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N
är den borgerliga alli-
ansen inför valet 
2006 lade fram sin 
gemensamma politik 

var vård- och omsorgsområ-
det ett av de områden där am-
bitionsnivån var allra högst. 
Ledorden var patientmakt 
och mångfald, och man lova-
de bland annat rätt för med-
borgarna att fritt välja läkare 
och vårdenhet, att apoteks-
monopolet skulle avskaffas, 
att den så kallade stopplagen 
skulle rivas upp och att pa-
tienternas rättigheter skulle 
samlas i en ny patienträttig-
hetsslag. För att underlätta 
det fria valet skulle det bli 
öppna kvalitetsredovisningar 
av vårdens prestationer och 
större möjligheter för patien-
terna  att välja andra vårdgi-
vare om landstinget inte kla-
rar vårdgarantin. Andra löf-
ten handlade om rejäla re-
surstillskott till psykiatrin, 
en så kallad rehabiliterings-
kedja och möjlighet att an-
vända tvång i psykiatrisk öp-
penvård.

Fyra år senare kan regeringen 
bocka av en stor del av det 30-
tal löften som presenterades i 
valmanifest och överenskom-
melser. En nyckelroll har spe-
lats av superutredaren Toivo 
Heinsoo, som under mandat-
perioden levererat samman-
lagt fyra delutredningar för 

att stärka patientens ställ-
ning. Toivo Heinsoos signum 
bär exempelvis den proposi-
tion som för närvarande lig-
ger på riksdagens bord och 
som är tänkt att stärka pa-
tientens ställning genom att 
göra vårdgarantin till lag och 
ge patienter rätt till fast vård-
kontakt och förnyad medi-
cinsk prövning. Landstingen 
åläggs att hjälpa patienten att 
få vård hos annan vårdgivare 
om man inte klarar vårdga-
rantins gränser.

Regeringen inte kommer 
dock inte att uppfylla löftet 
om en samlad patienträttig-
hetslag. Fortfarande gäller 
att svenska patienters rättig-
heter regleras i tiotals olika 
lagar och förordningar, och 
ännu fler myndighetsregler. 
Något utredningsarbete i syf-
te att föra samman dessa i en 
samlad lag pågår inte.

– Det fanns hos Ansvars-
kommittén och i Toivo Hein
soos utredning idéer om hur 
man skulle kunna åstadkom-
ma en samlad patienträttig-
hetslagstiftning så att man 
inte behöver vara juridikpro-
fessor för att vara säker på att 
få en bra vård. Men det skulle 
fortfarande bli en del dubbel- 
och trippelregleringar, och 
var inget som fungerade att 
omsätta i lagstiftning, säger 
Tobias Nilsson (KD), politiskt 
sakkunnig på Socialdeparte-

mentet, som menar att vallöf-
tet i grunden handlade om att 
stärka patientens ställning, 
vilket man gjort via exempel-
vis vårdgarantilagen, patient-
datalagen och patientsäker-
hetslagen.

Vårdvalet är en annan reform 
sprungen ur utredningen om 
patientens rätt. Lagen om 
vårdvalssystem (LOV) instif-
tades 2008 som alternativ till 

lagen om offentlig upphand-
ling (LOU), som allmänt an-
setts passa illa för vård- och 
omsorgsverksamhet. I febru-
ari 2009 beslutade riksdagen 
att alla landsting från och 
med årsskiftet 2009–2010 
måste erbjuda vårdval i pri-
märvården, där LOV ska til�-
lämpas.

Just LOV och vårdvalet hör 
till de reformer under man-
datperioden som påverkat 
flest enskilda läkares situa-
tion, menar Kåre H Jansson, 
chef för Läkarförbundets av-
delning för politik och profes-
sion.

– Kravet på vårdvalssystem 
inom primärvården med fria-
re etablering har lett till ökad 
efterfrågan på allmänläkare 
och höjda löner. Vårdvalet 
har också lett till att läkare 
från andra specialiteter än 
allmänmedicin fått större 
möjligheter att komma ut i 
primärvården på deltid. Sam-
tidigt har vårdcentralerna 
numera en variabel intäkts
sida som beror på antal besök 
och listade patienter, och 
konkurrerande enheter kan 
etablera sig och utvidga sin 
verksamhet.

En bärande del i vårdvalskon-
ceptet är öppna redovisningar 
av vårdens kvalitet, så att va-
let blir ett informerat val. Här 
har regeringen bara delvis 

n aktuellt

lt valbevakning. Läkartidningen inleder sin valbevakning 
med en tillbakablick på den gångna mandatperioden. Den bor-
gerliga alliansen gick till val 2006 med en diger lista av löften på 
vårdpolitikens område. Fyra år senare är det mesta genomfört. 
För vårdens medarbetare har flera av reformerna inneburit  
genomgripande förändringar.
text: michael lövtrup   

 Regeringen kan bocka av 
det mesta på sin reformlista

Superutredaren Toivo Heinsoo 
har spelat en nyckelroll.
� Foto: Fredrik Sandberg/Scanpix
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»levererat«. I dag går det att 
på nätet jämföra vårdcentra-
ler vad gäller patientupplevd 
kvalitet samt tillgänglighets-
data. Däremot finns inga mått 
på det medicinska resultatet.

Anders Anell, hälsoekonom 
och adjungerad professor vid 
Institutet för ekonomisk 
forskning vid Lunds universi-
tet, tror att man underskattat 
problemen.

– Öppna jämförelser på 
landstingsnivå är ganska lätt 
med tanke på den informa-
tion som finns i kvalitets
register och liknande. Men 
ska man föra ner det till en-
hetsnivå är det många utma-
ningar som väntar. 

Tobias Nilsson menar att 
tillgänglighet och upplevd 
kvalitet också är ett slags 
medicinsk kvalitet men er-
känner att det dessutom be-
hövs rent medicinska resul-
tatmått.

– Medicinska indikatorer 
är i stort sett frånvarande i 
primärvården, och det har 
sin grund i att kvalitets
registren utvecklats i den so-
matiska sjukhusvården. Där-
för satsar vi 60 miljoner i 
årets Dagmaröverenskom-
melse bland annat för att få 
kvalitetsregisterdata för pri-
märvården som ska kunna 
läggas ut på de sajter som 
finns.

Löftet att stärka resurserna 
till psykiatrin har regeringen 
uppfyllt genom att 3,7 miljar-
der kronor tillförts under 
2007–2011. En satsning på att 
få ner väntetiderna inom 
barn- och ungdomspsykiatrin 
har gjorts. Dessutom har en 
ny vårdform införts som inne-
bär att psykiatrisk tvångsvård 
vid behov kan fortsätta utan-
för slutenvården.

Två reformer av stor bety-
delse för det praktiska vård-
arbetet är patiensäkerhets
lagen och patientdatalagen. 
Den förra innebär framför 
allt ett skifte från individ- till 
systemfokus i patientsäker-
hetsarbetet, medan den sena-
re möjliggör en samlad elek-
tronisk patientjournal som 
flera vårdgivare har tillgång 
till, samtidigt som integri-

tetsskyddet stärks. Läkarför-
bundet välkomnade lagen 
men har påpekat att tillgång-
en till patientdata för under-
visning och forskning behö-
ver säkras. Konflikten vid 
Varbergs sjukhus förra som-
maren har också pekat på 
oklarheter när det gäller vil-
ka läkare som får gå in i en 
journal i samband med en be-
farad avvikelse.

En av de mest uppmärksam-
made reformerna under man-
datperioden är den nya sjuk-
skrivningsprocessen och den 
så kallade rehabiliterings-
kedjan. Den innebär bland 
annat att den sjukskrivnes 
arbetsförmåga ska prövas 
mot hela den reguljära ar-
betsmarknaden efter 180 
dagar och att maxgränsen 
för sjukpenning normalt 
är ett år.

Den reformerade sjuk-
skrivningsprocessen har 
inneburit påtagliga för-
ändringar i många läka-
res vardag, menar Kåre H 
Jansson.

– Det har införts re-
kommenderade 
sjukskrivningstider för 
olika diagnoser, och i de 
nya sjukintygen ska av-
steg från dessa riktlinjer 
motiveras. Till det kom-
mer sjukskrivningsmil-
jarden, som ger lands-
tingen pengar i förhål-
lande till hur mycket 
man får ner antalet 
sjukskrivningsdagar, 
vilket har lett till ett 
helt annat fokus på 
sjukskrivningsproces-
sen från landstings-
ledningarnas sida.

Översynen av sjukförsäkring-
en initierades redan av den 
förra regeringen. Icke desto 
mindre har kritiken varit 
hård från oppositionen, som 
talat om »stupstockar« i för-
säkringen. Läkarförbundet 
var liksom många andra re-
missinstanser bekymrat över 
de strikta tidsgränserna och 
efterlyste större utrymme för 
individuell bedömning. I de-
cember 2009 tvingades re-
geringen backa och införa fler 
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En utredning och en delega-tion har nyligen tillsatts.Kommer det nu, efter mångaårs debatt, larmrapporter ochuppmaningar, att hända nå-got när det gäller klinisk
forskning? FrilansjournalistenMarieLouise Samuelsson harpratat med utredaren och de-legationens ordförande, ochreflekterar här över förutsätt-ningarna.

I våras tillsatte regeringensamtidigt och parallellt en ut-redning och en delegation föratt förbättra förutsättning-arna för den patientnära, kli-niskt inriktade medicinskaforskningen.
Utredningen ska analyserabehov och villkor samt pre-sentera en åtgärdsplan, medsikte på nästa forskningspoli-tiska proposition. Utredare ärOlle Stendahl, professor imikrobiologi i Linköping.Delegationen leds av NinaRehnqvist, ordförande i SBU,Statens beredning för medi-cinsk utvärdering. Den skaägna sig åt vad man skullekunna kalla marknadsföring,lobbyverksamhet för att »lyf-ta frågan« och, inte minst, attförbättra samverkan mellande berörda aktörerna, sjuk-vården, universiteten och lä-kemedelsindustrin. 

Utredningsarbetet är igång-satt, och i juni hade delegatio-nen sitt första möte, där manbland annat beslutade att ar-rangera ett antal »riktadekonferenser«, där målgruppoch deltagare kan vara exem-pelvis verksamhetschefer på

universitetssjukhus ellerföreträdare för primärvården. Den politiska ambitionenär ett Sverige där läkemedels-industrin trivs och stannar,till fromma för bytesbalansoch sysselsättning. 
Läkemedelsindustrin be-höver, efter ett antal bakslag,nya säljsuccéer, och forsk-ningsintresserade läkare be-höver tjänster och vill ha bätt-re lön. 

Ja, oavsett aktör och grad avambitioner för nationen ellerför själva forskningen, oavsetthur allvarlig kris man anserdet vara finns nu högt ställdaförväntningar. Sverige bordeåterta tidigare tätpositioner;många hänvisar till Erlanderstid, då forskningen hade re-kordår. Samtidigt siktar manframåt och globalt, drömmenom ett »världsledande« Sveri-ge formuleras gång på gång.Både utredaren, Olle Sten-dahl, och ordföranden i dele-gationen, Nina Rehnqvist,kan sägas vara veteraner,rentav luttrade, men är bäggeoptimister när det gäller attnågot verkligen ska händaden här gången. 
Konkreta åtgärder kan ennyligen tillsatt utredare intepresentera, men kärnfråganär att bättre forskning ska ochkan åstadkommas. 

De två, som kommer att haregelbunden kontakt, är ock-så eniga om vad som brukaranses svårt att uppnå, nämli-gen att alla – vården, univer-siteten och industrin – blirvinnare. Och att en centraluppgift är att övertyga aktö-rerna om detta. 
Men det finns också pessi-mister som befarar att detbara blir ytterligare några ut-redningsvarv kring välkändaproblem. 

Problem som att antaletforskande läkare minskar, lik-som antalet citeringar av ve-tenskapliga artiklar. Tjäns-terna är färre, resurserna

krymper, det betalar sig intelängre att forska, varken ipengar eller i status. Vidarehar de statliga
medlen till all
forskning minskat
och beroendet av
externa anslag och
därmed tids-
ödande ansök-
ningar ökat. 

En central fråga är
hur det delade
huvudmannaska-
pet för forskning-
en, mellan lands-
ting och stat, fun-
gerar i praktiken. 

Enligt gällande avtal somblev färdigt 2003–2004 för-delar staten så kallade ALF-medel (cirka 1,6 miljarder perår) till landstingen. Pengarnaär öronmärkta för kliniskt in-riktad, patientnära forskning.I och med senaste avtalet för-delas medlen i samverkanmellan respektive universitetoch landsting. Nytt från
2003–2004 års avtal är ocksåatt andra yrkesgrupper än lä-kare kan ansöka om forsk-ningsmedel. 

Staten förser alltså lands-tingen med medel och skyl-digheten att bedriva kliniskforskning med dessa medel,

men har inte fullt ut och över-allt lyckats med att övertygaom poängerna med forskning.
I praktiken finns
för lite tid och för
få tjänster för att
det ska fungera
som önskvärt.
Hårt budgetstyrda,
vårdproduktions-
inriktade
landstings-
organisationer för-
mår i sin tur inte
ge sina anställda
incitament för
forskning.  

Går man ner på
klinikgolvsnivåtillkommer missnöje, rentavavundsjuka, mot den som är»ledig« för forskning, dettautan att ersättas, vilket belas-tar schema och kolleger. 

Det här är knappast nya syn-punkter och insikter. Blandandra har Läkarförbundet,Cancerfonden samt enskildadebattörer regelbundet kom-mit med rapporter, larm ochvarningar. 
Och regeringens utredareOlle Stendahl ledde som

huvudsekreterare i MRF (Me-dicinska rådet för forskning)redan för snart tio år sedan enannan utredning, vars slut-

Poängen med patientnära kliniskforskning ska lyftas fram och belysas

»Vi ska inte
stanna vid att
drömma om ett
nytt Losec …
däremot måste
det finnas ord-
nade strukturer
som möjliggör
klinisk forsk-
ning.«

Nina Rehnqvist, ordförande i SBU och ordförande i delegationen somtillsatts av regeringen för att förbättra förutsättningarna för den kli-niskt inriktade medicinska forskningen.

läs mer om Läkarförbundetsnya forsknings-
politiska program 
i LT nr 18/2007. 
Hela programmet
finns på
www.slf.se
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Regeringens många reformer och beslut ... 

Ny patientdatalag skastärka patientsäkerheten
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undantag från regeln att den 
sjukskrivne ska prövas mot 
hela arbetsmarknaden efter 
sex månader.

Sjukförsäkringsfrågan 
tycks i någon mån ha desar-
merats politiskt genom att en 
parlamentarisk kommitté 
tillsatts, som ska se över sjuk- 
och arbetslöshetsförsäkring-
arna. Oppositionen meddelar 
dock att utredningens direk-
tiv kommer att ändras vid ett 
maktskifte.

Det svenska apoteksmonopo-
let, som infördes 1970, avskaf-
fades genom ett riksdagsbe-
slut i april 2009 i syfte att för-
bättra tillgänglighet och ser-
vice. Två av tre statliga apotek 
såldes ut, delar av dem genom 
en budgivningsprocess.

Oppositionen protesterade 
kraftigt och reserverade sig 
gemensamt mot beslutet, som 
man anser kommer att leda 
till högre läkemedelspriser. 
Exakt vad som ska hända om 
den rödgröna sidan vinner va-
let är inte klart, beskedet har 
varit att man vill invänta hur 
apoteksmarknaden ser ut då. 
Att köpa tillbaka drygt 600 
apotek och återinföra mono-
polet är inte realistiskt, där
emot talar Socialdemokrater-
na om att göra ändringar i 
prismodellen och i kraven 
för att få driva apotek.

Ett av alliansens första 
vårdpolitiska beslut var att 
upphäva stopplagen, som 
förbjöd landstingen att 
överlåta driften av sjukhus 
till privata vårdbolag med 
vinstintresse och slog fast 
att varje landsting skulle 

behålla minst ett sjukhus i 
egen regi. Någon ström av pri-
vatiseringar har det dock inte 
blivit under mandatperioden. 
I Gävleborg har man beslutat 
– över blockgränsen – att 
Bollnäs sjukhus ska läggas ut 
på entreprenad. Nyligen före-
slog Moderaterna i Blekinge 
att Blekingesjukhuset i 
Karlshamn ska läggas ut på 
entreprenad i syfte att tryg-
ga sjukhusets framtid.

Rent generellt tycks priva-
tiseringar vara en politiskt 
mindre het fråga än för fyra 
år sedan. Socialdemokrater-
na talar visserligen om en 
återinförd stopplag, men den 
skulle bara gälla universitets-
sjukhusen.

Med vissa undantag, som ex-
empelvis apoteken, verkar 
över huvud taget de ideologis-
ka skiljelinjerna i svensk 
vårdpolitik ha blivit mindre 
skarpa än vad de var för, säg, 
fem eller tio år sedan.

– Det har blivit trängre i 
den politiska mitten även på 
det området, säger Anders 
Anell. Alliansen talar inte så 
mycket om socialförsäk-
ringssystemen, finansie-
ringsformen i stort är inte 
ifrågasatt, medan Social
demokraterna har accepterat 
privat regi inom primärvår-
den. Det finns en del symbol-
frågor, som privatisering av 
sjukhus, men i praktiken får 
de inte så stora konsekvenser.

Tendensen kanske kan il-
lustreras med vårdvalet. 
Skepsisen mot privata utföra-
re var länge djupt rotad i de 
socialdemokratiska leden. 
Numera kan man höra tidiga-
re vårdministern Ylva Jo-
hansson (S) beteckna rätten 
att välja vårdgivare som en 
»medborgerlig rättighet«. 
Några signaler från opposi-
tionen om att man vill av-
skaffa vårdvalet som sådant 
har inte kommit.

– Men man kanske kommer 
att få någon politisk marke-
ring om att det ska bli hårda-
re kontroll av de privata eta-
bleringarna, tror Anders 
Anell.

En annan klassisk höger–
vänsterdimension inom vård-
politiken som blivit mindre 
accentuerad handlar om na-
tionell kontra lokal styrning. 
Visserligen talar moderaterna 
om att minska ojämlikheten i 
vården genom att tvinga 
landstingen att erbjuda sam-
ma behandlingar, men kravet 
att landstingen ska skrotas är 
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... speglade i Läkartidningen 
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K
erstin Jigmo, di-
striktsläkare på Sku-

rups vårdcentral, är

orolig för hur arbetet

med rehabkedjan ska gå. För-

beredelsetiden är för kort.

Hon är positiv till mycket i

den nya sjukskrivningspro-

cessen, till exempel till be-

slutsstödet och strävan att

agera tidigt och tillsammans.

– Men man måste göra sy -

stemet smidigt. Jag känner en

stark oro, jag tror att allt kom-

mer att ta längre tid, säger

hon till Läkartidningen en

knapp vecka före den 1 juli. 

Med rehabkedjan blir det

viktigt att alla aktörer agerar

snabbt och att rehabilitering

sätts in tidigt, innan dagarna

tickar iväg för den sjukskriv-

ne.
– Redan efter sex månader

ska vi bedöma arbetsförmå-

gan mot den reguljära arbets-

marknaden.

Vårdcentraler kommer att be-

höva tät och smidig kontakt

med Försäkringskassan. I

Skurup har en fast kon-

taktperson från Försäkrings-

kassan deltagit i mötena i

vårdcentralens resursteam

varje tisdag och den personen

har kunnat ta beslut i alla

ärenden och varit spindeln i

nätet i alla kontakter med

kassan. Det har varit en stor

hjälp. Vårdcentralen har fått

snabb respons och alltså bara

behövt förhålla sig till en enda

försäkringskassehandläggare.

Men i Försäkringskassans

nya strategi för samverkan

finns i princip inga sådana

kontaktpersoner kvar. Kers-

tin Jigmo är övertygad om att

också Skurup förlorar sin

kontaktperson, som i det här

kritiska skedet kunde ha för-

medlat expertkunskap om

förändringen och minskat

friktionen mellan Försäk-

ringskassan och vårdcentra-

len. För det är mycket nytt

som nu väntar, bedömer hon.

– Det kommer att krävas

ganska mycket insatser av lä-

karna i form av tydliga intyg

där man tar större hänsyn till

arbetsförmåga, inte enbart till

den medicinska diagnosen.

Och där blir det nog bekym-

mer för distriktsläkarkåren.

Försäkringskassan kommer

att ställa många frågor om

varför personer som sjukskri-

vits längre tid än beslutsstö-

det rekommenderar inte är

tillbaka i arbete.
– Jag tror att vi kommer att

få många samtal från patien-

ter som inte förstår att man

själv måste ansöka om för-

längd sjukpenning efter 1 ok-

tober.
– Jag tror också att vi kom-

mer att få frågor från patien-

ter med tidsbegränsad sjuker-

sättning.

Ytterligare frågor kan väntas

från patienter vars sjukpen-

ningsdagar tar slut och som

undrar »vad ska jag göra nu?«,

»hur ska jag försörja mig?«.

– Då är det socialbidrag, säl-

ja bilen, börja jobba eller

Ökat tryck på läkare med

nya sjukskrivningsregler

rehabkedjan. Oroliga patienter. Många frågor från Försäkringskassan.

Krav på snabbare rehabilitering. Samtidigt ska 80 000 gamla sjukfall

omprövas det närmaste halvåret, vanligen i avstämningsmöten.

Rehabkedjan ser ut att öka pressen på sjukvården och på en redan 

belastad distriktsläkarkår.

texter: elisabet ohlin   foto: pontus tideman

Skurups vårdcentral i Skåne har halverat antalet långtidssjukskrivna på kort tid, delvis tack vare en fast

kontakt med Försäkringskassan. Med rehabkedjan försvinner kontaktpersonen, när den som bäst be-

hövs. Distriktsläkaren Kerstin Jigmo är orolig för att allt kommer att ta längre tid.

LKT0828s1994_1997
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lt valbevakning

»Det har blivit trängre i den politiska mitten  
även på vårdområdet.«
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Vilket är det mest positiva och det mest negativa  
som hänt inom vårdpolitiken under mandatperioden?

borta. Samtidigt har vänster-
sidan, som traditionellt vär-
nat det kommunala självsty-
ret, lanserat sin idé om natio-
nell kvalitetscertifiering av 
alla offentligt finansierade 
vårdgivare.

En fråga där trycket, oavsett 
färg och form på regeringen, 
kan komma att öka under 
nästa mandatperiod är vård-
platsbristen. Sverige ligger 
sedan en bra tid i botten när 
det gäller antalet vårdplatser 
per invånare inom OECD-
området, och minskningen 
har fortsatt under mandat
perioden. 2008 hade landet 
2,8 vårdplatser per 1 000 in-

vånare. Redan 2003 påpeka-
de Socialstyrelsen att de 
ständiga överbeläggningar 
och utlokaliseringar som 
vårdplatsbristen för med sig 
utgör ett hot mot patient
säkerheten. I opposition ef-
terlyser partierna gärna ini-
tiativ från regeringen för att 
komma till rätta med proble-
men. Det gjorde socialminis-
ter Göran Hägglund (KD) 
under förra mandatperioden, 
och det har Ylva Johansson 
(S) gjort under den inneva-
rande. I regeringsställning 
tycks tendensen vara att man 
hellre betonar huvudmän-
nens ansvar. Vårdplatsbris-
ten är dock en fråga där en 

regering sannolikt kan 
plocka opinionspoäng, så 
oddsen för en »vårdplatsmil-
jard« eller något liknande ut-
spel är kanske inte alltför då-
liga. 

Andra exempel på sådana 
»mediala« frågor som fått ak-
tualitet på senare tid är städ-
ningen på sjukhusen och 
sjukhusmaten. En betydligt 
mer otacksam fråga är den 
om vårdens finansiering på 
sikt och var gränsen ska dras 
för det offentliga åtagandet. 
Under finanskrisens mör-
kaste timme pekade lands-
tingens budgetprognoser 
mot att prioriteringsfrågan 

skulle hamna i politikernas 
knä förr snarare än senare. 
Den snabba återhämtningen 
och landets starka finanser 
gör att de nu tycks ha fått yt-
terligare respit.

Peter Garpenby, vid Priori-
teringscentrum i Linköping, 
menar dock att det politiska 
ansvarstagandet inte kan 
vänta.

– Det ökande trycket på 
vårdens resurser är något 
man brottas med ute i vården 
redan i dag. Frågan blir om 
man vågar dra gränsen öppet 
och i ett samlat grepp, eller 
om man kommer att låta det 
ske i smyg och ad hoc-mäs-
sigt. n

+ –
Eva  
Nilsson 
Bågen-
holm, ord-
förande i 
Läkarför-
bundet

Till det mest positiva hör vårdvalsreformen.  Även om 
vi hade velat se mer nationell styrning är det en sats-
ning som visar att man vill utveckla primärvården och 
ge personalen bättre förutsättningar.  Patientsäker-
hetspropositionen innebär också ett nytt sätt att se på 
patientsäkerhet som jag tror kan bidra till att vi får en 
säkrare vård.

Att man dragit ut på frågan om papperslösas rätt till 
vård och försökt göra det till en immigrationspolitisk 
fråga i stället för en vårdfråga är en besvikelse. Man 
har också totalt misslyckats med att införa en nationell 
IT-strategi. 

Ove An-
dersson, 
ordförande i 
Distrikts
läkarfören-
ingen

Det mest positiva är vårdvalet. Det är den första struk-
turella reformen inom primärvården i mannaminne. Det 
kunde ha blivit en verklig primärvårdsutveckling  om 
den inte kommit under den värsta recessionen sedan 
1929. Nu får vi vara glada att bortfallet inte blev större.

Det negativa är att man tog bort kravet på specialist-
kompetens i allmänmedicin när man införde vårdvalet. 
Det är en signal som säger att det inte är så viktigt med 
allmänmedicinsk kompetens, och det är att svika pa-
tienterna.

Gunnar 
Welander, 
ordförande i 
Svenska pri-
vatläkarför-
eningen

Det bästa är att man återinförde ersättningsetablering-
arna, som stått högst på vår agenda och som vi lobbat 
stenhårt  för.

Det sämsta är processen kring ersättningsetablering-
arna. Man sa att den nationella taxan skulle väck, ef-
tersom EU inte ansåg systemet rättvist. Men man har 
inte talat om vad som ska komma i stället. Det finns 
bara en utredning som man inte vet vad det blir av.

Marie  
Wedin, ord-
förande i 
Sjukhus
läkarfören-
ingen

Jag tycker att det viktigaste är arbetslinjen och rehabi-
literingskedjan. Det var inte vettigt att låta människor 
gå sjukskrivna i månader och år utan att ta till vara de-
ras vilja och kapacitet att arbeta med något.

Det sämsta är att metoderna för att åstadkomma detta 
har varit dåligt genomtänkta och oprövade. Det lämnar 
människor i sticket och spelar ut läkare och patienter 
mot varandra. Försäkringskassan och Arbetsförmed-
lingen klarar inte de uppgifter som ålagts dem.

Thomas 
Lindén, ord-
förande i 
Sveriges 
läkarför-
bunds 
chefsfören-
ing

Att patienterna fått rätt att välja vårdgivare och att 
man reglerat vårdgarantin i lag är viktiga reformer.  Ut-
redningen om klinisk forskning var också väldigt bety-
delsefull. Den satte fokus på att klinisk forskning är en 
omistlig del både för utbildningen och för medicinsk 
forskning i stort.

Det är en besvikelse att utredningen om klinisk forsk-
ning inte följts upp. Jag är också kritisk till att man i 
den nya sjukskrivningsprocessen tar mindre hänsyn till 
läkarens kompetens i bedömningen av arbetsförmåga. 
Samtidigt är jag ödmjuk inför det faktum att så många 
gått tillbaka till arbete.

Lena Eke-
lius, ordfö-
rande i Sve-
riges yngre 
läkares för-
ening

Den nya patientsäkerhetslagen är en väldigt viktig för-
ändring. Man kommer bort från ett syndabockstänkan-
de som gör vården mindre transparent och betonar i 
stället  systemtänkande och arbetsgivarens ansvar att 
bedriva kontinuerligt förbättringsarbete. 

Jag hade hoppats att man skulle ha tagit tag i frågan 
om AT-platser och inte bara stirrat sig blind på läkar
utbildningen när man talar om läkarförsörjningen i lan-
det. Om man tar tag i frågan tror jag att det går att ord-
na fler platser utan risk för kvaliteten.


