maktuellt

It valbevakning. 43 lakare kandiderar till riksdagen den 19
september. Alla riksdagspartier utom Socialdemokraterna har
lakare bland kandidaterna. Ovriga hittar vi i Sveriges pensiona-
rers intresseparti, SPI, och Feministiskt initiativ, F1. Flest laka-
re finns i Kristdemokraterna. Lakartidningen har talat med
dem som star hogt pa listorna.

text: elisabet ohlin

Manga lakare bland
riksdagskandidaterna

Hjartat klappar for det glomda Sverige

Det glémda Sverige ar Barbro
Westerholms politiska tema.
De &ldre, personer med sall-
synta sjukdomar och HBT-
personer ar grupper som be-
hover lyftas fram, enligt
riksdagens »grand old lady«.

Barbro Westerholm (FP) fyl-
ler 77 ar i dagarna. Hon ar
professor emerita, riksdags-
ledamot for Folkpartiet i
Stockholms lan och partiets
socialpolitiska talesperson. |
forravalet stod hon pa tredje
platsilanet. Nu &r hon kom-
munlistans fjarde namn och
réknar med att kommain.
Det blir i sa fall hennes sjatte
period, de fyraforsta under
aren 1988-99 inraknade.
Varfor kandiderar du?
—Jag stéller upp for att det
har gatt sd bra att faigenom
det jag har drivit. Men vi &r
inte i m&l med allt, och dar-
for stéller jag gdrnaupp en
period till. Jag vill gdrnavara
med och trycka pa knappen.
Mycket av hennes engage-
mang fick naring under tiden
som generaldirektor for So-
cialstyrelsen och senare ord-
forande i Sveriges pensio-
narsférbund, SPF. Under
mandatperioden har Barbro
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Westerholm lagt nar-
mare 100 motioner.

Hon gar till val pa
tre hjartefragor. Den
forstaar aldrefragor.

Barbro Westerholm
vill se en breddad lag
mot aldersdiskrimi-
nering, inte bararo-
rande arbetslivet.

—Nu har »Allians-
grupp aldre« med det i sitt
program.

Arbetsgruppens slutrap-
port presenteradesi slutet av
maj.

—Heladet har paketet byg-
ger pade erfarenheter jag
fick i SPF.

Det tar upp en lang rad for-
slag, fran att tavara paaldres
kompetens och lata dem som
kan och vill fa fortsattaarbe-
tatill att skapaen béttre och
mer samordnad vard och om-
sorg for de sjukaste.

»Sarskilt boende« ska do-
pas om till »vard- och om-
sorgsboende« i socialtjanst-
lagen.

—1och med Adelreformen
tappade man sjukvarden. Ge-
riatrikernavarnade for det
och de hade i mangtoch
mycket ratt. Nu réattar vi till

& -
__:*:ﬁ-‘ mycket en organisa-

Barbro Wester-
holm (FP)

det. Har ska det fin-
nas lakare somkan
foljamedicinering
.. ochinsatser.
Ar det en resursfréa-
" gaocksa?
—Det héar arvaldigt

tionsfraga. I vard och
omsorgom aldre ar
det dalig samordning.

Distriktsskoterskan ska
fungera som vardlots. Det
ska finnas aldrevardsteam,
och om det behdvs dven
aldrevardscentraler. Primar-
varden ska ha ett preciserat
aldrevardsatagande.

—Man farinte slarvaun-
dan de aldre for att man far
for daligt betalt.

Béattre utbildning, &ven av
lakare, finns med. Lakarna
bliridaginte tillrackligt rus-
tade for att mota dldres och
psykiskt sjukas behov.

—Regeringen kommer att
tillsattaen utredning av la-
karutbildningen sa attden
battre matchar patienternas
behov.

Den andra hjartefragan ar
vard och behandling fér per-
soner med séllsynta sjukdo-
mar, till exempel Duchennes
och Beckers muskeldystrofi.

—Vimaste bygga upp na-
tionellaeller europeiska
kompetenscentra.

Den tredje fragan ar att van-
daattityden till homo-, bi-
och transpersoner.

—Vi har lagstiftningen pa
plats. Har handlar det mer
omattvisahur. Jag raknar
med att dka till Pride i War-
szawa i sommar och forstés
gaiPride har.m

Tre av fyra
staller upp igen

Ar 2006 kandiderade 47 |4-
kare till riksdagen, se LT nr
21-22/2006 sidan 1691-3.
Fyra kom in: Finn Bengtsson
(M), Lennart Levi (C) och
Barbro Westerholm (FP) och
Goran Thingwall, da for (M),
se LT nr39/2006 sidan 2830-
2, nr 3/2007 sidan 115 och nr
6/2007 sidan 400. Alla utom
Lennart Levi staller upp for
en ny period. Goran Thing-
wall kandiderar denna géng
for Sveriges pensionarers
intresseparti, SPI.

Ar 2002 kom endast en l4-
kare in i riksdagen, modera-
ten och distriktslakaren Carl-
Axel Johansson.
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Finn Bengtsson (M) kom in som ersattare till Gunilla Carlsson i forra valet. Omkrlng 170 motioner har det blivit hlttllls

Vill ha forsakringsfinansierat sjukvardssystem

Finn Bengtsson (M) &r en av
riksdagens flitigaste motio-
narer. Han vill ge poliser ut-
bildning i psykiatri, inféra
passiv organdonation, lyfta
fram ringaktade sjukdomar
och, inte minst, infora ett
forsakringsfinansierat sjuk-
vardssystem.

Finn Bengtsson, 54 ar, ar
professor i psykiatrisk be-
handlingsforskning och
Overlakare i klinisk farma-
kologi vid Universitetssjuk-
huseti Linkdping och sedan
2006 riksdagsledamot for
Moderaterna i Ostergétlands
lan. Ar 2006 stod han pa
femte plats och kom in som
erséttare for Gunilla Carls-
son. Nu ar hanandranamn.
Varfor kandiderar du?
—Jag tror mycket pa den
politik som mitt parti driver,
tror att jag kan tillféra myck-
et med min erfarenhet fran
30 ar i sjukvard och forskning
och kanner gladje dver re-
sponsen fran omgivningen.
Det som intresserar ho-
nom mest ar den gemensam-

ma véalfardspolitiken, nar-
mare bestdmt socialpolitik
ochisynnerhet utveckling
av halso- och sjukvarden.

Han &r n6jd med inféran-
detavvardval i primarvar-
den och att det har 6ppnat
dorren for nya vardgivare.

—Jagvill havardval for all
sjukvard, inte bara primar-
vard.

Férutom moderaternas parti-
politik driver han en del egna
och ibland kontroversiella
fragor och ar bland de fliti-
gaste motionérerna i riksda-
gen. Omkring 170 motioner
har det blivit hittills. Manga
rostas ner, men inte séllan
kan forslagen komma upp se-
nare, sager han.

—Alliansens administrato-
rer tycker att jag borde halla
tillbaka lite, inte vacka for-
slag som oppositionen kan
plocka upp. Men jag forbe-
haller mig ratten att driva
dem. Det &r min skyldighet
mot minavéljare, sdger Finn
Bengtsson.

Inspirerad av Nederlan-
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dernavill han att Sverige by-
ter till ett forsakringsfinan-

sierat sjukvardssystem. For-
slaget rostades ner pa parti-

stdmman.

—Det hdr ar visionart och
jag tror darfor inte att man
som svensk riktigt forstar
vad holldndarna lyckats
med.

I korthet foresléar han:
Landstingen forlorar sin be-
skattningsratt. I stalletin-
fors obligatorisk statlig sjuk-
vardsforsakring av alla med-
borgare, som sjalva véljer
mellan konkurrerande for-
sakringsbolag med olika pro-
filavvardkvalitet, till exem-
pel kontinuitet eller tillgadng-
lighet. Forsakringsgivarna
ackrediteras av staten och
upphandlar varden. Det
mesta av den, utom den mest
hogspecialiserade, drivsi
privat regi. Podngen skulle
enligt Finn Bengtsson vara
att kunnabehalla den solida-
riska finansieringen med
fullgod offentlig kontroll
tack vare att hog tillganglig-
het och effektivitet drivs

fram av skickliga upphandla-
re pade vinstdrivna forsak-
ringsbolagen.

—Som landstingspolitiker
forfarades jag over hur daliga
tjanstemannen var pa upp-
handling.

En annan frdga som han dri-
ver ar en lagandring séa att
det kravs ett aktivt nej for att
inte bli organdonator, i stal-
let for som i dag ett aktivt ja,
for att 6ka tillgdngen paor-
gan.

—Spanien har en intres-
santldsning.

Han vill ocksa ha férbud
mot kénsstympning av
omyndiga pojkar, vilket han
menar &r i strid med den
medicinska professionens
(barnkirurger och barnmedi-
cinare) uppfattning och ett
brott mot barnkonventionen.

Inom medicinsk forskning
vill han hariktade satsning-
ar pavad han kallar ringak-
tade sjukdomar, som tidigare
fibromyalgi och nu kroniskt
trotthetssyndromoch irrite-
rande tarmens syndrom«. m
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Vill ha offentligt driven primarvard

Det gér att fa ut fler specialis-
ter om landstingen driver sa-
dana fragor, sager Thomas
Lundberg (V), 63 ar, specia-
listi pediatrik och allménme-
dicin.

Han har varitdistriktsldkare
i 25ar. Sedan fem ar ar han
overlakare vid barn- och ung-
domsmottagningen i Harno-
sand men bosatti Lugnvikii
Kramfors kommun.

Varfor kandiderar du?

—Jag har i mangaar varit
politiskt intresserad och va-
ritmed i partiet sedan slutet
av 70-talet och kommunpoli-
tiskt aktiv de senaste tolv
areniKramfors.

Tidigare har han statt lang-
re ner pd Vansterpartiets lis-
taiVasternorrland, meniar

arhanderasandra
namn.

— I praktiken far vi
nog barainen, sa jag
blir troligen erséttare.
Jag kommer inte att
fora ndgon krysskam-
panj, jag respekterar
partiets val.

Viktiga fragor for
Thomas Lundberg ar
jamlikhet, milj6- och
hallbarhetsfragor, en stark of-
fentlig sektor och ett mer hu-
mant flyktingmottagande, sér-
skilt for barn. | sitt arbete far
han hora barnens beréattelser.

—Jag ar besjalad av jamlik-
hetstanken, att motverka
skiktningar i samhallet. Vi
behdver en stark offentlig
sektor, som nu haller pa att

Thomas
Lundberg (V)

undergravas. Jag ar

inte fortjust i utforsalj-

b ningarnaav det ge-

', mensamt 4gda, som
vardcentraler, skolor

N 1 och aldrevard.

Privatiseringen aren
' | trend, ochvartparti
“* har tvingats med. Det
som ar forlorat &r for-
lorat. Och jag gillar
inte att skattepengar
blir till vinster.

Distriktslakarens roll har
paverkats negativt, tycker
han. Detvar tidigare ett he-
dersuppdrag och ett kall, sa-
ger han.

—Man hade ett befolk-
ningsansvar, men det har pri-
vatiserats bort. Det har blivit
en ren konsultinsats for den
sjuke.

Vill satsa pa mellanvardsenheter

Tillganglighet, patientséker-
het och omh&ndertagandet
av multisjuka éldre. Det &r de
viktigaste forbattringsomra-
dena inom sjukvarden, enligt
Juan Tapia (KD).

Juan Tapiaar 59 ar, specialist
i internmedicin och njurme-
dicin och éverlékare vid
medicinklinikeni Ystad. Han
bor i Malmo, dar han sedan
lange ar politiskt aktivi
Kristdemokraterna. Nu ar
han férstanamn till riksda-
geniMalmo valkrets.

Varfor kandiderar du?

—For att ménniskor, sam-
halle, sjukvard, rattsfragor,
mangfald och politik alltid
har engagerat mig. Jag vill
hjalpatill att bygga ett battre
och réattvisare samhélle —ett

Lakare som kandiderar till
riksdagen (plats pa valsedeln
inom parentes):

Kristdemokraterna

Klaus Wix Nielsen, Blekinge
(21); Inge Backstrom, Gotland
(8); Eva Svard, Gavleborg (22);
Tomas Seidal, Halland (30);
Lars-Erik Olofsson, Jamtland
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samhalle foralla. |
dessa avseenden de-
lar jag kristdemo-
kraternas synsatt.-
Han ar foédd i Chile
ochvar redan som
17-aring ordférande
i det kristdemokra-
tiska ungdomsfor-
bundetisin hem-
stad. Fem ar senare,
1973, nar Allende stortades
och juntan tog 6ver makten i
landet, var han nyutbildad
jurist och bérjade arbeta med
méanniskorattsfragor.

—lJag blev sjalv forfoljd pa
grund av mittarbete.

I Sverige utbildade han sig
till lakare, i Lund. Och déar blev
han snart ocksa ordférande i
Latinamerikanska kulturfor-

(11); Juan Tapia, Malmo kom-
mun (1); Ardavan Khoshnood,
Malmé kommun (4); Agneta
Lindskog, Skane lans sodra
(11); Annika Bladh-Blomquist,
Skane lans vastra (10); Sture
Eriksson, Vasterbotten (11);
Sara Degerman-Carlsson, Vastra
Gotalands lans sddra (3); Pa-
trick Vigren, Ostergétland (7).

4

Juan Tapia (KD)

eningen. Senare har det
blivit olika politiska
uppdrag inom kristde-
mokraterna i Malmé
dar han har suttit i soci-
alndmnden, Brottsfore-
byggande radet och in-
tegrationsradet.

Fem politiska omraden
engagerar sarskilt:
Sjukvardspolitik och aldre-
omsorg, rattssakerhet och
kriminalvardsfragor, mang-
fald och integration, syssel-
sattning och ekonomisk ut-
veckling samt familjepolitik.
Hanvill bland annat ha
strangare straff for valds-
brott och mer resurser till
rattsvasendet, sprakkunska-
per och arbete till invandra-
re, en mer foretagarvénlig

Moderata samlingspartiet
Per A Nordgren, Gavleborg (9);
Stefan Lamme, Skane lans nor-
ra och o6stra (9), Madeleine
Roos, Skane lans norra och
Ostra (12); Lars Bjorndahl,
Stockholms lan (37); Par Ahl-
berg, Vasternorrland (12); Ne-
dim Karic, Orebro (29); Finn
Bengtsson, Ostergétland (2).

All priméarvard bor vara of-
fentligt driven, anser Thomas
Lundberg.

vardvalet ger en 6kad ojam-
likhet, menar han. De mest
produktivaldkarnarekryte-
rastill den privatdrivnapri-
marvarden dar det kan vara
Ildnsammare att jobba.

Sjukvarden skulle bli effek-
tivare om fler problem kunde
I6sas inom priméarvarden, s&-
ger han.

—Jag skulle viljase en stark
priméarvard med laga patient-
avgifter och mer utlokalise-
ring av specialister i primar-
varden. | dag gar 80 procent
av resursernatill sjukhusen
och 20 procent till primér-
varden. Och sjukhusen ar
inte alltid effektiva. m

miljo och vardnadsbidrag.
Inom sjukvarden ar de vik-
tigaste forbattringsomrade-
natillganglighet, patientsa-
kerhet och omhéndertagan-
detav de multisjuka &ldre.
| sitt eget arbete mérker
han hur daligt sjukvarden ar
anpassad for de multisjuka
aldre, en vaxande grupp.
—Manga kommer i ambu-
lans till akuten men man kan
sdllan goraen insats av besta-
ende varde. Dessa patienter
passar inte riktigt pa intensi-
ven och ibland inte heller pa
envanlig vardavdelning.
—Man skulle bast hjalpa
dem genom att satsa pa flera
geriatriker och mellanvards-
enheter for multisjuka aldre,
foreslar han. De behéver var-
das ur ett helhetsperspektiv. m

Véansterpartiet

Saima Jonsson Fahoum, Sk&ne
lans sodra (15); Kajsa Nilsson,
Skane lans sodra (26); Peter
Skoéld Matthis, Stockholms kom-
mun (23) och Stockholms l&n
(23); Gunilla Hegardt, Vasterbot-
ten (18); Thomas Lundberg, Vas-
ternorrland (2); Kenneth Challis,
Vasternorrland (22).
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Vill varna patientsakerheten och de aldre

Lakare som kanner till den
kliniska vardagen behdvs i
politiken, tycker Anders W
Jonsson (C), 48 ar, politiskt
sakkunnig for centerpartiet i
Statsradsberedningen.

Anders W Jonsson &r specia-
listibarn-och ungdoms-
medicin och har varit ndraatt
véljasiniriksdagen bade
2002 och 2006, da han var
Centerpartietsandranamn i
Gavleborgs lan.

Efter forravalet lAmnade
han arbetet som verksam-
hetschef for Barnkliniken i
Gavle och blev politiskt sak-
kunnig for Centerpartiet i
Regeringskansliet. Nu star
han pa forsta plats och kon-

staterar att han efter
valdagen antingen blir
riksdagsledamot, po- |
litiskt sakkunnig eller
Overlakare igen.

—Valdigtroliga jobb
allatre,ochdetarinte
jag som bestammer
vad detblir.

Som politiskt sak-
kunnig pendlar han
mellan Stockholm och bosta-
den i Hedesunda utanfor
Gavle. En helg i manaden ar
han jour pad Barnklinikeni
Gavle och en kvéll i manaden
har han mottagning.

Varfor kandiderar du?

—Det behdvs riksdagsleda-
moter som kan svensk sjuk-
vard. Jag har haft en unik po-

Anders W
Jonsson (C)

™ sition, haftansvar for

pé Socialdepartemen-
tet.

om det inte ar sloseri
att en barnlakare syss-
lar med politik. Det
tycker haninte. Som
lakare i Regerings-
kansliet har han kun-
nat paverka i manga fragor.

—Det ar jatteroligt. Jag har
kvar alla kontakter i verk-
samheten. Det blir en heltan-
nan tyngd i argumenten.

Att fa bort halso- och sjuk-
vardslagens krav pa fast 1a-
karkontakt med en specialist
i allménmedicin tar han som
forsta exempel.

£

Vaga satsa pa den offentliga sektorn

—Vaga satsa pa den offent-
liga sektorn generellt. Den
senaste mandatperioden har
statens intékter sénkts med
100 miljarder i relation till
BNP. Det drabbar hela den of-
fentliga sektorn, bland annat
sjukvarden. Jag vill aterstalla
det mesta av det.

Det sager Ulf Flodin (MP), 64
ar, 6verlakareiarbets- och
miljomedicin vid Universi-
tetssjukhuset i Linkdping.
Han stér pa fjarde plats p&
Miljopartiets lista i Ostergot-
lands l&n, dar partietenligt
opinionsundersokningar far
tvd mandat, men han hoppas
bli kryssad.

Varfor kandiderar du?

—Jag har dgnat mig at kom-
mun- och landstingspolitik
hela mitt vuxna liv. Det ar sa
mycket som avgors pa natio-

Miljopartiet de gréna

Henrik Larsson, Dalarna (7);
Lars Johansson, Dalarna (21);
Daniel Svedin, Dalarna (24);
Oskar Lidén, Géavleborg (17);
John Henriksson, Goteborgs
kommun (26); Claes Hassel-
blad, Vastra Gotalands lans
sodra (24); Ulf Flodin, Oster-
gotland (4).

nell niva, s& det
kanns effektivt att
paverkadar. Jag ar
valdigtintresserad
avsamhallsplane-
ring och kollektiv-
trafik. Villkoren for
investeringarijarn-
vagar styrsav riks-
dagsbeslut, och om
man vill att det ska
ske nagot regionalt kravs
statsbidrag.

Trafik och folkhalsa &r UIf
Flodins viktigaste fragor.

—Vad galler folkh&lsa kom-
mer man osokt in pa jamlik-
het, sdger han.

—Det handlar om en rattvis
fordelningspolitik. Ju jamli-
kare lander, desto battre blir
folkhélsan och sociala fakto-
rer som lag frekvens av mord
och tonarsgraviditeter. Det

Centerpartiet

Anders W Jonsson, Gavleborg
(1); Asa Haglund-Rosenborg,
Kalmar (25); Sven-Olov Edvins-
son, Véasterbotten (5); Anders
Henriksson, Vésternorrland
(11).

Folkpartiet liberalerna
Lars Goyeryd, Gavleborg (8);
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UIf Flodin (MP)

hjalper alltsa inte na-
gonting om Sverige ho-
jer sin BNP. Daremot
“ hjalper det om Sverige

Okar den ekonomiska
jamlikheten, till exem-
pel genom den progres-
siva beskattningen.

Pasin egen arbets-
plats ser han effekter
av neddragningariden
offentliga sektorn.

—Vihar inte kurator lang-
re. Och professuren i arbets-
och miljdmedicin ar inte
aterbesatt. Det far langsikti-
ga effekter pa undervisning-
enav lakare och pa forskning.

En konkret fragainom ar-
bets- och miljdmedicin som
hanvill andra pa ar arbets-
skadeforsakringen.

—Den &r njugg. Jag vill
aterstallatill rimligavillkor
och rimligare bevisbdrda. =

Barbro Westerholm, Stock-
holms kommun (4); Elof Jo-
hansson, Vastra Gétalands lan
Ostra (20).

Feministiskt initiativ:

Roya Hakimnia, hela landet (3);
Katarina Michanek, hela landet
(10); Anna Hillerberg, hela lan-
det (23).

. allafragor som beretts

Ibland far han fragan

Och med sin »tragiska erfa-
renhet av barnsjukvard« sag
han till att stoppa utredarens
forslag att i patientdatalagen
ge foréldrar en mojlighet att
sparrasinabarns journaler.
Attandravardinrattningar
kan se uppgifter om tidigare
besok ar ett satt att upptacka
spadbarnsmisshandel tidigt,
menar han.

Han tycker att det har hant
massor i sjukvarden de se-
naste fyraaren. Men det
finns mycket kvar att gora:

—Enviktig sak &r patient-
sdkerhetsarbetet. Manga ska-
das.

—De mest sjuka éldre faren
dalig vard i dag. De sista veck-
ornailivetkan mantillbringa
akandes i ambulans mellan
det sérskildaboendet och
akutmottagningen. Det ar
inte vardigt. Svensk sjukvard
haller varldsklass, men de
som inte far det ar de mest
sjukaaldre.

Varden ar ocksa oréattvist
fordelad mellan fattig och rik,
svenskfédda och utlandsfod-
dasamt geografiskt.

—Detdr inte acceptabelt. =

hdgst upp av tre lakare pd
Feministiskt initiativ star Roya
Hakimnia, 26 ar. Las om henne
pa lakartidningen.se

SPI
Goran Thingwall, Stockholms
1an (6).

Fotnot: Uppgifter om kandidater kom-
mer fr&n Valmyndighetens webbplats.
En del valsedlar anger inte kandidater-
nas yrken, vilket innebéar att det kan
finnas &nnu fler l&kare.
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Varfor kandiderar du inte en mandatperlod ull?

Lennart Levi, riksdagskandidat (C)
och professor emeritus i miljomedicin

—Jag borjade en ny karriar
vid 76 ars alder, det ar inte
sarskilt manga som far den
formanen. Det har varit val-
digt spannande och utveck-
lande men ocksa ganska job-
bigt. Jag tillhor ett av de min-
dre partierna, vilket innebéar
att jobbet fordelas pa farre
h&nder an i de stora partier-
na. Jag har arbetat mer &n 60
timmar i veckan och vid &ttio
ars alder borjar det kannasi
ryggbastet.

Har de héar fyra aren mot-
svarat dina forvantningar?

—Ja, valdigt val. Jag upp-
tackte ganskasnartatt om
man vill paverka s gér man
det inte genom att skriva mo-
tioner, eftersom i stort sett
allaavslas. Men om man till-

hor majoritetskonstellatio-
nen kan man forsoka paverka
ministrarnadirekt, och det
har fungerat ganska val.

Kan du ge exempel pé hur
du lyckats paverka den poli-
tik som forts?

—Jag bjod in sir Michael
Marmot, ordférande i
WHO:s kommission om hél-
sans sociala bestamnings-
faktorer, till riksdagen hos-
ten 2008. Efter det foreslog
jag tillsammans med ordfo-
randen i socialutskottet en
likadan svensk kommission,
och resultatet blev att folk-
hé&lsominister Maria Larsson
gav Folkhalsoinstitutet i
uppdrag att utreda fragan.
Nu har man kommit med ett
betdnkande och jag raknar

Lennart Levi (C), 76 &r, kandide-

rar inte till riksdagen men fort-
satter med annat arbete.

med att det blir som jag fore-
slog, ndmligen en kommis-
sion med parlamentariker
och experter.

Har du haft nytta av dina
lakarkunskaper?

Min professur var en kors-
ning mellan medicin, socio-

logi och psykologi, och det
har jag haft klar nyttaavide
fragor jag drivit. Det har
gjortatt man lyssnat mer pa
mig an vad man annars skul-
le hagjort.

Ar det nagot du &r besvi-
ken dver?

—Jag tanker i sammater-
mer som Fredrik den store
nar han lag pa sin dédsbadd:
Séa kort tid, sd mycket kvar att
gora. Det kanner jag ocksa.

Vilka planer har du nu?

—Jag har lyckats fa till
stdnd ett samarbete mellan
riksdagen och de brittiska
departementen for arbets-
marknad och hélsakring ett
livsvanligt arbetslivsom jag
tanker fortsattadriva. Dess-
utom ténker jag forelasa,
leda seminarier och skriva
och debattartiklar, daribland
i L&kartidningen.

Michael Lévtrup
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Vardplatserna fortsatter att minska

Tre landsting star for storsta férandringen

vardplatsminskningen fort-
sétter trots tillsynsmyndig-
heternas kritik. Men den &r
ojamnt férdelad. Tre lands-
ting stod for mer an tre
fjardedelar av minskningen
2009. Manga landsting er-
kanner nu att tillgangen pa
vardplatser ar mindre an be-
hoven.

Enligt Sveriges Kommuner
och landsting férsvann 209
vardplatser mellan 2008 och
2009, och antalet platser per
tusen invanare sjonk fran 2,8
till 2,7.191 av platserna for-
svann inom den somatiska
specialistvarden.

Bryter man ned siffrorna
palandstingsniva visar det
sig att det senaste arets
minskning ar mycket ojamnt
fordelad. Tre landsting star
for mer &n tre fjardedelar av
minskningen inom den soma-
tiskavarden: Vastra Géta-
land, dar 91 platser forsvann
mellan 2008 och 2009 (mot-
svarande 2,5 procent av plat-
serna), Vasternorrland, som
forlorat 30 platser (4,9 pro-
cent) samt Blekinge, 39 plat-
ser (10,7 procent).

Effektivare vardkedjor och
béattre omhé&ndertagande lig-
ger bakom minskningen i
Vastra Gotaland, enligt hal-
so- och sjukvardsdirektor
Lars-Olof Ronngvist, som be-
stamt fornekar att den har
paverkat patientsakerheten.

—Det finns inget samband
mellan kvalitet och antal
vardplatser. Det ar ett for-
legat synsatt.

—Denstoraminskningenii
Blekinge har singrund i spar-
beting, sdger halso- och sjuk-
vardsdirektor Jan-Olof Hen-
riksson.

— Utgangspunkten var att
viskulle ligga i niva med and-
rajamforbara landsting, bade
i omfattning pa verksam-
heten och ekonomiskt.

Ni ligger nu under genom-
snittet i landet. Med tanke pa
riskerna med for fa vardplat-
ser som Socialstyrelsen pe-
kat pa, kan du sdga att ni kla-
rar ett uppdrag?

—Vihar haften del 6verbe-
laggningar under vintern och
fler aterinlaggningar. Vi har
tagit ett omtag pa helasitua-
tionen, men det ar inte sakert
attslutsatsen blir att det ar
for faplatser.

Ett fatal landsting gar mot
strémmen och 6kar sina
vardplatser. Mest 6kar Skane
med 27 nya platser, men pa
grund av befolkningsékning-
en minskar dnda antalet plat-
ser per tusen invanare.
Varmland, som fick 11 fler
platser 2009, ar det landsting
som dkar mest procentuellt.
—Vihar tidigare foljt tren-
den och minskat platserna.
Men sommaren 2008 upplev-
de vi att situationen for per-
sonalen var ohallbar. Halso-
och sjukvardsledningen
skrevenavvikelserapport
och gjorde en handelseanalys
for att se vilken typ av vard-
platser som saknades. Den
visade att det var akutsjuk-
vardsplatser inom den speci-

Arbetsmiljoverket inleder satsning

mot 6verbelaggningar
Som Lakartidningen rapporte-
rat (LT 7/10) gor Arbetsmiljover-
ket en sérskild satsning under
&ret mot dverbelaggningar. 200
inspektioner ska goras pa sjuk-
hus med akutintag, framst p&
avdelningar fér medicin, geriat-
rik, ortopedi och psykiatri. Till-
synen pagéar under hela hdsten

och genomfors i tva steg. Forst
far ledningen besvara fragor
om hur man férebygger éverbe-
laggningar. Darefter sker in-
spektionen, som omfattar olika
organisationsnivaer inom sjuk-
husen. P& flera hall gors in-
spektionerna i samverkan med
Socialstyrelsen. m
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TABELL Specialiserad somatisk vard.

Vardplatser/

Landsting 1000 inv
2008 2009
Stockholm 2,0 1,9
Uppsala 3,0 2,9
Sérmland 2,3 2,2
Ostergotland 2,1 2,1
Jénkdping 2,4 28
Kronoberg 2,3 2,2
Kalmar 2,3 2,3
*Blekinge 2,4 21
Skéane 2,4 2,3
Halland 2,3 2,3
*Vastra Gotaland 2,4 2,3
Varmland 2,0 2,1
Orebro 2,7 2,7
Vastmanland 2,3 2,3
Dalarna 2,6 25
Gavleborg 2,0 1,9
*\/asternorrland 2,5 2,4
Jamtland 2,3 2,4
Véasterbotten 3,2 3,2
Norrbotten 2,4 2,4
Gotland 2,6 2,4
TOTALT 2,3 2,3

aliserade varden som det var
brist pa, vilket ledde till att vi
Oppnade en ny medicinavdel-
ning med 20 platser vid Cen-
tralsjukhuseti Karlstad, sa-
ger Gunilla Andersson, halso-
och sjukvardschef vid lands-
tingetiVarmland.

Att personal och tillsyns-
myndigheter upplever det
minskande antalet vardplat-
ser som ett betydande pa-
tientsékerhets- och arbets-
miljoproblem &r kant sedan
lange. En ny enkatundersok-
ning fran Socialstyrelsen vi-
sar att dven landstingen och
sjukhusen delar uppfattning-
en att tillgdngen inte matchar
behoven. N&r det galler medi-
cinsk korttidsvard uppgav 13
av 14 landsting och 22 av 32
sjukhus att tillgdngen inte
motsvarade behoven under
20009.

—Resultatet kompletterar
och bekréftar den bild som
kommitframi Socialstyrel-
sens tillsynsverksamhet, me-

Total antal Forand- Férand-
vardplatser ring  ring, %
2008 2009

3881 3867 -14 -04
975 978 3 0,3
604 604 - 0,0
879 881 2 0,2
792 776 -16 2,0
411 399 -12 29
541 539 -2 =04
365 326 -39 -10,7
2857 2884 27 0,9
688 691 3 0,4
3677 3586 -91 25
559 570 11 2,0
749 750 1 0,1
571 578 7 1,2
708 701 —7 -1,0
555 538 =17 -3,1
613 583 -30 -4,9
298 298 - 0,0
837 824 -13 -1,6
594 600 6 1,0
148 138 -10 -6,8
21302 21111 -191 -0,9

Kalla : SKL

nar Anders Eklund, projekt-
ledare pa Socialstyrelsen.

— Attdetblir farre vard-
platser maste inte innebéara
attdet ar for fa. Men givet de
forutsattningar som rader i
dag ar var slutsats att det
andaverkar finnas ett pro-
blem som gar att relatera till
brist pa vardplatser.

Forklaringar som gavs till
bristen pa vardplatser var de-
mografiska forandringar,
svagheter i vardkedjan, eko-
nomiska begréansningar, 1ag-
re bemanning under somrar
och helger.

Socialstyrelsen har ocksa
bett landstingen uppskatta
hur de tror att tillgdngen pa
vardplatser kommer att ut-
vecklas under 2010 och 2011.
Klartfler landsting bedémer
attvardplatserna kommer att
Oka, snarare an minska.

Framforallt tror man paen
6kning inom medicinsk kort-
tidsvard och geriatrisk vard.

Michael Lévtrup
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Direktiv om utlandsvard pa gang

EU:s halsoministrar har
enats kring det sa kallade pa-
tientrorlighetsdirektivet. Det
spanska ordférandeskapet
lyckades pa tisdagen i férra
veckan na en kompromiss.

Ministrarnahar enats kring
att ge parlamentet ett »di-
rektiv light«, ett samlat for-
slag som ger patienter ratt att
pélaglig grund soka sjukhus-
vard i andra lander —pa
grunder motsvarande vad
som tidigare fastslagits i EG-
domstolen, men dar halso-
och sjukvarden forblir en na-
tionell frdga —inte en del av
EU:sinre marknad.
Grundregeln &r att patien-
ter har rattatt favard i andra
EU-lander i niva med vad
som erbjuds i hemlandet och
till en motsvarande kostnad.
Men direktivet ger samtidigt
medlemslanderna majlighet
att ha kontroll 6ver kostna-
der fér medborgares utlands-
vard. Vid hogspecialiserad

Henry Ascher  Victoria Strand

Lakarrollen hjalpte oss
hantera situationen

— Lakarrollen hjalpte oss att
hantera situationen, och vara
medicinska kunskaper kom till
nytta. Det sager barnlékare Hen-
ry Ascher och 6verlékare Victo-
ria Strand, tva av de elva
svenskarna i konvojen Ship to
Gaza som bordades och beskots
av israelisk militar pa internatio-
nellt vatten den 31 maj.

Bada har fatt starkt stod fran
kollegor och vanner sedan de
atervant fran fangelsevistelser-
nailsrael. Carina Eliasson

|
1as hela reportaget om
de svenska lakarna som var med
i konvojen Ship to Gaza pa
www.lakartidningen.se
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vard, 6vernattning pa sjuk-
huseller dar dyr infrastruk-
tur kravsianslutning till
medicinsk behandling kan
forhandsbesked fran Forsak-
ringskassan avkravas. Myn-
digheter har ocksa mojlighet
attstalla krav pa patient-
sakerheteller vardkvalitet,
for att ersattning ska utga
fran hemlandet.

Lander blir skyldiga att upp-
ratta sa kallade kontaktpunk-
ter, dar »EU-medborgare«
kan inhdmta information om
hélso- och sjukvard i det land
man &r i och vad som géller
om nagot skulle ga fel. E-hal-
sa ska utvecklas, och det ska
bli lattare att hdmta ut recept.
Samarbetet inom den hdg-
specialiserade vérden ska
ocksa bli battre liksom den
gemensamma utvarderingen
av medicinska metoder.
—Deté&r sjalvklart en fjader
i hatten for Spanien, kom-
menterar Tobias Nilsson,

sakkunnig hos socialminis-
ter Géran Hagglund. Enligt
honom ligger forslaget nara
det som behandlades i de-
cember, under det svenska
ordférandeskapet.

—Den »forsta lasningen«
[ministerradets behandling
av arendet] ar det viktigaste
steget for att fA EU:s vard-
direktiv pa plats for sjukhus-
varden och att paen laglig
grundsokavard i andra lan-
der, fortsatter han.

—Vad vi sett till &r att vi har
fatt ett direktivforslag som
inte satter kdppar i hjulet for
en generosare tolkning, som
gor sa att patienter inte beho-
ver ligga ute med pengar.

Direktivforslaget kommer
att éversandas till Europa-
parlamentet for behandling
och beslut. Marie Narlid

l&as vidare pawww.lakartid-
ningen.se »Halso- och sjukvard
forblir en nationell fraga«

Statsepidemiologen
sommarpratar om virus

Statsepidemiologen Annika
Linde, lakare och professor i
klinisk virologi, debuterar
som sommarpratare den 18
augusti.

Som statsepidemiolog vid
Smittskyddsinstitutet expo-
nerades Annika Linde flitigt
under hosten som expert-
kommentator i fragor kring
svininfluensan. Det nu av-
varjda pandemihotet finns
med som en ingrediens. Men
framst kommer Annika Lin-
de att sommarpratakring
olikatyper av forskning och
egnaerfarenheter avolika
slag. Virusforskningen liknar
honvid ett detektivarbete.

Vilket sommarprogram har
du sjalv lyssnat pé och sarskilt
fastnat for?

—Detvar ett sommarpro-
gram med Mauricio Rojas
(docent i ekonomisk historia

Foto: Mattias Aln_1

vid Lunds
universitet
med chilens-
karotter).
Han beskrev
hur detvar
att komma
till Sverige
och att tatill
sig det svens-
ka, ochvilken
process det innebar.

AnnikaLindevill goralyss-
narnauppmarksamma pa att
fordndringar 6ver tid skapar
kaos, somisig ar en nddvan-
dig forutsattning for en ut-
veckling mot god symbios —
bade bland mikroorganismer
och mé&nniskor.

Annika Linde

Marie Néarlid
|
| &s entidigare publicerad

intervju med Annika Linde pa var
webbplats www.lakartidningen.se

Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att 1asa pa var
webbplats.

WMA engageras i
papperslosas ratt

Sveriges lakarforbund vill att
World Medical Association,
WMA, ska utvidga reglerna om
flyktingars och internflykting-
ars (flyktingar i sitt eget
land) ratt till vard att &ven om-
fatta asylsékande och pap-
perslosa. Forslaget gar nu ut till
medlemsorganisationerna, for
att eventuellt behandlas vid
WMA:s arsmote i host.
Lakarforbundet vill ha ett
tydligt uttalande fran WMA om
att lakare har en etisk skyldig-
het att ge alla manniskor, aven
asylsokande och papperslosa,
vard utifrdn medicinskt behov
och utan beaktande av deras
juridiska status. m

Fyra av tio svenskar
sager sig ha drabbats
av en vardskada

Fyra av tio svenskar uppger att
de sjalva eller nagon familje-
medlem varit med om en véard-
skada. Det &r bland de hogsta
siffrorna i EU, enligt en enkat
fran EU-kommissionen. | hela
EU uppger var fjarde medbor-
gare att de varit med om en
vardskada. Samtidigt ar de
svenska svarande mindre oro-
liga for vardskador an EU-med-
borgaren i genomsnitt.

| Sverige rapporteras ska-
dan bara i en tredjedel av fal-
len, enligt enkaten, vilket mot-
svarar EU-genomsnittet.

90 procent av de svarande
frén Sverige anser att kvalite-
ten pa den svenska halso- och
sjukvarden ar god. EU-snittet
ligger pa 70 procent. m

Nej 2 for hjartbyten
vid Karolinska

Rikssjukvardsnamnden har for
andra gangen avslagit Stock-
holms lans landstings begaran
om att f& utféra hjarttrans-
plantationer vid Karolinska
universitetssjukhuset i Solna.

| februari gav namnden Ska-
nes universitetssjukhus i Lund
och Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg sadant
tillstand, medan Karolinskas
begaran avslogs.

Efter det andra avslaget i
forra veckan ska Stockholms
l&ns landsting nu sammanstal-
la vad som behover goras for
att avveckla verksamheten
och uppréatta samarbete med
dem som ska fortséatta med
transplantationerna. m
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