BAKTUELLT

SPECIALITETER. Fem ar efter att den nya specialitetsindelningen inférdes med bas-,
gren- och tillaggsspecialiteter har Socialstyrelsen beslutat om en 6versyn for att se
om enskilda specialiteter kan behova klassas om eller kompletteringar kan behovas.
Flera specialitetsforeningar hoppas fa sin specialitet omklassad som basspecialitet.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

Nytt hopp for gamla
specialiteter

iska se omdet finns
Vfunktionalitetsbrister

inom vissa specialiteter
som konsekvens avindel-
ningen. Vivet ocksa att viom
10-15 ar kommer att ha avse-
vart fler patienter som ar 85+.
Manga kommer att vara sjuka
pafleraorgan samtidigt och
viska se om det finns nagot i
dagens struktur som hindrar
ett gott omhéindertagande av
dessa patienter.

Det sidger
Ulf Kvist,
som ar sjuk-
husdirektor
for Central-
sjukhuset i
Kristianstad
och projekt-
ledare for
Oversynen.

Blir det
mer behov av justeringar
med den nya strukturen
jamfort med nar alla speci-
aliteter var jambordiga?

- Jag skulle vilja uttrycka
det som att det framfér allt &r
den snabba medicintekniska
utvecklingen som gor att
oversyn kan behovas oftare
an tidigare. Den medicintek-
niska utvecklingen leder
dessutom till en storre sam-
horighet med andra grenar

Ulf Kvist
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vilket ocksa gor att man kan
behova se 6ver strukturen of-
tare, sdger Ulf Kvist.

Socialstyrelsen har hittills
fattin ett 50-tal skrivelser
som ror specialitetsindel-
ningen, merparten fran spe-
cialitetsforeningar (se fakta-
rutanista uppslag). Att doma
av dem verkar de flesta speci-
aliteterna ha funnit sig till
riattaidet nyasystemet; 6ns-
kemalen géller i huvudsak
nya gren- eller tillaggsspecia-
liteter. Men nagra av de gamla
specialiteter som fick gren- i
stéllet for basstatus hoppas
kunna 6vertyga Socialstyrel-
sen om att korrigera detta
»misstag«. Det géller urologi,
klinisk fysiologi, plastikkir-
urgi, handkirurgi, hematologi
barnkirurgi och kardiologi.
Ett genomgéende argu-

»Tanken med speciali-
teten ar att det ska
vara en innehallsdekla-
ration som dr igen-
kannbar oavsett var
man kommer ifran.«

ment fran de specialitetsfor-
eningar som 6nskar fa sin
specialitet omklassad till
basspecialitet ar att utbild-
ningstidernablir langa. For-
utom att det riskerar att
skramma bort unga lakare
innebir det ett ineffektivt re-
sursutnyttjande niar man
tvingas dgna tid at att inham-
takunskaper som man inte
har nagon stérre nyttaavisin
kommande specialitet.
Samtidigt var en av grun-
derna till fordndringen att
bredda kunskapsbasen hos

Den nya specialitetsindelningen

Efter manga ars utredande,
kompletterande utredande
och remissforfarande inférdes
den nya ST-utbildningen ar
2006. 62 medicinska speciali-
teter bantades ned till 57,
samtidigt som uppdelningeni
bas-, gren- och tillaggsspecia-

liteter introducerades.
Samtidigt infordes krav att
kvaliteten i utbildningen ska
granskas av externa bedéma-
re. Det nationella ST-radet, dar
Lakarforbundet ingar, inrat-
tades for att stodja huvud-
mdnnens kvalitetsarbete. m

specialistlakarna for att upp-
viga en fortgaende subspeci-
alisering och for att ge battre
forutsattningar att ge god
vard at vixande patientgrup-
per med multisjukdom.

- Men vi kanske skjuter
6ver malet ibland sa att ut-
bildningstiden blir on6digt
lang. Det dr en avvagning som
maste goras, sdger Ulf Kvist.

Den gemensamma europeis-
kaarbetsmarknaden dren
annan parameter att ta han-
syn till. Fér vissa specialite-
ter dar det i Sverige krévs 7-8
ars utbildning racker det en-
ligt EU:s yrkeskvalifikations-
direktiv med fyra eller fem ar.
Och finns specialiteten i Sve-
rige maste vi enligt reglerna
erkinna motsvarande speci-
alistbevis fran ett annat EU-
land, sa ldnge minimikravet
aruppfyllt.

- Detdrklart att vimaste
tamed att folk ror sig over
grianser: man utbildar sig har
och jobbar dér. Tanken med
specialiteten ir att det ska
vara en innehallsdeklaration
som ir igenkdnnbar oavsett
var man kommer ifran.

Forutom att éndraiindel-
ningen har man mandat att
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Helena Ideberg, ST-lakare i Linkdping, hoppas att akutsjukvard blir en ny basspecialitet.

foresla nya specialiteter, om
det ar motiverat. Ett 15-tal
forslag till nya specialiteter
har inkommit (se faktaruta
nasta uppslag). Ulf Kvist pa-
pekar dock att det handlar
om en balansgang.

- Den professionella ut-

vecklingen kanske motiverar
att man snittar ménniskan i
200 bestandsdelar. Men det
skulle vara omdgjligt for
mindre sjukhus att ha jour-
linjer for s ménga speciali-
teter. Den multipelsjuka
méinniskan ir inte heller be-
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tjant av att hoppa runt bland
20-30 specialiteter med re-
misser hit och dit. Det blir en
avvigning mellan professio-
nens behov och vad som lig-
ger inom mojligheternas
grans att tillimpa.

Michael Lovtrup

»Jag tror pa
akutlakar-
konceptet«

Helena Ideberg, ST-ldkare pa
akutkliniken pa universitets-
sjukhuset i Linkdping, hop-
pas att akutsjukvard nu blir
basspecialitet.

- Jag tror pa akutldkarkon-
ceptet. Att bli handlagd av en
ldkare som har ett helhets-
perspektiv tror jag dr det bds-
ta for patienten.

Det var under sin AT som He-
lena Ideberg, ST-ldkareiin-
ternmedicin med akutsjuk-
vard som subspecialitet, kom
fram till att det var som akut-
likare hon vill arbeta.

- Jag hade en placering pa
akutkliniken i Linkoping
och arbetade pa samma sétt
som akutldkarna gjorde. Jag
kidnde att det maste vara det
roligaste man kan gora pa ett
sjukhus. Detblir vildigt vari-
ationsrikt. Pa en och samma
dag kan man ta hand om allt
fran hjartinfarkter till frak-
turer eller akuta bukar.

Helena Ideberg borjade sin
ST i maj 2010 och kommer
med dagens system tidigast
att kunna hdmta ut sitt speci-
alistbevis 2017. 1 praktiken
kan det ta innu ldngre tid att
skaffa alla kunskaper som be-
hovs.

Trots en kortare utbildning
tror Helena Ideberg att akut-
lakare skulle sta battre rusta-
de om specialiteten blir bas-
specialitet.

- Om akutsjukvérd blir en
bas kan man styrarandning-
arnasa att vi blir bittre pa det
viskaklara, det initiala om-
héndertagandet. Det betyder
kanske mer tid pa narkos och
akuten och mindre tid pain-
ternmedicinska avdelningar.

Universitetssjukhuset i Lin-
koping dr ett avde sjukhus i
landet som kommit langst
med att ersitta jourldkare
med akutlidkare. Helena Ide-
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SPECIALITETER

bergberéttar att man redan
borjat forbereda sig for att
kunna utbilda basspecialister
iakutsjukvard om Socialsty-
relsen fattar ett sadant be-
slut.

- Jaggjorde en del rand-
ningar pé internmedicin
forsta aret, men vi hoppas att
akutsjukvard skabli en egen
specialitet, och darfor gor jag
sedanivarasbararandning-
ar som jag med sikerhet kan
tillgodordkna mig om det blir
en egen bas.

Michael Loévtrup

Inkomna onskemal om dndringar

i specialitetsindelningen:

Andrad klassificering
(bas- i stallet for gren-
eller tilliggsspecialitet):

Akutsjukvard, urologi, klinisk
fysiologi, plastikkirurgi, hand-
kirurgi, hematologi, karlkirurgi,
barnkirurgi, kardiologi.

Nya basspecialiteter:

Kardiovaskular medicin,
skolmedicin (alternativt till-
laggsspecialitet).

Nya gren-/tilliggs-
specialiteter:

Klinisk bakteriologi, klinisk
virologi, klinisk mykologi, kli-
nisk parasitologi, interventio-
nell radiologi, abdominell ra-
diologi, brostradiologi, barn-
och ungdomsradiologi, andro-
logi, fysisk aktivitets- och
idrottsmedicin, vardhygien,
klinisk nutrition, palliativ
medicin, somnmedicin. m

Tidplan for dversynen av
specialitetsindelningen

Var/sommar 2011: Hearingar med
foretradare for nuvarande specia-
liteter samt omraden som inte ar
offentligt reglerade (skolmedicin,
palliativ medicin m fl)

Okt/nov: Forslag pa remiss

Dec: Seminarium om specialistin-
delningen vid Medicinska riks-
stdmman

Arsskiftet 2011/12: Fardigt forslag
presenteras

Jan 2012: Beslut

Var 2012: Justering av foreskrifter. m

Rekrytering argument for andrad indelning

Akutmedicinare och kliniska
fysiologer hoppas dvertyga
Socialstyrelsen om att deras
omrade bor bli basspecialitet,
bland annat av rekryterings-
skal. Vardhygien och palliativ
medicin dr nya omraden som
aspirerar pa en plats pa listan
over erkdnda specialiteter.

Nér den nya specialitetsindel-
ningen sjosattes blev klinisk
fysiologi en grenspecialitet
till bild- och funktionsmedi-
cin. Det har enligt Eva Nylan-
der, ordforande i Svensk for-
ening for klinisk fysiologi, lett
till stora problem med rekry-
teringen, eftersom man i
praktiken forst maste bli ra-
diolog. Bara14 likareihela
landet utbildar sig for niarva-
rande till klinisk fysiologidet
nya utbildningssystemet.

- Om man verkligen hade
gjort en gemensam bas hade
det kunnat fungera. Men nu
blev det bara ett namnbyte sa
attradiologi blev bild- och
funktionsmedicin. Var kun-
skapsbas gar férlorad, séger
Eva Nylander, som betonar
att kliniska fysiologer &r ef-
terfragade i varden, inte
minstiutbildningen avandra
specialister.

- 11 andraspecialiteter har
skrivit brev till stod for vart
krav pa att klinisk fysiologi
skabli basspecialitet.

Akutsjukvard var en av de nya
specialiteter som introduce-
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Eva Nylander

radesioch
med refor-
men 2006, da
som tillaggs-
specialitet.
Nu hoppas
Svensk for-
ening for
akutsjuk-
vard, SWESEM, att Socialsty-
relsen skavararedo att gé ett
stegldngre och gora akutsjuk-
vard till basspecialitet, i linje
med vad som skettiallt fler
ldnder i Europa.

Problemet med att ha akut-
sjukvard som tillaggsspeciali-
tet dr inte fraimst att utbild-
ningen blir for 1ang, utan att
den blir for dalig, sidger Lisa
Kurland, ordférande i SWE-
SEM. For att utveckla akut-
sjukvarden i Sverige krivs en-
ligt SWESEM att akutlidkare
utbildas av akutldkare — pa
akuten.

- Viarbetar pa andraklini-
ker for att ldra oss akutsjuk-
vard och det dr inte rimligt.
Akutsjukvard ar ett unikt
kompetensomrade, ett unikt
sitt att arbeta. Forutom att
halla patienter med livshotan-
de tillstand vid liv ar var spe-
ciellakompetens differential-
diagnostik, att snabbt sortera
upp patienterna och forsta
vad som ar akut och vad som
inte dr det. Det lir man sig
inte ndgon annanstans én pa
en akutmottagning, sdger Lisa
Kurland.

Lisa Kurland © Ann Tammelin

Aven hon tar upp svéarighe-
ter med rekryteringen som
argument mot den nuvarande
ordningen.

- Bland studenter och unga
doktorer finns ett stort in-
tresse, men sedan nir man
kommer ut och ser hur utbild-
ningen ser ut kravs en stor en-
vishet. Manga bildar familj
och prioriterar andra saker,
som trygghet.

Skrivelserna till Socialstyrel-
sen innehaller 4ven ett antal
forslag pa nya gren- eller till-
laggsspecialiteter. Till exem-
pel féreslar Svensk forening
for vardhygien att vardhygien
far status som tilldggsspecia-
litet. Ann Tammelin, 6verla-
kare och féreningens ordfo-
rande, framhaller att vardhy-
gienidagair ett sjalvstandigt
kunskapsomrade, skilt fran
bakteriologi/virologi och in-
fektionsmedicin. Ett 6kat fo-
kus pavardrelaterade infek-
tioner har gjort att efterfra-
gan pa hygienlidkare 6kar, och
ddarmed behovet av den kvali-
tetsstimpel som en erkiand
specialitet innebar.

- Socialstyrelsen gick i va-

ras ut och sa att alla vardgiva-
re ska ha tillgang till virdhy-
gienisk kompetens och angav
minimibemanning av hygien-
ldkare och hygienskoterskor.
Om man stéller sdidana krav
maste man ocksa definiera
vad en hygienldkare ar, sdger
Ann Tammelin, som uppskat-
tar att antalet hygienldkare
skulle behéva dubbleras fran
dagens 60-70 for att motsvara
behovet.

Foretrddare for palliativ medi-
cin forsokte redan inf6r refor-
men 2006 att fa sin specialitet
erkidnd som tilliggsspeciali-
tet, men fick inte gehor. Nu
gor man ett nytt forsok, berat-
tar Carl-Magnus Edenbrandt,
ordférande for Svensk foren-
ing for palliativ medicin.

- Oavsett var man dor ska
man kunna vara trygg med att
man kommer att mota kompe-
tent personal. Men da méste
kunskapsomradet erkinnas,
det réckerinte att det drivs av
entusiaster pa fritiden, sager
Carl-Magnus Edenbrandt,
som konstaterar att imnet ar
pastark frammarsch och pa
senare tid inforts som en spe-
cialitetienrad ldnder.

- Jagtror att vi har en batt-
re chans nu. Det dr ett annat
tryck fran politiskt hall, inte
minst efter det som hinde pa
Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus och den d6dshjilpsdebatt
som var for nagra ar sedan.

Michael Lovtrup
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Sa manga fick ersattning
enligt nationella taxan

1 053 privatldkare fick 2010
ersdttning enligt den natio-
nella taxan, enligt en sam-
manstéllning fran Sveriges
Kommuner och landsting. Ar
2009 var siffran 1 092.

Totalt 1,9 miljoner lakar-
besok ersattes forra

aret enligt lagen om l&-
karvardsersittning
(»nationella taxan«), en
minskning med narmare
7 procent jamfort med 20009.

Ersadttningenvari genom-
snitt 804 kronor per besok,
en 6kning med 4,6 procent.
Den samlade ersidttningen
som betalades ut var drygt

1,6 miljarder kronor, en
minskning med 2,5 procent
jamfort med 2009.

Dedrygatusen ldakarna
fordelar sig ojaimnt Gver lan-
det. Den storsta gruppen,
416, finns i Stockholms 1an.
Direfter kommer Regi-
on Skane med 235 och
Viastra Gotaland med
157. Sedan faller anta-
let ner till Gotland och

Visternorrland som har

vardera tva.

Flest besok tog taxeldkarnai
Sormland emot, i snitt 2 627
besok per lakare.

De fem vanligaste speciali-
teternabland de likare som

Antal ldkare som fatt
ersattning enligt taxan
2010, fordelade per
landsting:

m Stockholms lans landsting 416
m Landstinget i Uppsala ldn 46
m Landstinget Sérmland 18

= Landstinget Ostergétland 22
m Landstinget i Jonkdpings lan 12
= Landstinget Kronoberg 7

m Landstinget i Kalmar ldn g

= Landstinget Blekinge 7

= Region Skane 235

gitt pa taxan dr allmédnmedi-
cin (316), psykiatriska speci-
aliteter (191), vissa opereran-
de specialiteter (133), obste-

m Landstinget Halland 20

m Vdstra Gotalandsregionen 157
= Landstinget i Varmland 14

m Orebro ldns landsting 14

= Landstinget Vdstmanland 5

m Landstinget Dalarna 11

= Landstinget Gavleborg 9

m Landstinget Vasternorrland 2
= Jdmtlands lans landsting 5

= Vasterbottens ldns landsting 14
= Norrbottens lans landsting 32
mGotlands kommun 2

m Totalt: 1 053 ldkare

trik och gynekologi (118) och
invartes specialiteter med
mera (107).

Elisabet Ohlin
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Oacceptabla skillnader
i cancervarden

Védntetiderna inom cancer-
sjukvarden &r for langa och
de medicinska resultaten va-
rierar mer dn vad som dr ac-
ceptabelt. Det anser Social-
styrelsen, som tillsammans
med Sveriges Kommuner och
landsting for forsta gangen
jamfort cancervarden i lan-
det.

Den relativa femarséverlev-
nadenicancer 0kar sakteliga
och druppei68,8 procent pa
riksniva. Palandstingsniva
varierar den mellan 63,4 pro-
centiGévleborg och 72,6 pro-
centiHalland.

Av rapporten »Oppna jaimfo-
relser av cancersjukvardens
kvalitet och effektivitet«
framgér att det inte finns na-
got landsting som konsekvent
ar samre eller bittre pa can-
cervard. Daremot finns det
storavariationer vad giller
enskilda diagnoser. Sprid-
ningen i femarséverlevnad i
blascancer ar exempelvis hela
15 procent mellan béasta och
sdmstalandsting. Ettars-
overlevnaden ilungcancer
uppvisar liknande spann.

Det betyder att om 6vriga
landstinglarde sig avde bista
skulle varden kunna bli avse-
vart battre. Och det ar precis
vad som kommer att ske,
trodde Lars-Erik Holm, Soci-
alstyrelsens generaldirektor,
vid en presskonferens dar
rapporten presenterades.

- Jagvetattlandstingen tar
jamfoérelserna pa stort allvar.
Vikommer att se en stor
skillnad om tva-tre ar nér vi
gor om det hér.

Att cancervarden kan bli
likvérdig 6ver landet visar

Oppna jamforelser ...

av cancervarden dren del i
den Nationella cancerstrate-
gin.

De tio vanligaste cancer-
formerna ingar: bréstcancer,
aggstockscancer, njurcan-
cer, blascancer, prostata-
cancer, tjocktarmscancer,
dandtarmscancer, lungcan-
cer, huvud- och halscancer
samt malignt hudmelanom.

De data som jamforelser-
na bygger pa kommer fran
SKL, kvalitetsregister samt
Socialstyrelsens hdlsodata-
register. m

resultaten for brostcancer.

- Det drvildigt sma skill-
nader, och det beror pé att vi
lange har haft nationella
vardprogram som styr upp
hur patienten ska behandlas.

En punkt dir det finns sto-
ravariationer dr andelen pa-
tienter som
bedémsien
multidisci-
plinér konfe-
rens. I nigra
landsting be-
doms i prin-
cip samtliga
fall avvissa

&
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cancerfor- Lars-Erik Holm,
mer multi- Socialstyrel-
disciplindrt.  S€n-

T andra sker
detbaraivart attonde fall.

I genomsnitt har 95 procent
av de patienter som dor i can-
cer vidbehovsordination av
opioider i sjukdomens slut-
skede. Men bara var femte
patient har sjdlvvarit med
och skattat sin smirta ge-
nom strukturerade metoder
- med stora variationer mel-

lan de olika landstingen.

- Hir finns utrymme for
forbattring sa att fler blir in-
volveradeisin egen smart-
kontroll, menade Lars-Erik
Holm.

De mest oacceptabla skillna-
derna och den storsta for-
béttringspotentialen finns
enligt Socialstyrelsen nar det
géller vintetiderna. I Halland
far en patient vintaisnitt 24
dagar pa en utredning om
prostatacancer, i Jaimtland 95
dagar. Aven inom landstingen
varierar vintetiderna stort.

- Varfor det ser ut sa har
har viinga svar pa. Det maste
landstingen titta pa. Det kan
vara logistik, det kan ocksa
vara brist pa patologer, sa
Lars-Erik Holm.

Detbor papekas att vinte-
tidsstatistiken géller for
2009, det forsta aret med Ko-
miljarden, och att det inte ar
osannolikt att vintetiderna
minskat sedan dess.

Roger Henriksson, ordféran-
de for Svensk onkologisk for-
ening, siger att det ar val kint
att det finns regionala skill-
nader i manga delar av can-
cervarden.

- Jag ar glad for den trans-
parens som nu visas, men
man ska ocksa vara medve-
ten om att det finns en del
felkillor som inte kan bort-
ses fran, exempelvis skillna-
deristadier av sjukdomen
och skillnaderiregistrering.
Men vissa uppenbara skill-
nader kan inte bortforklaras,
bland annat ledtider och
kvalitetsaspekter i omhén-
dertagandet.

Michael Lovtrup

Marie Wedin styrelseledamot i Saco

Goran Arrius, Jusek, valdes till
ny ordférande i Saco vid en ex-
tra kongress mandagen den 29
augusti. Samtidigt valdes La-

karférbundets ordférande Ma-
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rie Wedin in i Sacos styrelse.
Extrakongressen holls for att
forratta fyllnadsval. Sacos forra
ordférande Anna Ekstrom av-
gick i maj, och Lakarférbundets

tidigare ordférande Eva Nilsson
Bagenholm hade avsagt sig sitt
uppdrag som styrelseledamot.
Saco bestarav 23 férbund. Sty-
relsen bestar av ordférande och
nio ledamoter. Lakarforbundet dr
det femte storsta férbundet. m

PATIENTSAKERHET

ARENDEN

Vem ar ansvarig
for daliga rontgen-
tolkningar?

Vem har ansvaret for att sva-
ret pd en réntgenundersok-
ning ar korrekt, om man an-
vander teleradiologi, det vill
saga utfor undersokning pa
den egna kliniken men skickar
bilderna till en extern enhet
fortolkning och svar? Det und-
rar verksamhetschefen vid en
radiologisk klinik i ett brev till
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen jamfér med
hanteringen av blodprover
och svarar att bade uppdrags-
givaren och utféraren har ett
ansvar for att uppgiften skots
pa rétt satt och skulle kunna
stdllas till svars samtidigt for
eventuella brister. Den som
anlitar ett foretag som inte
kan uppfylla de kvalitetskrav
som stalls pa varden ar alltsa
ansvarig for detta, men dven
foretaget.

Socialstyrelsen skriver att i
de fall som analysen av ront-
genbilder sker utomlands kan
ansvarsfragan for felaktighe-
ter eventuellt provas av detta
lands tillsynsorgan pa bega-
ran av Socialstyrelsen, vars
mandat endast stracker sig till
rikets granser.

Sara Gunnarsdotter

Lds hela nedanstdende artikel
pd Lakartidningen.se:

Operation i blod-
tomt falt riskabelt
for karlsjuka
patienter

Ortopeder bor uppmarksam-
mas pa riskerna med att ope-
rera kédrlsjuka, och i synner-
het karlrekonstruerade, pa-
tienter med blodtomt falt. Det
anser Socialstyrelsens veten-
skapliga rad.

(Soc 9.3.1-28777/2010) m

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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Lakare foreslas bli vice ordforande i C

Centerpartiets valberedning
foreslar barnldkaren och riks-
dagsledamoten Anders W
Jonsson till forste vice ordf6-
rande i partiet. Det medde-
lade valberedningen den 31
augusti.

- Jag dr oerhort stolt och glad
och ser fram emot att tillsam-
mans med Annie L66f och
Anna-Karin Hatt fa leda Cen-
terpartiet.

- Valberedningen tyckte vil
attdetvar dags att partiet
komitryggalikarhinder
igen, tilldgger han lite skAmt-
samt och pAminner om att
Helena Nilsson Lannegren,
distriktsldkare i Bagarmos-
sen, var vice ordférande under
Olof Johansson for drygt tio
ar sedan. Och vid partistim-

Weinehall partistyrelsen.

Anders W Jonsson har varit
en av tre kandidater till parti-
ledarposten i Centerpartiet
efter avgaende Maud Olofs-
son, men nu kandiderar han
inte ldngre till den posten.

- Nej. Dettadrinte bara
valberedningens forslag utan
Centerpartiets forslag, och
det har diskuteratsialla kret-
sar. Det dr en 6vervildigande
majoritet bakom Annie Lo6f.
Det ar skont, det ar ett val
forankrat forslag.

Annie L66f, som ar valbe-
redningens forslag till parti-
ledare, har nominerats av 169
kommunkretsar, Anna-Karin
Hatt, som foreslas bli andre
vice ordforande, har nomine-
rats av 26 kretsar och Anders
W Jonsson av 5 kom-

- Absolut inte. Jag var for-
vanad att jag lyftes fram som
kandidat, for jag dr en av de
farskaste riksdagsledamoter-
na.

Bade partiledaren och andre
vice ordféranden kommer
formodligen att sittaireger-
ingen. Men Anders W Jons-
son kommer inte att bli stats-
rad. Han kommer att st fria-
reiforhéllande till regering-
en.

- Jag skavara fristdende
och kunna féra partiets ta-
lan.

Under Maud Olofssons tid
har det inte funnits nagon
vice ordférande.

- Nackdelen var att Maud
Olofsson alltid fick férsvara
regeringens kompromisser.

- Fordet
forsta att fa
vardvalet att
fungeraigles-
bygden. Vi
presenterade

Anders
ettférslagtill W Jonsson

det under Al-

medalsveckan. For det andra
att fain fler entreprendrer i
specialistsjukvarden.

Anders W Jonsson ar 50 ar,
bosatti Hedesunda utanfor
Gévle och ledamotiriksda-
gens socialutskott. Han har
varit ordférande i Centerpar-
tiets fornyelsegrupp for vil-
fard, vars forslag laggs fram
vid partistdimman i Are den
22-25 september. En gang i
manaden ir han jour pa
Barnkliniken i Gévle.

man limnar dessutom profes- munkretsar. Viktiga sjukvardspolitis- Elisabet Ohlin
sorn och 6verlikaren Lars Ar du besviken? ka fragor?
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