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Ratten till personligt ombud
bor skrivas in i lagen

Reformen med personligt
ombud for personer med
psykisk funktionsnedséttning
ar bland det viktigaste som
hant dessa personer. Kom-
munerna bor fa lagstadgad
skyldighet att tillhandahalla
tjansten sa att den inte av-
skaffas i nedskarningstider.

I samband med psykiatrire-
formens inférande 1995 be-
slutade regeringen att starta
en forsoksverksamhet med
personligaombud under tre
ar (1995-1998). Personliga
ombud skulle fa ett ansvar for
attindividens behov och réat-
tigheter uppmarksammades
och for att samhéllets insat-
ser samordnades. Cirka 250
personer med psykisk funk-
tionsnedséttning fick stod av
32 personligaombud pé tio
orter runtomilandet.

Socialstyrelsens utvarde-
ring visade att utnyttjandet av
psyKkiatrisk sjukhusvard och
psyKiatrisk dagvard minskade
kraftigt under projekttiden,
stabiliteten i boendet 6kade
och betydligt fler insatser en-
ligt lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade
(LSS) beviljades.

I maj 2000 beslutade rege-
ringen att via statsbidrag per-
manenta och stédja landets
kommuner att bygga upp
verksamheter med personli-
gaombud. Antalet ombud har
sedan dess tiofaldigats.

| Stockholm byggdes verk-
samheten initialt upp med 18
ombud fordelade péa de olika
stadsdelsforvaltningarna.
Sex av dessa 18 ombud var
anstalldaav Fountain House.
Nar avtalet med Fountain
House gick utislutet av 2008
beslot stadsdelsnamnderna
|
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attinte anstallanagranya
ombud.

Franslutetav 2008 till den
3laugusti 2009 fannsireali-
teten enbart elva operativa
ombud i staden da de sex fran
Fountain House plus en va-
kant tjanstinte hade ersattsi
avvaktan pa en stadsévergri-
pande upphandling av verk-
samheten. Upphandlingen
vanns av Stadsmissionen, som
fran och med den 1 september
2009 bedrev verksamheten
for stadens rakning. Upp-
handlingen baserades pa 18
ombud samt en verksamhets-
ledare, detvill sdga totalt 19
heltidsbefattningar, i stéllet
for de elvasom fanns fére upp-
handlingen.

Avtalet upphdrde den 1 sep-
tember 2011 eftersom majori-
teten av de inblandade stads-
delsfoérvaltningarnaav be-
sparingsskal inte ville for-
langa det tvdariga avtalet
med Stadsmissionen. Sedan
dess finns det aterigen enbart
elvaombud i Stockholm.
Nedskarningen har skett
trots att Socialstyrelsen sla-
gitfastatt PO-reformen haft
betydande positiva samhalls-
ekonomiska effekter. Visser-
ligen &r det andra huvudman,
ochisynnerhet landstinget,
som vinner mest pa reformen
genom minskade totala vard-
och omvardnadskostnader.
Men likvél grundas verksam-
heter med personligt ombud
péaett kommunalt ansvar och
huvudmannaskap.

En annan orsak som angavs
for att minska antalet ombud
ar aven merabeklammande
karaktar. Mycket av ombu-
dens arbetsinsatser gick at
till att forsoka ratta till pro-
blem i patienternas/kunder-
nas privatekonomi, som van-
ligtvis ar dalig. Kunderna be-
hover séllskap av ett fysiskt
narvarande stod fran nagon
som de kanner tillittill i kon-

| Stockholm har antalet personliga ombud for personer med
psykisk funktionsnedsattning minskat pa grund av besparingar.

takternamed till exempel
handlaggare p& Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskas-
san, socialtjanstens forsorj-
ningsstdd och med olika be-
handlare for att fa intyg.

Det kunde ifragasattas om
ombudens arbete med detta
var i enlighet med grundtan-
karnakring funktionen och
omdetinteistélletvarar-
betsuppgifter som tillhorde
Forsakringskassans och so-
cialtjanstens handlaggare.
Stadsdelarnager har prov pa
en okanslighet infér kunder-
nas extremt utsatta ekono-
miska lage, vilket tyder pa
okunnighet om ombudens
funktion och arbetsuppgifter.

Privatisering och férand-
ringar av socialforsakrings-
systemet har aterverkat pa de
psykiskt funktionshindrades
livsvillkor och gjort det sva-
rare fér dem att pa egen hand
navigera ute i samhéllet.
Antalet personligaombud i
Stockholm borde rimligtvis
inte haminskat utan i stéllet
Okat.

Utan framgang har férbunds-
ordférandena fér RSMH och
Schizofreniférbundet mot-
satt sig nedskarningen av
Stockholms personliga om-
bud. De har poéngterat att
inrattandet av personligt om-
bud varit den enskilt mest be-
tydelsefulla atgarden for att

forbattra varden och stodet
till personer med psykisk
funktionsnedséattning under
de senaste 15 aren.

| dag har kommunerna moj-
lighet men inte skyldighet att
erbjuda personligt ombud. Ar
2005 skrev Socialstyrelsen i
en utvardering [1] att mojlig-
heten att 1angsiktigt stodja
och utveckla verksamheten
skulle 6ka genom lagstift-
ning. »l en pressad ekonomi
med ett stort antal angelagna
behov och ménga priorite-
ringsproblem &r det latt att
sattaen frivillig reform som
staller ytterligare krav pare-
surser pa undantag« [1].
Lagstiftning skulle mot-
verka en sadan utveckling, da
kommunernaskulle bli skyl-
digaattinrétta ombudsverk-
samhet. Med tanke pé vad
funktionen kostar och pa de
samhéllsekonomiska vinster
som den bidrar till borde, om
inte annat, dagens ekono-
miskt kortsiktiga tdnkande
foranledaen stadigvarande
lI6sning av situationen.

m Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Styrelseleda-
mot i Riksforbundet for social och
mental halsa (RSMH).

REFERENS
1. Personligtombud 2000-2004.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2005.
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Genusperspektivet asidosatt — igen

Nar man i en studie fortjanst-
fullt samlar in data uppdelat
pa kvinnor och méan &r det
onddigt och olyckligt att inte
resultaten presenteras och
analyseras utifran detta.

I Lakartidningen 50/2011 (si-
dorna 2652-6) publicerasen
artikel om lakares arbetsmil-
jo baserad pa en enkétstudie.
Tyvaérr far vi aterigen konsta-
teraatt sdval artikeln som
studien i det ndrmaste ar
renons pa genusperspektiv.
Varfor redovisas inte stu-
diens resultat uppdelat pa
koén nar man, vilket nogsamt
rapporteras, skickat enkaten
till ett representativt antal
lakare, darav en representa-
tivméngd kvinnor?

Med risk for att upprepa
det som Kvinnliga lakares
forening skrev (LT 41/2011,
sidan 2037) efter Lakartid-
ningens temanummer »Livs-
stil och psykisk ohélsa« i sep-
tember 2011 (LT 36/2011, si-
dorna1679-706): kvinnor ar
allmént sett klart éverrepre-
senterade avseende arbets-
miljorelaterade besvar. Dess-
utom finns en rapport fran

replik:

Karolinska institutet som be-
lyser de kvinnliga lakarnas
samre arbetsmiljo [1].

De hierarkiska strukturer
som behandlas i den aktuella
studien/artikeln skulle vinna
paatt belysas ur ett genus-
perspektiv. Man behdver bara
titta sigomkring pakliniker-
na for att se att &ven om la-
karkaren nu bestar av nara
48 procent kvinnor [2] &r che-
fen oftaen man. Detta beho-
ver naturligtvis problemati-
seras.

Kvinnligaoch manliga la-
kare tilldelas ocksa olika rol-
ler avandra personalkatego-
rier. Hur det paverkar graden
av stressarav stortintresse.

Fordelningen av resurser
kopplat till arbetsbelastning
inom olika specialiteteri
kombination med fordelning
av kvinnligaoch manliga l&-
kare skulle varaav stor vikt
att klarlagga for att komma
till ratta med arbetsmiljépro-
blem inom sjukvarden.
Manliga lakare har hdgre
manadslon inom nastan alla
omraden, och inom omraden

Genusperspektivet har aterigen
blivit &sidosatt, konstaterar
Kvinnliga lakares férening och
Sveriges Kvinolobby.

dar man dominerariantal ar
I6neskillnaden sarskilt stor
[3]. Att Lékarforbundets
princip om lika I6n oavsett
koninte géller arisigettall-
varligtarbetsmiljéproblem.
Kvinnor tar fortfarande ut
storre delenav foraldraledig-
heten och arbetar oftare del-
tid, vilket aven géller kvinnli-
galékare. Hur skulle arbetet
kunnaorganiseras sa att ett
utdkat ansvar for familjen, for
bade kvinnor och mén, kan
sammanlédnkas med jobbet?
Nar detgaller lite &ldre
kvinnor &r det oftare de som
tar ansvar for aldriga forald-
rar, ndgot som med stor san-
nolikhet &ven géller kvinnli-
ga kollegor. Hur paverkar det

Lakarna som grupp har forlorat
kanslan av att ha en ansvarsposition

m | artikeln »Lakarprofessio-
nen en profession med allt
mindre stod och inflytande«
[1] beskriver vi de fordndring-
ar som skett i lakaryrket uti-
franettantal fragor som finns
med i tva enkater gjorda med
arton ars mellanrum.

Det intressantaste resulta-
tetivar jamforelse av lakares
villkor forroch nu ar att Ia-
kargruppen som helhet har
forlorat kdnslan av atthaen
ansvarsposition i varden
samt att stodet fran narmas-
te chef har minskat radikalt.
Utvecklingen mellan 1992

och 2010 &r densamma for
manligaoch kvinnliga lékare.
De fragor Mia Fahlén och
Gertrud Astrém stéller om
kvinnligaoch manliga chefer
ar intressanta och kan delvis
besvaras med en regressions-
analys. Utifran ett index ba-
serat pa fyrafragor om den
narmaste chefens stdd och
fragor om den narmaste che-
fensyrkesbakgrund, &mnes-
kompetens och kén framkom
attdet &r chefens kompetens
inom amnesomradet som ar
det mest vasentliga. Aven for-
hallandet att den narmaste
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chefen ar lakare har ett posi-
tivt samband med stdd. Che-
fens kon spelar ddremot inte
nagon signifikant roll for
vare sig manligaeller kvinn-
liga lakare. (Tabell 1). Resul-
tatet galler for bade kvinnliga
och manliga lakare savél i
materialet som helhet som
néar videlar upp det i 6vergri-
pande specialistomraden.

| fragor om upplevt inflytan-
deochkraviarbetet finnervi
samma  resultat; chefens
kompetens inom dmnesom-
radet ar signifikant medan
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arbetsmiljon? Nar manien
studie fortjanstfullt samlar
in data uppdelat pa kvinnor
och mén ar det onddigt och
olyckligt att inte resultaten
presenteras och analyseras
utifran detta. Vi skulle upp-
skatta om den analysen kom-
mer nu.

Mia Fahlén

ordférande,

Kvinnliga lakares forening,
styrelseledamot,

Sveriges Kvinnolobby
mia.fahlen@capio.se
Gertrud Astrém
ordfdrande,

Sveriges Kvinnolobby
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chefens kon inte ar det. Som
Mia Fahlén och Gertrud
Astréom namner finns det ak-
tuella studier som visar pade
speciellaarbetsmiljéproblem
som kvinnliga lakare har och
som ar viktiga fragor att bely-
sa ocksa utifran det enkatma-
terial visamlatin.

Vi har inte fokuserat pa fra-
gor om I6n, allaenkater mas-
te ju begransa omfanget, men
detingar mangaandraomra-
densom kan bidratill att ge
en djupare kunskap om
kvinnligaoch manliga ldka-
resarbetsmilj6. Bland annat
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kommer vi att skrivaom pa-
tientrelationer, utvecklings-
mojligheter och strategier for
att hanterakraviarbetet —
omraden som upplevs olika
av manligaoch kvinnliga l&-
kare.

Vi har ocksd ambitionen att
belysa nya styrformer i sjuk-
varden och dilemman som har
samband med olika satt att
organiseraarbetet. Ett exem-
pel paensadan analys visar
attantaletanmalningar av Ia-
kare har samband dels med
hur manga organisationsfor-
andringar som denne varit
med om, dels med ett 1&gt in-
flytande av senioraldkareior-
ganisationen [2]. Ett resultat
som indikerar hur mankan

M Forutsattningar for utveckling
Procent
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Grafik: LT, efter original <http://data.pifokus.se>
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TABELL |. Regressionsanalys med beroendevariabeln »Stod fran narmaste chef« (index, Iagt till hogt stod,

variationsvidd 4—20).

Konstant

Narmaste chefens yrkesbakgrund (lakare=1)
Narmaste chefs kompetens inom amnesomradet

Kvinnliga lakare (n=702)

(tregradig skala, hogt varde ar hog kompetens)

Narmaste chefens kon (kvinna=1)
R/F/P

minskaantaletanmalningar
och misstag i varden.

Vi har skapat en webbplats
<http://data.pifokus.se> dar
man med ett par enkla knapp-
tryckningar kan fa fram och
analysera enkétdata. Man
kan dven studeraskillnader

Kvinnor

Bred stapel 2010
(949 deltagare)
Smal stapel 1992
(108 deltagare)

Stammer Stammer

inte alls

Stammer
iviss man

Beta P<
0,001
0,107 0,031
0,244 0,001
0,056 0,156

0,04/9/<0,001

mellan 1992 och 2010 ars 1a-
kare (Figur 1).

Databasen skapades for att
ge en mer noggrann ater-
koppling, och har kan man
enkelt se skillnader mellan
till exempel kdn och speciali-
teter eller mellan olika lands-

M Man

Bred stapel 2010
(881 deltagare)
Smal stapel 1992
(229 deltagare)

|

Stammer Stammer
mycketbra  helt

Stammer
ganska bra

Figur 1. »Min narmaste ledning ger bra forutsattningar for att jag ska utvecklas i jobbet«. Svarsmonster
(procent) for manliga och kvinnliga lakare 1992 och 2010.

Manliga lakare (n=660)

Beta P<
0,001
0,131 0,009
0,284 0,001
0,039 0,348

0,06/12/<0,001

ting, resultat som kan leda
till fortsatt forskningom un-
dergrupper och dar vigarna
ser samarbeten i olika former
med exempelvis specialist-
foreningar. Har kan finnas
manga intressanta samband
som béast kan tolkas avdem
med insiktispecialiteternas
forhallanden eller landsting-
ensvillkor.

Eva Bejerot
forskare och projektledare,
psykologiska institutionen,

Stockholms universitet
eva.bejerot@psychology.su.se
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Novartis utmanar ratten till lakemedel
for varldens fattiga

m Under de senaste sex aren
har Novartisdriviten juri-
disk process mot den indiska
staten i en patentfraga. Aren-
det ligger nu hos Indiens
hogsta domstol. Om Novartis
skulle vinna, hotas tillgdngen
till vitala lakemedel, inte
barafor indier, utan for mil-
jontals manniskor i 1agin-
komstlander.

Formellt handlar mélet om

patentet for imatinibmesylat,
som i Sverige séljsunder var-
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unamnet Glivec. | Sverige
kostar behandlingen med
Glivec av en patient med kro-
nisk myeloisk leukemi (KML)
i kronisk fas cirka24 000 kr
per manad; 50 procent mer i
accelererad fas.

I Indien fanns &r 2006 ge-
neriskaversioner avimatinib
tillgangliga fér mindre &n
200 US-dollar per manad.
Novartis ansokte da om pa-
tent for att kunnasélja lake-
medlet till ett hdgre pris. An-
sokan avslogs av den indiska

patentmyndigheten i januari
2007 med motiveringen att
lakemedlet endast var en ny
form av ett gammalt [akeme-
del och darfor inte kunde pa-
tenteras enligtindisk lag.
Avslaget dverklagades av
Novartis. Imatinibmesylat ar
en saltform (mesylat) av ett
aldre lakemedel, imatinib.
Appellationsdomstolen (High
Court) avslog dverklagandet
2007, liksomen annanin-
stans, Intellectual Property
Appellate Board, 2009. Sam-

ma ar 6verklagade Novartis
till Hogsta domstolen.

Men i realiteten handlar
domstolsprocessen inte om
ettenskilt lakemedel, utan
omdels Indiens ratt att tillata
produktion av generiska lake-
medel, dels Indiens exportav
sadana medel till andralagin-
komstlander.

Enligt indisk lagstiftning
maste ett nytt lakemedel ha
dokumenterad »increased
therapeutic efficacy« for att
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NOVARTIS

0N THE EITACE OH SEHETRC MIGHC IR

Webbplatsen <http://www.msf-
access.org/STOPnovartis/>
informerar om patentstriden i
Indien och dess implikationer.

varaberattigat patent. Det ar
rent juridiskt om denna defi-
nition som forhandlingarnai

Hégsta domstolen handlar.
Novartis strategiska mal ar
attgoradetta krav menings-
16st for att darigenom kunna
kréava patent pa gamla pro-
dukter som man gjort mindre
forandringar p4. Om Novar-
tis lyckas skulle det bli ett
hart slag mot lakemedels-
industrini Indien.

Indien &r en av de framsta
lakemedelsdistributtrerna
till den fattigaste delen av
varlden. Inte minst har detta
haft stor betydelse for be-
handlingen av HIV-sjukai
Afrika. Med tanke pa att
patenttiderna forlangts, och
nu uppgar till 20 &r, skulle
en framgéang for Novartis fa
katastrofala foljder for folk-
halsan, inte barai Indien,
utan i storadelar av vérlden.

Anders Jeppsson
lakare och antropolog, Lund
andjep@gmail.com
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Samverkan kraver bra
organisation.

Sarskild krisorganisation
forutsattning for
fungerande samverkan

Att en sarskild krisorganisation
bor ligga direkt under
ledningen &r relevant pa alla
nivéer i samhallet... Inom
manga verksamheter ar sd inte
fallet i dag, nagot som respek-

tive verksamhetsansvarige
noga bor évervaga och korri-
gera.

Per Kulling

Kommentar till recension:
Sverige bor bli ett experi-
menterande samhalle vad
géller narkotikapolitik

Det jag argumenterar for ar
»det experimenterande sam-
héllet«, det vill saga att vi inte
forsoker formulera en fullstan-
dig narkotikapolitik pa
en gang utan provar olika
atgarder som vetenskapligt
utvarderas...

Ted Goldberg

ST bor kunna bedémas
kontinuerligt
Lars Breimer

Operation av prostatacancer:
Har vi kopt grisen i sdcken?
Per-Uno Malmstrom
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