maktuellt

intervjun. Barnldkaren Anders W Jonsson ar en av
upphovsmannen bakom vardvalet och som vice ord-
forande i Centerpartiet den lakare i landet som har
mest politiskt inflytande. Fast for barnen pa barn-
kliniken pa Gavle sjukhus ar han bara doktor Anders.

text: michael 16vtrup

foto: staffan claesson

Kommunikator
| dubbla roller

dkartidningen traffar

Anders W Jonsson un-

der ett jourpass pa

barnkliniken pa Gavle

sjukhus. Intervjun,
som genomfdérsi ett smalt
rum som ar nagot slags kom-
bination av forrad och kontor,
avbryts fleraganger av per-
sonsOkarens pip. Trots det
spackade schemat —sorgfal-
ligt redovisat pa den egna
bloggen —krénger Centerpar-
tiets vice ordférande en helgi
manaden pa sig bussarongen
for att tjanstgora pa det sjuk-
hus d&r han arbetat sedan
1990.

Det finns tva skal till beslu-
tetatt inte sldppa kontakten
med kliniken, forklarar han.

—Detenaar att jag inte tan-
ker varakvar i politiken till
dess jag gar i pension, utan
tanker atervanda till mitt
yrke. Och skulle jag varabor-
ta fran den akuta pediatriken
under 8-12 ar skulle jag aldrig
vaga sdtta pa mig de harigen,
séger han och pekar pa per-
sons6karnahan har liggande
pabordet intill sig.

—Sedan tycker jag att politi-
ken &r vansinnigt rolig nu,
men det kan komma en dag da
jag k&nner attdetinte langre
arroligt att aka till Stock-
holm, och davill jag kunna
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brytamin tjanstledighet och
komma tillbaka hit.

Som en bonus far han dess-
utom, tack vare den regel-
bundnakontakten med per-
sonal, foréldrar, barn och kol-
legor, erfarenheter som ar
svaraatt skaffasig i riksdags-
huset.

—Jagfarenvaldigtgodin-
siktimanniskorsvardag. Nar
en del moderata riksdagsmén
sager att fattiga barn finns
barai Afrika, da sdger jag
»Nej, de finns i Gavle ocksa,
for jag moter dem nér jag ar
jour pasjukhusetx.

Anders W Jonsson ar inte den
endabarnlékare som natten
samhéllelig topposition.
Bland hans specialitetskolle-
gor aterfinns saval en univer-
sitetsrektor som chefen for
landets storsta sjukhus. Har
skulle en statistiker sékert
invanda nagot om slumpef-
fekter. Sjalv tror Anders W
Jonsson inte att det &r en till-
fallighet att just barnlakare
oftadr framgangsrika ledare.

—Barnmedicin aren ex-
trem del av lakarprofessionen
dér du hela tiden &r beroende
av att kunnakommunicera
och vara pedagogisk. Vuxna
gor ofta som du séger, men det
gor inte 14-aringen eller

6-aringen, utan du maste for-
klara paett helt annat sétt.
Jag tror att det &r egenskaper
som &r viktigaiolikaledarrol-
ler ocks4, aven dar handlar
det om att f med sig folk.

Att Anders W Jonsson nattsin
nuvarande position somvice
partiledare, gruppledare i
riksdagen och —sa sent som
forrahosten —kandidat att ta
over partiledarskapet, kan
han till stor del tacka tidigare
Centerledaren Maud Olofsson
for. Det var hon som efter alli-
ansens valseger 2006 fick An-
ders W Jonsson, som varit
centerpartist sedan tonaren
och kommunpolitiker i Gavle
sedan bodrjan av 1990-talet,
att ldmna jobbet som verk-
samhetschef for barnkliniken
och ta plats som Centerns re-
presentant i statsradsbered-
ningen med ansvar for social-
politiken.

Enav de reformer som bar
hans tydliga signatur ar vard-
valet. Reformen ingick inte i
alliansdverenskommelsen in-
for valet utan syddes ihop av
Anders W Jonsson och hans
kollegor pa statsradsbered-
ningen. Sa det ar kanske inte
forvanande att hani dag, tva
och ett halvt ar efter inféran-
det, beskriver vardvalet som

I

en »otrolig framgangssagax.

—Primarvarden i Sverige
har haft valdigt daligt rykte,
men man kan se —efter info-
randet av vardvalet —att man-
niskors fértroende for pri-
marvarden okar for varje ar.

Har den medicinska kva-
liteten blivit battre?

—Det arvaldigt svart att
maéta eftersom vi har s& daliga
kvalitetsregister i primarvar-
den. Samtidigtkan jag inte se
hur 6kad tillganglighet och
nojdare patienter pa nagot
sattskulle kunnafdérsamra
den medicinskakvaliteten.
Jag har hortargumentet fran
endel distriktsldkare att man
tvingas taemot snuvor och
forsummar svart sjuka can-
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»Vi var jattebestamda
med att det skulle vara
obligatoriskt med
vardval och korde i
princip over landsting-
en i den fragan.«

cerpatienter, men gér man det
bryter man mot halso- och
sjukvardslagen, som séager att
sjukvard ska bedrivas enligt
behovsprincipen.

Men ar det inte ett pro-
blem att man inte vet hur
den medicinska kvaliteten
paverkats?

—Nej, for detvi ville komma
till rattamed var tillganglig-
heten och bemotandet, dar
hade vi stora problem. Vi hade
egentligen ingaindikationer
paatt den medicinska kvalite-
ten var dalig.

Ett misstag medger Anders
W Jonsson dock att man be-
gick nar man sjosatte vardva-
let: man definierade inte ett
basatagande som det skulle
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racka for vardgivaren att upp-
fyllafor att fa etablerasig.
Detta har enligt honom resul-
teratiatt landet kluvits i tva
halvor, d&r 16 regioner och
landsting har vél fungerande
vardval, medan ett antal
Norrlandslandsting satt upp
regelverk som i princip gor
etableringar oméjliga. Och att
nu i efterhand ga in och defi-
niera ett basatagande anser
haninte ar politiskt mgjligt.
—Landstingen var mot bade
att gora vardvalet obligato-
riskt och att definieraett
grunduppdrag. Vi var jattebe-
stdmda med att det skulle
vara obligatoriskt med vard-
val och kdrde i princip éver
landstingen i den fragan. I det

|
manders w jonsson

Alder: 50 r.
Bor: Hedesunda.
Familj: Fru, tva dottrar.

Medicinsk specialitet: Barn-
och ungdomsmedicin.
Bakgrund: Legitimerad 1990.
Overlakare 1998. Verksam-
hetschef pa barnkliniken vid
Gavle sjukhus 2002—2006.
Kommunpolitiker i Gavle for
Centerpartiet 1991-2007. For-
handlare for Centerpartiet vid
statsradsberedningen 2006—
2010.

Aktuell: Sedan 2011 forste
vice ordférande i Centerpar-
tiet.

Senast lasta bok: Jag laser
Bonniers statsministerserie
dar jag har kommit till Nils
Edén. Sedan laser jag en bok
om japansk historia.

Oanad talang: Jag tycker sjalv
att jag ar valdigt duktig pa att
rida, men det tycker inte de
andra i min familj.

Viktigaste halsofragan: Nagot
som oroar mig valdigt mycket
ar den psykiska ohélsan bland
ungdomar. Dar famlar vi fort-
farande efter orsaker och
framfor allt efter vad man kan
gora.

Viktigaste lakarfragan: Att vi
kan fortsatta havda behovet
av tid for vidareutveckling i
yrket i ett [age nar vi har stora
krav pa effektiviseringar i
sjukvarden. m

laget kunde vi inte kora dver
landstingen en gang till i fra-
gan om basatagande. Savi
skrevipropositionen att vi
skulle félja utvecklingen och
eventuellt terkommatill fra-
gan, litegrann fér atthayxan
h&ngande. Meni ett lage néri
stortsettallalandsting har
fatt det har att fungera jatte-
brablir det svartatt anvanda
yxan utan att forstora for de
andra.

Regeringens ambition &r nu
att breddavardvalet. Anders
W Jonssons egen grundin-
stallning ar att lagen om val-
frihetssystem (LOV) skaan-
vandas »Overallt dar det ar
mojligt«.

— l akutsjukvérden funge-
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intervjun

rar inte LOV, men vad géller
sadan specialistsjukvard som
hofter och katarakter, dar det
ar l1att att satta styckepris, blir
det forhoppningsvis ett LOV-
system i hela landet.

Samtidigt medger han att
till exempel kroniskt sjuka
passar daligtiniensadan
struktur.

—Ja, det gar inte att l4gga ut
alltenligt modellen med
styckepris, utan dar ligger
Hallands landsting langst
fram med deras »Vardval
plus«, som egentligen ocksa ar
en LOV-modell men baserad
paatt du som patient valjer en
primarvardslakare som du
gar hos, och far du sedan till
exempel en svar reumatisk
sjukdom som lakaren inte
klarar kan lakaren séga »jag
har kontakt med de hér tre
reumatologerna, vilken tyck-
er duvi ska ta?« Jag ser fram-
for mig att vi kommer att faen
mix av de har bada modeller-
navad géller specialistsjuk-
varden.

| dag har Anders W Jonsson
somvice partiledare och
gruppledare for Centerpar-
tiets riksdagsgrupp ett breda-
re politiskt fokus &n under
férramandatperioden (det ta-
las dock om att han kan ta
over ordférandeposten i soci-
alutskottet till hdsten). Men
han har inte svart att peka ut
fragor som han skulle vilja
drivaom han vore socialmi-
nister.

— Aven om svensk sjukvéard
haller varldsklass finns ett
antal omraden dar det finns
stor potential. Dels ar det var-
den avde mest sjukaéldre
som fungerar daligt. Vi har
sattigang ett stort projekt
som jag hoppas kommer att
bli framgangsrikt, men det
kommer sékert att finnas val-
digt mycket kvar att géra dar.
Ettannat omrade dar jag
skulleviljaattvigick vidare
ar glesbygdsmedicin, dar lig-
ger Sverige efter lander som
USA, Kanadaoch Australien.
Ettannat omrade som funge-
rar mycket daligt i Sverige ar
missbruksvarden. Det ar
mycket vanligare att intra-
vendsa opiatmissbrukare dor
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»Nar en del moderata

riksdagsman séger att
fattiga barn finns bara
i Afrika, da sager jag
'Nej, de finns i Gavle
ocksa, for jag moter
dem nar jag ar jour pa
sjukhuset’.«

i Sverige &niandralander.
Ojamlikheten ar ocksa ett
omrade man borde gora ndgot
at.

Ojamlikhetsfragan tange-
rar den 6vergripande fraga
som svévar 6ver helavardpo-
litiken: Hur skavi i framtiden
fa rad med en skattefinansie-
rad vard pa likavillkor? Vis-
serligen pekar prognoserna
paatt resursernaskulle racka
om det bara handlade om att
kompensera for den aldrande
befolkningen. Men nér man
lagger till den medicinsk-tek-
niska utvecklingen som gor
att efterfragan standigt stiger
spricker kalkylerna obénhor-
ligt.

Det ar bland annat mot den
bakgrunden som priorite-
ringsdiskussionen tog fart for
nagraar sedan. Nagra lands-
ting genomforde uppmark-
sammade sé kallade 6ppna
prioriteringsprojekt dar delar
av det befintliga utbudet skars
bort for att resursernaskulle
kunnaomfdrdelas. Men de
senaste aren har det varit
ganska tyst fran politikerhall
om prioriteringar. Sjalv me-
nar Anders W Jonsson att det
inte &r genom att ransonera
hardare som vi l6ser finansie-
ringsfragan.

— 2025 fattas det ver 100
miljarder kronor. Du kommer
inte att hitta de pengarna ge-

nom att sdga att lattare eksem
far du inte ga till doktorn for.
De stora besparingarna kom-
mer vi att géra genom att ut-
monstradaliga metoder —och
datror jag pa en mycket har-
dare styrning via Socialsty-
relsen och SBU —och genom
att hittasmartare satt att job-
ba. Och dér tror jag att det &r
entreprendrskapet som be-
hovs. Titta pa prissankningen
vifick med S:t Géran i den nya
upphandlingen, dar finns det
pengar att hamta.

Har inte senaste tidens
héandelser visat att det
finnsenrisk att effektivi-
seringen sker pd omsorgs-
tagarnas och patienternas
bekostnad?

—Jag tycker att Carema-
affaren harvisat justatt man
inte kan tjana pengar pa att
bedriva dalig vard. Tittavad
som har h&nt med prislappen
pa Carema. Om man sitter
som agare av ett vardbolag
och tror att man kan tjana
pengar paatt fuska och gora
ettdaligt jobb, dd &r man nog
inne i fel bransch, séger An-
ders W Jonsson, som menar
attdetvasentliga ar att man
undviker lagen om offentlig
upphandling (LOU), som inte
ger vard- och omsorgstagarna
nagon valfrihet. Brukarna
maste hamojlighet att vilja
bort daliga utforare.
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Men ar verkligen gamla,
sjuka och dementa kapabla
attvalja?

—De haranhérigasom kan
vélja, och nar det galler aldre-
omsorgen kommer de att till
stor del kunna skota kvali-
tetskontrollen, den bedém-
ningen kan du gdrasom an-
horig. I sjukvarden ar detinte
lika latt for patienter att be-
démakvaliteten, sa dar be-
hovs ganska rejala uppfolj-
ningssystem.

Den nya forskningsproposi-
tion som kommer till hdsten
véantas innehallaen rad sats-
ningar for att fa fart pa den
kliniska forskningen. Nagot
som dock inte lar finnas pé
listan ar det som Anders W
Jonsson ser som viktigast for
att hindraatt forskningen
hamnar p& undantag pa sjuk-
husen: ett gemensamt huvud-
mannaskap.

—Vihar den konstiga upp-

delningen att staten ar ansva-
rig for forskningen och lands-
tingen for varden. Tittar man
pé de framgangsrika institu-
tionernai USA och pa konti-
nenten har man aldrig delat
huvudmannaskap. Jag skulle
viljaattvi testade att sla ihop
ettuniversitetssjukhus med
ettuniversitet, sd att den som
ar chef for forskningen paen
klinik ocksa ar chef for sjuk-
varden.

Varfor skulle det bli en
»magic bullet« som skulle
I6sa problemet?

—Jo, da far du en chefs-
struktur som haller i hela
systemet. | dag pa universi-
tetssjukhusen har du en sjuk-
husdirektdér med uppdrag att
producerasjukvard, inte
forskningsartiklar. Och sa
har du en prefekt pa institu-
tionen som skase till att det
produceras sa mycket forsk-
ning som mojligt.

Hur tror du att den idén

»Jag tycker att Carema-
affaren har visat just
att man inte kan tjana
pengar pa att bedriva
dalig vard.»

skulle tas emot av lands-
tingen?

—Jag tror inte att vi ska
séga att s har gér vimed alla
universitetssjukhus. Jag
tycker vi ska testaatt faen
uppgdrelse mellan ett lands-
ting och ett universitetomen
sammanslagning, troligtvisi
en stiftelseform med finan-
siering fran bada huvudman-
nen men med baraen chef.

Anders W Jonsson har uppen-
barligen inte tvekat att ta pa
sig ledaruppdrag, vare sig po-
litiska eller professionella.
Annarsar lakare generellt for
déliga att ta pa sig chefsupp-
drag—atminstone anser L&-
karforbundet det, som kam-
panjar for att fler lakare ska
axlachefsrollen.

Varfor tror du att manga
lakare drar sig for att bli
chefer?

—Det beror till stor del pa
attdet funnits tvakarriarva-

lakartidningen nr 252012 volym 109

1213

»



maktuellt

gar for lakare, antingen bli
forskare eller varaen duktig
doktor, medan chefsuppdrag
inte har varit lika statusfyll-
da. Sedan har en del lands-
ting kravet att om du ska vara
chef maste du slappavardar-
betet helt och héllet. Det har
variten diskussion om det
aven i mittlandsting. Men
det ar det fa lakare som vill,
s& man maste vara 6ppen for
attlakare kanvarakvarien
liten delisinyrkesroll, aven
om de tar ett chefsuppdrag.
For att det behdvs —och
kommer att behovas — lakare
i ledande positioner i varden

ar han évertygad om. De
dystra profetiornaomen allt-
mer maktlos lakarkar delar
haninte.

—Jag tror att den pendeln
ar pavag att svanga tillbaka,
for det gar inte att bedrivaen
effektiv sjukvard omduinte
har htg medicinsk kompe-
tens pd manga av chefsposi-
tionerna. S& &r aven utveck-
lingen internationellt. Tittar
man exempelvis pd NHS re-
formiEngland &renav de
starkadrivkrafternaattge
makten dver sjukvarden till-
bakatill lakarna.

Michael Lévtrup

Lakare varlden over
kraver att Assad
stoppar valdet

Lakarorganisationer kraver i ett
brev till Syriens president Assad
att han stoppar militérens at-
tacker pa civila och sjukvards-
personal.

De tre organisationerna Phy-
sicians for Human Rights (PHR),
World Medical Association och
amerikanska lakarférbundet har
forfattat brevet, som fler kan
ansluta sig till pa PHR:s webb-
plats. Marie Wedin, Lakarfor-
bundets ordférande, och Tho-
mas Flodin, ordférande i férbun-

dets etik- och ansvarsrad, har
skrivit pa uppropet. m

Foreskrifter andrade
— lakarstudenter fran
EU/EES far vikariera

Socialstyrelsen har andrat i sina
foreskrifter sa att &ven lakarstu-
denter fran 6vriga EU/EES kan f&
tillstand att vikariera som lakare
i Sverige under senare delen av
sin utbildning. Prévningen sker
individuellt eftersom utbildning-
arna ser olika ut i olika lander.
Frdgan om utlandsstudenternas
mojlighet att vikariera har dri-
vits av Lakarférbundet. m

patientsékerhet/arenden

Positivt provsvar
for svininfluensa
gléomdes bort

En kvinna kom till akutmottag-
ningen med influensaliknande
symtom, och man tog ett influ-
ensaprov. Sedan glémdes pro-
vet bort. Forst ett och ett halvt
dygn senare uppmarksamma-
des det att patienten hade
svininfluensa.

(Soc 9.2-39026/2011)

Kvinnan var i 50-arsaldern och
hade astma och hogt blod-
tryck. Hon hade insjuknat med
symtom som feber och hosta,
och besokt en lakarmottag-
ning men inte blivit battre. En
natt i oktober kom honin till
universitetssjukhusets akut-
mottagning.

Lungréntgen visade pé en
dubbelsidig lunginflammation,
och antibiotikabehandling in-
leddes. Det har var 2009, un-
der pandemin av svininfluen-
sa, och man tog ocksa ett in-
fluensaprov. Nér patienten ef-
ter ndgra timmar fick lamna
akutmottagningen, hade sva-
ret pa influensaprovet annu
inte anlant.

Hemma blev kvinnan snabbt
samre, och ett och ett halvt
dygn senare kom hon ater till
akuten, denna gang i ambu-
lans. Forst da uppdagades det
att influensaprovet var positivt
for svininfluensa, A/HIN1, och
att patienten inte hade kontak-
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tats om detta. En ny lungront-
gen visade pa snabb forsamring
av lunginflammationen, och
kvinnan lades in pa intensiv-
vardsavdelning vid infektions-
kliniken. Influensabehandling
med Tamiflu (oseltamivir) inled-
des.

De foljande dagarna férsamra-
des patientens andningsforma-
ga, och hon fick respiratorbe-
handling och senare ocksa tra-
keostomi (slang via ett hal pa
halsen till luftstrupen). Forst
efter cirka sex veckor kunde

hon lamna sjukhuset och var
sedan sjukskriven en langre pe-
riod, bade for fysisk aterhamt-
ning och p& grund av oro och
angest. | sin anmalan havdar
kvinnan att hon skulle ha be-
sparats mycket lidande om hon
hade fatt ratt vard i tid.
Vardgivarens forklaring till att
det drojde sa lange innan svaret
pa influensaprovet upptacktes
ar att den lakare som tjanstgjor-
de pa natten nar provet togs var
ledig dagen darpa. Akutmottag-
ningen har nu éandrat rutinerna
for hur man tar hand om patien-

Déende patient fick inga lakarsamtal

En svart cancersjuk patient var-
dades den sista tiden pa sjuk-
hus. Under hela denna tid, en
dryg manad, var det nastan
omojligt for patienten och hans
anhoriga att fa traffa nagon Ia-
kare. Socialstyrelsen ser allvar-
ligt pa det intraffade.

(Soc 9.2-37838/2010)

En man fick diagnosen lungtu-
mor. Forst gjordes beddmningen
att det skulle vara mojligt att
operera, men vidare undersok-
ning visade att sjukdomen spri-
dit sig i kroppen sa att den blivit
inoperabel. Patienten lades in
pa lungkliniken, dar han avled
en dryg manad senare.

Under hela vardtiden vid lung-
kliniken fick patienten inte ett
enda lakarbesok vid sjukbad-
den, havdar patientens foraldrar

i sin anmélan. Han madde da-
ligt, och att han inte fick ndgot
samtal med lakare forstarkte
oron, skriver de. Sjélva fick de,
trots upprepade anstrangning-
ar, bara ett samtal med patient-
ansvarig lakare. Daremot fanns
en I6pande dialog med sjuksko-
terskorna.

P& avdelningen fanns en
rondrutin som innebar att lakare
dagligen skulle ga runt och un-
dersdka samtliga inneliggande
lungpatienter. Denna rutin har
inte foljts for den aktuella pa-
tienten, vilket Socialstyrelsen &r
kritisk till. Verksamhetschefen
skriver i sitt yttrande att rondru-
tinerna méaste skotas, och tillag-
ger att den davarande patient-
ansvariga lakaren har slutat sin
tjanstgoring vid sjukhuset.

Socialstyrelsen ser i sitt be-
slut allvarligt pa att en patients

ter med missténkta influensa-
symtom och for hantering av
positiva influensaprovsvar.

I sitt beslut &r Socialstyrelsen
kritisk till att det positiva prov-
svaret inte uppmarksammades
direkt men sager att sjukhuset
efter héandelsen har vidtagit
adekvata atgarder for att
forhindra en upprepning. Social-
styrelsen kan inte sékert uttala
sig om ifall bristerna i varden har
paverkat patientens sjukdoms-
forlopp pa ndgot avgoérande satt.
Miki Agerberg

och anhorigas onskemal om att
fa traffa lakare inte har tillgodo-
setts. Lakaren bar ansvar for att
fullgéra sina arbetsuppgifter,
men det &r vardgivarens ansvar
att sakerstélla att det bedrivs
en god vard —till exempel ge-
nom egenkontroller for att sékra
verksamhetens kvalitet.

Socialstyrelsens bedémning &r
att den hér héndelsen visar be-
tydelsen av att vardgivaren fol-
jer upp och sékerstéller att pa-
tient och anhoriga, pa ett battre
satt an vid denna handelse, kan
ha en kontinuerlig kontakt med
ansvarig lakare.

Miki Agerberg

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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