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Varden ar i uppror

Vérden &r i uppror. Over hela landet gar sjuksk&terskor, hemtjanstpersonal,
patienter, anhdriga, socialarbetare och andra vélfardsarbetare ihop. Vi pratar
om folkrorelse i ordet ratta bemarkelse, folk gar ihop pa arbetsplatsen, pa den
lokala vardcentralen och samarbetar solidariskt med andra yrkesgrupper. Vi vill
genom denna tidskrift bidra till motstandet. Vi har valt namnet Samhallskroppen
for det ar i skarningspunkten mellan politik och medicin som halsa blir mgjlig.
Vi féljer en radikal socialmedicinsk tradition som tyvarr hamnat i skuggan av
det dominerande biomedicinska synsattet. Var foregangare hette Motpol och
fanns pa 70- till 90-talet. Men traditionen stracker sig tillbaka langre &n s3,
redan pa 1800 talet sa den berémde patologen och aktivisten Rudolf Virchow
att medicinen maste intervenera i det politiska och det sociala livet om den ska
kunna fullfélja sin uppgift. Varfor har till exempel en arbetare uppemot 60%
hégre risk att insjunkna eller dé i hjartinfarkt jamfort med en hégre tjansteman?
Den snava biomedicinen racker inte till. Kapitalism, rasism, heterosexism, satter
spar i vara kroppar.

| detta nummer méter vi vardagshjéltarna som for kamper som vi alla blir
eller kommer att bli behjélpta av. Vi har métt sjukskoterskor som ryter ifran,
hemtjanstarbetare som organiserar sig mot GPS-kontroller och ldkare som
forsoker hitta alternativ till New Public Management. Vi lar oss ocksa av
vardmotstandet i andra lander. | Grekland halsar vi pa solidaritetskliniker dar
vardarbetare och patienter tillsammans forscker bekampa de sjuka effekterna
av Trojkans besparingar. | Argentina méter vi socorristas som ser abort som
en kollektiv handling och hjalper kvinnor med sakra aborter. | Sverige har
Vardvralet organiserat vardarbetare som sallan annars mots i den hierarkiska
sjukvardsorganisationen. Gamla ravar fran Motpol och férra omgangens
Socialistiska lakare minns tillbaka till kamperna pa den tiden.

Detta ar forsta numret, redaktionen representerar landet valdigt daligt. Vi har
varit for fa och det ideella arbetet har som sa ofta dragit ut pa tiden. Till nasta
nummer behdver vi en storre bredd och fler skribenter och fler sjuksk&terskor
och underskoterskor. Mejla garna oss om ni vill vara med!

Dagens medicin utgar fran individen, fran den egna kroppen till det privata
vardvalet. Vi vill politisera detta och skrika folkhélsa. Det sager sig sjalvt att halsa
kraver ett vi och en kollektiv handling. Det kraver jamlikhet och solidaritet.

En annan vard ar mgjlig.

Redaktionen
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Det ar var skyldighet

att agera

Text av Ida Linander

DEN 12 MARS skulle
Sverigedemokraterna med Jimmie
Akesson i spetsen besoka Norrlands
Universitetssjukhus i Umed. Samma
morgon fick personalen pa Geriatriskt
centrum veta att det var deras klinik som
skulle besokas.

Nir Akesson med sliptag kom in
genom entrén pa Geriatriska kliniken stod
vi ndgra stycken med lappar med texten
"Sverigedemokraterna - Nej tack! Inga
rasister pa vart sjukhus”. Detta var vart sitt
att visa att de virderingar och asikter som
Akesson foretrider inte dr vilkomna pa
vart sjukhus och var arbetsplats.

Pa grund av véra protester blev
vi hotade av Sdpo och landstingets
sikerhetsansvariga. De hotade med
att lyfta ut oss™ och att rapportera vart
“olampliga beteende” till vara chefer. Det
fanns bara en person vars siikerhet och
rittigheter stod i centrum den dagen, det
var Jimmie Akessons. Men i verkligheten
var det ju vi som behovde skydd. Vi som
hade protesterat mot SD hingdes ut pa
Flashback och Exponerat, vi hotades via
brev, mail och telefon.

Det var inte bara
sikerhetsbedomningen som brast infor
besoket pa geriatriken. Allt vad som heter
arbetsplatsdemokrati var som bortblast.
Informationen om besoket gavs samma
morgon till berord personal. Det fanns
aldrig nagon mojlighet for personalen att
paverka beslutet om, eller hur, besoket
skulle dga rum. Dirmed hade de anstillda
och fackforbunden heller ingen mojlighet
att Iyfta fragor om sikerhet, integritet och

kinsla av trygghet for sig sjdlva och for sina
patienter. Just de fragor som visade sig bli
aktuella under besoket.

Akesson ir foretridare for ett parti
med rotter i fascistiska rorelser och
organisationer. Ett parti som beskriver
invandring som ett hot mot landets
vilfird och trygghet. Ett parti som vill
ge olika mycket vard till olika manniskor
beroende pa ursprung. Det ér ett parti
som menar att de som innehar papper har
storre réttigheter till vard. Det strider mot
mina egna virderingar men det strider
ocksa mot var yrkesetik, IHélso- och
sjukvardslagen samt Visterbottens lins
landstings likabehandlingsplan.

Det var som foretridare for
Sverigedemokraterna som Akesson var
pd Geriatriskt centrum. Han var inte dér
som patient eller anhorig. Han var didr som
representant for Sverigedemokraternas
asikter som dr omojliga att forena med de
virderingar som sjukvarden vilar pa. Han
var dessutom ute pa valkampanj, vilket dr
vildigt tydligt pa deras hemsida dér de
beskriver detta som en "(S)verigeturné”.

I efterspelet har landstingsledningen
havdat att det var vi som gjorde Geriatriskt
centrum till en politisk
plats. De havdar att vi
i vart yrke maste vara
opartiska, objektiva och
behandla alla partier
likadant. Men vi kan
aldrig sta opartiska och
objektiva infor rasism.
Det dr tvirtom var
skyldighet att agera.

Debatt

5 inspirerar:
Radikala vérarbetare som inspir

Frantz Fanon - Fransk psykiater, filosof och forfattare. Skrev utifran ett marxistiskt perspektiv om rasism och avkolonialisering och 6ppnade
upp for faltet postkolonialism. Fédd i franska kolonin Martinique och bosatte sig senare i Algeriet och deltog i befrielsekriget. ’




Samtal med tre vardarbetare

Text av Roya Hakimnia
[llustration Bianca Kronlof

En vacker vardag sitter jag tillsammans med tre aktiva
vardarbetare i foreningen Plankas lokaler i Stockholm
och diskuterar vardaktivism. De tre som intervjuas dr alla
aktiva i de nya vardrorelser som sveper over landet med
krav pa privatiseringsstopp och hojda sjukskoterskeloner.
De som interjuvas dr My Morin, sjukskoterska som startat
upproret Sjukskoterskor Ryter ifran, dven engagerad i
Vinsterpartiet och Vardforbundet. Sanna Tefke som
jobbar inom privatiserad hemtjinst och dr aktiv i flera
nitverk sisom Folkkampanjen for Gemensam Vilfird
och Rittvisepartiet Socialisterna. Dessutom dr hon
fortroendevald i Kommunal. Jag méter ocksd Torun

Carrfors som arbetar pa Sodersjukhusets kvinnoklinik och
akutmottagningen for valdtagna kvinnor. Hon dr dven
skribent i Dagens Arena och Arbetet.

Roya Hakimnia (RH) : Vad hdnder inom hemtjinsten
Sanna, vi hor om GPSer och dkad kontroll?

Sanna Tefke (ST): Vii Stockholm har fitt ett nytt
registreringssystem, ParaGad. Man ska logga in sig i
systemet ndr man gar in till de dldre och logga ut nir man
ldmnar. Man ska registrera vad man har gjort. Genom
registreringsssytemet har de koll pa dig och kan kolla exakt
var du varit och gjort. Bistindsbeddmningarna ér ofta
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sndvt tilltagna sa de dldre far for lite tid beviljat och vi far
inte tid att dta lunch.

My Morin (MM): Fr jag fraga? Hur ser arbetsvillkoren
ut? Ar det manga visstidsanstillningar?

ST: Det finns 250 privata foretag i Stockholm, hilften
har inte kollektivavtal. Jag
triffade en kille som jobbade fran
klockan atta pa morgonen till

tio pd kvillen alla dagar forutom
lordagar. Chefen menade att det
bara var en 8o procentig tjinst
eftersom det bara var tiden hos
vardtagarna som riknades!

Avdelningar pa samma

RH: Kan du beskriva en dag pa
akuten My?

MM: Om du kommer dit som
patient kan du fa vinta i flera
timmar. Nagon sjukskoterska
kommer forbi dig och siger

vi kommer, vi kommer, men vi hinner inte just nu. Hen
hinner i bista fall dutta lite med morfin och utfora det
basala for att halla dig flytande, men kan inte ligga nigon
vikt vid bra bemétande. Vil pa avdelningen, om du blir
inlagd efter flera timmars vintan pa undersokningar,
bedémning och plats pa avdelning, duttar sjukskoterskan
ocksa lite med morfin. Sedan kommer fredag och du

har inte kommit igang med din mage dn. Men eftersom
det ir fullt pa sjukhuset maste du vidare. Ar du gammal
och har tur hamnar du pa geriatriken annars hemkastad

i samre kondition dn vid forsta turen. Det tar en vecka,

sa dr du ddlig, du far kanske lunginflammation for att

du inte varit tillrickligt mobiliserad. Hemtjdnst siger

att det inte fungerar hemma sa de skickar in dig och du
hamnar pa sjukhuset igen. Vi ér i en cirkel jag och Sanna,
sjukskoterskorna och hemtjinstpersonalen.

RH: Hotas patientsikerheten? Cheferna siger ju att det
du beskriver inte dr patientosikert?

MM: Nir man granskat lex Marior i radioprogrammet
Kaliber har man sett att personalbristen orsakat att
patienter avlidit i onddan. Sa patientsikerheten dr visst
hotad, dven om de hogre upp siger att det inte dr det. Men
vi gor ju sa gott vi kan, far du hjartstopp sa dr det klart att
vi forsoker fa igang dig, vi klarar ju det basala. Men inte
mer.

Torun: Jag kinner igen beskrivningen helt. Dock skiljer
sig gynekologakuten och kvinnokliniken som arbetsplats
jamfort med mina tidigare arbetsplatser. Hir har vi
tillrdckligt med resurser, da behdver inte patienterna
vinta. Jag skulle vilja se en vard som bemannas efter
patienters behov. Nistan alla delar av sjukvarden behover
bemannas upp. Annars blir vi sjukskoterskor bara

“Man skyfflar pengar
over till varandra fér att

spara pa sin egen budget.

sjukhus maste tavla mot
varandra pa grund av
NPM!"”

medicinska utforare som duttar morfin men vi hinner
inte med omvardnad som dr var egentliga profession.
Mer omvardnad skulle 6ka vardkvaliteten och forhindra
dodsfall.

RH: Ni har ju jobbat ett tag, ser ni skillnader idag jamfort
med ndr ni borjade?

ST: Nir jag borjade sa chefen max
tio hemtjinstirenden om dagen. Nu
dr det minst tio drenden. Allt mer
fokus liggs pa dokumentation, vilket
dr viktigt i sig men inte om det tar tid
fran att hjilpa . Man ser inte individer,
alla ska passa i ssmma mall. Men

alla dr olika. Vissa far extrem dngest
av att ga in i duschen till exempel

och en maste forst dvertyga hen om
att hen behover duscha och att det
inte dr farligt. Men det funkar inte

i bistandshandliggarens kvart for
dusch. Dessutom tar vi ofta hand om
personer som egentligen inte borde
vara hemma utan pa korttidsboende. Vissa ligger i sina
singar hela dagarna, forutom ndr de gar p4 toaletten.

MM: Siger nagon fran alliansen en gang till att de sitter
patienter dr i centrum sa blir jag nistan valdsam! (Skratt)

ST: Och sen pratar politikerna om kunder! Jag har
tvirvigrat att anvinda kundbegreppet. De gér inte till Ica
och koper potatis. De behover omvardnad.

TC: Nir jag jobbade inom hemtjinsten innan jag
studerade till sjukskoterska jobbade jag med Majvor.
Majvor berittade att nir hon borjade jobba sa hade hon
tre vardtagare per dag: en mellan 8-10 en mellan 10-13 och
en mellan 13-15. Jag riknade ndgon gang och kom fram till
att jag hade 24 besok pa en arbetsdag. Lyssnar man pi de
dldre mirker man hur drastiska fordndringarna har varit.

ST Sa sent som i borjan av 2000-talet var det ungefir fyra
vardtagare per dag som hemtjinstarbetaren behévde hinna
med.

TC: Jag tror ocksa att det dr littare att driva métningskrav
ndr omsorgen forsamras, eftersom anhoriga, som har sett
skandalerna, forstas vill se ndgot form av kontrollssystem
for att se att ens fordlder far omsorgen.

ST: Tanken med ParaGa var faktiskt att minska stressen
och att siikerstilla att dldre far sin tid och att foretagen
inte fuskar. Men det berdknas dndd att av atta timmar ska
du vara ute sex och en halvtimme. Sa du far vildigt kort
tid pa dig att transportera dig. Det gar inte ihop om man
inte kan teleportera sig. Alla pensionirer bor inte i samma
trappuppgang,. (skratt)

Gro Harlem Brundtland — Lékare och socialdemokrat. Har varit Norges statsminister i flera perioder. Har dven varit generaldirektor
for WHO. Samt det mindre smickrade: radgivare at Pepsi (!) samt kand for att ha pabdorjat hégervridningen av Socialdemokraterna 7

i Norge.



TC: Man forsoker symtomlindra. Det handlar om att man
inte har tillrickligt med resurser och att en del av resurserna
nu ska ga till vinst. Darfor mdste man kontrollera vad
foretagen gor for pengarna.

RH: Haller ni med om att det dr
vardmotstand i luften?

TC: Nir jag blev fardig
sjukskoterska var det vildigt
svdrt att engagera sig
vardpolitiskt. Mitt engagemang
hade jag i andra sammanhang
till exempel feministiska. Men
nu har det blivit allt littare att
organisera sig vardpolitiskt.
Hemtjanstupproret,
Virdpersonal mot rasism, det
finns en allt storre politisk
diskussion om hur vi organiserar
vilfirden. Det 4r ingen slump
utan ndr man utsitts for nedskdrningar sa kommer
motstindet som brev pa posten.

MM: Jag haller med. Men det finns ocksa ett dilemma i
vardaktivismen som jag ofta tinker pa, nimligen den tredje
parten som vi maste virna. Patienterna. Darfor har jag tinkt
mycket pa hur jag framfor kritiken sd att jag inte skrimmer
ivig patienterna sa de inte vagar sdka vard. Det som dr

bra dr att kritiken nu Iyfts till strukturniva. Det handlar

inte om oss, att hemtjanstpersonalen dr daliga eller att
akutsjukskoterskorna dr daliga.

RH: Vilka strategier fungerar bast? FFacket, partipolitik,
grisrotsarbete?

ST: Alla strategier, savil politiska som fackliga, fyller sitt
syfte. Ndr det giller det fackliga arbetet giller det mycket att
sikerstilla att lagar och avtal foljs. Det dr nir vi i personalen
hojer vara roster som det blir forandring. Fackforbundet
Kommunal till exempel har styrka i att de har 550 coo
medlemmar bakom sig om de bestimmer sig for nagot. En
politisk organisation har majlighet att fa stort genomslag
medialt istillet. Hemtjinstupproret har till exempel fitt
mycket uppmirksamhet.

MM: Jag vill sitta in ett ord hir: feministisk emancipation.
Det hir dr feministisk fraga. Varden dr kvinnodominerad
och det handlar om systerskap, om att ga ihop och siga att
vara kunskaper dr viktiga.

RH: Behovs det patientgrupper som organiserar sig och
sdger vad de tycker om varden?

MM: Ja absolut, men patienter dr enormt beroende av

“...den folkliga
opinionen mdste hdlla
trycket uppe, annars

kommer det inte att

o »» RH: Alltfler minniskor h
handa N 14 GON T [N G hojt sina r(?sfti:rll‘arrrllrcl)ltsl\?éwar

sjukvarden och befinner sig i en underordnad situation.
De dr inte kunder. Det dr svart for dem att veta hur
mycket antibiotika som behovs till exempel. Det kan vara
svirare for dem att driva krav.

TC: Jasom patientdrenju i
underlige men en dr ocksi
samhillsmedborgare och egentligen
dger vi alla sjukvarden. Sa en maste
man fi stilla krav. Det finns flera
patientorganisationer som gjort
detta. Det vore bra om patienter
hojde sina roster till exempel inom
kvinnovirden som ir eftersatt, till
exempel har endometriospatienter
nu borjat horas i medierna.

Public Managment (NPM),

styrmodellerna som kommer fran
ndringslivet och betonar konkurrens och mitning. Men
vad finns det for alternativ till NPM?

TC: Jag tycker det hir med vard efter behov dr ganska
bra.

(Skratt)

Men det dr ju sa himla kostnadseffektivt att ge kroniskt
sjuka lang besokstid redan fran borjan. Att verkligen ta sig
tid med den hédr kvinnan som soker gang pa gang inom
varden och fraga hur hon har det hemma och ta henne ur
den vildsamma relationen hon kanske befinner sig i. Vi
sparar extremt mycket pengar men ocksa lidande och man
far en bittre personalgrupp som trivs med sitt jobb. Man
har sd mycket att vinna pa att ge vard efter behov.

MM: I sak har budgetansvaret som foljer med NPM
sipprat ned till varenda vardarbetare, underskoterskan
sdger att ndlen kostar si hir och sa har mycket. Akuten
sdger: ta inte de hdr proverna, de far ta dem uppe pa
avdelningen istdllet. Man skyfHar pengar over till varandra
for att spara pa sin egen budget. Avdelningar pa samma
sjukhus mdste tivla mot varandra pa grund av NPM!

TC: Jag skulle fylla i mina mal for aret nyligen i en enkét
pd jobbet. Bland annat skulle jag fylla i hur jag blir mer
kostnadseftektivt. Jag vet inte, hur gér man en abort
kostnadseftektiv? Jag dr bara en sjukskoterska, jag dr inte
kostnadseffektiv. Det ér ju inte som att vi innan det hir
systemet med NPM slosade med pengar. Det dr ju inte vi
som har akt pa bjudresor. Vad tror de, att vi blandar massa
antibiotika i onédan som vi sedan vaskar?

ST: Fragan édr ocksa vem det dr som vi sparar pengar
at? De skattesidnkningar som har inforts har inte gatt till
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vanliga manniskor. Vi skickar pengar till skatteparadis.
Man ser bara kortsiktiga vinster, de pengar man nu ligger
pa kontrollsystemen hade man kunnat ligga pa annat. Till
exempel pa att infora sex timmars arbetsdag inom vird-
och omsorgsyrken.

TC: Vad kostar det egentligen med utbrinda
sjukskoterskor, vad kostar det ndr anhoriga maste ga ner

i arbetstid for att varda familjemedlemmar nir vilfirden
skirs ned? Jag effektiviserar girna for att ge patienter
bittre vard, men inte for att betala skattesinkningar for
mdnniskor som redan har svinmycket pengar eller for att
man ska plocka ut vinster.

RH: Men kan vi vanliga vardarbetare verkligen sitta emot
kapitalisternas krav pa vinster?

ST: Ja, de dr skitridda, de stora vardbolagen gar till
attacker hela tiden mot motstandet. Vardforetagarna hade
lanserat en egen kampanj samma dag som Folkkampanjen
for Gemensam Vilfird arrangerade demonstrationer mot
vinster i hela landet. Man ser pa deras utspel att de mirker
att de har den folkliga majoriteten emot sig. Vi dr sa mangt
manga fler. Det dr sjilvklart att vi kan utmana det hir
systemet.

Jol:»bél bxtra

TC: Det ar inte for att beritta snyfthistorier som vi
berittar det hdr utan for att vi tror att det gdr att fordndra.

RH: Tror ni det blir en férindring om oppositionen vinner
efter valet?

TC: Om de bestimmer sig for det gar det.

ST: Men den folkliga opinionen maste halla trycket uppe
annars kommer det inte att hinda nigonting,.

RH: Slutligen, vilken édr den viktigaste vardpolitiska
fragan just nu?

TC: Oj det dr manga saker. Men vi maste hoja kvinnors
loner och skapa bittre villkor, for de har betalat for
nedskdrningarna inom varden i s manga ar.

ST: Jag haller med, och det vi dger gemensamt ska vi styra
tillsammans.

MM: Solidaritet och madnniskovirdesprincipen ska ga
forst inom sjukvarden. Inte lojalitet mot arbetsgivare och
vinster!

JGHJQ 5Vékl‘.J

Hildur Sandberg — Lakarstuderande och radikal socialdemokrat. Startade bland annat socialistiska sondagsskolor. Dog tyvarr i
unga ar men hann vara sa pass inflytelserik att hon fick smeknamnet Lejoninnan i Lund. ,



DEN PRIVATA

Marknaden véxer.

2012 kOpte kommunerna,
landstingen och staten
verksamhet (vard, skola,
omsorg) av privata aktorer
for 104 miljarder kronor- en
fordubbling sedan 2005.

Riskkapitalets marknad.

Stora vinster.

2012 gjorde de tio storsta
koncernerna 1,9 miljarder
irorelsevinst (EBITA)

i Sverige. 2008-2012 var
deras sammanlagda rorel-
sevinst 9,5 miljarder och
snittmarginalen 7 procent.

Mindre personal.

—

Den privata andelen &kar.

Mest i Stockholm.
Stockholmsregionen
sticker ut. 32 procent av
sjukvarden inom landst-
inget drivs till exempel
privat, och hela 65 procent
av primérvarden.

Koncentrationen &kar.
De tio storsta vard- och
skolkoncernerna omsatte
37.5 miljarder svenska
skattekronor 2012. Deras
andel av det privata var 36
procent, en okning fran 29
procent 2008.

Vinstdriften tar over.

Research av Kent Werne.
Den stora omvandlingen
- en granskning av
vélfardsmarknaden,

red. Werne & Unsgaard,
Leopard férlag.
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Lakare,
sag ifran nar
lakaretiken overtrads!

Text av Jan Halldin

I MITTEN pa 196o-talet borjade jag som
underlikare pa den psykiatriska kliniken vid
Danderyds sjukhus. Chef pa den avdelning
dir jag tjanstgjorde var bitridande éverlidkare
Clarence Blomquist. Clarence har betytt en hel
del for min syn pa likaryrket och pa likarrollen.
Han var starkt engagerad i samhillsproblem,
diskuterade girna medicinetiska fragor och
var aldrig ridd att yttra sig i kontroversiella
dmnen. Han sig som likarens plikt att sld larm
om exempelvis sjukvardsresurserna fordelades
pd ett oanstindigt vis.
Han var en pionjir inom
medicinetiken i Sverige.

En annan forebild for
mig var Gunnar Inghe -
Sveriges forste sociallikare
och sedermera professor i socialmedicin.

Inghe var den drivande kraften bakom den
tidigare socialistiska medicinar- och senare
likarforeningen. Jag motte honom pa 1970-talet
och imponerades av hans starka engagemang
for utstotta grupper. Inghes formdga att

tala klarsprak och siga ifran framkom redan

pd 1940-talet i hans dripande svar pa ett
remissyttrande fran Likarforbundet. Det

hade namligen vickt forbundets forvaning

och betinkligheter att Inghe och en annan
sociallikare tillhorde en partipolitisk
likarforening (Socialistiska likare) som

enligt forbundet forbinder
likarverksamheten med ett visst
politiskt partis synpunkter.

I sjukvardens styrning
enligt New Public
Management har det
sedan 19go-talet inom
Stockholms lins landsting
orts forsok att genom
olika policydokument styra

sjukvardsanstilldas massmediakontakter vilket
strider mot yttrande- och meddelarfriheten.
Forhoppningsvis dr dokumenten numera borta.
Journalisten Maciej Zaremba blev med sina
DN-artiklar och sin bok "Patientens pris”
en 6gondppnare inte minst for Svenska
Likaresillskapet, som nu har bildat projektet
"En virdefull vard™. Att Sveriges Likarforbund
inte dr med 4r olyckligt.

Det dr obegripligt att likarkdren i sa manga
ar under tystnad och utan nimnvirda protester

arbetat i primdrvardens

“Latta okomplicerade patientfall  vardval speciellti Vardval
prioriteras av ekonomiska skal ofta Stockholm med dess
framfér patienter med mer
sammansatta problem.”

ersittningssystem.

Liatta okomplicerade
patientfall prioriteras av
ekonomiska skl ofta framfor patienter med mer
sammansatta problem. Detta strider mot hélso-
och sjukvardslagens portalparagraf om vard pa
lika villkor och mot flera av Likarforbundets
etiska regler.

Kan en orsak till ldkarkarens tystnad vara
att karen har blivit uppsplittrad dels i likare i
olika chefspositioner pa sjukhusen och dels i
likare som arbetar med patienter? Likare som
dr chefer tar ofta politikernas parti. Ett bra
exempel pd detta dr Kalibers tre radioprogram
i april-maj i ar om vardplatsbristen i Sverige.
Politiker och chefer inom varden talar om
att effektivisera flodena i varden och att det
dnnu inte behovs fler vardplatser. Personalen
pa golvet bland annat likare anger att det
behovs fler vardplatser och mer personal frimst
sjukskoterskor.

Avslutningsvis: Likare, inte minst i
chefsbefattningar, maste tala klarsprak nir
likaretiken och hilso- och sjukvirdslagen
overtrids.

Ada Nilsson — Gynekolog och kvinnopolitisk frontfigur. En del av Kvinnliga Medborgarskolan vid Fogel-
stad och aktiv i rostrattskampen. Engagerade sig bland annat for prostituerades hélsa och livsvillkor.
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Text av Theo Bodin
Illustration av Alexandra Lofstedt
och Roya Hakimnia

Lékaruppropet blev startskottet fér en vag av
missnojesyttringar, dar hela karen reste som
en person och drog en linje i sanden. Det
récker nu, var budskapet till beslutsfattare
och allménhet. Vad var det som hénde och
vad har det fatt fér konsekvenser?

JAG TRAFFADE initiativtagarna, Mirit Halmin och
Lollo Makdessi for att samtala om aret som gatt och vad
de har i sikte framat.

Mirit: “For ett ar sedan var man inte 6verens om
problemet, men nu dr alla 6verens om att det inte fungerar
som det dr idag.

Lollo: Jag tror att vi har hetsat pa debatten ritt mycket och
jag tror att vi har ingett hopp i likarkaren. Just det nya var
att forsoka ena karen och forsoka skapa en gruppkinsla
och att vi haller med varandra. Att man inte stir ensam och
tycker att allt ar helt skevt. Det tycker jag dr den viktigaste
biten.

Mirit: Jag tror att vi hade mycket tur, eller sjukt bra

2o

feeling ndr vi skulle tajma vart inldgg for det blev helt ritt

i tiden. Men om vi skulle tinka oss ett scenario ddr det

hir inte skulle ha hint. Alltsd Zaremba skriver den hir
artikelserien och sen dr likarna tysta. Da tror jag att vi
skulle ha ett dnnu storre sjilvforakt som kar. For jag tror
att vi har tappat lite av var yrkesstolthet under New Public
Management och att professionen har blivit marginaliserad
och att professionella intressen inte stélls i centrum nar
man organiserar varden. Det tror jag i viss man har gjort
att vi forlorat var yrkesstolthet. Hade vi hir inte heller
responderat pa Zarembas rop till likarkdren att engagera
sig hade vi nog dnnu mer forlorat var stolthet. Hur mycket
vi har vunnit dr svart att siga, men jag dr ganska dvertygad
over att vi har undvikit att forlora mer i varje fall.

Under aret som gatt har Svenska Likaresillskapet tagit

Samhallskroppen nummer 1 2014



stafettpinnen och bjudit in till ett flertal seminarier. Man har
ocksd skapat en grupp som heter "En virdefull vard” som
diskuterar styrningen av varden utifran principer som etik
och minniskovirde. Samtidigt finns stora utredningar och
grupper som kommit langt i diskussionerna om hur nista
styrmodell ska utformas (Se artikel om virdebaserad vard
pasidan 15).

Var finns professionens rést, som ni beskriver
den, i dessa fora? Hur ndr man fran dessa
diskussionsgrupper in i maktens korridorer?

Mairit: Detta far alltsa inte kidnappas nu, men det édr det
som hinder nu. Nir dven Leading Healthcare (tankesmedja
med koppling till Handelshogskolan, reds anm) som har
varit drivande i New Public Management (NPM) nu

Andrea Andreen — Lakare engagerad i sexualhygien. Hon var fékterska och stred ocksa for kvinnors ratt att idrotta. Pa den tiden trodde

ocksa rackar ner pa det, dr det uppenbart att man inte kan
forsvara NPM lidngre. Men man kan istillet borja foresla
forandringar som egentligen inte fordndrar systemet mer
dn pd ytan

Ett exempel kan vara att man inte ifragasitter bestillar-
utforarmodellen. Det dr da det blir svart politiskt, men
det dr ocksd da som den nuvarande enigheten i likarkaren
borjar spricka och det dr viktigt att forsoka forsta vad
dessa aktorer vill med framtiden tror bade Lollo och
Mrit.

Ar det Leading Health Care som kommer att
bestdmma hur framtidens sjukvéard ser ut?

Mirit: Ekonomismen dr vildigt stark nu och ekonomerna
har enormt mycket makt och inflytande 6ver hur
sjukvarden organiseras och det tror jag saklart att dom
vill fortsitta att ha. Ddr har dom en stor arena som dom
inte vill bli utsparkade ifran. Det dr vil givet att dom vill
fortsdtta vara experterna pa sjukvardsorganisation. Men
jag tror att det alltid kommer att std i motsittning till
vardprofessionernas makt ver varden. Det ér inte sa att
den ena maste slingas ut, men problemet dr att det dr
ekonomerna som sitter agendan idag och det dr det vi
ser konsekvenserna av och ocksa kritiserar. Vi tycker att
professionerna ska ha storre makt och da kommer det att
ske pa bekostnad av nagon annan

Lollo: Vi behover ju ekonomer, men vi tycker inte att

det dr ekonomin som ér det kdrnan i varden. Det ju var
kunskap som vi anser dr det centrala, inte ekonomernas
och deras tankar. Likarsillskapet har gjort detta bra.
Man sdger att man girna samarbetar med exempelvis
Leading Healthcare men att det inte dr dom som ska sitta
agendan.

Men hur gar man vidare fran diskussioner
i olika grupper till att paverka de fora

dér besluten om framtidens hélso- och
sjukvardsstyrning fattas?

Lollo: det mest naturliga steget dr ju likarforbundet. Det
dr ju var kanal, och jag dnskar att de kunde bestimma sig
var de ska std i de hér fragorna.

Marit: Det finns ett storre hopp nu én tidigare att
likarforbundet ska ta i den hér fragan. Det har ju inte varit
helt okontroversiellt att man valde att inte ta i den ndr allt
drog igang forra aret. Jag tror att det finns en vixande
falang inom forbundet som tycker att man ska engagera
sig i mer dn bara jouravtalet.

Lollo: Jag tror egentligen att forbundet inte har rad att
vara utanfor den hir debatten. Det dr stora forandringar
pa gang, hur ska forbundet kunna std utanfor? Jag tror att
dom inte var med fran borjan for att det finns flera saker

i vart upprop som inte per automatik skulle gynna de

man namligen att motion var skadlig for kvinnor. Tillhérde ocksa kretsen kring Kvinnliga Medborgarskolan vid Fogelstad.
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enskilda doktorerna pa kort sikt. Det har varit litt att se till
enskilda delar men inte de mer komplexa sammanhangen.

Mirit: For mig ter det sig ganska obegripligt varfor
forbundet inte hakade pa. Det kanske dr sa att man ér sa
firgad och paverkad av systemet man verkar i och att det
blir svért att se problemen for att man dr mitt i det och
samtidigt blivit en del av att administrera och uppritthdlla
systemet. Da blir en kritik ocksd delvis riktad mot en sjilv.

Det dr stora fragor som uppropet behandlar och hos vissa
finns kanske en kinsla av uppgivenhet. Att det inte dr
nagon id¢ att engagera sig for att de sma forindringar man
astadkommer dnda inte spelar nagon roll och att man inte
kan paverka de stora fragorna. Men den beskrivningen
vinder sig bade Lollo och Mirit emot.

Lollo: Det finns ju inget som dr forgives. Det blir ju helt
ohanterligt om man tinker att "antingen sa forindrar

jag allt sjdlv, eller sa gor jag ingenting”. Det dr en del av
problemet nir enskilda viljer att inte engagera sig. Om
man bestimmer sig for att man inte kan gdra nagonting, sa
ar det det som leder till att man inte protesterar hir och nu.

Mirit: Jag tycker att det dr ganska intressant att NPM
inte motte pa storre protester nir det kom. Nu dr det ju
de facto infort sedan linge och det dr forst nu som folk

gw;;et Q@"’M
\ogots %

Wwete

3‘4&""‘1

borjar engagera sig emot det. Jag tror att det dr viktigt

att fundera pd varfor vi som profession inte har reagerat
tidigare. Jag tror att det kanske beror pa att vi varit vildigt
individualistiska i vart sitt att tinka. Att vi gor nagot hir
och nu med den enskilda patienten, men att vi inte dr vana
att agera som grupp och kritisera systemet.

Lollo: Det dr vildigt tydligt att det 4r enskilda likare som
har kritiserat systemet sedan linge, och det dr samma
personer. Men dom har inte lyckats mobilisera alla andra.
Det har varit manga kritiska roster, men var och en for sig.
Det var en av de saker som vi markte forra aret. Vi forstod
inte varfor de inte har kontaktat varandra och gjort nit. En
del har ju hallit pa i 20 ar.

Mirit: Det maste g4 att hitta den gemensamma nimnaren
om vad vi gemensamt som likare professionellt kan enas
kring. For sen kan man ha massor av olika politiska asikter
och det ir jag helt 6vertygad om att vi har. Men som likare
kan man vara ganska si 6verens om att liskautomater

pa skolor dr nagonting daligt. Och det ar déir som de
gemensamma yrkesprofessionella nimnarna, det dr det vi
ska driva. Vi ska absolut inte bli ndgot politiskt parti.

Lakaruppropet lades upp den 8 juni 2013 och har
samlat 6ver 9 000 namn.
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Vardebaserad

Av: Theo Bodin
[llustration: Bianca Kronlof

"Det kinns lite som ett Halleluja moment”, siger en
mellanchef pa Sveriges Kommuner och Landsting efter
att ha lyssnat pa Yves Morieux fran Boston Consulting
Group (BCG). Moricux stir pa scenen infor en fullpackad
salong pa Clarion Hotel Wisby under drets Almedalsvecka
och predikar. Varden blir allt mer komplex, forklarar

han. Fler vardenheter, privata utforare, vardval och en
alderdomlig organisation skapar problem. Hittills har vi
tacklat komplexiteten genom en dkad kontroll och dnnu
fler métetal. Var och en kan de vara viktiga och bra, men
som helhet leder mitningarna till minskad produktivitet
och virde for patienterna, forklarar han.

Nu sillar sig alltsa ytterligare en grupp till skaran av
kritiker mot detaljstyrning: konsulterna.

Morieux menar pa att avprofessionalisering och
minskad kontroll 6ver arbetet har lett till en global
trend dir allt fler &r missnodjda med sitt lonearbete.

Har star alltsa en av virldens mest inflytelserika
managementkonsulter och berdttar att max 23% av
européerna kinner sig engagerade pa jobbet. Alienationen
har blivit ett produktivitetsproblem och nu giller det att
hitta pd ndgot.

Problemen med detaljstyrning och fragmentisering ar
att man har applicerat managmentidéer fran niringslivet
pd sjukvarden, menar Morieux. I nista andetag berittar
han hur virdebaserad styrning gjort underverk for franska
tagtrafiken och att detta nu édr den perfekta I6sningen pa
sjukvardens problem.

Den massiva kampanj som nu pagar har redan gett
resultat. De flesta landstingsdirektorer och sjukhuschefer
sdtter nu sitt hopp att just detta, virdebaserad vard,
ska losa problemen med vintetider, kvalitetsbrister
och budgethal. En av dessa dr Lennart Persson,
som dr sjukhusdirektor for Akademiska Sjukhuset i
Uppsala. Denna dag star han pa scen som ambassador
for virdebaserad vard. Persson dr mest (60)kdnd som

forvaltningschef for Nya Karolinska Solna. I vintras
uppdagades det ocksa att han kopt konsulttjinster av
BCG for 4,2 miljoner utan upphandling. Under varen har
Akademiska statt pd randen till kollaps och det ar litt att
tro att Lennart Persson griper efter det sista halmstraet

i en desperat jakt efter nagot som kan ge en vilbehovlig
vitamininjektion i en stukad organisation.

Vad ir dd viardebaserad vard? Kortfattat kan man
sdga att stuprorsorganisation och métetal ska ersittas
med samarbete. Istillet for att var och en ser till sitt, ska
man forsoka se till hela vardkedjan och skapa ett sa stort
virde som mojligt for patienten. Men for att riktigt forsta
det hela maste man definiera "virde” och enligt ekvationen
fran BCG ér"Virde” lika med "Resultat som ir viktiga
for patienten” delat med "Kostnad per patient™. Jaha,
papekar den som minns sin mellanstadiematte - da blir
det totala virdet som produceras i sjukvarden summan av
alla resultat som ér viktiga for patienterna. Kdnner du dig
provocerad? Det gjorde en kirurg fran Karolinska, som
reste sig upp och undrade varfor sjukhusledningarna,
som konsekvent forsvarat alla forsok till samarbete och
helhetssyn, nu helt plotsligt star och predikar nagot som
likarna forsokt arbeta efter sedan tidernas begynnelse? Ar
inte detta bara ctt sitt for aktorer som BCG att silja dyra
konsulttimmar?

Men om man
finna ett

. ienterna gynnas av éka :
vérdebaserad vard vara Ic')'sninge:? o helhetssyn, kan inte

chansen att lsra dig mer.
Ladda ner samtalet som en

pa Itunes.

podcast via var hemsida eller prenumera

|

Emma Goldman — Barnmorska, filosof, viktig anarkistledare i USA. Blev politiskt uppvackt i samband med

Haymarketmassakern. Fick sitta i fangelse i perioder for sin aktivism, inte minst for sin sexualupplysning.
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Den sk

3 modellen

Tack och hej till NPM och konkurrens!

Text av Alexandra Lofstedt

SEDAN MACIRJ ZAREMBAS artikelserie om

™N~har det talats mycket

styrmodeller. New Public Management (N PM ér det
nya skdllsordet, dnda sigs det att det dr en omojlighe
att dterga till det budgetsystem som gillde fram till
go-talet och innan NPM-eran. Sillan nimns det att
vi faktiskt inte behover titta mycket lingre dn 6ver
Nordsjon for att hitta framgangsrika exempel pa att
just detta dr mojligt.

National Health Service, NHS, grundades
efter andra varldskriget med malet att tillhandahalla
skattefinansierad, offentlig sjukvard som var gratis
for alla. Men under 8o- och go-talet blev bestillar-
utforarsystemet som vi har i Sverige idag, gingse
driftsform inom den brittiska vilfirdssektorn.

Ar 1999 avknoppades NHS Scotland frin
dess brittiska moderorganisation, efter en linge
efterlingtad omrostning i det skottska parlamentet.
Snart var det tack och hej till det gamla bestillar-
utforar-systemet fran Thatchers dagar. Efter bara
tre ar hade antalet hilso-och sjukvardsforetag som
var verksamma pa marknaden minskat rejdlt, fran
47 till 28. Bara ett par ar dérefter ar, 2004, var
hela foretagsmodellen och de konkurrensbaserade
systemen med interna marknader fullstindigt fimpad
inom hélso- och sjukvarden.

Den skotska regeringens officiella linje dr att
offentliga medel inte ska anvindas till att finansiera
den privata scktorns konkurrens med NHS Scotland.

Hilso- och sjukvarderyska baseras pa samarbete, och
inte konkurrens. Maryhar sa dtergatt till grundidén
med NHS det vill sdga gratis vard till patienter och
brukare samt ageAillgangen pa tjdnsterna ska baseras

Hur det fungerar i praktiken
Det skotska hilso- och sjukvardsystemet dr idag
uppdelat pd 14 regionala och § landstickande
funktioner. Primirvard och specialistvard ligger under
ett och samma tak pa regional niva. Aven anstillningar
for farmaceuter, tandldkare och andra yrkesgrupper
titt anknutna till sjukvarden, skots via regionerna.
De atta landstickande funktionerna dr bland annat
ambulansvasendet, den rattspsykiatriska varden,
folkhalsoinstitutet, den nationella vardkon och
den skotska motsvarigheten till Vardguiden /1177.
Nationella och regionala hilsoplaner styr sjukvardens
organisering. Specifika méalformuleringar, eller sa
kallade "THEAT targets”, formuleras for sirskilda
fokusomraden, och arliga mal sitts upp for till exempel
andelen vuxna rokare, procentandel barn med tillgang
till tandvard och minskad dodlighet i hjirt- och
karlsjukdomar.

En sirskild kommitté, NHS Scotland
Resource Allocation Committee (NRAC), fordelar
de gemensamma resurserna. Sjukhusen och
vardcentralerna tilldelas ekonomiska medel genom
arliga budgeteringar, sa kallade ramanslag, utan
nagra insatsstyrningar eller styckprisfinansieringar

Samhallskroppen nummer 1 2014



KORT OM SKOTTLAND

Skottland har 5,1 miljoner invanare.

Med

De
lan

/

dérutover. Sjilva fordelningen av skatteintikterna
mellan de 14 regionerna bygger pa en algoritm
omfattande fyra parametrar:

1. Befolkningsandelen i regionen

2. Sérskild sjuklighet inom regionen

3. Regionens geografi och merkostnader
till f6ljd av langa avstand till annan
sjukvard.

4. Andra faktorer sdésom hégspecialiserad
vard och “"HEAT targets”.

Exempelvis far en region som Glasgow, dir 25 % av
Skottlands invanare bor, sitt budgetanslag genom att
de ungefir 10 miljarder pund som édr budgeterade at
hela sjukvarden, multipliceras med befolkningsandelen
och korrektionsfaktorer for regionens demografi och
geografi.

Utover denna nya modell for fordelning av
de offentliga resurserna har Skottland ocksa
avvecklat konkurrensutsittning och outsourcing av
“stodtjdnster” som stidning, matlagning och tvitt
pd sjukhusen. Detta sags som ett naturligt steg da
dessa tjdnster dr av storsta vikt for ett vilfungerande
sjukvardssystem och bor ocksa darfor styras och
regleras med samma insyn som annan offentlig
verksamhet.

Pa senare tid har det i svensk hilso- och
sjukvardspolitik fokuserats mycket pa patientens ritt

Che Guevara — Det var genom medicinen som denna legendariska revolutionar skapades. Han reste runt i Sydamerika och radikalise-
rades av det han sag: fattigdom, hunger, sjukdom. Sarskilt de leprasjuka som pa den tiden isolerades paverkade honom, och han

I hela landet finns det 40 mindre sjukhus, och nagra
fa stérre sjukhus. Sammanlagt arbetar cirka 160 000
personer i sjukvarden, varav

8 500 ér ldkare och 63 000 &r sjukskéterskor.

stora problem med alkoholmissbruk och

leversjukdomar, sjglvmord, sociala svarigheter,
6vervikt och hjért- och kérlsjukdomar har Skottland
ibland kallats fér Europas sjuke man.

lagger stérre procentandel av BNP pa hélsa &n andra
der i Storbritannien.

Scottish National Party (SNP) &r det
socialdemokratiska parti som &r i majoritet i det

skotska parlamentet idag.

att vilja fritt mellan sjukhus och vardgivare. Intressant
att notera i den skotska modellen ér den totala
avsaknanden av fokus pa just detta. I ett land dir de
regionala sjukhusorganisationerna har ansvar for alla
sina medborgare, och incitamenten for att konkurrera
om patienterna lyser med sin franvaro, har saidana val
blivit irrelevanta. I Skottland har patienterna viss ritt
att vilja mellan sjukhus, nir det giller att fa snabbast
mojliga behandling, men i praktiken efterfragas detta
knappast.

Fragan dr varfor inte fler linder visat intresse
for den skotska styrningsmodellen, varfor debatten
dr sd tyst i bade svensk och internationell media. I
Sverige har alternativ till New Public Management-
systemet ndstan fullstindigt ignorerats fran politiker
och beslutsfattare, ndgot som framstar som minst sagt
markligt efter de senaste arens varduppror och det
massiva missnojet fran bade personal och vardtagare.

FOR DEN SOM VILL LASA MER|

Fran norskt hall har det visats ett visst intresse for den skotska modellen, och
en norsk |akardelegation har varit i Skottland pa studiebesok. Pa ABF-play kan
du héra forskaren och journalisten Asbjérn Wahl prata om detta, fran dagen for
gemensam valfard hésten 2013.

Velferdsstaten och Roland Elertsen har gett ut “De tok tilbake sykehusene,” 2009.
Rapporten tar upp exempel fran Nya Zealand, Norge och Skottland.

Future of Scotland’s Health Services av David Price, 2007.
NHS; the cost of privatisation av Alysson Pollock, The Guardian 2006.

Alexandra Léfstedt ar lékare och doktorand pa
Karolinska Institutet.

upptéckte sambandet mellan samhalle och halsa.
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over HELA landet

Lakarupproret p& SU och Ostra

Lakaruppror mot indragna miljoner i Kalmar

Léakarupproret mot sjukfdrsakringen
Folkkampanjen for Gemensam valfard

S Loneupproret
Varduppror i Skaraborg

Lakaruppror pa akuten Gavle

HUR Hemtjanstupproret

Sjukskoterskor ryter ifran
Doroteaupproret

Barnmorskor fér trygg och sdker vard

Socialistiska lakare

Socialistiska sjukskoterskor
Vardvralet

Lakaruppropet

f} En vardefull vard - Lékarsadllskapet

FENS feministiskt natverk for sjukskoterskor

Inte under 24 k

KAOSA Kritiska organiserade socialarbetare

Dessutom varduppror i Alingsas
Ljungdalen
Storsjo
Bortnan
Rattvik
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Tillbakablick

Samhallskroppen ar en tidskrift som tar upp staffettpinnen dar
redaktionen fér Motpol lamnade den i slutet pa 90-talet. Vi har saknat en
fordjupad och initierad debatt om sjukvarden och vill gérna bli den rést
som Motpol en géng var. Vi bad Motpols siste chefredaktor

Per-Olof Nilsson och féreningens siste ordférande, Peter Nilsson, skriva
sina reflektion om tiden som varit och som komma skall. Bada ar idag
verksamma som forskare vid Lunds Universitet.

Politik ar inget annat an medicin i storre skala

Text av P-O Ostergren

DETTA LATER SOM en tolkning

av Virldshilsoorganisationens senaste
slogan, det vill siiga “hilsa i alla
politikomriden”. Men citatet i rubriken dr
over 150 ar gammalt. Det myntades av den
beromde tyske patologiprofessorn Rudolf
Virchow, redan 1848. Han hade en mindre
kind sida som radikal samhillsaktivist
och grundare av debattidskriften “Die
Medicinische Reform”

Mellan Virchow och MOTPOL-
Tidskrift for sjukvardsdebatts glansdagar
under 1960-, 70- och 8o-talen, dgde en
explosionsartad kunskapsutveckling rum
inom medicinen. Detta skedde samtidigt
som det allminna vilstandet 6kade i det
visterlindska samhdllet och drastiskt
forbittrade folkhilsan i dess linder genom
bittre allménna levnadsforhallanden.
Framstegen inom den medicinska
forskningen ledde till att den kliniska
medicinen for forsta gangen fick bred
tillgang till effektiv behandling mot flera
av de stora folksjukdomarna.

Av detta foljde att hilso-
och sjukvarden och parallellt
likemedelsindustrin, utvecklades mycket
starkt kring mitten av 1goo-talet. Detta
kom att priagla den radikala kritiken
mot det sa kallade medicinindustriclla
komplexet som MOTPOL. blev en del
av. Men MOTPOLSs analys var bredare
dn sa. Kopplingen till miljofragorna,
hilsans jamlikhet, det globala perspektivet
och genusfragorna behandlades ocksa
som aterkommande teman i tidskriftens
artiklar.

Sedan MOTPOLSs nedliggning har

alla dessa perspektiv fatt en bade storre
och tydligare roll i den hilsopolitiska
debatten, kanske frimst genom att
kopplingarna mellan dem blivit mycket
synligare. Fa kan idag undga insikten
att vi inte har en hallbar utveckling
vilket hotar médnniskoartens langsiktiga
overlevnad och vilfird. Eftersom
Virldshilsoorganisationens breda
hilsodefinition i stort sett matchar
fenomenen overlevnad och vilfird, si

En mojlig slutsats ér att Virchows
citat fran 1848 ér lika relevant idag som
for 150 dr sedan, nu underbyggd av
en betydligt storre evidensbas och en
tydligare forsticlseram. Det ar dirfor
glidjande att Samhillskroppen tar upp
den vilande (inte tappade!) stafettpinnen
for att aterskapa en synlig plattform for
en kritisk hélso- och sjukvardsdebatt
bland studerande och yrkesverksamma i
hilsosektorn!

ser vi tydligt kopplingen mellan hallbar
utveckling och hilsa.

Det har dérfor blivit meningsfullt att
ocksi tala om kopplingen mellan de tre
pelarna i en hallbar utveckling, ekologi,
ckonomi och sociala faktorer. Kopplingen
mellan den globala uppvirmningen och
dess dramatiska effekter pa overlevnad
och vilfird i olika delar av virlden blir
alltmer dokumenterad. Detsamma géller
kopplingen mellan ekonomisk utveckling
och hilsa, vilket belyses i den nyligen pa
svenska utkomna boken "Atstramning till
dods™ av Stuckler och Basu.

"T'emat social ojamlikhet och
hilsa har ocksa kommit hogt pa den
hilsopolitiska dagordningen cfter den sa
kallade Marmotkommissionens rapport
om hilsans sociala bestimningsfaktorer,
som publicerades 2008. Hilsoeftekter
av dalig arbetsmiljo eller forsamrade
anstillningsvillkor har under den
senaste tiden dter kommit upp i den
allminna debatten. Fragan om vinster
i vilfirdssystemen, inklusive hélso- och
sjukvarden, var ocksa en mycket het friga
i den aktuella svenska valrorelsen.
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MOTPOL - en skola i kritiskt tankande

Text av Peter M. Nilsson

DET SOM friamst stannar i minnet dr
det goda kamratskapet i kretsen kring
den medicinska tidskriften MOTPOL
som existerade pa 70- och 8o-talet. Vi
hade ansvar for olika temanummer och
jag vill minnas att vi arbetade dels med
Klass och ohilsa och dels med avarterna
av en langt driven privat sjukvard i USA,
finansierad via privata forsakringar.
Att skriva i tidningen innebar en skola
i journalistik och kritiskt sokande efter
fakta, nagot som varit mig till stor nytta
under livet. Alla kamrater hade sina
speciclla intressen, nagra arbetade med
internationella solidaritetsfragor, andra
med kulturfragor, kvinnofrdgor eller
fragor om tvang i varden cller insatser
for funktionsnedsatta individer. Nagra
av oss var langt drivna i arbets- och
miljofragor redan da och har sedan
fortsatt med dessa teman i yrkeslivet.
Mina egna dmnen var dels klass och
ohilsa i Sverige, orsaker, utbredning
och konsckvenser, dels ett fokus pa
hjart- och kirlsjukdomar. Varfor det?
Jag tyckte att denna sjukdomsgrupp
visar pa folkhilsans sneda sociala profil.
Jag blev mer och mer intresserad och
skrev en tidig artikel om "Hypertoni
som klassjukdom”. Pa den vigen har
det fortsatt och jag har dgnat ctt helt
yrkesliv dt just riskfaktorer for hjirt-
Kirlsjukdom, samt bidragit till att ta
fram savil nationella som internationella
rekommendationer, bland annat via
Likemedelsverket. Samtidigt har
detta omrade varit kontroversiellt
cftersom det dven funnits omfattande

ekonomiska intressen fran bland
andra likemedelsindustrin som lever
pé forsiljning av olika likemedel for
hypertoni, lipidrubbningar med mera.
Hir har jag haft nytta av det kritiska
tinkandet fran mina ari MO TPOL for
att kunna orientera mig.

Den radikala undertonen i
MOTPOL gick aldrig att ta miste
pd, Aven om den inte var partipolitiskt
anknuten. Jag som kom fran en
dogmatisk del av den maoistiska
vinstern upptickte att det var hogt i tak i
MOTPOL. Detta fick mig att utvecklas
pd médnga siitt, och jag hoppas att jag
dven kunnat bidra till andras utveckling
genom de otaliga moten, forelisningar
och andra foreningsaktiviteter som
jag var med att organisera med mina
vianner. Framforallt tinker jag pa var
huvudredaktor Per-Olof Ostergren
som jag star i stor tacksamhet till for
att tidskriften 4nda kom ut trots manga
svarigheter. Nu onskar jag en ung radikal
generation all Iycka till, pa samma sitt
som debattforeningen "Den Yngre
Gubben” (DYG) en gang cftertradde
"Den Unge Gubben™ (DUG) i den
radikala Lunda-miljon for 100 ar sedan,
och som sedan i sig stegvis eftertriddes
av Clarté, Socialistiska likare,
68-generation och sedan (for vissa med
vardanknytning) ME'T/MOTPOL. Sa
linkas den radikala idétraditionen linga
kedja, med stindigt nya generationer,
nya fragestillning och nya svar pa
utmaningarna.

Tillbakablick

Karolina Widerstrom — Sveriges forsta kvinnliga l&kare, sexualupplysare och aktiv i rostrattskampen. Eftersom hon inte fick praktisera
som lékare pé sjukhusen, skapade hon en egen mycket popular mottagning. Manga kvinnor vande sig till henne. Ar 1918 bildade hon
Kvinnliga lékares kommitté som bestar an idag omdopt till Kvinnliga lékares férening.




Forskning

STALLA TILL EN SCEN

Motstand mot rasifiering

inom varden

Text av Tove Nilsson

UNDER MINA ar pa likarutbildningen samlade jag
pa mig en mingd erfarenheter av hur rasism kommer
till uttryck, bade i undervisningen och i det kliniska
arbetet. Jag upplevde ocksa stor brist pa samtal och
diskussioner kring hur rasism och andra maktstrukturer
verkar inom varden och paverkar motet med patienten.
Patient-likarmotet presenterades under utbildningen som
ojamlikt i stort, men forstods aldrig utifran ett maktkritiskt
perspektiv och placerades inte heller in i ett storre
sammanhang. Jag upplevde att det fanns en forestillning
om véarden som en isolerad verksamhet, opaverkad av de
strukturer och idéer som inverkar pa samhéllet i Ovrigt.
Och att de problemformuleringar som éver huvud
taget fick ta plats var de som lyftes av de dverordnade
i sammanhanget, istéllet for av de som drabbas av
maktordningarna. Jag blev darfor intresserad av att
problematisera dessa forestillningar genom att undersoka
hur motstandet mot strukturerna tar sig form och dess
potential att underminera makten och skapa forandring.
Jag valde dirfor att i min masteruppsats i medicin,
Stilla till en scen - en intervjustudie om vardsokandes
motstand mot rasifiering i svensk sjukvard undersoka
hur rasifieringsprocesser, savil som motstand mot dessa
processer, verkar i sjukvarden.

Studien bygger pa intervjuer med personer som,
i egenskap av vardsokande, blivit utsatta for rasism
i motet med svensk sjukvard. Resultaten visar pa en
mingd olika sitt genom vilka rasifieringsprocesser
verkar i vardkontakten. Deltagarna beskriver nagra av
sina upplevelser av bemotandet i varden med ord som
forminskad, forlojligad och foraktad. Erfarenheterna far en

rad olika konsekvenser for de personer som jag intervjuade.

Bland de viktigaste dr att studiens deltagare nu undviker
varden sa langt det gar.

Jag fann ocksa flera former av motstand i deltagarnas
ageranden vid de aktuella vardtillfillena. I detta
sammanhang, dér patienter - de underordnade - star i stark
beroendestillning till vardpersonalen - de 6verordnade
- i en situation som dessutom ér mycket utsatt, tar sig
motstandet av nddvindighet ofta dolda former. Jag
valde att kalla de olika typerna av motstandsstrategier
for Rubba makten, Ta plats, Ldmna, Hévda sin ritt och
Kollektivisera.

Rubba makten till exempel, handlar om strategier for att
forsoka forindra de maktpositioner som etablerats mellan
personerna i virdmotet. Utifrdan en mindre underordnad
position upplever deltagarna sig ha storre chans att bli
sedda och horda. En av dessa strategier ér att alltid ta
niagon med sig till virdbesoket. Helst nagon som bidrar
extra till att rubba ordningen, t.ex. i egenskap av att vara
likare, vara vit eller vara cisman.

Strategicrna som jag sorterade under typen Ta plats
handlar om det jag kallat att dterhumanisera sig sjélv,
som svar pa den upplevelse deltagarna ibland haft av att
bli dehumaniserade. Att insistera pa méansklighet och
minniskovirde, genom att be om hjilp eller att visa sina
kinslor pd olika sitt. Syftet dr att tvinga vardpersonal att
kdnna nagot sjilva, for att fa kontakt.

Motstandet har forstds ocksa konsekvenser. Det dr en av
anledningarna till att deltagarna oftast inte kint att det
varit mojligt att gora sa mycket motstand som de hade
onskat. Bland de allvarligaste hor riadslan for att inte fa
nigon behandling alls, eller att fa en simre behandling dn
en annars skulle ha fatt. Men att inte gora motstand kan,
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Rasifiering (fran engelskans
racialization eller etnifiering, ar ett
samhallsvetenskapligt begrepp och
teoretiskt perspektiv som beskriver

hur manniskor ses som stereotyper
utifran férdomar om deras bakgrund
eller ursprung. Nagra egentliga raser
existerar inte enligt teorin - utan det ar
forestallningar och myter om raser, som
star bakom rasténkandet inom den gamla
forskningen och i samhallet.

upplever deltagarna, ha dn virre foljder.

Resultaten i studien visar pa nodvindigheten av att
forandra varden. Sa som det ser ut idag frantas patienters
motstandshandlingar ofta legitimitet. Det sker genom att
vardpersonal gor tydligt att patienten genom sitt beteende
forstis som kravande eller brakig och av detta har hen
ocksa att vinta sig ett visst bemotande. Om vardpersonal
larde sig att istillet se motstandet och dessa sd kallade
"krivande” patienter som en tillgang skulle varden
ha mycket att vinna. Motstandet borde fa formulera
problemen och istillet for att avfirda konflikterna som
sa kallade "kulturkrockar” eller "6verkinslighet” vid
etikseminarier pa utbildningen.,, borde de lyftas som
viktiga kéllor till kunskap i utvecklingen av varden samt
det medicinska och vardvetenskapliga filtet.

Men framfor allt tror jag sjilv pa motstandets formaga att
tvinga till sig forandringar, rittigheter och mojligheter.

GRUNDAREN AV Women on Waves och abor-

trittsaktivisten, Rebecca Gomperts, disputerade i maj vid
Karolinska Institutet pa avhandlingen “T'ask Shifting in
the provision of medical abortion”

Osikra aborter ér en av de frimsta orsakerna till
modradodlighet i virlden. Varje ar genomfors 21 miljoner
osikra aborter vilket resulterar i uppskattningsvis 47 coo
dodsfall. For nirvarande bor 39% av jordens befolkning
i linder med mycket restriktiva abortlagar. Men dven i
linder dir abort ér lagligt, finns administrativa och organ-
isatoriska hinder som begrinsar tillgingligheten till sikra
aborter.

Medicinsk abort dr mycket sikert med minimal risk for
komplikationer och forsumbar risk for dodsfall. Om man

En cisperson &r en person som entydigt

ar, och alltid har varit, antingen man eller
kvinna och &r motsatsen till en transperson.
Alla kénsmassiga faktorer har genom livet
varit och &r tydligt manliga eller kvinnliga.

En cisperson &r saledes en person med ett
linjart kon, dar det biologiska, juridiska,
sociala och kulturella kénet, konsuttrycket och
konsidentiteten pekar (och av andra uppfattas
peka) entydigt at ett hall.

liter fler yrkesgrupper dn likare utfora medicinska aborter
kan tillgingligheten 6ka. Rebecca Gomperts studerade
sikerheten och tillinglighetsaspekter i fall diar man provat
att genomfora abort i hemmet pa distans.

Hennes avhandling visade att denna typ av medicinsk
abort pa distans dr bade siikert och effektivt. Vid abort upp
till vecka 9 ér resultaten lika bra oavsett om de utfors av
likare, barnmorskor eller administreras av kvinnorna sjdlva
i hemmet via telemedicin. Hennes avhandling och arbete
inom Women on Web och Women on Waves visar vilken
otrolig mojlighet som finns att tillhandahalla medicinska
aborter for kvinnor som bor i linder med restriktiv abort-
lagstiftning.



Caremaskandalen - riskkapitalets fantastiska
resa i dldrevarden av Erik Palm

BOKEN TAR UPP skandalerna
som vardforetagen helst vill fa oss
att glomma. Som nér tre hoga
Caremachefer fick sparken for fusk
vid bemanningskontroller och fick
bota drygt 11 miljoner kronor. En
skandal som fick dem att byta namn
till Vardaga. “Vad hiander nir de S &
allra tuffaste avkastningskraven i e q
moter samhillets mest skora Erik Palrm . u 3 )
och utsatta individer?” undrar

forfattaren som ocksa gjort dokumentirfilmen

“Vi gav dom var pappa” som fick bland annat
Guldspaden.

Carema-
skandalen

Medicine and Public Health at the End of
Empire av Howard Waitzkin

MEDICINE ... PUBLIC HEALTH
END OF EMPIRE

o

PROFESSORN, sociologen
och likaren Howard Waitzkin
har skrivit mianga bra bocker
om hilsa och kapitalism,
dessvirre inte sdrskilt kinda i
Sverige. Med insikter i savil
medicin och samhdlle kan han
dra skarpa slutsatser som fia
andra. I tidigare bocker har
han forskat pa patient-likar-relationen som han
menar genomsyras av kapitalistiska, rasistiska

och patriarkala strukturer. “Medicine and Public
Health at the End of Empire” dr hans senaste

bok och utkom 2o11. I den diskuterar han hur den
ekonomiska krisen paverkar hilsan globalt och han
analyserar sirskilt situationen i USA med fokus pa
likemedelsforetagens makt.

Valfardsfabriken av Katarina Mattson

KRISTINA

I REPORTAGEBOKEN berittar MATTSSON

Kristina Mattson om upprinnelsen
till New Public Management.

Om marknadsteorierna som forst
utvecklades i bilfabriker och sedan
kom att hamna i vélfirden. New
Public Management dr inget nytt.
Tidigare hade vi nagot liknande
som hette M'TM, Metod-Tid-
Mitning papekar Mattson. Men
dérefter kom en period av lag arbetsloshet och

starkt fackligt arbete vilket gjorde att vi kunde vi
trycka tillbaka marknadsstyrningen av vilfirden
nagot. Men med nyliberalismens start pa So-talet,
kom marknadsteorierna dter tillbaka med kraft.
Vilfiardsarbetare kommer till tals i boken och berittar
hur de upplever NPM och marknadsstyrningen av

vilfirden i vardagen.

Vilfards-
fabriken
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Vi laser

Atstramning till déds, Om en ekonomisk Den stora omvandlingen - en granskning av
doktrins misslyckande vélfdrdsmarknaden

av Sanjay Basu & David Stuckler av Kent Werne, Olav Fumarola Unsgaard,
Malin Beeck, Shora Esmailian, Mikael Farnbo
VAD HANDER med hilsan i
ekonomiska kriser? Det finns inte ett
svar, menar forfattarna, utan flera.
Det beror pa vilken hilsopolitik som
fors. Dirfor forsimrades folkhilsan
knappt markbart pa Island trots
krisen, medan hilso- och sjukvarden
gar pa knina i Grekland déir nya HIV-
och malariaepideimer bryter ut. Dar

TVA HUNDRA TUSEN elever

gar i friskolor, var tredje svensk triffar
doktorn pa privata vardcentraler och 30
000 personer jobbar inom vinstdriven =
dldreomsorg. Vi har blivit kunder pa “DENST
en vilfirdsmarknad. “Den svenska IMV?
modellen”, som vi varit internationellt A ek ey
kdnda for, betyder numera en offentligt

ndstan en miljon barn saknar sjukforsikring. Boken finansierad privat vilfirdsmarknad som
skrammer, som i kapitlet om hur Ryssland forlorade omsitter miljarderi skattepengar. Sa

1 miljon mén pa grund av den snabba takten av skapas skandaler som Carema-skandalen,
privatiseringar efter Sovjets fall. Men den ger ocksa JB-affiren, blojvagningar. I boken far

hopp eftersom den visar att radikal hilsopolitik kan man bland annat tadel av en hemlig rapport fran
skydda minniskor fran ohilsa trots ekonomisk kris. landstinget i Stockholm som visar att akuten fylls

med patienter frin de fattiga fororterna. Over en natt
forlorade nimligen dessa cirka en tredjedel av sina
intikter till f6ljd av inférandet av Vardval Stockholm.
Berittelserna i boken vittnar alla om, att var helst
The rise and fall of the Welfare state av Asbjérn  vilfirden blivit privatiserad och konkurrensutsatt, ar

Wahl det de svagaste som blivit forlorarna. Att demokratin,
medarbetarinflytande, folkhilsan och ritten till

OBLIGATORISK lisning T . utbildning kommer i andra hand nir vinsterna far

om en vilfirdsstat som dr pa : R i5e komma i forsta hand.

vig att fortvina efter 30 ar av
nyliberal dominans. Vilfirdstaten,
argumenterar Wahl, 4r ett
resultat av den klasskompromiss
somingicks pa1goo talet. Han . oy
argumenterar att vilfirden har =~ s e
forvandlats. Pa engelska fran

“Welfare™ till “Workfare™ alltsd att vilfirden har gatt
frdn att vara rittigheter for alla till nagot som man
maste fortjina genom till exempel arbete och pengar.

-I,.

Margaret Sanger — Sjukskoterska och socialist som var pionjar for preventivmedel och familjeplanering, dppnade den forsta kliniken for detta i
USA. Kliniken finns fortfarande under namned Planned Parenthood. For sitt engagemang blev hon arresterad flera ganger, som manga andra ,
sexualupplysare. Tyvarr tycks hon ocksa ha féresprakat negativ eugenik dvs tvangssteriliseringar och immigrationsstopp.



Vardens viktigaste fragor.
Vad lovar politikerna?

Kvinnor i férvérvsarbetande aldrar med endast grundskoleutbildning &r

1.

en grupp som i flera avseenden har haft sdmre hélsoutveckling &n andra

grupper, vad ska ni géra at detta?

Kvinnors villkor maste
forbattras med trygga
anstallningar, rétt till heltid,
nationella satsningar for
fler anstallda i valfarden,
kortare arbetstid och delad
foréldraforsékring. Vi vill
tillsatta en folkh&lsokom-
mission som bland annat
ska analysera konsskillnader
i halsa. V har 6ronmarkt

en miljard nationellt i var
skuggbudget for att utveck-
la primé&rvardens forebyg-
gande insatser. Det behdvs
en mer systematisk kén-
suppdelad statistik for att
synliggdra konsrelaterade
problem inom varden. Ett
genusperspektiv borde
integreras i all forskning,
utbildning och utveckling
och det borde forskas-mer
om kvinnors sjukdomar och
villkor i varden. En nationell
genomforandeplan for jam-
stalld sjukvard bor darfor
tas fram medinriktning pa
hur man kan éka och spri-
da kunskap om hur kénsfak-
torer paverkar varden.

For att stoppa den ojamlika
ohélsan, vill vi ha en ge-
nerell arbetstidsforkortning
for att dela pa jobben och
ge manniskor tillbaka mak-
ten &ver tiden. Vi vill héja
[&nerna inom kvinnodomin-
erade branscher och 6ka
satsning pa atgarder som
forbattrar arbetsmiljon
inom kvinnodominerade
arbetsomraden. Vi vill att
sambanden mellan obetalt
och betalt arbete kartldggs

ur etg%!er%\ﬂekti

att génysperspektivet
integrgras i allt arbetsihi

joarbetesV att

at or*é\bygga och m?‘i?i‘nska
qu@wmngam ), Bk
halsan i arbetslivet samt
stérka satsningarna pa

att forebygga de allvarli-
gaste folkhalsoproblemen.
Vinstuttag i vélfarden maste

forbjudas.

Halsa beror mycket pa
vilka levnadsvillkor man
lever under. Vi vill tillsétta
en nationell kommission
for jamlik hélsa. De stora
hélsoskillnaderna i Sverige
ar djupt orattvisa och
extremt kostsamma for
samhallet. Ménniskors
halsotillstand paverkas
inte bara av individuella
levnadsvanor utan

ocksa av samhélleliga
faktorer. Det finns stora
hélsoskillnader mellan
individer och mellan olika
delar av landet. Méns och
kvinnors halsotillstand och
livschanser har ett tydligt
socioekonomiskt mdnster
dar rika, valutbildade
ménniskor och yrken med
hog status har ett markant
forsprang. Ohélsa &r skevt
fordelad mellan olika
socioekonomiska grupper.
Minskade sociala och
ekonomiska klyftor ar det
mest.verkningsfulla medlet
forfen battre folkhélsa.
Det betyder att den
ekonomiska politiken ska
verka utjamnpande samtidigt
som det gdrs satsningar
paarbete, brautbildning
for alla, integration och
vérnandet av den generella
vélfarden.
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Sémre halsoutveckling
bottnar atminstone delvis i
hur du véxer upp, och vilka
férutsattningar du har att
till exempel l&sa vidare,
paverkar din halsa. | det
langsiktiga perspektivet
behover vi darfor ett
samhélle med minskade
klyftor, sédval ekonomiskt
som socialt. Ju kortare
utbildning desto fler
kvinnor réker, och kvinnors
alkoholkonsumtion-bérja
fa samma monster som
méahnens:Darfor spelar
preventiva atgarder for

att minska rokning-och
alkohol roll. Men fragan
om samre halsoutveckling
fér kvinnor med endast
grundskoleutbildningfar
inte reduceras till.enbart
livstilsatgarder, utan kréver
ett strukturellt synsatt.



papperslésa nekas vard, trots den nya lagen, samt att EU-

2 Lakare i Varlden och Réda Korset bland andra vittnar om att

migranter faller mellan stolarna. Vad ska ni géra at detta?

Vansterpartlet anser att alla

kan ansta. | V:s varmotion
har vi avsatt pengar
enligt samma synsétt for
de EU-migranter som
saknar sjukforsékring i sitt
hemland och dérmed inte
har ratt till sjukvard utifran
sina behov i Sverige. Det
ar viktigt att folja fragan
lokalt. Det behdvs battre

Manskliga rattigheter ska
inte vara en tolkningsfraga:
papperslosas ratt till vard
ska fullfoljas. Lagen bér
skrlvas om sa att den géller

udsman for pap-
|0sa som karz/f vara

paﬁrslosas raft tillvard.

Vivill att reformen som

genomfordes for ett ar
sedan ska fa en oberoende

Vi vill férbéttra situationen for
heml&sa EU-migranter. Ingen
ska forvagras grundlaggande
rattigheter, alla ska ha ratt

till vard och hemléshet ska
bekdmpas oavsett orsak och

information till vardgivare utvirdering f

dr.att fa
vad lagen innebar och en rikti r
battre uppfoljning kring hur o 1
vardgivaren arbetar och sr.Un d

informerar sina anstéllda
om hur vard till pappersldsa
ska fungera i deras
vardverksamheter.

rutiner for att sakerstalla
papperslosas ratt till vard.)

kan félja lagen.

Hur mycket tycker ni en

@ Sjukskéterska ska tjdna?
Som politiskt parti har vi
inga beslut om vad olika
yrkesgrupper skall tjana.
Men Vansterpartiet ar my-
cket tydliga med att I6ner-
na generellt behdver héjas
i kvinnodominerade yrken
som i hég grad &r felav-
|6nade nér de jamfors med
traditionella manliga yrken
med motsvarande krav pa
utbildning och svarighets-
och ansvarsniva. De krav
som drivs pa ingangslén
ar pa inget satt orimliga.
| flera landsting/regioner
driver V fragan om eller har
i budget med extra pengar

Vi stodjer kravet om lagsta
ingangslon pa 25 000 kr
men vi kréver ocksa mer.
Lénerna ar idag ojamstallda
mellan kvinnodominerade
och mansdominerade
sektorer och vi vill se

en Ionevardermg och

Vi tycker att

. )
sjtl ;terskor ocksg kan ha
e%g Ioneutfec ing.

tratta en jamstalld-
hetsfond som arbetsgivarna
och staten finansierar som
betalar ut ett jdmstélldhets-
bidrag till arbetsgivare som
hojer 16ner i kvinnodomin-
erade branscher. Medling-
sinstitutets uppdrag maste
andras sa att jamstallda
|8ner prioriteras forst.

inféra en sadan utbildning
med 6n.

George Habash — Barnlgkare. Blev sedermera en av grundarna och ledare f&r Folkfronten f&r Palestinas befrielse PFLP, en marxist-leninistisk
organisation som finns &n idag. Han drevs i landsflykt 1948 av israeliska styrkor och i exilen skapade han bland annat klinik och skola for de
palestinska flyktingarna. Mest kanda &r PFLP kanske for sina flygkapningar bland andra med Leila Khaled i spetsen.
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ersdtta det med nagot annat?

Ritten till basta mojliga halsa som skall ersatta dagens
maste galla alla oberoende  marknadsanpassade och till
av kon, alder, klass, etnisk delar privat utférd hélso- och
tillhrighet, sexuell laggning, sjukvérd féljande:
kénsidentitet, kdnsuttryck
och funktionsnedséattning. Vi
vill dérfér motverka vinstin-
tressen och marknads|
gar inom varden och
utveckla en jamstalld oc
jamlik vard, som utg
patienternas behov
demokratiskt. NPM-
len & hémtad fran ind
och &r inte det som skall
styra hélso- och sjukvarden.

| Almdedalen presenterade
Vansterpartiet som ett

forsta steg nér det géller vad

En fond p& 1 miljard kronor till
stdd for Skat personalinflytande
o¢h, utveckling bort frén

eten for anstéllda att
valfardsverksamhet
are agarna drar sig ur.

ig verksamhet som

versonalens inflytande, t ex

av sjalvstyrande enheter.

«  Skapa ett center for
valfardsutveckling for att ta fram
nya vélfardsmodeller och sprida

goda erfarenheter.

nya
iVi har

Alltfler inom vérden kritiserar New Public Management som
styrmodell f6r varden, vad anser ni om NPM, vill ni behélla det eller

Miljopartiet ser flera problem
med NPM. Manniskor som
behover vard ar inte kunder,
utan medborgare med
rattigheter. Ett annat problem
ar att ersattningssystemet ger
vardgivaren betalt per ingrepp,
alldeles oavsett om det leder
till goda medicinska resultat
och béttre halsa. Det kan vara
ett bra incitament for att korta
vardkderna, men det leder ocksa
till problem med kvaliteten. Om
vardgivaren endast belénas for
antalet atgarder utan att det
finns krav pa att det ocksa ska
leda till att sjuka manniskor far
battre halsa, ar risken att det
gléms bort. Fér att motverka
det héar vill Miljopartiet

ha en vérdestyrd vard dar
vardgivaren ska ersattas for hela
vardepisoder, fran det att nagon
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Soccoristas i Argentina

Text av Sten Axelson Fisk

HUNDRA ARGENTINSKOR DOR varje dr i sviterna
efter olagliga aborter. Majoriteten tillhor arbetarklassen
och saknar savil formaga att betala privatlikare som
information om hur illegala aborter bist genomfors.
De gangna manaderna har jag, som representant for
Socialistiska [ikare, besokt ett feministiskt nitverk som
hjdlper kvinnor till sikra aborter i vintan pa en legalisering.
Abortlikemedlet misoprostol har revolutionerat
situationen for kvinnor i linder dir abort ar illegalt. 'Till
vecka tolv kan aborter genomforas i hemmet. 2009 startade
var Ruth Zurbriggen med om att starta ett nitverk for
att hjélpa kvinnor att genomfora sikra, illegala, aborter.
De kallar sig socorristas, hjilpare, och finns idag i 16
argentinska stider. "Att sjilv avsluta en oonskad graviditet
ar en politisk handling, en vigran att underordna sin kropp
patriarkatets kontroll. Att foljesla en annan kvinna genom
hennes abort dr ocksa en politisk handling.” S inleder
Ruth Zurbriggen, forgrundsgestalt i den argentinska
abortrittsrorelsen, motet med fem gravida kvinnor som
ska fa hjélp att gora abort med misoprostol. Verksamheten
borjade i Neuquén och dir far mellan tre och fem kvinnor
hjdlp att gora abort med misoprostol varje vardag. Efter att
kvinnorna tagit kontakt med nagon av aktivisterna far de
tid till ett mote dér flera kvinnor samlas pa en bar, ett torg,
en fakultet eller pa bussterminalen. Socorristas vill bryta
tystnaden som rader kring abort och gor det darfor till en
kollektiv handling. Genom att aborterna initicras med ctt
gruppmote inser kvinnorna att de inte dr ensamma om att
abortera och de vinjer sig vid att tala om sin abort. Under
motet diskuteras sexualitet, kvinnors rittigheter och de
medicinska detaljerna kring hur en abort genomfors. Hur
kvinnorna far tag pa misoprostol vill Ruth inte beritta, att
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distribuera misoprostol ér straffbart.

Delar av den feministiska rorelsen kritiserar socorristas
for att de bromsar legaliseringsprocessen genom att sjilva
gora det som borde vara statens ansvar. Ruth Zurbriggen
tycker att resonemanget dr cyniskt och felaktigt. ”I linder
dér abort legaliserats har samarbetet mellan likare och
aktivister varit avgorande. For tio ar sedan fick gravida som
sokte hjélp hora att abort dr illegalt, vi kan inte hjdlpa dig.
Idag far de ett nummer och beskedet att nagon kommer att
hjilpa dem, den skillnaden dr enorm. Jag ser dessa likare
som medhjilpare som gor vad de kan i en abortfientlig
miljo”. Dessa likare dr ofta ensamma i sin kliniska vardag
och manga har funnit det inspirerande att hora om en
forening for Socialistiska Ldkare. Forhoppningsvis finner
abortrittsvinliga ldkare i Argentina sitt sétt att organisera
sig for att bryta det katolska abortmotstandets hegemoni
inom ldkarkdren. Likarkaren var med om att franta
kvinnor ritten att bestimma 6ver sin reproduktion, det
ar var skyldighet att aktivt verka for att ge kvinnorna den
ritten tillbaka.

Sten Axelson Fisk ar en av tva ordforande i
Socialistiska ldkare.



Socialistiska lakare

Halsans politik

- resereportage fran vardkrisen i Grekland

Text av Darius Barimani

JAG BEHOVDE KOMMA ifrin Ungern dir jag har list
medicin for att gora nagot meningsfullt. Sju ar i ett land
utan riktig vinsterpolitisk aktivitet kan ha den effekten pa
en person. En kamrat, Lovisa, fran Stockholmsgruppen
var pa gang med ctt solidaritetsprojekt for Grekland. Hon
ville mota kollegor och kamrater i Grekland for att se hur
krisen paverkar dem och folkhilsan i landet.

Nedskirningar inom hilso- och sjukvarden ar
ndmligen en av Trojkans (Kuropeiska Centralbanken,
Europeiska Kommissionen och Internationella
Valutafonden) viktigaste sparitgirder. Pa ndstan en dag
decimerade de vardbudgeten till ynka sex procent av
BNP. I Sverige ligger vi 10% av BNP pa vardn. Detta
kombinerat med en rad andra besparingar ledde till en
45%-ig Okning av antalet sjdlvmord mellan aren 2007 och
2011 En annan konsekvens var att intrauterin fosterdod
okade med 21% mellan aren 2008 och 2011. Dessutom hade
den linga trenden av sjunkande barnadodlighet stannat
upp och istillet okat med hela 43% procent mellan 2008
och 2010. En annan hipnadsvickande atgird var att man
hade slopat anti-mygg programmen sa att fall av malaria
dokumenterats for forsta gangen pa 40 ar.

Sajag foljde med Lovisa for att se detta med egna
ogon.

Efter en fruktansvirt ling bussresa fran Budapest,
och efter att ha blivit tagen och utskilld vid serbiska
grinsen for att jag hade svenskt pass men inte sag ut som
en viking, anlidnde vi till slut till Aten. Vi skulle stanna i
en vecka och besoka olika solidaritetsinitiativ, framforallt
vardinrittningar som uppstatt ur finanskrisens kaos och

som nu erbjuder gratis sjukvard och mediciner. I samband
med finanskrisen hade det uppstatt ett 50-tal sidana
Kliniker i hela Grekland varav 151 Aten.

Vi besokte forst Solidarity 4 All. Ursprungligen
startades organisationen av partiet Syriza, men nu
fransade de sig all partipolitisk bindning. Deras
verksamhet finansieras dock till merparten av bidrag fran
partimedlemmar. Solidarity 4 All driver inga gratiskliniker
sjdlva. De dr till for att underlitta kommunikationen mellan
olika solidariska initiativ. De var noga med att betona att
de inte var intresserade av vilgorenhet och att eventuell
hjilp i form av aktioner, informationsspridning, utrustning
och mediciner maste ga hand i hand med kritik av Trojkans
och EU:s politik.

Vi diskuterade mojliga projekt, som att kora ner
en buss fylld med medicinsk utrustning hela vigen
fran Stockholm till Aten och lings vigen erbjuda hjilp
och informera om Trojkans overgrepp. Pa motet blev
vi ocksa inbjudna till att besoka ett antal anknutna
solidaritetsinitiativ. Forsta besoket gick till en klinik i
Exarchia i Atens anarkistkvarter.

Vi forstod att vi hade hittat ritt ndr vi pa forsta planet
snubblade in pa ett kontor fullproppat med ménniskor fullt
uppe i vad som verkade vara heta politiska diskussioner.
Visst var de politiska men det visade sig att vi hade kommit
in i huvudkontoret for skadespelarnas fackforbund. Sa vi
fortsatte uppat och dér fann vi kliniken. Det var nagot efter
stingning men det pagick fortfarande febril verksamhet.
Det blev lite trangt da ett franskt filmteam var dér och
filmade samtidigt. I bakre delen av lokalen triffade vi
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en farmaceut som var i full rulle med att botanisera
bland mediciner. Hon arbetade gratis och tillgodosag
dven kliniken med mediciner fran hennes eget apotek.
Apoteket pa kliniken utgjordes nimligen framforallt av
mediciner som skinkts bort. IHér fick vi inte ta ndgra
bilder da detta skedde utan stod av lagen. Pa kliniken
fanns forutom allminlikare dven gynekolog nigra dagar
i veckan. Har var det uteslutande kvinnor som arbetade.
De flesta hade vanliga jobb dagtid och kom hit efter
arbetstid. Pa huset fanns dven den fria tandldkarkliniken.
Utrustningen dir var donerad av tyska vinsterpartiet,
Die Linke.

En av Greklands éldsta fria Kliniker startades 2009
av omradets lokala invanare i de atenska fororterna
Petralona, Koukaki och Thissio. Kliniken huserar i ett
ockuperat tvavaningshus, i en fore detta vardcentral.
Den hade sttt tom sedan go- talet men i samband med
revolterna i december 2008 da tva poliser skot ihjél en 15-
arig pojke, tog folket 6ver den gamla kliniken. Kliniken
har nu Oppet tva dagar i veckan i totalt sex timmar. Pa
"Social Health Space of the Neighborhood Assembly of
Petralona, Koukaki and Thissio”, som kliniken heter, ser
man inte ohilsa som enbart en biologisk foreteelse utan
lika mycket som ett samhdlleligt problem. En persons
ohilsa bor darfor inte enbart ses som en personlig
angelidgenhet, ohilsan bor engagera hela kvarteret. Pa
denna klinik dr dérfor de lokala invdnarna involverade
i vardcentralens drift och de ndrvarar i motet med
patienterna.

Det sista besoket gick till Likare i Virldens

H

L

Klinik. Situationen ar sa allvarlig i Grekland att denna
organisation, som bygger pa att ge vard i utsatta linder,
faktiskt upphort med all utlindsk aktivitet och fokuserat
alla sina resurser pa Grekland. Det séiger allt om den
katastrofala situationen i landet.

Det var skrimmande att se de hilsoméssiga
konsekvenserna av krisen och de hinsynslosa
sparpaketen men det var ocksd motbjudande att se hur
organisationer och partier anvinder sig av situationen
for att vinna inflytande och folkligt stod. Men kanske
ar detta rent av en nodvindighet och tecken pa
framforhallning nér till och med rorelser som nazistiska
Gyllene Gryning borjat 6ppna sina egna kliniker dar till
exempel papperslosa inte far soka.

Resan paminde mig om att kampen inte endast
handlar om att sitta stopp for privatiseringarna utan
ocksa om att kimpa for alternativa vardstrukturer, som i
ett led pa vigen till ett socialistiskt samhille.

FORTSATT LASNING

e Greece’s health crisis: from austerity to denialism.
Kentikelenis et al. The Lancet 22 February 2014. Volume 383
Issue 9918 Pages 748-753.

e Skulden, eurokrisen sett fran Aten. Kajsa Ekis Ekman.
Leopard férlag 2013.

o Atstramning till d6ds. David Stuckler och Sanjay Basu. Natur
och Kultur 2014.

Darius Barimani &r styrelseledamot i Socialistiska
Lkare.
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I MITTEN pajuli traftades Sjukskéterskor ryter
ifran, Socialistiska ldkare, Hemtjanstupproret
(HUR) och Vansterskéterskor for att samla

de senaste arens uppror till en gemensam kraft.
Under paroller for sikrare arbetsmiljo, okat
personalinflytande och mot fler nedskérningar i
varden bildades gruppen Virdvrilet. Genom sin
bredd av kompetens och erfarenheter frin hela
vardkedjan hoppas gruppen att arbetsgivare,
politiker och allmédnheten ska lyssna pa budskapet
att god vard och omsorg bara dr mojlig i en bra
arbetsmiljo. En bra arbetsmiljo kriver omfattande
forandringar av dagens organisation och for att detta
ska kunna komma till stind maste beslutsfattare
lyssna pa dem som faktiskt arbetar pa golvet. Alla
personalkategorier i vard- och omsorgssektorn ér
dessutom beroende av varandra for att vardkedjan
skall fungera, och for att ett hallbart arbetsliv och en
patientsiiker vard skall kunna garanteras. Bara en
vecka innan valet, forsta sondagen i september holls
en stor gemensam demonstrationen pa Sergels torg
dér brandtal och musik ska fd politikena att integrera
kraven i framtidens politik.

Hall utkik efter framtida aktiviteter via
facebook.com/vardvralet eller
www.vardvralet.org

T4 UiBIldad ;

with  an
alki tudp

Hostlager med Socialistiska Lakare

DEN 11-12 oktober 2014 haller Socialistiska [ikare
sitt forsta hostliger for medlemmarna. Over 30 personer
ar anmdlda till en helg pa Rengens kursgard utanfor
Link6ping. Pa schemat star antirasism och antifascism
i teori och praktik, genus och feminism, socialismens
id¢historia, migration och ménskliga rittigheter.
Dessutom diskussioner om vardens styrning och
historska perspektiv pa det system som vi nu ser

inte fungerar. Konceptet med hostlidger ger ocksa
medlemmarna gott om tid att umgas, diskutera politik,
kultur och lara kinna varandra. [Lds mer pa var hemsida
www.socialistiskalakare.se, cller pa var facebooksida.
Om du inte kan delta vid drets liger hoppas vi pa repris
med nya spannande teman nésta ar igen.
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Redaktionen
och medarbetare

Lovisa Kasstrom Tack till alla som hjalpt till!
Roya Hakimnia

Theo Bodin XXX
Katrin Persson XXX
Klas-Gunnar Lannfeldt XXX
Alexandra Haara Léfstedt

Rasmus Berglund

Ida Linander

Sten Axelson Fisk

Darius Barimani

Tove Nilsson

PO Ostergren

Peter Nilsson

Jan Halldin

Rebecca Gomperts — Hollandsk lakare som har skapat
\Women on Waves som erbjuder abort till kvinnor pa batar pa

internationellt vatten for att undkomma abortfientliga lagar. Mads Gilbert — Aktiv i palestinarérelsen, har varit i Gaza manga
ganger och vittnat.

Erik Fosse — Den mindre kanda Gaza-lakaren som ocksa varit

aktiv lange for Palestina. /Anna Westerstahl — Pionjér inom medicin och genus och hbt-pers-
pektiv.

Olle Jeppsson — Barnldkare som engagerat sig for de apatiska flyktingbarnen.

Anne Hammarstrém — Pionjar inom medicin och genus




RECEPT FOR EN BATTRE FRAMTID
Patientens personnummer och namn, djuragare

Galler 1 mandatperi- veri 2014
od fran utfardandet SveELge 0

om inte annat anges

Akomma/Diagnos

Nazistsvin-influensa

Symptom

Valdsamma utbrott av nazistsvin-influensa pa flera orter i
Sverige. Tillstandet har sin grund i sankt tolerans for
Oppenhet, jamlikhet och demokrati. Upp till 10% av
befolkningen kan vara drabbade av varianter pa sjukdomen,
allvarligaste manifestationen ar nekrotiserande fascism.

Atgérd/Behandling

Vaccinering av hela befolkningen med Oppenhet, karlek och
jamlikhet. Tidig identifikation av nazistiska hatbrott med
korrekt benamning i1 media. Gruppterapi for frisk befolkning
med antifascistiska manifestationer for att Oka samverkan
mot gemensamt mal, ett Sverige fritt fran fascister och
anti-demokrater.

Ansvarig forskrivare, signatur och férskrivarkod Datum
Socialistiska lakare 270914

@veckansdiagnos




