B AKTUELLT

INTERVJU. Bittre tillginglighet fér patienterna och ny mark fér

néringslivet. Socialminister Goran Hagglund (kd) ser likarkonti-
nuitet som en nyckelfaktor i vardvalsreformen. » Den som startar

verksamhet med fasta likare har en fordel. Stafettlikare ar dyra
och skapar inte tilltro hos patienternac, siger socialministern.

TEXT: MARIE NARLID
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»Jag ser mig som en
schweizisk fickkniv«

et drluciadagen en

graregnig fredagi

departementskvar-

tereniGamla stan i
Stockholm. Socialminister
Goran Hiagglund férbereder
sig inf6r ett ministerradsmote
i Bryssel veckan déarpa.

Om du skulle ha en annan
ministerpost, vilken skulle du
davilja?

- Jag dr lite som en sadan
dar schweizisk fickkniv. Jag ar
ratt allround, vilket jag tror ar
kidnnetecknande for manga av
oss inom politiken. Vildigt
mycket, eller nistan allt, ar
intressant niar man borjar
agna sig at det. Men de hir
fragorna (hélso- och sjukvar-
den) ligger mig sarskilt varmt
om hjértat. Fér de betyder sa
otroligt mycket fér enskilda
maénniskor. Familjen som har
en dotter som inte dter som
hon ska, som skér sig och sa
vidare. Aldreomsorgen ir vis-
serligen Marias (Larsson)
bord, men att vi behandlas
som méanniskor - detta tror
jag ar sa otroligt centralt for
hur ett samhille &r.

Om en timme ska Hiagglund
till riksdagen och s6ka sank-
tion for alliansens hallning i
fragan om patientrorlighet
inom EU.

- Det ér viktigt att fa EU-
nimnden med sig, siger Go-
ran Hagglund, nér han dragit
av sig kavajen och sitter sig i
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en karmstol pa sitt arbetsrum
med kaffet i en Degerfors IF-

mugg.

Pa ministertoppmaétet i Brys-
sel den 16 december ska mi-
nistrar diskutera sysselsitt-
ning, socialpolitik, hdlso- och
sjukvard, patienters ritt till
grianséverskridande vard och
samordning av de sociala
trygghetssystemen i EU. G6-
ran Hagglund aker ner till-
sammans med arbetsmark-
nadsminister Sven-Otto Lit-
torin och socialforsikrings-
minister Cristina Husmark
Pehrsson.

Alliansen vill slopa det s&
kallade forhandstillstandet,
intyg fran Forsakringskassan

dande vard och »darmed ko-
difiera de rittigheter som EG-
domstolen slagit fast«.

Fragan »borjar bli het« en-
ligt Goran Hagglund, som tror
att beslut kan komma att fat-
tas under den tid som Sverige
har ordférandeskapet i host.
Det arbetet ska dock inte tas
som intékt for att alliansen
inte ska jobba med tillginglig-
hetsfragor och kvalitet. Det
far inte tringa undan det n6d-
viandiga arbetet och séga att
man kan fa virden nagon an-
nanstans, skyndar Géran
Higglund sig att tillagga.

- Tvartom ser jag det som
en mojlighet att vi dr s brai
Sverige att vi kan hjilpa dven
andra patienter och gora

for att fa planerad . pengar pa det,
vardiandra »)ag skulle inte siger Goran Hagg-
EU/EES-lidnder. Vi lja byta ut det lund

- De flestalan-
der ser vard 6ver
grinserna som ett
problem som be-
hover regleras och
begrinsas pa olika
sétt. Sveriges hall-
ning ar att vi for-
star att det under vissa férut-
sattningar kan vara motiverat
med till exempel férhandstill-
stand men att sddana krav
maste kunna motiveras, siger
Goran Hagglund, som arbetar
for att det sa kallade patient-
rorlighetsdirektivet gor tyd-
ligt for patienterna vad som
ska gilla vid gransoverskri-

stem.«

vi har i Sverige
mot nagot annat
lands hadlso- och
sjukvardssy-

Vid en vardforeta-
garkonferens i
hostas slot hela tre
ministrar upp for
att tala framtida
mojligheter for
svensk export
inom hélso- och sjukvards-
sektorn. Sverige, ett av varl-
dens mest exportberoende
ldnder, maste strukturom-
vandla.

- Vi har varit inriktade pa
att silja muttrar och skruvar.
Nu ar det dags for tjainstesek-
torn att ga pa export, sa na-
ringsminister Maud Olofsson

(0) vid seminariet »Nya mark-
nader —nya mdjligheter.
Svensk vard och omsorg pa
export«, diar aven Géran
Higglund samt handelsminis-
ter Ewa Bjorling (m) satt pa
podiet (LT sidan 2831 nr
41/2008).

Det handlar vid sidan om
medicinteknik och IT-tjans-
ter &ven om att sélja vardkun-
nande och vardsystem.

Ska landstingsdriven sjuk-
vard fa exportera vard?

- Det forekommer redan i
dag,iden meningen att ut-
landska patienter kommer till
Sverige. Men om man ser lite
om hoérnet, och vagar satsa,
finns det moéjligheter att er-
bjuda tjanster till manniskor
utanfor vart lands grénser.
Jag ser inte att det skulle vara
nagot bekymmer att vi ocksa
blir leverantorer, och ger vard
till manniskor som finns i
andra ldander.

Vad giller eventuellt kom-
mande privatfinansierad vard
och vardforsikringar marke-
rar Hagglund att hans bemyn-
digande striacker sig enbart
till den offentliga varden:

»Mitt uppdrag &r att gora
den offentligt finansierade
varden s& bra som mojligt.
Det ar i dag oacceptabelt stora
brister till exempel nér det
géller tillgdngligheten. Om
privatpersoner dessutom vill
teckna privata forsakringar
for sjukvard sa ar det inget jag
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»jag dr rétt allround, vilket jag tror dr kdnnetecknande for manga av oss inom politiken«, konstaterar socialminister Géran Hagglund,
som liknar sig sjdlv vid en schweizisk fickkniv.

styr over eller har synpunkter
pa. Mitt uppdrag giller den
offentligt finansierade var-
deng, svarar Goran Hagglund
via mejl pa en komplette-
rande fraga om hur han ser pa
det framtida behovet for pati-
enter att teckna privata sjuk-
vardsforsakringar.

»Tillgdnglighet« dr mantrat
for vardvalsreformen inom
primérvarden. Senast 1 janua-
ri 2010 ska landstingen ha in-
fort vardval, samma ar som
landet gar till val. Fran lakar-
hall finns en besvikelse 6ver
att regeringen knutit nirings-
verksamheten till en juridisk
person, vilket innebir att ett
vardbolag i princip kan starta
vardcentral utan en enda fast
anstilld lakare.

Kommer vi ga fran en stor
elefant till tre stora?

- Déahar vi den diskussio-
nen att vi byter ett offentligt

monopol till ett oligopol, dar
det finns nagra spelare som
har manga verksamheter. Vi
vill ha manga aktérer, vi vill ga
fran ett system dér det finns
en arbetsgivare till att det ska
finnas flera att vilja mellan.
Jag tror ocksa att vi far ige-
nom foréandringar nar det gil-
ler likare fran sjukhus som
vill préva det nya séttet att
jobba, sdger Hagglund utan
att avsl6ja nagot i den utred-
ning om specialistlikarna och
vardvalet som ska bli klar i
host, mer dn att »kostnadser-
siattningen blir det, likt 6vriga
delar i vardvalet, landstingens
sak att utforma”.

- Svensk vard haller hog
kvalitet och star sig vil i inter-
nationell jaimforelse, utom
just att fa tillgang till varden
inom rimlig tid. Den nya lag-
stiftningen har den fordelen
att den som vill kan starta, se-
dan r det patienten som av-
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gor. Det dr inte landstingens
beslutien upphandling pa ett
visst antal ar som plotsligt
kastas omkull, ndr ndgon an-
nan vinner upphandlingen.

En svarighet med att utvér-
dera vardval, visade utvérde-
ring av vardval Halland, 4r den
bristande insynen i privat
verksamhet?

- Samtidigt kan man séga
att insynen i landstingens
verksamhet inte alltid har va-
rit den bésta. Jag tror att det
ar ratt fa medborgare som kan
siga att de vet hur det funge-
rar och att resurserna an-
viands pa bésta sitt. Foretag
har ju ett regelverk att folja.
Vikraver sjalvklart den stor-
sta transparens for att fa den
insyn som fordras. Men det
viktigaste sittet att méta ar ju
att patienter strommar till,
och att patienter far vard av
hog kvalitet sa att man vill
komma tillbaka.

En del beklagar att vardva-
let inte knyts till enskilda la-
kare?

- Den som startar med fasta
lédkare har en fordel. Stafettla-
kare dr dyra och skapar inte
tilltro hos patienterna. LOV-
lagstiftningen majliggor
manga sma féretag. Lyckas
man skapa ndjda patienter,
kommer man ocksé att fa ett
tillfléde av patienter i fort-
sittningen. Det gamla syste-
met med upphandlingar hade
den nackdelen att det gav ett
forsteg for de storre foreta-
gen, som hade en storre vana
vid féretagsekonomisk verk-
samhet, som att ligga offerter,
och som kunde balansera
verksamheter.

Goran Hagglund studerar upp-
skattande ett par annonser for
nya mottagningar i Stock-
holms vardval, som Lakartid-
ningen visar. Snabb service ut-
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lovas pa kundvinliga 6ppetti-
der, kvillar fram till 21.00. Kan
striavan efter »kundnéjdhet«
fa kontraproduktiva effekter
pa antibiotikaférskrivningen
och pa sjukskrivningarna? La-
kare stélls inf6r valet mellan
den enskilda patientens upp-
levda behov och samhillsnyt-
tan. Goran Hiagglund menar
att likares integritet samt
landstingens ekonomiska er-
siattningssystem ska leda 14-
karnairétt riktning.

— Det ar fantastiskt viktigt
och bra att det tillkommit nya
vardcentraler som haller 6p-
pet pa andra tider. Jag sétter
en otrolig tilltro till att 14-
karna har den integritet som
kravs och gor det som inte
bara dr bra for den enskilda
patienten, utan ocksa det som
ar bra for samhéllet i stort.

- Landstingen har en viktig
roll nir det géller utformning-
en av ersittningssystemen,
att man véger in fragor som
géller forskrivning, liksom att
man oavsett huvudman stén-
digt jobbar mycket med ut-
bildning och med diskussio-
ner nir det géiller likemedels-
forskrivning. Man gor det i
Ostergdtland, och man gor det
i Halland - jobbar aktivt med
lakemedelsfragorna i sam-
band med erséttningssyste-
mens utformning sa att vi inte
far en ohdmmad 6kning.

Fragan om antibiotikaresi-
stens maste hanteras pa
internationell niva, menar
Goran Hagglund.

- Nir det géller antibiotika
s& har vi ett problem i vart
land, det 4r ingen storre glad-
je att det r Annu varreiandra
ldnder. Vihar ett betydande
bekymmer dir man med
skréck ser framfor sig en situ-
ation dar det skydd som vi har
vant oss vid inte finns vid
svarartade utbrott.

- I Sverige ser vi att vi skri-
ver ut for mycket antibiotika.
I s6dra Europa skriver man ut
dnnu flitigare. Vi maste gora
mer av gemensamt arbete for
att halla tillbaka forskrivning-
en av antibiotika. Vi behover
forskning och utveckling av
nya antibiotika, och det ar
otroligt centralt att vi fir fram
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»)ag sdtter en otrolig tilltro till att ldkarna har den integritet som kravs
och gor det som inte bara dr bra for den enskilda patienten, utan ock-
sa det som &r bra fér samhallet i stort«, sdger Géran Hagglund.

nya produkter - dér finns i
dag inga incitament for fére-
tag att satsa pa forskning och
utveckling, sa det behover vi,
siger Goran Hagglund.

Kan regeringen utlova den
typen av incitament?

- Nja, jag kan lova att inom
EU arbeta for denna fréaga,
men jag tror att det behovs yt-
terligare forskningsinsatser.

Hur hanterar man kund-
ndjdhet ndr det galler sjuk-
skrivning?

—Ja, da ar beslutsstod vikti-
ga. De dr en hjélp for ldkare att
inte bara se till patienten utan
ocksaistort se det som erfa-
renhetsméssigt visat sig fun-
gera pa bista mojliga sétt. Jag
tror vildigt manga uppskattar
det hér, att man far ragiryg-
gen av att gora det som man
uppfattar ar rétt, inte bara det
som kan uppfattas som bekvé-

mast iden hér situationen.
Man ska inte slaviskt behdva
folja beslutsstéden, men man
ska motivera mycket vil nir
man avviker fran dem.

Goran Hagglund, som i det ci-
vila arbetat som forsikrings-
konsult pad Wasa och som rad-
givare pa Alfred Berg fond-
kommission, vill bevara of-
fentligt finansierad behovsba-
serad vard.

- Jag skulle inte vilja byta
system med nagot annat land,
att vi finansierar varden ge-
mensamt och ger vard efter
behov, och att vi har en bred
uppslutning kring dessa prin-
ciper, séger han och fortsitter:

- Jag menar att i USA kan
det finnas bade det basta och
det simsta inom hilso- och
sjukvarden. I England hander
det vildigt mycket spannande
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- och det kan man sikert séga
om allaldnder. Men jag skulle
inte vilja byta ut det vi hari
Sverige mot nagot annat lands
hélso- och sjukvardssystem.

Tre av fyra svenskar far den
sjukvard man anser att man
behover, enligt »Vardvalsba-
rometern«, som gors arligen
av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Det dr de
ildre, 80-aringarna, som ar
nojdast, medan den yrkesar-
betande befolkningen star for
samre siffror.

De patienter som hor av sig
till Géran Hagglund ar oftast
missndjda. Det hander inte
varje dag, »men varannanc,
att medborgare vill informera
socialministern om missfor-
hallanden inom hélso- och
sjukvarden.

- De ménniskor som kom-
mer fram till mig pa gatan och
beréttar om sina erfarenheter
ar naturligtvis inte ett repre-
sentativt urval. Jag far ocksa
manga brev. Det ar fragor om
psykiatrin, bristen pa allmén-
ldkare och dalig service som
aterkommer.

Framfor allt psykiatrin ar
ett sorgebarn.

- Det kan vara fordldrar med
doéttrar som forsoker bega
sjalvmord eller skér sig, som
kontaktar mig, siger Goran
Hégglund, méirkbart betryckt,
och utan att gé in pa det at-
giardspaket om 900 miljoner
kronor som regeringen fran
och med 2009 foreslar avsitts
for att stodja kommuner och
landsting i deras arbete att ut-
veckla en vil fungerande psy-
kiatrisk vard och omsorg,.

- Inom psykiatrin ser jag
som min uppgift att pa sa kort
tid som mojligt taigen det
som varit férsummat under
en lang f6ljd av ar. Jag vill gar-
na fungera som en katalysa-
tor, padrivare och s&, men jag
kan inte lyckas gora det sjalv.
Det handlar naturligtvis om
attvi alla drar at samma hall.

Veckorna fore jul dunsar ett
antal utredningar ner pa Go-
ran Hagglunds skrivbord. Ett
delbetinkande i vardvalsut-
redningen »Patientens ritt«
liksom den stora patientsa-
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kerhetsutredningen. Forst ut
ar presskonferensen om den
sé kallade komiljarden, dar
Goran Higglund malande talar
om »morotsland«, det vill sdga
ekonomiska incitament for att
fa landstingen att rapportera
in kédata i utbyte mot att fa
chans till att dela pa potten
om totalt en miljard kronor.

- Fantastiskt roligt, tycker
Goran Hagglund, som &r
mycket for tdvlingar - och
som tillsammans med Lars
Ohly, vansterpartiets ledare,
ar en riktig kalenderbitare
som kan referera inte bara
fotbolls- eller hockeyresultat
utan dven spjut och tresteg.

Nér den stora fyrtiotalist-
generationen borjar bli krass-
lig kommer det dock kréivas
mer dn kortade vardkoer for
att klara vardekvationen.
Kostnadsexplosionen vad gil-
ler lakemedel har redan blivit
kdnnbar for manga landsting.

Pa Socialdepartementet
vantar sedan ett ar en rapport
om prioriteringar, Socialsty-
relsens »Vardens alltfor svara
val? Oppna prioriteringar i
hélso- och sjukvarden«. Det
ir tio ar sedan riksdagen an-
tog riktlinjerna. Davarande
socialministern Lars Engqvist
kastade tillbaka bollen till
professionen. Goran Higg-
lund visar en storre bered-
skap for att 4ven politiker
maste vaga taifragan.

Ar tillgénglighet viktigare
an prioriteringar?

- Nej, jag tror att det hanger
ihop. Det gar inte att 16sa till-
ganglighetsfragan om man
inte prioriterar. Nej, det méas-
te alltid vara sa att den som ar
dodssjuk har prioritet fram-
for den som stukat foten.

N&ar kommer regeringen att
bérja arbeta aktivt med fra-
gan?

- Det kan jag inte svara pa.
Men vi har det har férslaget
fran Socialstyrelsen, vi har ett
arbete i Linkdping pa Priori-
teringscentrum, jag kan inte
ge en exakt tidtabell. Men det
ar ett jatteviktigt omrade, och
det nog snart dags att tatagi
den hér fragan igen. Vi hade
under senare halvan av1990-
talet en vildigt bra diskus-
sion. Processen i sig kan ha
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»Inom psykiatrin ser jag som min uppgift att pa sa kort

under en lang foljd av ar.«

lika stort virde som slutresul-
tatet. Vi haller pa att titta pa
fragan, och vi far nog skal att
aterkomma.

Vem har huvudansvaret for
prioriteringarna?

- Sist och slutligen ar det
politiker i samrad med pro-
fessionen som tar fram priori-
teringar. Skulle det bara vara
professionen som gor priori-
teringar s tror jag inte att vi
far till stand det déar bredare
samtalet. Skulle det bara vara
politikerna sa skulle vi ha en
brist pa sakkunskap.

Nér det géller vardval kan vi
fa 21 olika lésningar, det sam-
ma gdller for prioriteringarna.
Ar det dags att skrota lands-
tingen?

- Det dér ar ett forslag jag
far ganska ofta. Det man kan
siga ar att ju mindre folk vet
om hilso- och sjukvarden,
desto oftare dyker forslaget
upp. Men vem ska skota verk-

B FAKTA Goran Hiagglund

Alder: Fyller 50 &r den 27 janu-
ari 2009.

Familj: Fru och tva séner, 17
respektive 19 ar.

Har ofta omn@mnts som Sveri-
ges roligaste minister, och an-
vander humor for att hantera
ministerrollen: »Humor ar ett
satt for mig att hantera att jag
inte ser mig som ett dugg
markvardig, men att jag nu har
en markvardig roll.«

Nér tréffade du en ldkare
senast? »Det var lange sedan,
sannolikt en besiktning som
gors via foretagshalsan. Sedan
har jag mojlighet att fa tréffa
lakare ndstan varje dag, fasti
andra sammanhang.

Ar du listad nagonstans? »Pa
vardcentralen i Bankeryd.«
Vad avgjorde valet? »Nadrheten
arviktig liksom att det dr en val
fungerande mottagning, och att
vi alla finns pa samma stélle.«

LAKARTIDNINGEN NR 1-2 2009 VOLYM 106

P

samheten, ja, kommunen kan
skota verksamheten och da
behover kommuner samver-
ka, liksom for att vi ska fa den
specialisering som fordras i
dagens sambhiille. Till sist sa vi-
sar det sig att vi far ndgonting
som liknar dagens landsting.

- Jag tror inte pa nagon
»quick fix« av att skrota
landsting, och att problemen
darmed dr 16sta. Vi méaste
stindigt diskutera det bista
sittet att organisera oss, men
jag tror att landstingen kom-
mer att besta lange &n. Sedan
har vi den har diskussionen
om regionerna och regionin-
delningen. Kommer den att
genomforas, vilket jag hoppas,
da kommer vi ha klart storre
regioner, i manga fall stérre
in dagens landsting.

Kommer regionerna da ock-
sa att ha hand om de svarast
sjuka och om sdrldkemedlen?

- Far vi storre enheter sa ar

Ar du listad pa enskild ldkare
och i sa fall sedan hur manga
ar? »)a, det maste jag — dh, det
vet jag inte riktigt, men sedan
tio ar kanske?«

Har du dvervigt att byta? »Nej,
jag arnu lyckligt lottad och ar
sdllanbesokare.«

Nér tréffade du en patient
senast? »Det hander, om inte
varje dag, sa ofta. Och da ar
det ju sa att man ofta moter
dem som har nagon kritik eller
ar kritiska.«

Den viktigaste hélsofragan?
»Tillgdngligheten.«

Viktigaste ldkarfragan? »Jag
tycker det dr lakarbristen inom
primarvarden, ett uppenbart
problem som méter manga pa-
tienter.«

Otippat: Trivs i sdllskap med
Vansterpartiets Lars Ohly, och
spelade Nationalteatern for sin
fru i sitt sommarprogram 2008.
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tid som majligt ta igen det som varit forsummat

det naturligtvis lattare att
hantera enstaka personer dar
behandling fordrar valdigt
storaresurser. Det dr rimligt
att det blir sa.

En omtalig fraga for hilso-
och sjukvéarden, som #ven
kommit att na den informe-
rade allméanheten, ar lakaras-
sisterat livsslut. Statens me-
dicinsketiska rad, ett resur-
sorgan till regeringen, foror-
dar att fragan ska utredas. En
arbetsgrupp 6verlaimnade
under hésten en rapport till
regeringen. Goran Hagglund
siger att han »vialkomnar en
debatt om den forst, pa ett
meningsfullt sdtt«, men anser
att det finns en fungerande
praxis inom sjukvarden, att
med hjilp av1ikemedel séinka
medvetandegraden.

- Det drbra att vi har ett 6p-
pet resonemang omkring fra-
gorna. Men det finns viktiga
fragor att tdnka pa. Det ena
handlar om méanniskors for-
troende for svensk hilso- och
sjukvard. Det &r viktigt att det
finns en enhetlig bild av att
sjukvardens uppgift ar att
bota, attlindra, och sa vidare.
Det andra ir att ménniskovér-
det ar absolut. Det finns risker
attvi far en diskussion som gor
att vissa inte kinner sig 6nsk-
virda - att det kanske vore lika
bra om livet tog slut, sdger han.

Men i debatten talar man
om patientens autonomi?

- Ja, for de allra flesta av oss
handlar det om att vi ska ha
mojligheter att i vissa fall av-
brytabehandlingen, eller att
inte sétta in ytterligare atgér-
der for att vi ser att det &r ut-
siktslost. Att med ldkemedel
taner medvetandegrad - och
det har ju pagatt och pagar ju
stindigt. Har har vi en praxis
som tycks fungera val.

Marie Narlid
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