
1. Vad är den viktigaste sjuk-
vårdsfrågan för er?

– Svårt att skilja ut en speci-
fik fråga nu i samband med
valet. Några av de frågor vi
driver kommer att vara vikti-
ga i valet, till exempel ökad lä-
karmedverkan i äldrevården,
förbättrad tillgänglighet och
ökade resurser till sjukvår-
den. 

2. Ska staten vara huvud-
man för den högspecialisera-
de vården?

– Staten ska vara ansvarig
för samordning, finansiering
och upphandling, men utfö-
rande kan ske antingen av pri-
vata utförare eller
regioner/landsting.

3. Vill ni satsa mer offentli-
ga medel på klinisk forsk-
ning?

– Ja!
4. Psykiatrins arbete ut-

reds. Vad vill ni prioritera?
– Utbyggnad av specialist-

psykiatrin, utbilda fler psykia-
triker, ökad kompetens och
resurser i primärvården för

första linjens psykiatri. Till-
gång till tillräckligt många
vårdplatser. Införande av fler
kvalitetsregister i psykiatrin.
Evidensbaserade behand-
lingsmetoder.

5. Ska vi importera läkare
eller utbilda nya?

– Sverige är ett rikt land
som ska utbilda läkare för en
läkararbetsmarknad i balans.
Men den fria rörligheten för
läkare inom EU är bra, men
gör det också svårt att beräk-
na tillgången exakt. Läkar-
utbildningen har utökats med
300 platser de senaste fem
åren, vilket troligen täcker be-

hoven av läkare i Sverige när
de är färdiga specialister. 

6. Hur ska ni minska sjuk-
skrivningarna?

– Vi har ett program med 30
punkter. Stärk rollen för den
behandlande läkaren och ge
tid för samverkan med andra
läkare, andra professioner,
med arbetsgivarna och med
Försäkringskassan. Land-
stingsledningarna måste prio-
ritera arbetet med sjukskriv-
ningar, öka fortbildningen
och utveckla sjukskrivnings-
stöd.

7. Ska sjukvården ha ett
riksomfattande husläkarsys-
tem?

– Ja! Men det vore utmärkt
om ett eller flera landsting
startade pilotverksamhet för
att se vilket system som är
mest lämpat.

8. Vem ska få skriva ut läke-
medel?

– Att ha förskrivningsrätt

innebär att man har kunskap
om diagnostik, behandling
och farmakologi. Det räcker
inte med att kunna mycket
om en del. I läkarutbildning-
en ingår alla dessa delar var-
för det är självklart att läkare
har förskrivningsrätt. När det
gäller andra professioner så
måste de ha tillräcklig kun-
skap så att inte patientsäker-
heten försämras.

9. Ska primärvården byggas
ut enligt modellen från Sacos
vårdförbund?

– Modellen visar hur viktigt
det är med fler professioner i
primärvården, och hur den
kan förbättras med ett tydligt
åtagande och med en person-
lig familjeläkare. I den model-
len har vi dock inte beskrivit
sjuksköterskornas, distrikts-
sköterskornas eller underskö-
terskornas roll, vilket gör att
det ju inte är en komplett mo-
dell och måste anpassas. Mo-
dellen beskriver dock en vik-
tig grund för primärvårdens
utbyggnad. •
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Vårdens organisation engage-
rar de »nya« partierna. 
Sjukvårdspartiet är emot stor-
skaliga lösningar och före-
språkar mer av nära kommun-
baserad vård. Junilistan vill
däremot koncentrera speci-
alistvården till vissa platser.
Feministiskt Initiativ talar om
vikten av en sjukvård utan
makthierarkier. 

De tre uppstickarpartierna är
alla eniga om att landstingen
ska avskaffas, men motiven
skiljer sig åt. 

– Om vi tar
bort landsting-
en kan den
kvalificerade
vården skötas
av staten. På så
sätt får vi en
likartad vård-
kvalitet över
landet. När-
sjukvården kan skötas av en-
skilda kommuner, säger Nils
Lundgren för Junilistan.

Fler privata och kooperati-

va utförare måste finnas som
alternativ till offentlig sjuk-
vård, menar han, för att kun-
na lösa problem såsom köer
inom specialistvården. I ett li-
tet land som Sverige bör dock
viss specialiserad vård förläg-
gas till vissa sjukhus. 

– Ju mer specialiserad vård,
desto mer koncentrerad till
vissa platser. Dock inte för-
lossningsvården, som ska fin-
nas nära, säger Lundgren.

Junilistan vill även att akut-
sjukhus ska kunna drivas i
privat regi. På den punkten är
de överens med Sjukvårds-
partiets Kenneth Backgård,
som vill se mer av mångfald i
vården.

– Vi vill se alternativa
driftsformer, men grunden
ska vara offentligt finansie-
rad, säger Backgård.

Partiet är kritiskt mot den
»centraliseringsvåg« som lö-
per genom Sverige, med ned-
lagda sjukhus och storskaliga
lösningar, som ger sämre till-

gänglighet för gamla och mul-
tisjuka. Genom att ta bort
landstingen och låta staten ha
ansvaret för den specialisera-
de vården försvinner centra-
listiska lösningar, enligt par-
tiet. I stället vill man bygga ut
den nära vården.

– Primär-
vården och
specialistvår-
den ska därför
byggas ihop till
en närsjuk-
vård med
vårdplatser.
Då blir det lät-
tare för pati-
enter att nå
vården, syste-

met måste anpassas till dem,
inte tvärtom, säger Backgård.

För Feministiskt Initiativ är
den viktigaste sjukvårdsfrå-
gan att skapa en jämlik vård
som är tillgänglig för alla, oav-
sett klass, kön, etnicitet, ålder,
könsuttryck eller funktions-
hinder. De vill ersätta lands-

tingen med en organisation
som inte är lika hierarkiskt
präglad.

– Det finns en gammaldags
hierarki mellan olika vårdper-
sonal och mellan kvinnor och
män, säger talespersonen So-
fia Karlsson.

– I dagsläget
kan vi tänka
oss en lösning i
form av att
kommunen,
enskilt eller i
samarbete, blir
huvudman för
all primärvård.
Viss annan
specialistvård
och forsk-
ningsanknuten vård kan ha
statligt huvudmannaskap, sä-
ger Karlsson.
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