
Narkossköterskan Anneli Eriks-
son är från förra veckan ordföran-
de i svenska Läkare utan gränser.
De tre tidigare ordförandena i
Sverige är alla läkare. Av organi-
sationens 19 nationella sektioner
har 17 en läkare som ordförande.

❙ ❙ Spelar det någon roll om ordföran-

den är läkare eller sjuksköterska?

– Jag har inte tänkt så mycket på det.
Fler sjuksköterskor än läkare arbetar ute
i fält, så det är väl rimligt att en sjukskö-
terska är ordförande emellanåt. Interna-
tionellt har man sagt att det är viktigt
med en person med medicinsk bakgrund
i ledningen, så att organisationens hu-
vudsakliga inriktning inte tappas bort.

Förutom det rent medicinska och hu-
manitära uppdraget säger Anneli Eriks-
son att Läkare utan gränser har en viktig
opinionsbildande roll. Det gäller även i
välmående länder som Sverige, där or-
ganisationen till exempel engagerat sig
kring de gömda flyktingarna som inte
har tillgång till den svenska vården. 

– Vi har ett uppdrag att »bära vittnes-
börd«, men vi har också som regel att en-
dast delta i debatten utifrån vår egen er-
farenhet. Om Läkare utan gränser lyfter
fram uppgifter om övergrepp i Sudan till
exempel, så gör vi det utifrån att vi själ-
va har varit på plats och sett det.

Oberoendet viktigt
Infektionsläkaren PehrOlov Pehrson,
som varit ordförande i svenska Läkare
utan gränser från 2002 och fram till nu,
sitter kvar i styrelsen och Anneli Eriks-
son hoppas att han fortsätter driva sitt
starka engagemang i HIV/aids (se arti-
keln på sidan 2738).

– Min egen tyngdpunkt kommer att
ligga på frågor som rör organisationens

oberoende och neutralitet, säger Anneli
Eriksson.

– Läkare utan gränser kämpar för att
kunna behålla det humanitära utrymmet.
Vi måste kunna bedriva arbete mitt i det
som kallas »kriget mot terrorismen«.
Tanken på att man antingen är med eller
emot, utgör ett hinder för oss att nå dem
som verkligen behöver hjälp.

Tillbaka från Niger
Anneli Eriksson är 40 år och har varit en-
gagerad i Läkare utan gränser i 10 år.
Hon har arbetat i Tjetjenien, Burundi,
Sierra Leone och Östtimor. Senast i au-
gusti kom hon tillbaka från ett kort upp-
drag i Niger där hon startade ett nutri-
tionsprojekt.

Uppdraget är ideellt och Anneli
Erikssons plan är att kombinera ordfö-
randeskapet med studier i internationell
hälsa och mänskliga rättigheter.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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Sjuksköterska ordförande
för Läkare utan gränser

Aktuellt

Läkemedel för barn 
– råd i ny handbok
❙ ❙ Det brittiska läkarförbundet, British
Medical Association, har sammanställt
den forskning som finns kring barn och
läkemedel i en ny handbok som vänder
sig till läkare och annan vårdpersonal.
Boken täcker åldersspannet nyfödd till
18-åringar och är bl a tänkt att fungera
som stöd vid förskrivning av läkemedel
till barn. Handboken ska uppdateras var-
je år och finnas tillgänglig på Internet.
Läs mer på http://www.bma.org.uk LT

Mobil operationsenhet
på besök i Sverige

❙ ❙ En trailer innehållande en mo-
dern operationsavdelning är på

turné i Sverige. Carema spe-
cialistvård, som står för sats-
ningen, menar att mobila
operationsavdelningar kan
hjälpa landstingen att korta
långa operationsköer. LT

Av de cirka 3 400 volontärer år-
ligen som arbetar för Läkare utan
gränser är 28 procent läkare och
31 procent sjuksköterskor, resten
är icke-medicinsk personal som
till exempel logistiker och admi-
nistratörer. Svenska Läkare utan
gränser rekryterar varje år runt 35
sjuksköterskor och knappt tjugo
läkare, ett par tre biomedicinska
analytiker och psykologer och
drygt tjugo personer utan medi-
cinsk utbildning.

»Det är oerhört viktigt att Läkare utan
gränser inte är beroende av statliga
medel. Oberoendet ger oss utrymme att
agera snabbt, säger Anneli Eriksson, ny
ordförande i svenska Läkare utan gränser.

Ny sjukskrivnings-
policy på Sahlgrenska
❙ ❙ Från den första september fokuserar
Sahlgrenska sjukhuset på korttidsfrån-
varon. Den som varit sjuk fyra gånger
under ett år måste vid femte tillfället ha
läkarintyg redan från första sjukdagen.
Läkarföreningen säger att det visserli-
gen är positivt att arbetsgivaren engage-
rar sig i personalens hälsa men undrar
vem som ska skriva alla intygen.

– Jag tror inte att man kan förvänta sig
att distriktsläkarna bistår med första-
dagsintygen, det måste man från arbets-
givarens håll se till att det finns resurser
till på sjukhuset, säger Anders Nilsson,
läkarföreningens ombud på sjukhuset.

Läs mer på www.lakartidningen.se
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Förtydligande 
❙ ❙ Nätverket Strama har inte tagit ställ-
ning till hur allvarliga konsekvenserna
av antibiotikaresistens kan bli i förhål-
lande till HIV eller andra globala infek-
tionssjukdomar i framtiden. Det påpekar
Stramas ordförande Otto Cars apropå en
artikel i förra numret av LT där han cite-
ras. Uttalandet att antibiotikaresistens
kan bli lika allvarligt som HIV är inte
Otto Cars eget. Han refererade till en lä-
kare i Asien som uttryckt sin oro inför
framtiden på detta sätt.

Otto Cars poängterar att Strama inte
ställer olika folkhälsohot mot varandra,
utan att dessa bäst tacklas genom en
ökad integrering och helhetssyn. LT




