
S
jukdom drabbas ju alla av. Som
läkare möter man människor med
väldigt olika bakgrund, ett snitt av

samhället, och inte minst samhällets
olycksbarn.

Det säger läkaren och EU-parlamen-
tarikern Per-Arne Arvidsson (m). 

Han tycker att det är viktigt att läkare
engagerar sig i samhällsdebatten just för
att de har den erfarenheten, men också
för att läkare genom sina kunskaper om
hälso- och sjukvården bör vara med och
påverka den sektorn.

Per-Arne Arvidsson har varit poli-
tiskt engagerad sedan tidig ungdom. I
gymnasiet i mitten av sextiotalet gick
han med i unghögern, och i början av
sjuttiotalet blev han invald i Moderata
ungdomsförbundets styrelse. Så små-
ningom blev han förbundsordförande.
Då hade han också hunnit med att bland
annat vara kommunpolitiker i Umeå, en-
gagerad i moderaternas Europaorgani-
sation samt suttit ordförande för det nor-
diska moderata förbundet. Dessutom
hade han börjat läsa till läkare. 

När han var knappt trettio år missade han
en plats i riksdagen med en hårsmån. Då
bestämde han sig för att satsa ordentligt
på läkaryrket och ha politiken bredvid.
Han gjorde klart sin läkarutbildning och
specialiserade sig sedan i internmedicin.
Men när frågan kom om han ville bli
Norrlandsmoderaternas kandidat till
EU-parlamentet, då tackade han ja. Det
gjorde också väljarna, och 1999 kom
han in i EU-parlamentet.

–  Jag hängde av mig läkarrocken och
åkte direkt till parlamentet.

Men läkaridentiteten lämnade han
inte kvar hemma, tvärtom, den tycker
han är en stor tillgång i det politiska ar-
betet.

– Jag tror att läkare i allmänhet har ett
större socialt engagemang än många
andra. Vi kan delta i den politiska debat-
ten starkare än andra. 

Per-Arne Arvidsson är ledamot av
parlamentets utskott för utrikesfrågor,
mänskliga rättigheter, gemensam säker-
het och försvarspolitik. Där hanterar
man bland annat frågor som rör utvidg-
ningen av Europeiska unionen.

– Det är den absolut viktigaste frågan
just nu. 

Enligt Per-Arne Arvidsson bör EU inte stäl-
la för höga inträdeskrav på ansökarlän-
derna utan hellre låta dem komma med
så snart som möjligt och därefter få en tid
på sig att uppfylla kraven på EU-med-
lemskap. I fråga om den fria arbetsmark-
naden anser han inte att Sverige ska in-
föra några restriktioner för de nya län-
derna. Att oroa sig för massförflyttning-
ar av människor som söker arbete är en-

2036 Läkartidningen  ❙ Nr 23  ❙ 2003  ❙ Volym 100

Per-Arne Arvidsson (m), specialist i internmedicin, är tjänstledig från medicinkliniken i
Östersund för sitt uppdrag som EU-parlamentariker. 
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»Viktigt att läkare 
engagerar sig
i samhällsdebatten«
Läkartidningen har varit i Strasbourg och besökt 
Europaparlamentet och den svenske läkaren och
EU-parlamentarikern Per-Arne Arvidsson (m). Han
har för obestämd tid framöver valt politiken på hel-
tid och inleder vår serie om läkare som politiker.



ligt Per-Arne Arvidsson obefogat.
– Och för Sveriges del vet vi ju redan,

med tanke på befolkningens åldersstruk-
tur, att det snart kommer att saknas män-
niskor i arbetslivet, inte minst inom
vårdsektorn.

När det gäller läkare säger Per-Arne
Arvidsson att den erfarenhet man i Sve-
rige har av läkare från till exempel Polen,
Tjeckien och Ungern (alla ansökarlän-
der) vittnar om att dessa genomgående
haft hög kompetens.

– Jag jobbar i Jämtland, ett område där
det varit många ut-
ländska läkare, och de
har ju varit fantastiska i
sin förmåga att anpassa
sig till det svenska
systemet och klara
både språket och ruti-
ner.

Per-Arne Arvids-
son framstår som en
stillsam man, men när
utvidgningen kommer
på tal blir han närmast
uppspelt. Han är över-
tygad om att utvidg-
ningen främst får posi-
tiva effekter, inte minst för att EU blir at-
traktivt för till exempel läkemedelsbola-
gen på ett annat sätt än idag.

– Om vi räknar med att även Turkiet
så småningom kommer med omfattar
EU mer än en halv miljard människor.
Det är en gemensam marknad betydligt
större än till exempel den amerikanska.

– Kan man registrera och sedan mark-
nadsföra ett läkemedel i hela det utvidga-
de EU kommer det att öka intresset för att
göra investeringar och satsa mer på Euro-
pa. Och det gäller förstås inte bara läke-
medel utan även andra produkter.

Under de senaste åren har en debatt förts
om läkemedelsinformation, eller till och
med reklam, till allmänheten och huru-
vida den ska vara fri eller begränsad.
Per-Arne Arvidsson håller inte med dem
som oroar sig för att patienter skulle få
svårt att värja sig mot läkemedelsbola-
gens marknadsföring; han anser att pati-
enter ska få samma information om lä-
kemedel som läkare får.

– Alla som är hemma på datorer tar
redan idag fram de uppgifter de vill ha
om sina läkemedel. Då tycker jag lika
gärna att man kan låta den här informa-
tionsbiten vara fri så att även andra får
samma möjlighet. Det handlar om att an-
passa reglerna till de förutsättningar som
faktiskt redan finns.

Per-Arne Arvidsson säger att läke-
medelsinformation till allmänheten na-
turligtvis ska underställas lagar och krav
på att uppgifter som lämnas är korrekta
och med sanningen överensstämmande.
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– Vi ska se positivt på att patienter lä-
ser på om sitt sjukdomstillstånd, läke-
medel och behandlingsmetoder som
finns och konfronterar oss med det. För
då måste vi skärpa oss så att vi är påläs-
ta och kan svara på frågorna, det ger ock-
så en bra patientrelation.

Ännu har det inte fattats något avgö-
rande beslut i frågan om läkemedelsin-
formation. 

Inom EU finns inte något remissförfarande
på det sätt som är en självklarhet i Sveri-

ge. Per-Arne Arvids-
son tror att det finns
många svenskar som
inte riktigt förstått det.

– I EU förväntar
man sig att när det of-
fentliggörs att arbetet
med ett ärende påbör-
jas i kommissionen så
hör den som har syn-
punkter av sig. Här
måste man på ett aktivt
sätt oombedd tala om
vad man tycker.

Det gör de tusentals
lobbyister som också

finns mer eller mindre permanent i parla-
mentet för att påverka de folkvalda, men
det är inget som stör Per-Arne Arvidsson. 

– Jag brukar säga att vi skulle behöva
lite mer av den information som lobby-
ing ger.

Som svensk parlamentariker tycker
Per-Arne Arvidsson att det är hans skyl-
dighet att lyssna på de svenska lobbyis-
ter som vill låna hans tid. Till exempel
fick han ett brev från en institution på

Karolinska institutet (KI) som resultera-
de i att han ställde en muntlig fråga till
EU-kommissionen. Det gällde åtgärder
mot primär immunbristsjukdom och om
kommissionen kunde tänka sig att inklu-
dera den diagnosen i den allmänna folk-
hälsostrategin och i ramprogrammet för
forskning.

Svaret blev ja. Och även om KI aldrig
var på plats i parlamentet tycker Per-
Arne Arvidsson att man kan beteckna
det ärendet som en lyckad lobbying. 

Men den viktigaste fråga Per-Arne
Arvidsson enligt egen utsago ställt i par-
lamentet gällde dialyspatienter.

– Jag frågade kommissionen om de
var redo att ta något initiativ för att sjuk-
hus skulle hålla sina dialysavdelningar
öppna för patienter som var på semester i
området.

Per-Arne Arvidsson hade tänkt ut frågan
redan innan han tillträdde sin post på
hösten 1999.

– Jag har själv mött problemet med
dialyspatienter som egentligen aldrig
kan ha en familjesemester som andra.

Dessvärre blev det inte hälsokommis-
sionären som svarade på frågan utan jord-
brukskommissionären Franz Fischler.

– Jag tror inte att han riktigt förstod
vidden av det här problemet, säger Per-
Arne Arvidsson, som egentligen aldrig
fick något riktigt svar på sin fråga.

– Men frågan har att göra med den
fria rörligheten. Vi har rätt att resa över
gränserna, även om vi är sjuka! 

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se

• I EU-parlamentet sitter 22 svenska
parlamentariker. Sammanlagt finns
där 626 folkvalda från de 15 med-
lemsländerna. Alla de svenska riks-
dagspartierna finns representerade.
• Arbetet sker i utskott precis som i
svenska riksdagen. Men EU-parla-
mentet är inte en lagstiftande för-
samling som svenska riksdagen; i de
frågorna arbetar parlamentet till-
sammans med medlemsländernas
regeringar.
• Partierna från de olika länderna är
sammanslagna i grupper. Just nu är
EPP-ED-gruppen störst med 232
mandat. Där sitter både svenska
moderater och kristdemokrater och
motsvarande från de andra länder-
na. Näst störst är den socialdemo-
kratiska gruppen ESP med 181 man-
dat. I två grupper finns inga svens-
kar, det är UEN (Unionen för natio-

nernas Europa) och EDD (Gruppen
för demokratiernas och mångfal-
dens Europa) med sammanlagt 40
mandat. Dess-utom sitter 33 grupp-
lösa ledamöter i parlamentet, och
där finns inte heller några svenskar.
De grupplösa är företrädesvis höge-
rextremister. Hittills har de inte kun-
nat komma överens och skapa en
enad grupp.
• Mandatperioderna är fem år. 2004
är det val till EU-parlamentet nästa
gång, och då kommer de nuvaran-
de medlemsländerna att ha färre
platser var med anledning av 
utvidgningen. Sverige får då 19
mandat. Tio nya länder är aktuella
för medlemskap i EU.
• Parlamentet sammanträder i
Strasbourg i Frankrike en gång i
månaden, i vanliga fall är man i
Bryssel.

Fakta/EU-parlamentet

Per-Arne Arvidsson anser att
myndigheterna har alla möjlig-
heter att ge sina synpunkter och
att kommissionen tar hänsyn till
det. 
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