
manga ganger tankt pa att det inte var
jag som valde att skriva om utforsak-
ringar, det var utforsidkringen som valde
mig. Min egen utforsikringshistoria
borjade med ensamarbete pé ett service-
boende (dar man borde ha varit tva),
med tunga lyft (ddr det borde ha funnits
hjalpmedel), med en skada (som borde
ha erkidnts som arbetsskada) och med
vard och operationer (som borde ha
kommit tidigare). Min ryggsmarta blev
till en kronisk smaérta.

Under mina intervjuer och samtal med
andra utférsikrade kvinnor blev det ty-
dligt att utforsédkring handlar om mycket
mer 4n en sjukforsikring som fallerar.
Utforsdkringen sker inte i ett vakuum,
det handlar om sjukdomar som har en
historia. I den historien spelar socia-

la strukturer en betydande roll. Flera
kvinnor beréttar att det var arbetet som
fran borjan gjorde dem sjuka. De beréttar
om nedskérningar pa kvinnodominerade
arbetsplatser inom till exempel vard eller
barnomsorg, ddr pressen till slut blir for
mycket och leder till utmattningssyn-
drom. I manga fall har inte heller virden
fungerat som den ska, en kvinna med
nackskada och smarta berittar att det tog
15 ar att till slut fa en diagnos. Kvinnor
med langvarig smérta dr en grupp som
ofta har sérskilt svart att fa medicinsk
diagnos for sina besvir. Flera av kvin-
norna beskriver svarigheterna med att

fa diagnos och att bristen pa diagnos far
konsekvenser, dels ndr det giller mé-
jligheten att fa sjukpenning och adekvat
vard, men ocksa genom att vinner och
bekanta har tagit avstand ndr det inte
finns en tydlig diagnos som forklarar bes-
viren. Narstdende har dessutom svart att
tro pd att ndgon som &r sjuk kan sta helt
utan sjukpenning i en vélfardsstat som
Sverige. Hellre 4n att misstro systemet sa
riktas misstron mot den sjuke sjdlv.
Sjalva utforsikringen sker efter en lang
tids kontakt med Forsakringskassan och
ibland Arbetsférmedlingen. Kontakter-
na med myndigheter upplevs ofta som
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svara och préglade av brist pa respekt
och forstaelse. De fyrkantiga reglerna
med fasta tidsgranser tar inte hansyn
till individens situation och man kénner
sig ifragasatt, pressad och misstrodd.
Ett tungt besked som ett avslag pa en
ansokan om sjukpenning kan komma
pa valdigt olampliga platser. En kvinna
beréttar om niar hon fick beskedet om
utforsakring pa en tagperrong dar hon
omgiven av frimmande ménniskor pres-
sades till tarar av vad hon beskriver som
en oménsklig handlaggare.

Kvinnorna berdttar ocksa om hur det
kanns nér det pratas om sjuka i samhalls-
debatten. De beskriver en syn dér sjuka
ses som potentiella fuskare som forsoker
sko sig pa socialférsdkringarna. Tidigare
studier visar att ett sitt att tala om sjuka
dar fusk och 6verutnyttjande fokuserades
etablerades i debatten om sjukforsdkrin-
gen dren innan rehabiliteringskedjan
infordes.

Allt detta laggs ovanpa sjdlva sjukdomen.
En sjukdom som inte liker pa 2,5 ar och
som kanske aldrig kommer att gora det
innebdr forstas en svar och skakande
upplevelse i sig. Kvinnorna jag har pratat
med berittar om hur skrimmande det
kan vara att leva i en kropp som inte ldn-
gre lyder. Nar de da inte far det stod de
behover fran vard och vilfird sé innebér
det en vildigt utsatt situation. Flera berét-
tar att de pa grund av sjukdomen inte
heller har haft orken att 6verklaga beslut

Utanfor valfardens granser

om indragen sjukpenning och att de
kanner sig rittslosa. Alla dessa upplevels-
er gor saker med den sjuke och paverkar
den egna sjilvkanslan pa ett djupgdende
satt. Det dr inte svart att forsta att
sjalvmordshoten till Forsakringskassan
okade med 3000 % efter rehabilitering-
skedjan infordes. Véirden har inte funger-
at, man har inte fatt den diagnos som
krévs for saval samhillsinsatser som om-
givningens stod. Ekonomin raseras nér
utbetalningen sjukpenning upphoér. Inom
arbetslivet 4r man inte ldngre onskad
som deltidssjuk. I debatten beskrivs man
som potentiell fuskare snarare dn sjuk.
Allt detta upplever man samtidigt som
man mar déligt och férlorar nagot av det
viktigaste som finns: hélsan.

Om vilfirdstanken fran borjan handla-
de om att skapa trygghet och att sprida
risken for forlorad arbetsforméga sa

kan de senaste arens atstramningspoli-
tik forstas som en individualisering av
denna risk. Det dr dessutom en risk som
ar ojamnt fordelad och dér vissa kroppar
drabbas oftare och hardare 4n andra.
Kvinnor ér 6verrepresenterade bland
bade sjuka och utférsikrade och de har
dessutom svérare att fa sina arbetsskador
godkédnda dn man. Kvinnor med smirt-
symtom har svérare att f4 diagnos. Fy-
siska arbetsskador sker framforallt inom
arbetarklassyrken. Nedskédrningar har
okat stressen pa manga kvinnodomin-
erade arbetsplatser.

Det ar just de hér bristerna, inom om-
rade efter omrade, som drabbar redan
utsatta kroppar som jag har velat fanga
med uttrycket “sarbarhetskedjan”. En
brist pa stod och erkdnnande inom ett

av omréadena riktar den sjuke mot 6kad
sarbarhet och risk. For utférsakrade kvin-
nor kan vi tala om en kedja dr bristen
upprepas i lank efter lank och 6kar risken
att falla igenom samhallets skyddsnit.
Nir vilfarden brister och utforsdkrar
sjuka sa gor den det i ett socialt samman-
hang dér kroppen, arbetslivet, virden och
debatten redan har brustit. Att kroppar
blir sjuka &r svart att undvika men tanken
med vilfirdsstaten har varit att den som
forlorar sin hilsa inte samtidigt ska forlo-
ra allt annat, den ekonomiska tryggheten
ska garanteras. Nar sjukdom innebar att
man forlorar bade trygghet och inkomst
kan man, som Marie, ifrégasétta om Vi
6verhuvudtaget har ett valfairdssamhille
lingre. Det hér ar erfarenheter som be-
hover tas pé allvar. Nar sjuka behandlas
som brottslingar riskeras sjilva tron pa
valfardsstaten och vilfardspolitik bygger
liksom all politik pa att vi tror pa den. Vi
maste fortsitta jobba for en vilfird som
garanterar likvirdig trygghet for alla och
vi maste skapa ett arbetsliv som inte gor
manniskor sjuka.

Uppsatsen hittas pd:
www.samhallskroppen.se/referenser
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Pengarna
eller livet

Forandringarna i LSS och dess
konsekvenser

Text: Christine Bylund - Foto: Privat

Hosten 2016 har en debatt om den
personliga assistansen och andra insatser
enligt LSS rasat i media. Vi har kunnat
ldsa om Selma 4 ar, som trots att hon
varken kan g, prata eller styra sina
rorelser i armar och ben mister hela sin
statliga assistanserséttning. Om radi-
oprofilen Katarina Hahr som efter 20

ar med LSS-insatsen ledsagning fran

sin stadsdelsndamnd i Stockholm blir av
med alla sina insatser och forpassas till
ett liv i beroendestéllning till familj och
vanner for att ens kunna rora sig utanfor
hemmet.

Under hosten véxer rapporteringen

om barn, unga och vuxna som blivit

utan stod och service som de bevisli-

gen behover till ett helt hav av historier.
441 personer mister sin statliga assis-
tansersdttning, hur ménga som blir utan
stod i landets olika kommuner ér svért att
veta. Men en sak ar sakert, ndgot 4r inte
som det var tankt att vara?

Den rittighetsreform som var tankt att

mojliggora frihet, sjalvbestimmande och
full delaktighet i samhillslivet for per-
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soner med normbrytande funktionalitet
(eller funktionsnedsittning) och som
tradde i kraft 1994 nedmonteras nu i en
takt som knappats gér att folja. Men hur
kunde det bli sa har?

Atstramningarnas tidslinje

1994 infors LSS, lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade, i
Sverige. Lagen ér en revolutionerande
rittighetslag som flyttar makt och
resurser fran stora institutioner eller
kommunala hemtjdnstinsatser till den
enskilde individen, framforallt med hjilp
av insatser som ledsagning och personlig
assistans.

Insatsers enligt LSS fordelas mellan

stat och kommun. Kommunerna gors
skyldiga att tillhandahalla insatser som
ledsagning, daglig verksamhet, anpas-
sat boende och viss personlig assistans.
Grénsens for om ens personliga assistans
ska betalas av stat eller kommun dras vid
20 timmar av nagot som kallas for grun-
dlaggandebehov. Till de grundldggande
behoven riknas piklddning, personlig
hygien, matlagning och 4tning och kom-

munikation och ingdende kunskap om en
persons hjalpbehov.

Fram till cirka 2009 upplevs den statliga
assistansen som stabil, &ven om de andra
insatserna enlig LSS pa kommunal niva
ar godtyckliga och som vitt skilda bero-
ende pd i vilken kommun en bor. I grund
och botten handlar det ofta om den kom-
munala ekonomin istéllet for vilka behov
den enskilde har.

Under 2007 skickar Forsakringskassan,
den myndighet som ansvarar f6r den del
av den av den assistansen som finanser-
nas av staten, ut ett internmeddelande
dér man avser att dndra kriterierna for
det som ska raknas som grundlédggande
behov. Hadanefter kommer det dérfor
inte att ses som grundlaggande behov att
fa hjélp att laga mat, bara att fora gaffeln
eller skeden till munnen. Inte heller kom-
mer det att vara grundldggande behov

att tvitta haret eller fa hjilp med av och
pékladning av ytterkldder.

I takt med Forsakringskassan allt snivare
bedémningar av rétten till assistans enligt
LSS forlorar flera hundratals personer om
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aret sin statliga assistansersattning (mer
om detta kan en ldsa i rapporten Innan
levde jag, nu existerar jag som finns pa
organisationen STILs hemsida) och ham-
nar dé i den kommunala godtyckliga och
ekonomiskt pressade LSS-verkligheten.

Men Forsakringskassans insnavningar
slutar inte ddr, sommaren 2015 kommer
en dom fran Hogsta forvaltningsdom-
stolen, efterfragad av myndigheten, som
menar att andning inte kan anses vara
ett grundldggande behov om det inte
samtidigt ssmmanfaller med en psykisk
sjukdom. Néagot som det mycket séllan
gor, och som i verkligheten betyder att
personer vars storsta behov av assistans
handlar om att kunna andas nu helt blir
av med sin assistans.

Regeringens kluvna tunga - LSS pa liv
och dod

Trots regering Lofvens uttryckliga vilja
att forbittra levnadsvillkoren for per-
soner med normbrytande funktionalitet
i sin regeringsforklaring 2015 har den
senare varit tydlig med att atstramningen
maste fortsitta. I ett regleringsbrev till

Utanfor valfardens granser

Forsakringskassan 2016 ger man my-
ndigheten i uppdrag att bromsa kost-
nadsutvecklingen inom den personliga
assistansen — det finns inget annat satt
att gora detta dn att minska de timmar
som den enskilde assistansanvidndaren
beviljas. Forsakringskassan maste déarfor
vidta dnnu hérdare dtgarder. Bland annat
anses det under hosten 2016 inte langre
som ett grundliggande behov att fa hjilp
att dta om en inte dter via munnen, utan
till exempel via knapp i magen.

Debattens smértpunkt har varit den
tragiska d6d som drabbade en kvinna i
Malmo vars assistans blivit neddragen

av Forsakringskassan. I efterhand har
myndigheten backat och postum gett den
doda kvinnan ritt till den assistans hon
sjalv ansag sig beh6va. Men inte velat
omprova nagon av de andra indragning-
arna den gjort.

Under 2016 presenterades ocksd den
utredning av hela LSS vars resultat ska
presenteras efter valet 2018. Direktiven
har ett tungt fokus pé kostnader for de
olika insatserna och menar bland annat

att man maste 0ka “traffsakerheten”

for de insatser som ges, men utan att
specificera hur eller varfor detta bor och
kommer att goras.

Aven om den samlade funktionshinder-
politiska rérelsen bjudit upp till motstand
med manifestationer, debattartiklar och
krav pa nédstopp visar den pagaende
politiken och myndighetsutévningen

pé en skrimmande maktfullkomlighet.
Det som 1994 var en revolutionerande
rittighetsreform som skulle méjliggora
frihet, jamlikhet och sjalvbestimmande
for alla samhiéllsmedborgare dr idag

en vantolkad lag och en myndighet-
sutévning vars konsekvenser kan vara

liv eller d6d for den enskilde. Med en
utredning som snarare vill befasta denna
verklighet én forandra den ror vi oss med
hisnade hastighet bort fran det ménnis-
kovdrde som lagen var till for att sakra.
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Egenreferat av forskning

Tillgangen till kénsbekridftande
vard ar socialt stratifierad

I en nyligen publicerad intervjustud-

ie undersokte vi hur véardtagare i den
trans-specifika virden férhandlar och
navigerar sig fram till konsbekraftande
vard. Resultaten visar att tillgangen till
sadan vérd kan vara socialt stratifierad och
flera forandringar behovs (Linander et al.,
2016).

For att fa tillgang till konsbekréftande
behandling sa maste vardtagare ga igenom
en klinisk utredning. Tidigare studier

har visat att vardgivares kontroll 6ver
tillgangen till konsbekriftande vard utgor
ett hinder for en god vérd. Dessutom

visar tidigare forskning att personer med
transerfarenheter ofta moéter stigma,
okunskap och diskriminering i métet med
varden. I den aktuella studien intervjuades
14 personer med transerfarenheter och
materialet analyserades med grundad
teori.

Deltagarna i studien upplevde att det

var svart att navigera i den trans-specifi-
ka varden p.g.a. linga vantetider, brist

pa kunskap hos véardgivare och brist pa
psykosocialt stod. Beroendestéllningen

till utredarna forsvarade ocksa relationen
mellan vardtagare och vardgivare och
bidrog bland annat till att deltagarna inte
vagade framf6ra kritik. For vardtagarna
skapade dessa brister oro, somnproblem
och stress. Dessa hinder pressade vard-
tagare att ta ansvar 6ver vardprocessen
och deltagarna i studien beskrev hur de
hade bestallt hormoner 6ver nitet, in-
hamtat medicinsk kunskap, kontinuerligt
pressat pa vardgivarna genom att skicka in
kompletterande papper, och forsokt hitta
stod frén anhoriga eller vardgivare utanfor
den trans-specifika varden.

Den ansvarsforskjutning som skedde,

dvs. att virdtagarna tog Gver ansvar for
vardprocessen, menar vi beror dels pa

en resursbrist inom den trans-specifika
varden. Det dr ocksa kopplat till nyliberala
forandringar inom varden dér ansvar allt
mer ldggs pa den enskilda vardtagaren.
Dessutom sag vi i materialet tecken pa att
vardgivare inom utredningen tolkar ett ak-
tivt forhallningssétt hos vardtagaren som
att den ér redo eller i behov av vérd. Till
exempel uppfattade vissa deltagare i stud-
ien att sjalvmedicinering med hormoner
kunde ge en snabbare tillgéng till kons-
bekriftande vard inom landstinget, genom
att sjalvmedicineringen kunde signalera
att man var “serios”. P4 ett liknande sitt di-
skuterar vi att de véntetider som deltagar-
na upplevde som vildigt jobbiga, inte bara
ar kopplade till en resursbrist utan att tid
aven anvdnds som ett diagnostiskt verktyg
under utredningen. Alltsa om det kvarstar
en vilja att ha konsbekréftande vard efter
en langre tidperiod kunde det ses som ett
positivt tecken enligt utredningens logik.

“Och jag tror lite grann att de vill att man
ska leda, alltsd att man ska ta tag i det
har sjilv och pusha pa det sjilv, ndr man
tar kontakt med utredarna for att det ska
hinda saker. Sa tror jag lite grann att man
mdste gora saker sjdlv ocksd for att bevisa
for dem att man verkligen vill det hér”
(Johanna)

Eftersom formagan att ta en “projektle-
darroll” under vardprocessen kan vara
socialt stratifierad utifrén till exem-

pel klass, etnicitet, funktionalitet och
geografisk plats menar vi att tillgdngen
till konsbekraftande vard ér stratifierad.
Till exempel ar det dyrt att kopa hormon-
er over natet vilket gor att ekonomiska

Referenser: www.samhéllskroppen.se/referenser

resurser styr ver tillgdngen till hormon-
behandling, och i férlangningen skapar
det olika majligheter att positivt paverka
utredningsforloppet. P4 ett liknande sétt
ar mojligheten att finna transkompetenta
vardgivare utanfor den trans-specifika
varden beroende pé geografisk plats.
Maijligheten att ligga pa utredarna och
skicka in kompletterande uppgifter kan till
exempel vara stratifierat utifran funktion-
alitet och klass.

Utifran studiens resultat foreslar for-
fattarna en rad forandringar inom den
trans-specifika varden. Utredningstea-
mens uppgift borde omformuleras sé att
den handlar om att stotta vardtagarna i
sina medicinska beslut och ge stod under
vardprocessen, istéllet for det nuvarande
fokuset pa att utreda och ifragasitta
behovet av konsbekriftande vard. Att
separera det juridiska konsbekraftandet
fran den trans-specifika varden skulle
kunna bidra till en sddan férandring
eftersom utredarna d4 inte blir ansvariga
for att skicka intyg till Réttsliga radet. Den
trans-specifika virden behover 6kade
resurser for att minska véntetider och
oka tillgangen till stod, uppfoljning och
vidareutbildning for vardgivare. Eftersom
deltagarna upplevde att kunskapen om
transerafrenheter var valdigt bristfillig pa
hélsocentraler och inom allménpsykiatrin
borde det finnas en mojlighet att ta direkt
kontakt med utredningsteamen, oavsett
geografisk plats. Dessutom behovs system
som mojliggor kritik fran vardtagarna,
utan att det dventyrar tillgdngen till kons-
bekraftande vard.

Ida Linander
Doktorand vid Institutionen for folkhélsa
och klinisk medicin, Ume3 universitet
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Preventivmedel och psykisk ohalsa

Hormonella preventivmedel och deras
eventuella effekt p& den psykiska héilsan
diskuteras livligt i den offentliga debatten.
Det dr en komplex, och som alltid nar
kvinnors sexualitet och rattigheter star

i centrum, kontroversiell fraga. I stora
delar av vérlden finns fortfarande politis-
ka och religiésa makter som havdar att
preventivmedel dr en synd, men kritiken
kommer ocksé fran progressivt hall, och
ritten till vilfungerande preventivme-
del utan biverkningar har pa senare ar
blivit en angeldgen feministik fraga. En
av de allra vanligaste invandningarna
mot hormonella preventivimedel ér att de
skapar psykisk ohdlsa - allt fran depres-
sion, dngest och minskad sexlust. De allra
flesta unga kvinnor verkar ha upplevt

ett fordndrat humor eller vilméende nér
p-piller pabarjas eller avslutas, och stud-
ier har dven visat att dessa biverkningar
ar en av de vanligaste orsakerna till att
avsluta behandling (1).

Med tanke pa att tva tredjedelar av alla
kvinnor i 20-arsaldern i Sverige anvander
hormonella preventivimedel, borde dess
paverkan pa psyket vara en hogpriorit-
erad forskningsfront. Men sd ér det tyvérr
inte. Jamfort med somatiska biverkning-
ar, dar framforallt trombosrisken stétt i
centrum, har psykiska biverkningar varit
oerhort nedprioriterade som huvudsak-
liga utfallsmatt i studier. De studier som
finns har ocksa delvis motsigelsefulla re-
sultat. Den mest citerade review-artikeln
pa omradet sammanfattar kunskapslaget
med att de flesta kvinnor fér ett stabilare
humor samt mindre negativa affekter un-
der bortfallsblodningen under pagaende
behandling med hormonella preven-
tivmedel (2). Samma forfattare papekar
dock att en del kvinnor verkar kunna

reagera negativt. En nyligen publicerad
studie frdn Danmark, som fick stort ge-
nomslag i media, kunde visa att kvinnor
hade ett hogre uttag av antidepressiva
lakemedel dret efter ett uthdmtat recept
av hormonella preventivmedel, jamforst
med de tidsperioder kvinnan inte tagit ut
nagot preventivmedel (3). Detta var en
registerbaserad observationell studie som
ar kénslig for confounding, men att alla
analyser gjordes intra-individuellt starker
sambanden. En annan uppmérksammad
svensk studie fran forra aret, som var
randomiserad och kontrollerad, visade
vissa negativa effekter pa sexlusten, men
sambanden var svaga eller obefintliga for
flera andra aspekter av sexualiten (4).

Ett flertal mekaniskmer har foreslagits for
att forklara hormonella preventivmedels
effekt pd huméret. Ostrogen dr exempel-
vis en regulator av serotonin, men storst
fokus har andé legat pa den gestagena
komponenten. Progesteronets paverkan
pa psyket tros utévas av dess nedbryt-
ningsprodukter (allopregnanolon och
pregnanolon), som binder till GABA-re-
ceptorer i hjarnan. Effekten av proges-
teron dr dock paradoxal, ddr mycket laga
eller hoga nivaer verkar ge en anxiolytisk
effekt, medan mediumlaga nivaer, inom
samma intervall som de fysiologiska
nivderna under lutealfasen ligger pa, kan
péaverka humoret negativt (5). Olika kvin-
nor reagerar dock olika p4 samma nivaer
av progesteron, dir exempelvis kvinnor
med premenstruellt dysforiskt syndrom
reagear starkare.

Sammanfattningsvis kan alltsa sagas
att det finns tdnkbara biologiska me-
kaniskmer bakom humorpéverkan av
hormonella preventivimedel, och dven
om forskningsfiltet linge varit eftersatt

Referenser: www.samhéllskroppen.se/referenser

verkar det nu ha fatt fornyad energi. Ex-
akt hur eller varfor dessa vanliga preparat
paverkar psyket dr dock fortfarande oms-
tritt. Att inte avfirda kvinnors upplevels-
er av sin kropp och hilsa, men inte heller
spa pa en onddig oro i detta riskfokus-
erade sambhille, dr en lika kédnslig som
viktig balansgang. Och en som bara kan
lyckas om vetenskapssamhillet borjar ta
denna fraga, sévél som andra orsaker till
en 6kande psykisk ohélsa bland kvinnor,
pa allvar.

Sofia Zettermark
Forskarstuderande socialepidemiologi,
Lunds universitet
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Gratis cellprov paverkar inte
deltagandet i cervixcancer-

screening

I Sverige ér en av de viktigaste riskfak-
torerna for att insjukna i cervixcancer att
inte gé pa regelbundna cellprover inom
screeeningen for cervixcancer [1]. Ett
hogt deltagande ér en forutsittning for
en effektiv screening och det varierar i
olika delar av landet. I Goteborg skiftar
screeningens tackningsgrad mellan olika
stadsdelar fran 67 till 90 % [2]. Tidigare
studier pekar ut organisatoriska faktorer
som sdrskilt viktiga for deltagandet. Det
kan handla om paminnelser vid uteblivet
besok, mojlighet till HPV-test i hemmet
for de som uteblivit fran screeningen
och bokade besok istillet for att kvinnan
bokar sjilv [3-7]. Bokade besok passar
framforallt de kvinnor som ér insatta i
screeningens mal, for att na de mindre
motiverade kvinnorna krévs istallet in-
dividualiserad kommunikation [8]. Man
har dven sett att kunskap om cellprovet
ar av vikt [9-11]. Avgiftens betydelse for
deltagandet dr dock sparsamt undersokt
och det saknas randomiserade studier
avseende avgiften inom cervixcancer-
screeningen. I en studie fran Stockholm
har man noterat att efter inférande

av avgift vid cellprovstagning 2003 —
sjonk deltagandet med 15% [12]. Inom
brostcancerscreeningen har man i en
retrospektiv finsk studie sett minskat
deltagande ndr man inforde en avgift pa
mammografi [13]. T en RCT sags okat
deltagande om mammografin var gratis
[14].

Goteborg ar en mycket segregerad stad
med stora skillnader i hilsa. Studien
forlades till Angered, Bergsjon och

Biskopsgarden, tre stadsdelar som alla ar
socioekonomiskt utsatta och har ett lagre
deltagande i screeningen dn 6vriga delar
av staden [15]. Detta for att interven-
tionen kunde tankas ha storst effekt hir.
Man hade tidigare arbetat aktivt i Véstra
Gotaland och i Angered och Bergsjon for
oka deltagandet med bland annat arliga
paminnelser for de som uteblivit tidigare,
drop-in bussar for cellprovstagning och
kulturdoulor. I studien randomiserades
hilften av de kvinnorna som skulle kallas
till screeningen under tidsperioden, till
erbjudande om gratis cellprov. Den andra
hilften fick betala ordinarie avgift, 100kr.
Totalt inbjods 3124 kvinnor. Om kvinnan
limnade ett cellprov inom 90 dagar fran
inbjudan rdknades det som att hon del-
tog. Deltagande &r ett annat matt f6r hur
manga screeningen nar an tackningsgra-
den. 36,7% av de som erbjods gratis cell-
prov deltog jamfort med 39,2% av de som
betalade (RR 0,93; 95% CI: 0,85-1,02).
Séledes sags ingen signifikant skillnad
mellan grupperna. Vi kunde heller inte
se nagon skillnad om kvinnan deltog for
forsta gangen, om hon uteblivit tidigare
eller vilken av de tre stadsdelarna hon
tillhérde. Enda skillnaden mellan grup-
perna sags i aldern 40-50 ar dér det var
ett hogre deltagande i betalande gruppen
(RR 0,72, 95% CI: 0,61-0,86).

Erbjudandet om gratis cellprov 6kade
inte deltagandet i gynekologisk cell-
provskontroll i socioekonomiskt utsatta
omraden. Studien bekriftar resultat frén
tidigare studier att andra faktorer 4n
avgiften sdsom organisatoriska faktorer

Referenser: www.samhéllskroppen.se/referenser

ar viktigast for deltagandet. Resultaten
skiljer sig dock frén tidigare studier av
avgiftens betydelse. En majlig forklaring
kan vara att det redan gjorts insatser for
okat deltagande i de stadsdelarna som in-
gitt i studien, mojligen kunde man ha fatt
ett annat resultat i omraden dar kvinnors
medvetenhet om screeningen var lagre.

Déremot kan man inte tolka studiens
resultat som att en hojd avgift eller en
nyinford avgift, inte har nagon péverkan
pa deltagandet. Avgiften dr troligen inte
betydelselos men resurser som annars
skulle lagts pa att avskaffa avgiften skulle
istédllet kunna laggas pa de dtgarder som
har bevisad effekt for att 6ka deltagandet.

Emilia Alfonzo Rodriguez
Forskarstuderande vid avdelningen for
obstetrik och gynekologi vid Institu-
tionen for kliniska vetenskaper
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Interviju med Agneta Lenander

Text: Sten Axelson Fisk - Foto:

Samhillskroppen har triffat Agneta
Lenander, sjukskoterska och vinster-
partist, for att fraga henne om de natio-
nella virddemonstrationer hon var med
om att ta initiativ till den 4 september
forra aret.

Kan du beritta hur idén till demonstra-
tionen foddes och hur det hela borjade?
Viéren 2016 var vi tre sjukskéterskor som
diskuterade hur vi skulle gora for att lyfta
sjukvardsfragan. Vi ville slippa lasa l6gn-
er i tidningarna om att patientsakerheten
inte var hotad, utan att ndgon naimnde

att priset for patientsikerheten betalades
av vilfirdsmedarbetare som krackel-
erar, blir sjuka, slutar och lamnar yrket.
En fredagskvall nér vi satt och skrev till
varandra bestdmde vi oss for att dra igang
en landsomfattande sjukvardsdemonstra-
tion, den 4 september.

Rorelsen vixte och till slut var 26 orter
igang med att forbereda sig, fran norr
till soder. Patientorganisationer, fackliga
rorelser, anhorigorganisationer, vanliga
manniskor, sjukvardsaktivister malade,

Utanfor valfardens granser

affischerade ochh spred budskapet om att
en annan vérd inte bara dr mojlig utan
nodvandig. Debattartiklar skrevs och i
augusti rapporterade dagens samhiille att
sjukvarden var den fréga som engagerade
mest. Antligen respons!

Lyckades ni nd ut med ert budskap da?

Vi intervjuades i tv, radio och tidning-

ar och vart budskap spreds. Den fjirde
september tagade 10 000 tals méanniskors
ut pa gator och torg. Vi protesterade

mot de nedskdrningar som genom-

forts, mot valfiardsarbetarnas bristande
forutsittningar att utfora sina arbeten,
mot alla de manniskor som inte far plats,
inte fir den behandling/underskning de
behéver, om hur privata sjukforsdkringar
skapar graddfiler som slar sonder HSL
behovsprincip. Forenade, enade, organ-
iserade, engagerade. Med en rost ropade
vi: Det dr nog nu!

Demonstrationen blev lyckad, vi hordes
over hela landet. Dagen efter satt vi ater
i tv-sofforna och som gist efter oss var

sjukvardsminister Gabriel Wikstrom. Vi

Lenanders fotografiska AB

fick ett samtal dér vi dter lyfte var oro om
svarigheterna att rekrytera, om stangda
vardplatser, om patienter och medar-
betare som far illa och en allmén oro for
den offentliga virden som tenderar att
bli allt mer ojamlik. I en annan tv-soffa
debatterade en annan av initiativtagarna,
Lotta Dickman med representant for
SKL. Pins har slippts, den 14 december
akte en delegation till riksdagen i Stock-
holm.

Vad hinder nu?

SKL-representanter, patientorganisa-
tioner, fackliga rorelser, riksdagsle-
damoter ska fa information om hur det
ser ut i den Svenska sjukvérden av golvets
folk. Vi samlar beréttelser for att synlig-
gora den tystnadskultur som lagt sig som
en vat filt 6ver vilfardsarbetarna.

Viér kamp gar vidare, vart mal 4r att
trycka pa underifran, skapa opinion sa att
sjukvarden blir en av de allra viktigaste
valfragorna 2018.
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Lakarstrejk
stoppade

privatiserin

I Madrid

Text: Sten Axelson Fisk -

Nir de slopade lagen som gav gamla

och funktionshindrade ritt till assistans
marktes det direkt for oss som likare. Jag
minns en kvinna som hade en son som
var paraplegisk sedan fédseln. Nu vid 82-
ars alder hade hon tvingats borja duscha
sin 40-ériga son sjdlv, darfor kom hon
till mig regelbundet for att fa kortison-
sprutor, axlarna klarade inte av det tunga
arbetet.

Sunera Sadicali r specialist i allmén-
medicin, utbildad i Spanien, och arbetar
pé Vardcentralen Fristad utanfor Boras.
Samhillskroppen har triffat Sadicali

for att ta del av erfarenheterna av den
vardarbetarmobilisering som i den ekon-
omiska krisens fotspér lyckades stoppa
en massiv privatisering av sjukvérden i
Madrid.

Det finns ett fore och ett efter den 15 maj
2011 i Spanien. Den breda och hori-
sontella politiska rorelse som bildades

pé Puerta del Sol efter att 40 aktivister
bestimde sig for att stanna kvar i protest
mot hur de regerande partierna forsokte
fa vanligt folk att betala for kapitalismens
kris férdndrade politiken i Spanien pa

ett tydligt sitt. Protesterna férgrenade
sig 1 olika riktningar men vi var dndé

en enhet. Overallt priglades rorelsen av
direktdemokrati, det fanns méngder av
férsamlingar, “asambleas”, dér alla hade
samma ratt att tala och en uttalad vilja att
organisera kampen pa ett nytt sitt som
skiljde sig fran de traditionella partierna.
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Spanien var ett av de linder dér inforan-
det av euron drabbade exportindustrin
starkt. Frén att ha haft en massiv till-
véxt, inte minst inom byggbranschen,
kraschade ekonomin efter krisen 2008
och vid tiden for protesterna den 15 maj
hade Spanien i flera omgéngar begart
nodldn for att rddda bankerna fran att ga
omkull. Dessa nédlan gavs i utbyte mot
massiva nedskarningar i offentlig sektor.
Spanien hade fram till 2012 en allmén
sjukforsakring som tickte alla, dven tur-
ister och den stora andel flyktingar som
saknade papper, alltsd en mer omfattande
sjukforsakring dn den som finns i Sverige
idag. Nar denna sjukforsikring genom
lag nr 16/2012 forsvann innebar det att
manniskor var tvungna att betala 700
euro om dret for en sjukforsakring, vilket
flyktingar som kommit i batar fran Ma-
rocko eller det 6kande antalet arbetslosa
sillan kunde betala.

Hippokrates ed ér tydlig, vi kan aldrig
neka nagon vard for att de saknar pengar
eller de ritta papprena. Nar patienter
kom som saknade sjukforsikring och
dérfor inte hade de papper som fordrades
forfalskade vi papprena sjilva. Jag minns
en patient som behovde gora ett blod-
prov pa ett externt laboratorium som
inte godkdnde véra forfalskade papper.
Da skickade jag hennes blod med mitt
personnummer pa. Det blev kaos men

vi gjorde vad vi kunde. Vi var mana om
att inte gora oss beroende av den andra
klassens vard som NGO:s erbjod.

al

Sadicali arbetade vid den hér tiden i ar-
betarfororter soder om Madrid, dar hon
gjorde sin ST i allmdnmedicin. I Madrids
kommun skulle besparingar pa 7% goras
inom sjukvarden och Partido Populars
politiker tankte gora detta genom att
6verlata driften av vélfungerande sjukhus
till stora privata foretag. Nu, 2017, pagar
en rattsprocess dér flera politiker fran
Madrid anklagas for att mutade ha sélt
offentliga kontrakt till underpriser under
den hir tiden. Sjukhusen som skulle
privatiseras var anrika sjukhus som hade
byggts upp med offentliga medel. Bland
annat ett 160 ar gammalt akutsjukhus,
Hospital de La Princesa, dr alla special-
iteter fanns. Totalt var det sex sjukhus
och 27 vardcentraler som skulle séljas ut
i Madrid. Det var detta som fick AFEM,
spanska Likarforbundet, att agera.

Vi var manga som blev chockade 6ver att
AFEM mobiliserade till en stor demon-
stration. Likare hade tidigare sdllan
blandat sig i politiken och nér det gjordes
handlade det om frégor som berérde en
enskild specialistgrupp. Likarkaren var
fragmenterad i sin organisation men nu
gick vi alla i ssmma demonstrationstag.
Inte bara ldkare utan alla, fran kok-
spersonalen till underskoterskorna och
kirurgerna. Vi demonstrerade i vara vita
klader sa demonstrationerna kallades i
media for "den vita flodvagen’.

Det huvudsakliga kravet handlade om
att sjukvarden skulle forbli offentlig. Det
fanns privata lakare sedan tidigare, men
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den bista sjukvarden var offentlig och
det var bara rika personer med privata
sjukforsakringar som anvande privat vard
for enklare halsoproblem. Nu planerades
en modell som liknar den i Sverige, att
skattemedel finansierar sjukvard som
bedrivs av privata foretag. Samtidigt hade
den allménna sjukforsikringen tagits
bort vilket gjorde att manga lakare sag
allvarligt pa situationen. Den 8 novem-
ber samlades flera hundra ldkare till ett
mote och enligt talespersonen for métet
rostade 99% for en strejk som skulle halla
pa tills kommunens ordférande Ignacio
Gonzalez hade dragit tillbaka "Planen for
en héllbar offentlig sjukvard” som priva-
tiseringsprogrammet kallades.

De dldre likarna som hela sitt yrkesliv
hade arbetat for att bygga upp den of-
fentliga varden sag att den nu var hotad.
Aven likarkdren hade tagit intryck av
det stora antalet demonstrationer som
sags overallt i Spanien vid den har tiden.
Strejken hade foregatts av ockupationer
av flera av de sjukhus som var hotade. Vi
stannade helt enkelt kvar nattetid for att
forsvara sjukhuset mot forsok att privati-
sera. Nar strejken val borjade samlades vi
varje dag for storméten. Alla fick komma
till tals och vi diskuterade hur vi skulle
gora for att driva kampen vidare.

Under strejken fortsatte gatuprotesterna
och ldkarna delade ut receptlappar till
forbipasserande och patienter dér de
forklarade motiven bakom strejken. Hela

Utanfor valfardens granser

tiden upprattholls “minimiservice” for att
minimera de medicinska konsekvenserna
av strejken.

Sadicali menar att motiven for att strejka
séklart var olika for olika likare. Hennes
erfarenhet var att det for de flesta inte
handlade om 16nen eller den egna po-
sitionen. Lonerna var redan daliga med
tanke pa hur hart likarna jobbade under
sina jourer. Spanien hade bland de mest
kostnadseffektiva sjukvardssystemen i
Europa, det vill siga att de uppritthéll en
hogkvalitativ sjukvérd till en relativt liten
andel av BNP. Detta menar Sadicali var
mojligt delvis tack vare de ldga spanska
ldkarlonerna. Hon tror snarare att det
var en insikt om att ifall privatiseringar
och slopandet av sjukforsékringar gick
igenom skulle de komma att arbeta i

ett amerikanskt vardsystem, dér ldkare
framst fanns till for 6ver- och medelklas-
sen medan de med storst behov stod utan
sjukvard.

Gléadjen var stor efter segern som det in-
nebar att stoppa privatiseringarna. En del
har fortsatt engagera sig i grupperingar
inom hélso- och sjukvard men ménga har
ocksd tappat kontakt med den politiska
kampen.

Detta ar precis vad makthavarna vill!
Genom att manga av oss dr sd upptagna
med véra privata problem orsakade av
ekonomisk otrygghet blir det svart att
fortsitta organisera sig. Dessutom var
folk trotta efter ett halvars protester. En

D

annan viktig orsak till att organiseringen
pé arbetsplatser och gator har minskat ar
att manniskor har delegerat kampen till
institutioner, i forsta hand PODEMOS
(Spaniens nya vénsterparti), som pa stt
och vis har sin del i forklaringen till att de
folkliga protesterna upphort.

Sunera ser stora likheter med situationen
i Sverige, dér vardprotester har handlat
om nedskédrningar och privatiseringar.
Det saknas dock ett engagemang och en
vision kring hélsofragor, sdger Sunera
med reservation for att hon har varit i
Sverige i endast 18 manader.

Har i Sverige har ldkare en mer ensidigt
biologisk syn pa hilsa och jag tycker att
det saknas visioner for halsokampen. Jag
tror att det dr centralt att ha en biopsyko-
social forstaelse av hélsan och sjukvérden
och att formulera tydliga visioner f6r vad
vi vill uppné med var kamp. Utan vision-
er vet vi inte vart vi dr pd vdg och da tror
jag det dr svért att skapa en rorelse som
pé lang sikt kan vara framgangsrik.

Referenser till artikeln hittas pad:
www.samhallskroppen.se/referenser
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Disa Dahiman
vill ge vard at

rostsvaga
individer

Text: Caroline Mannerfelt - Foto: Privat

AT-likaren Disa Dahlman &r en av

de drivande personerna bakom ett
pilotprojekt i Malmo, dér hon tillsam-
mans med annan sjukvardspersonal
arbetar for att gora primirvard mer
lattillgéinglig for patienter i LARO
(lakemedelsassisterad rehabilitering av
opiatberoende). Under hosten har hon
ocksa figurerat i bade SVT och Likart-
idningen da hon anmilde vuxenpsyki-
atrin i Malmé till Inspektionen for Vard
och Omsorg.

Varfor anmdlde du Malmopsykiatrin?
Jag upplevde under min placering inom
oppenvardspsykiatrin att verksam-
heten inte fungerar. Patienterna far inga
likartider, recept pa lakemedel fornyas
inte. Det saknas specialistlakare. Alla i
personalen vet om detta. Folk skriver
avvikelser, men inget hander.

Vad har du fatt for respons pd din an-
mdlan till IVO?

Jag har fatt ganska mycket respons, och
uteslutande positiv sddan. Det ér dels
patienter som hort av sig, men ocksa
personal. Manga har mailat spontant, och
tyckt att det var nagot som har behovt
goras. Andra har hort av sig och sagt att
de sjélva ska gora anmalningar.

Din anmalan till IVO uppmidrksammad-
es i Likartidningen. I kommentarsfiltet
till artikeln pd Likartidningens hem-

sida vittnar flera specialistlikare fran
Malmdopsykiatrin om samma forhdllanden
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som du framhdllit. Hur ser du pd att det
var du, som AT-ldkare, som gjorde denna
anmdlan, och inte dina seniora kollegor?
Jag tror att det &r som grodan som kokar
i vattnet — att saker normaliseras. Jag kan
ocksa tanka mig att det finns en tanke-
barridr, dar folk inte kommer pé att man
inom sjukvérden kan anmila sig sjélva.
Om saker dr daliga talar man om det
inom personalgruppen, eller gor av-
vikelserapporter, eller forsoker formedla
uppat till sin chef. Flera specialister har
hort av sig efterat och sagt att det kdnns
konstigt att de sjdlva inte anmalt. Men
jag tror verkligen att det 4r sa — att de har
kokat ihjal langsamt.

Verksamhetschefen inom Malmopsyki-
atrin, Hans Brauer, har forklarat spe-
cialistlikarbristen med att det Gr hogre
lakarloner i Kopenhamn. Tror du att det
stammer?

Nej, det tror jag inte. Jag uppfattar det
som att svarigheten inte ligger i att rekry-
tera, utan att folk slutar. Det framkom-
mer ganska tydligt fran de som kom-
menterat artikeln i Lakartidningen - folk
uppfattar att de inte far geh6r uppat, och
att det dr déligt medarbetarinflytande.

Varfor tror du att Malmdépsykiatrin
fungerar sd daligt?
Det dr en dysfunktionell struktur.

Forra sommaren publicerades en na-
tionellt uppmdrksammad artikelserie i
Sydsvenskan om Malmopsykiatrin. Dd

madlades det upp en svart bild av verk-
samheten, utifran patienternas perspektiv.
Overensstimmer den bilden med dina
erfarenheter?

Nej, och det var delvis dirfor jag ville
gora ett uttalande till SVT. Bilden som
gavs i Sydsvenskan var néstan som ett
personangrepp pa personalen inom
psykiatrin, att de skulle sakna empati,
och vilja pldga patienterna. Jag tycker
tvirtom, att de som jag jobbat med har
varit jattebra - framforallt syrror, psyko-
loger, arbetsterapeuter och kuratorer. Jag
menar inte att man ska ogiltigforklara
psykpatienter och deras vittnesmal, men
i viss mén far man ta det med en nypa
salt. Inom psykiatrin férekommer det
tvangsatgirder som man som patient kan
uppleva negativt, det dr speciellt jamfort
med andra specialiteter. Men jag vill
verkligen framhalla att den personal som
finns gor sitt yttersta, och jobbar mer 4n
vad nagon skulle kunna begara. De har
dock helt orimliga arbetsuppgifter. S&
nej, jag ville vinkla bilden, och siga att
det inte dr personalen det 4r fel pa. Det
behovs mer personal.

Hur kan Malmdépsykiatrin forbittras?
Det behovs anstillas pa bred front. Bade
syrror, psykologer och specialistlakare.
Det ar vad patienterna efterfragar ocksa
- de har tillstdnd och sjukdomar som
kraver specialistvard, men pa mottag-
ningarna far de komma till olegitim-
erade underldkare. Det var ytterligare
en anledning till att jag ville anmila
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- mycket far fortga for att det handlar
om patienter inom psykiatrin. Det dr en
rostsvag patientgrupp, och folk skiter i
dom. Hade det kunnat vara sahér pa en
annan kvalificerad specialistmottagning?
Till exempel ortopeden - “vilkommen
till ryggteamet, har sitter en olegitimerad
underlékare och gér en bedomning, ska
den hir ryggen opereras eller inte?” Jag
tycker psykiatrin ska ha samma kvalitet
och status som annan sjukvard.

Du doktorerar vid Beroendecentrum i
Malmo. I oktober publicerades en artikel i
Likartidningen, dér du tillsammans med
personal fran tvd LARO-mottagningar i
Malmd beskriver ett projekt dir ni erbjud-
er lattillganglig primdrvdrd till LARO-pa-
tienter. Berdtta om projektet!
LARO-patienterna dr en annan rostsvag
patientgrupp. Det ar patienter som

gdr i substitutionsbehandling, for att

de dr beroende av heroin. De flesta ér
somatiskt sjuka. Alla roker, och manga
har hepatit C. De har svéra livsomstan-
digheter - en stor andel &r heml6sa,

de har dalig kosthallning och brist pa
pengar.

Projektet borjade med att en klok
sjukskoterska pa en LARO-mottagning
hir i Malmo kom pa att man kunde
triagera patienterna, for att sedan skicka
vidare dem till Vardcentralen Granen.
Tanken var att vi skulle vara en sluss till
primérvérden. Projektet har sedan dess
utvecklats, sa att det istédllet kommer
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en lakare till LARO-mottagningarna —
och den ldkaren ir jag! Vi forsoker helt
enkelt minska barridrerna till sjukvérden.
Malet &r att det ska vara latt for den har
patientgruppen att fa tillgang till vard - i
rattvisans namn.

I rdttvisans namn?

Réttvis vard dr vard efter vardbehov. De
hér patienterna kan inte, eller prioriterar
inte, att soka tid hos primarvérden. Deras
vardbehov uppfylls inte, utan de behover
négon extra insats. Jag tycker man kan
jamfora det med att gamla patienter
behéver sjukvéird i hemmet, eller sdrskilt
boende. Tanken ér att de ska ha rétt till
samma vardtillgdng som en hogprest-
erande médnniska som sjdlva kan driva sin
sak, for det kan inte de hér patienterna.

Vad soker patienterna for?

Det ar helt vanliga primarvardsbesok,
med lite extra fokus pa hepatit C. Det
finns ocksa en viss Gverrepresentation pa
hudakommor, olika sar och hudinfek-
tioner. Annars dr det vanliga akommor:
KOL, astma, ont i magen, gynekologis-
ka symptom, urinvégsinfektioner och
pneumoni.

Har du mott ndgot motstdand ndr du hjdlp-
er de hdr patienterna?

Nej. Inte fran nagot hall. Nu efter artikeln
i Lakartidningen publicerades sé folk
hort av sig och visat intresse for verksam-
heten.

Sverige har en sdreget restriktiv narkotika-
politik. Vilka politiska beslut eller reformer
tror du hade gynnat den hdr patientgrup-
pen?

Dels ténker jag pa avkriminalisering

av eget bruk av narkotika, vilket jag

ar ambivalent till, men nog egentligen
principiellt ar for. Det 4r svért att forutspé
vad konsekvenserna skulle bli, i och med
att det har varit forbjudet i decennier. I
ovrigt hade det varit 6nskvirt att fa bort
den kommunala vetoritten mot sprut-
byten, for som det ser ut nu sa blandar
man ihop sjukvard med négot som ér en
moralisk diskussion. Man far bestimma
sig, dr beroende en sjukdom, eller inte?
Jag tycker att det ska finnas nationella
riktlinjer, och att beroendevard ska vara
sjukvard som all annan sjukvard. Det ar
fullt evidensbelagt att sprutbyten minskar
farligt injektionsbeteende. Det 4r massa
tjafs och politiska diskussioner kring
bade sprutbyten och Naloxon-utdeln-
ing. Beroendevarden har nagon sorts
sdrstillning, ddr sjukvarden inte far skota
sig sjalv. Lat sjukvarden vara sjukvard,
vetenskap maste gé fore nagot slags
moraltdnkande. Ddr finns mycket forbat-
tringspotential. Sen behovs fler skadebe-
gransande insatser overhuvudtaget, som
sdkra injektionsrum och utbildning till
folk som &r aktiva i narkotikaanvidndning.
Det tror jag skulle fordndra mycket.

*fotnot:

Vetordtten mot sprutbytesmottagningar
har nu avskaffats. Reds. anm.
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Sambhillskroppen har intervjuat Valeria
Castro som efter ett arbetspass som led-
ningslikare pa Sahlgrenskas akutmot-
tagning gjorde en statusuppdatering
som delades mer in 4000 ganger och
som fick stort medialt genomslag.

Vad var det som gjorde att du skrev din
statusuppdatering?

Det handlar om en situation som har
byggts upp 6ver en tva-tre ar med Gver-
beldggningar och kollegor pa skotersk-
esidan som har sagt upp sig pa grund av
daliga arbetsférhallanden. Det gor att vi
succesivt stanger vardplatser och istéllet
har médngder med inldggningsklara pati-
enter vintandes pa akuten.

Den kvillen hann jag knappt titta pa de
nya patienterna eftersom jag var tvungen
att gora avdelningsarbete med de patien-
ter som redan var bedomda och vintade
pa inldggning. Jag var tvungen att borja
uppifran och ner pa en enorm lista dér
allting var triagerat orange, alltsd bedomt
som ganska allvarligt. Det var patienter
som jag inte kinde men var tvungen att
folja upp: hur gar det med deras blod-
forgiftning, blododling, lung-rontgen,
likemedel?

Sedan kom en skoterska och sa att det
inte fanns nagra 6vervakningsplatser
kvar. Da skulle jag vilja vilka bland de
patienter som behévde 6vervakning som
skulle fa det. Det var mina uppgifter som
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ledningsléikare, det kindes inte virdigt.
Jag kunde inte vara ansvarig for den
varden, jag kunde inte ge en patientsiker
vard pa akuten som det sag ut da.

Samtidigt skulle jag ta emot fragor frén
yngre kollegor som skdmdes nér de
fragade om lov att fa ldgga in patienter
som var helt sjilvklara inlaggningsfall.
Jag kidnde att detta inte var en miljo att
ldra upp nya kollegor, vare sig pa lakar-
eller skoterskesidan.

Vad tinkte du om att genomslaget blev sd
stort?

Jag tror det berodde pa att det var just

en ledningslikare som var upprord och
ledsen som skrev. I nista steg tankte

jag att okej, nu har vi fatt detta medias-
tralkastarljus och da ska vi gora nagot bra
av det. Jag har alltid haft visionen om att
vi maste forena oss med fackféreningar-
na for alla vérdyrkeskategorier. Jag hade
genom Socialistiska lakare pratat en del
med véardférbundets representanter och
bjudit in dem till vira méten eftersom vi
ville hora sjukskoterskornas versioner av
vardkrisen. Nar inlagget borjade delas tog
jag direkt kontakt med skyddsombud for
kommunal, vardforbundet och lakarfor-
bundet. Vi gick ihop alla fyra och skrev
en artikel pa SVT opinion som ocksa
delades tusentals ganger.

Vi far ldra oss att vi inte ska lata vardplat-
slaget paverka ens beddomning om vem

som ska ldggas in. Du talar 6ppet om att
vardplatsldget paverkar vara bedomning-
ar och patientsikerheten. Hur ér det att
bryta mot det tabut?

Vi paverkas absolut i vara inlaggnings-
beslut. Man vander ut och in p4 sig for
att hitta andra 16sningar som inte kréaver
inldggning men som dnda kédnns pa-
tientsédkra: ringa till vardcentral for att
forsakra snabb tid dir, klimma in sub-
akuta mottagningar eller vardplanera pé
akuten (mdte med omsorgskoordinatorer
for att ordna kommunala omvdrdnadsin-
satser i hemmet, reds anm.).

Selektionen av patienter pa akuten gor att
vardtyngden ar mycket hogre 4n vad det
ser ut som. Morkertalet vad giller 6ver-
beldggningar dr oerhort stort, eftersom vi
forsoker hitta andra losningar.

Tyvirr finns det en tystnadskultur bland
lakare, det betraktas nastintill nobelt att
knyta néven i fickan och bita ihop. Vissa
aldre kollegor har kommenterat att ’sahar
har det ju alltid varit”, men bara for att
det alltid har varit sa, betyder inte det att
det dr ratt.

Vad beror tystnadskulturen pa?

Nir det ar en tuff situation kan man tviv-
la pa sin kompetens och da rikta kritiken
inat. Jag har inte upplevt att manga ar
tysta av lojalitet mot chefer utan snarare
av rddsla for vad andra kollegor ska tycka
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och tinka. Att man ska vara den som ar
besvirlig, betraktas som inkompetent och
kanske bli utfrusen.

Andra menar att vi maste tinka pa
sjukvardens rykte. Jag tror personligen
att ifall man hade kunnat bryta den
tystnadskulturen och sdga att vi gor detta
for vara patienter och véra medarbetare
sa hade folk forstatt att det ar battre att
std upp for nagot, an att sjilv g& under
eller se pa ndr kollegor gar under. Vi har
forlorat jatteméanga fantastiskt kompe-
tenta kollegor, det dr en personalflykt.
Nagon gang maste man tala om den rosa
elefanten i rummet.

Vilka drabbas hdrdast av 6verbeliggning-
arna pd akuten?

Multisjuka dldre drabbas extra hért av
belastningen pa akuten. De kan komma
in med ldg medicinsk prioritet men i
behov av inldggning for urvitskning om
de har samlat pa sig vitska pa grund av
hjartsvikt, som exempel. Om de inte dr
akut sjuka far de ligga pa akuten upp

till 48 h efter att de ar inldggningsklara.
De akut sjuka kommer dnda till och far
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Valeria Castro Tejera
Follow - 11 January - €

Idag nadde jag en grans dar jag kdnner att laget pa
akuten/ Sahlgrenska &r utom kontroll, den &r utan
tvekan patientosaker. Jag &r fortviviad som
férbannad. Patienter véntar pa akuten for att bli
inlagda i 2-3 dygn och vardplatser finns inte ens pa
intensiv- avdelningarna. Arbetsmiljon och stressen
pa akuten &r sa dlig att kollegor stindigt r pa
bristningsgrénsen, skéterskor som lakare. Detta ar
ohallbart, detta &r ett slagfalt.

Man kan ju fraga sig varfor det inte finns
vardplatser? Jo for att vi férlorar vara skiterskor.
Arbetsférhallandena och Iénerna fér vara kollegor
&r sa usla att de flyr faltet och slutar vara
skoterskor, ja da stdnger man ner vardplatser. Jag
har alltid &lskat att arbeta pa akuten, men nu har
min grdns natts. Vi far organisera oss, vi far visa
sjukhusledning, politiker och véljare att detta inte
léngre far fortgd. Laget &r ytterst patientosékert
och arbetsférhallandena &r helt oacceptabla. Om vi
hade fatt strejka 53 hade det blivit nasta steg.
#strejknésta

View on Instagram

iy Like W@ Comment » Share

O™ <: Sten Axelson Fisk, Malina Katarina and 12k others

4,355 shares 813 comments

sin behandling. Multisjuka éldre ar den
svagaste och mest skora gruppen.

vi nu bryter tystnadskulturen. Du som
ldkare kdnner troligtvis en annan kollega
som ocksa delar din frustration. Att vara
tyst och knyta niven i fickan har aldrig
forandrat nagot i historien och det gor
det inte nu heller.

Du avslutade inligget med “om vi hade
fatt strejka hade det varit ndsta steg”. Hur
ser du egentligen pd ndsta steg i kampen
for sjukvdrden?

Om man ska vara krass s 4r det en form  Jag kédnde sjilv att jag hade fatt nog av att

av strejk vi ser nu niar medarbetare slutar
i en regelritt personalflykt. Folk vagrar
stalla upp pa den arbetssituation och de
villkor som finns. Vad dr farligast? Att
forlora massa kompetent personal som
ar svara att fa tillbaka eller nagra dagars
strejk?

Jag 6nskar dock att vi via dialog med
facken, ledningen och vara politiker kan
l6sa problemen och @ven anvianda oss av
4:e septemberrorelsen som ér ett natverk
med flexibel organisation vilket dr en
stor fordel. Flera ldkare som &r socialister
borde ga med i facket och verka for 6kad
samverkan mellan de olika vérdyrkeskat-
egorierna.

Jag vill uppmana folk att tdnka pé att man
inte behover vara rddda. Det gller att

se kollegor g& under i etisk stress och pa
grund av dalig arbetsmiljo. Eftersom vi
alla dr s& ansvarsfulla personer ér det litt
att rikta kritiken inat, men nu ar det dags
att tillsammans belysa missférhallandena
och ta ansvar for de forbattringar som
kravs for att 16sa denna vardkris.

Viégen framét dr att oka tilliten genom
okad dialog och aterkoppling med led-
ning, facken och viéra politiker. Vi maste
tillsammans finna langsiktiga 16sningar
som leder till en god och hallbar ar-
betsmiljo och en patientsdker vard for
vara medborgare.
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Den nya

valfarden sedd
med en gammal

stofils ogon

Text: Tores Theorell

Under 70- till 90-talen var jag jdttestolt
over att vara svensk. De utldnningar jag
hade kontakt med sé&g alla upp till det
svenska sambhillet. Vi hade ett heltack-
ande sjukvardssystem. Nar man gjorde
direkta samhillsekonomiska jamforelser
mellan det amerikanska privatiserade
systemet och det svenska offentliga visade
det sig att vi hade ett system som var
rittvisare for medborgarna dn det i USA
(Smedby och Andersen 2010).

Dessutom kostade vért system medbor-
garna betydligt mindre (per medbor-
gare) dn det amerikanska gjorde for sina
medborgare.

Vi hade ocksa byggt upp en vilfirdsstatis-
tik som holl mycket hog kvalitet och som
andra socialmedicinska och epidemiolo-
giska forskare sag upp till i hela virlden.
P4 80-talet inledde jag samarbete med
flera socialepidemiologer som gérna ville
komma till Sverige just for att det fanns
unika mojligheter hir. Man kan jamfora
med situationen i flera andra ledande
forskningsnationer. I Tyskland var det
omojligt att fa hoga deltagarfrekvenser i
vilfardskartlaggningar eftersom ménni-
skorna var misstinksamma mot staten
efter andra virldskriget. I USA var det
stora svérigheter att genomfora befolk-
ningsstudier dérfor att systemet med
individuella forsékringstagarnummer
var svérare att anvinda dn véra person-
nummer. I Australien fanns ett kompakt
motstand mot personnummer och alla
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liknande system som skulle gora det
mojligt att gora epidemiologiska studier.
1987 forsokte en regering dar inféra per-
sonnummer men filldes d pga motstén-
det i befolkningen.

P4 arbetsmilj6forskningssidan hade
Sverige i ett internationellt perspektiv en
mycket stark finansiering som byggdes
upp av 6verenskommelser mellan de
centrala arbetsgivar- och fackforening-
sorganisationerna. Det gjorde att man
kunde skapa grunden till det som blev
Arbetslivsinstitutet som i sin tur betydde
mycket for forskningen, fér samord-
ningen av denna och for spridning av
forskningsresultaten.

Men det fanns ocksa en stark overtygelse
i samhillet om att det var viktigt att
forska pa ojamlikhet i halsa och ar-
betsmiljo. Det gjorde i sin tur att Gun-
nar Inghes verksamhet fick véxa fram
och att vi fick en stark svensk social-
medicinsk och sociologisk tradition, t

ex med Robert Erikson, Joachim Vogel,
Bjorn Smedby och Leif Svanstrom. Pd
arbetsmiljoomrédet blev flera svenska
forskare internationellt ledande, t ex
Lennart Levi, Marianne Frankenhaeuser,
Bertil Gardell, Lennart Lennerlof och
Gunnela Westlander

Ar 2006 fick vi en borgerlig regering
som borjade med att ldgga ned Arbet-
slivsinstitutet. Det var en handling som
det internationella samhallet dsag med

stor forvaning och bestortning. I inga
liknande linder har man gjort nagot
sadant. Plotsligt hade Sverige ingen
nationell myndighet som andra linder
kunde férhandla med i arbetsmiljofragor.
Ganska snabbt har ocksa Sverige efter det
forlorat sin position som ett ledande land
i arbetsmiljoforskningen. Pa det social-
medicinska omrédet kan man notera att
jamlikhet i folkhilsa "inte lingre var ett
prioriterat omrade” i folkhalsopolitiken,
som det hade varit i Folkhilsokommis-
sionen som lade fram sin utredning ar
2000. Sedan har vi ocksé tvingats uppleva
att Undersokningen om Levnadsforhal-
landen (ULF) i praktiken lagts ned ar
2006. Den har varit ett viktigt underlag
for bade politik och forskning fran 1976
till 2006. Man kan dérfor inte ldngre pa
ett trovardigt sétt folja utvecklingen i
flera olika valfardsindikatorer (bl a hilsa).
Nar ULF var som mest omfattande och
ambitios hade man som intervjuare an-
stillda som bodde i samma regioner som
intervjupersonerna och akte runt och
intervjuade dessa. Sa sméningom tyckte
man det var for dyrt att ha personer
anstéllda i glesbygden och borjade Gverga
till telefonintervjuer (som inte ger exakt
samma resultat). Parallellt har ocksa delt-
agarfrekvensen (som i all epidemiologisk
forskning av denna typ i hela vérlden)
minskat sd mycket att det ar tveksamt
om man kan lita pa prevalensskattningar.
Visserligen forsoker man pa Statistiska
Centralbyran korrigera siffrorna for sér-
skilt stora bortfall i delar av befolkningen
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(unga méanniskor och utlandsfodda, bl a)
men det gar inte att gora detta pa nagot
helt palitligt satt nar endast t ex 55% av
urvalet har besvarat fragorna. Vi har fatt
en boom f6r marknadsundersokningar
som har medfort sjunkande fortroende
for enkater generellt och darfor skulle det
vara sérskilt viktigt att satsa pa personin-
tervjuer av den typ vi hade i ULF under
de forsta tva decennierna.

En viktig orsak till ménga av vara vixan-
de problem pa folkhélsoomradet ar att
politikerna under senare ér inte alls har
prioriterat befolkningsperspektivet. Det
gor att man inte vill fortsitta att satsa pa
personintervjuer av den typ som ULF
representerade. Man far inte lika palitliga
skattningar av hilsoproblem, arbetsmiljo,
kulturdeltagande etc som man hade tidig-
are och framforallt blir det allt svérare att
gora jamforelser over tid. En mycket stor
del av de variabler som ingick i ULF har
dessutom tagits bort.

Man kan ju sdga att det kan vara bekvamt
for politikerna att inte ha s bra underlag
om folkhilsan, det som inte syns ordent-

ligt behover och kan man inte atgarda.

Referenser till artikeln hittas pad:
www.samhallskroppen.se/referenser
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SAMHALLSKROPPEN ir en
tidning fran Socialistiska ldkare

Socialistiska lakare ar en partipolitisk obunden
forening. Vi stravar efter ett klasslost samhadlle som
dr rattvist, jamstallt och jamlikt med avseende pa
etnicitet, kon, religion, sexualitet, konsidentitet,
koénsuttryck och funktionalitet.

Lis mer om var politiska plattform pa
var hemsida www.socialistiskalakare.se
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