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Det finns mycket att vara 
stolt över i svensk sjukvård, 
anser Ylva Johansson, tales­
person (S) i hälso­ och sjuk­
vårdsfrågor, men vill kvali­
tetssäkra vården nationellt. 
Servicenivå och organisation 
överlåter hon på landstingen 
att själva bestämma.

Lever vården upp till lagkra­
vet om vård på lika villkor i 
Sverige i dag?

– Det finns oacceptabla 
skillnader både i kvalitet och 
säkerhet för patienter i den 
vård som ges. Staten måste ta 
ett ansvar för att säkra lik-
värdighet och kvalitet också i 
förväg. I dag ingriper staten i 
efterhand, när det visat sig 
finnas kvalitetsbrister. Vi fö-
reslår en nationell kvalitets-
certifiering av alla offentligt 
finansierade vårdgivare för 
att säkerställa att man har 
förutsättningarna att bedriva 
vård av hög kvalitet, och att 
man kan erbjuda en likvärdig 
kvalitet över landet och för 
alla medborgare. Staten be-
höver starkare nypor i den 
här frågan. 

– Man måste ha ett resurs-
fördelningssystem inom vår-
den som tar hänsyn till be-
hov. Där finns det stora bris-
ter i dag. Mest flagrant bryter 
man mot detta i Stockholms 

vårdvalssystem. Men skulle 
vi titta närmare på vårdens 
resursfördelning skulle vi 
sannolikt se fler brister vad 
gäller de svårast sjuka och 
dem med störst behov.

Vilka är de viktigaste åt­
gärderna inom vårdens ram 
för att minska de sociala 
skillnaderna?

– Vi måste minska de socia-
la klyftorna, att barnen inte 
misslyckas i skolan, att man 
bekämpar arbetslöshet och 
att man har trygghetssystem 
som fungerar och verkar ut-
jämnande. Det andra, och 
som då gäller vården, är att 
förstärka det förebyggande 
arbetet. Det vi gjort i Sverige 
inom mödrahälsovård och 
barnhälsovård har haft en 
enorm betydelse för att ut-
jämna skillnader i förutsätt-
ningar för de barn som föds. 
Jag tror man skulle kunna 
tänka på motsvarande sätt 
för fler grupper än mödrar 
och barn.

Kan du ge exempel?
– Jag tänker närmast på 

den stora gruppen gamla, 
pensionärer. Sådana insatser 
skulle såväl gynna individer 
som innebära samhällseko-
nomiska vinster när männis-
kor kan leva ett gott, hälso-
samt och långt liv. 

Hur tycker du att man ska 
komma till rätta med att hög­
utbildade får nyare och dyra­
re läkemedel än lågutbilda­
de? Vad kan du som politiker 
göra?

– Det viktigaste är att man 
har en nationell kvalitetscer-
tifiering som säkerställer att 
man faktiskt följer de riktlin-
jer och de vårdplaner som 
finns. Jag tror ingen i vården i 
dag medvetet diskriminerar 
den som är lågutbildad. Det 
sker genom att man omedve-
tet följer olika riktlinjer eller 
rekommendationer för olika 

individer. Men att säkerställa 
en större likvärdighet i be-
dömningarna skulle verka 
utjämnande. IT-system mås-
te stödja administrativt så att 
man automatiskt får upp re-
kommenderad behandling, 
kopplat till patientens jour-
nal. Naturligtvis måste man 
ibland kunna gå ifrån den re-
kommenderade behandling-
en.

– Jag är väldigt kritisk till 
att den nuvarande regeringen 
låtit statens skarpa insatser 
handla om etableringsfrihet 
och att alla måste ha ett vård-
valssystem, men att man inte 
valt skarpa instrument när 
det gäller kvalitet och säker-
het. Det andra är att resur-
serna till sjukvården hänger 
intimt samman med hur man 
lyckas med jobbpolitiken. Nu 
står många landsting inför 
nedskärningar som inte alls 
är kopplade till ett minskat 
vårdbehov, utan beror på att 
skatteintäkterna minskar 
när jobben försvinner.

Är det acceptabelt att det 
finns så pass stora skillnader 
mellan landstingen i vilken 
vård man får? Vad är du som 
politiker beredd att göra?

– Nej. Det är därför jag vill 
ha en nationell kvalitetscerti-
fiering, där man ställer krav 
på kvalitet och vad man kan 
förvänta sig av sjukvården i 
väsentliga avseenden som har 
med kvalitet och säkerhet att 
göra. Sedan är det naturligt 
att man i olika landsting kan 

ha olika ambitioner när det 
gäller till exempel service-
nivå och närhet. Men när det 
gäller viktiga frågor, som vil-
ken kvalitet på vården man 
ska få, så ska det inte skilja 
mellan landsting. 

Måste vi acceptera vissa 
geografiska skillnader för att 
inte hämma medicinsk ut­
veckling?

– Det finns en väldig ut-
vecklingskraft i en decentra-
liserad ordning. Jag vill inte 
ha en förstatligad sjukvård. 
Det är naturligtvis en grann-
laga balansgång, men jag tror 
absolut att det är möjligt att 
ställa krav på kvalitet, likvär-
dighet och säkerhet och sam-
tidigt ha ett stort utrymme 
för forskning, utveckling och 
nya innovativa metoder – för 
det är så vården utvecklas. 
Jag vill att det ska vara obli-
gatoriskt att delta i kvalitets-
register. Det är ett snabbt sätt 
att notera de landsting som 
går före. När bättre vård eller 
snabbare rehabilitering eller 
lägre kostnader kan bevisas, 
är det naturligt att andra kan 
följa efter snabbt.

Behöver landstingen priori­
tera mer samordnat?

– Jag ser inte att alla lands-
ting ska sätta sig tillsammans 
och göra prioriteringar av 
vården. Däremot bör den pri-
oriteringsordning som riks-
dagen har beslutat om få stör-
re genomslag i landstingen.  
Sedan kan det finnas vissa 
områden, som att landsting-
en ska samordna hur man fi-
nansierar, hur man till exem-
pel ska betala speciellt dyra 
läkemedel för smala patient-
grupper.  

Vårdval, finns det en risk 
att vissa grupper förlorar på 
det?

– Det beror helt på vilket 
ansvar politikerna tar. Jag 
tycker att det i grunden är bra 
att medborgare och patienter 
har rätt att välja. Det är en de-
mokratisk rättighet att få väl-
ja min vårdgivare. Om politi-
ken däremot abdikerar från 
att ta ansvar för kvalitet, sä-
kerhet och tillgänglighet – ja 
då får vi omedelbart oerhört 
stora skillnader. 

Marie Närlid
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Ylva Johansson (S): 

»Kvalitets-
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positiva variationer som sti-
mulerar utvecklingen. Men 
det måste finnas en struktur 
så goda erfarenheter förs vi-
dare och implementeras över 
allt, så att inte bara vissa pa-
tienter får exempelvis biolo-
giska läkemedel mot reuma-
tism. I dag finns det ibland 
fungerande behandlingar 
framme, men budgetfrågor 
sätter stopp.

Michael Lövtrup
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En handfast beskrivning av 
handläggningen av patienter 
med yrsel tilltalade juryn all­
ra mest i kategorin översikts­
artiklar. Författare är Mikael 
Karlberg, docent och över­
läkare vid öron-, näs- och 
halskliniken vid universitets­
sjukhusen i Lund och Malmö. 

Hur känns det att få utmär­
kelsen?

– Det är glädjande. Det var 
en artikel som var trög att 
komma i gång med, men när 
jag väl var klar tyckte jag att 
den inte blev så tokig, säger 
Mikael Karlberg.

Den prisbelönta artikeln 
ingick i ett temanummer om 
yrsel och är en mycket kon-
kret  beskrivning av hur man 
bör handlägga en patient som 
kommer in på akuten eller 
vårdcentralen med akut yr-
sel.

– Det finns få symtom som 
gör en patient så vettskrämd 
som yrsel. Även doktorer blir 
skrämda eftersom man inte 
vet hur man ska ta sig an pa-
tienten, säger Mikael Karl-
berg.

En patient som bara har yr-
sel och inga andra symtom 
har i fyrtionio fall av femtio 
ingen allvarlig sjukdom. 
Kruxet är att skilja ut de övri-
ga.

– Här har det kommit fram 
mycket ny kunskap de senas-
te decennierna, men kunska-
perna är inte spridda. Ett skäl 
är att de inte handlar om lä-
kemedel och högteknologisk 
utrustning där industrin har 
ett intresse av att utbilda.

Själv har Mikael Karlberg 
intresserat sig för yrselsjuk-
domar i 20 års tid.

– Mycket har jag lärt mig 
när jag var i Sydney som post 

doc 1999–2000 och arbetade  
med professor Michael Hal-
magyi, som är en av de ledan-
de personerna på området 
och som utvecklat en del av 
de metoder jag beskriver.

Huvudbudskapet i artikeln 
kan tyckas lite paradoxalt för 
att komma från en öronläkare:

– Det viktigaste är att se 
patienten djupt i ögonen. De 
flesta har inte koll på det utan 
börjar knacka reflexer och 
liknande. Men i ögonen finns 
oftast svaret på var patien-
tens yrsel sitter.

Michael Lövtrup

Intuitivt vill vi tro att ett test 
med både hög specificitet 
och hög sensitivitet oftast 
träffar rätt. Att så inte alltid 
är fallet demonstreras ele­
gant av Attila Frigyesi, vars 
artikel vann i kategorin »öv­
riga artiklar«.

Matematik i allmänhet och 
sannolikhetslära i synnerhet 
har mer med läkarens pa-
tientnära vardag att göra än 
vad man tror, menar Attila 
Frigyesi, specialist i kardiolo-
gi och ST-läkare i anestesi 
och intensivvård vid Univer-

sitetssjukhuset i Lund.
– Jag har alltid varit 

fascinerad av den kli-
niska blicken som en 
del läkare har. Jag tror 
att det i botten hand-
lar om att de är bra på 
att vikta ihop infor-
mation och hantera 
sannolikheter, även 
om de kanske inte alltid kan 
formulera det.

Själv är han med sin bak-
grund som filosofie doktor i 
matematik väl ägnad att for-
mulera den matematik som 
gör att ett test kan ha både 

hög specificitet och 
hög sensitivitet och 
ändå oftare visa falskt 
positivt svar än sant 
positivt. Förhållandet 
gäller när prevalen-
sen är låg.

– Min uppfattning 
är att vi i allmänhet 
inte är tillräckligt 

kritiska och ibland litar lite 
för mycket till enstaka testre-
sultat, säger Attila Frigyesi.

Artikeln börjar med ett ex-
empel från en fiktiv klinisk 
vardag. Detta uttryckligen för 
att inte läsare ska skrämmas 

bort av sannolikhetsläran.
Är läkare rädda för mate­

matik?
– Inte mer än andra, men 

generellt finns en del som är 
rädda för formler och tycker 
att det inte är något för dem. 
Jag ville framhålla att man 
kan ha behållning av artikeln 
ändå.

Responsen på artikeln har 
varit stor och nästan enbart 
positiv. Många har uppmanat 
Attila Frigyesi att fortsätta 
publicera sig i ett ämne som 
ofta glöms bort. 

Michael Lövtrup
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Attila Frigyesi

Mikael Karlberg har skrivit om vård av yrselpatienter.

årets bästa artiklar

Här är samtliga vinnande  
bidrag i Läkartidningens täv­
ling Årets artikel. Prisutdel­
ningen kommer att ske på Sto­
ra scenen på Svenska Läkare­
sällskapets riksstämma i  
Älvsjö på torsdag kl 13.00.
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Till skillnad från i flera andra 
länder betraktas vattkoppor 
som en lindrig sjukdom i Sve­
rige. I artikeln »Vattkoppor 
inte alltid en harmlös barn­
sjukdom« visar Peter Grimhe­
den och hans kollegor att 
även här drabbas barn av all­
varliga komplikationer. Arti­
keln har utsetts till bästa 
originalstudie.
– Roligt och oväntat, säger 
Peter Grimheden. 

Flera länder, däribland USA, 
Japan och Austalien, har in-
fört allmän vaccination mot 
vattkoppor. I det svenska vac-
cinationspriogrammet ingår 
dock inte vattkoppor, även 
om diskkussioner förs om sa-
ken. Det är upp till den en-
skilda läkaren att avgöra om 
ett barn bör vaccineras.

I artikeln dras slutsatsen 

att med allmän vacci-
nation skulle ca 300 
barn per år slippa 
sjukhusvård på grund 
av komplikationer till 
följd av vattkoppor.

– Vi har velat lyfta 
fram att det kanske 
inte är en så ofarlig 
sjukdom som de flesta 
tror och att det ändå 
kan finnas skäl att överväga 
vaccinering. Däremot tar vi 
inte ställning till vilka risker 
som kan finnas med en vacci-
nering och som fördelarna 
måste vägas mot.

Flera studier som visar att 
vattkoppor kan leda till all-
varliga komplikationer har 
gjorts i andra länder. För att 
ta ställning till vaccination i 
Sverige är det dock viktigt 
med data från vårt eget land, 

menar Peter Grimhe-
den, som betonar att 
studien är unik på det 
sättet att den bygger 
på en genomgång av 
journaldata från in-
lagda patienter på Ast-
rid Lindgrens barn-
sjukhus.

– De studier som 
gjorts i andra länder 

utgår från registermaterial. 
Med journalmaterial får man 
mer rättvisande data.

Peter Grimheden och hans 
kollegor planerar att följa upp 
studien med en ny studie där 
man även ska se hur föräld-
rarnas socioekonomiska situ-
ation och barnets plats i sys-
konskaran påverkar kompli-
kationsrisken.

Michael Lövtrup

Peter  
Grimheden

Vinnarna ... forts

Klinik och vetenskap  
– övriga artiklar
Frigyesi A. Alla medicinare 
bör känna till resonemanget 
kring Bayes’ sats. När är ett 
positivt test sant positivt?  
Läkartidningen. 2009;106: 
122-3.

Medicinens ABC  
– yngre skribenter
Sommar P, Huss F. ABC om 
brännskador. Läkartidningen. 
2008;105:3547-52.

Debatt
Andrén-Sandberg Å. Läkarkå-
ren måste själv sätta dagord-
ningen för sjukvården. Läkar-
tidningen. 2009;106:2336-7.

Juryn: Johannes Blom, Birger 
Trollfors,  Peter Bergman, So-
phie Berglund, Anders Lun-
din, Mensur Dzabic, Johannes 
Järhult,Peter Allebeck, Anna 
Engström-Laurent

Vattkoppor inte alltid harmlöst




