
❙ ❙ För ett par
veckor sedan avi-
serade regeringen
att man nu bestämt
sig för att nästa år
införa ett barn-
tillägg för stude-
rande med barn.
Redan den 20
april skrev emel-
lertid MSF (Medi-
cine studerandes
förbund) ett brev
till Lena Hallen-
gren, statsråd med
ansvar för studie-
medelsfrågor, och
ifrågasatte hennes uttalande att »alla för-
äldrar som studerar får det bättre ekono-
miskt« med det föreslagna barntillägget.
Men ännu tre månader senare har Lena
Hallengren inte svarat MSF.

– Vi vill föra en dialog, men det är
svårt att gå vidare när vi inte får någon
respons, säger MSFs ordförande Hanna
Åsberg, som skrev ett påminnelsebrev
till ministern i slutet på maj.

– Det brukar ta tid att svara på brev,
och den här våren har det tagit extra lång
tid, säger Kerem Yazgan, politiskt sak-
kunnig hos statsrådet Lena Hallengren.

Kerem Yazgan beklagar dröjsmålet
och förklarar det med bristande resurser.

– Nu försöker vi beta av den hög av

brev som bildats under våren, så MSF
kan räkna med svar så småningom, säger
han.

MSF är kritiskt till att ett barntillägg
för studerande föräldrar kopplas till stu-
diemedlet, eftersom många som läser till
läkare inte beviljas studiemedel de sista
terminerna av sin utbildning. Det är en
effekt av de nya hårdare reglerna för dis-
pens från tolvterminsgränsen. Det bety-
der att för den som studerat med studie-
medel före läkarutbildningen räcker stu-
diemedlet inte ända fram till examen.

MSF skriver att barntillägget är en
välkommen tillfällig lösning på stude-
rande föräldrars ansträngda ekonomiska
situation, men att det borde kopplas till
att man studerar och inte till att man upp-
bär studiemedel.

I oktober 2003 lämnade MSF 2 224
brev till dåvarande utbildningsminister
Thomas Östros (se LT nr 44/2003) som
handlade om tolvterminsgränsen. Inte
heller de breven har renderat något svar
från departementet.

Hanna Åsberg suckar lite inför de
uteblivna reaktionerna.

– Fortsätter det så här måste vi till slut
vända oss till media.

Sara Gunnarsdotter
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Aktuellt

Göran Carlsson
ny chef för
Östeuropakommitté
❙ ❙ Göran Carlsson,
sedan tre år tillbaka
den zambiska rege-
ringens rådgivare i
hälso- och sjukvårds-
frågor, har utsetts till
ny chef för Hälso-
och sjukvårdens Öst-
europakommitté.

Vad är Hälso- och
sjukvårdens Östeu-
ropakommitté?

– Det är en ideell
organisation som består av flera tunga
medlemsorganisationer, som Socialsty-
relsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, SBU och flera fackliga organisatio-
ner. Kommittén koordinerar samarbeten
mellan de svenska organisationerna och
motsvarande i våra grannländer. 

Kan du ge något exempel?
– Landstinget i Västernorrland sam-

arbetar med Archangelsk för att bygga ut
primärvården där och för att bygga upp
möjligheter till telemedicin, det är ju väl-
digt stora avstånd i Archangelsk.

– De flesta samarbeten sker just nu i
Ryssland även om det hela började i Po-
len och Baltikum, men i och med att de
nu är medlemmar i EU så har de samar-
betena fasats ut. Nu tror vi att det kan bli
fler projekt med Ukraina, Moldavien
och kanske Vitryssland. 

Saknar du inte livet som kliniker?
– Jo, jag trivdes jättebra och skulle

inte ha några problem att gå tillbaka,
men egentligen är jag nog mer av en
samhällsbyggare som tagit en om- eller
genväg via läkarutbildningen. 

Och så blev du Senior Adviser för
Zambias Ministry of Health 2002 …

– Ja, det är egentligen samma arbets-
uppgifter som när jag var landstings-
överläkare i Västernorrland. En bakgrund
från ett litet svenskt landsting är idealisk
för en rådgivare på nationell nivå!

Men den första september blir det
alltså Sverige igen även om arbetsupp-
gifterna rör Östeuropa. Hur känner du
inför ditt nya uppdrag?

– Det är intressant att jobba med vårt
östliga grannland, det forna Sovjet, som
ju Sverige har en månghundraårig histo-
ria av krig mot. Men det här är ett lång-
siktigt fredsprojekt.

Sara Gunnarsdotter

❙ ❙ Under första halvåret i år minskade
landstingens kostnader för läkemedels-
förmånen med 7 promille jämfört med
samma period i fjol, utslaget på hela lan-
det. De flesta landsting minskade sina
kostnader med någon enstaka procent.
Allra mest minskade kostnaderna i
landstingen i Blekinge (5,5 procent) och
Jönköping (4,8 procent). Men det finns
också landsting som ökat sina kostnader,
bland annat Norrbotten (4,8 procent),
Värmland (6,9 procent) och Västerbot-
ten (7,7 procent).

Rune Dahlqvist är ordförande i
Läkemedelskommittén i Västerbottens
läns landsting. Han säger att Västerbot-
tens dåliga resultat delvis hänger sam-
man med att den nationellt solidariska
finansieringen av dyra läkemedel till
små patientgrupper upphörde vid års-
skiftet.

– Västerbotten tillhör förlorarlänen
för att det råkar bo fler personer här med
till exempel blödarsjuka än vad det »bor-

de« i förhållande till befolkningsstorle-
ken.

Men han säger också att Västerbot-
tens läns landsting varit sena att flytta
över inköpen från recept till rekvisition
för de läkemedel som ges i anslutning till
slutenvården.

– Varken vi eller apoteket har varit
maximalt alerta.

Rune Dahlqvist är dock inte särskilt
orolig för Västerbottens del.

– Min prognos är att det kommer att
ske en avplaning av ökningen och att vi
nästa år ligger riktigt bra till för läkeme-
delsförmånen när vi är klara med över-
flyttningen till rekvisition.

*
Se listan över samtliga landstings kost-
nader för läkemedelsförmånen på
www.apoteket.se

Sara Gunnarsdotter

Ministern svarar inte

Läkemedelskostnader
minskar marginellt

Lena Hallengren,
förskole- och ung-
domsminister samt
minister för vuxnas
lärande.
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Göran Carlsson,
allmänläkare från
Kramfors med
intresse för inter-
nationellt arbete.




