
medel så att vi får en funge-
rande sjukvård.

Men miljöpartiet vill också
satsa mer pengar på medi-
cinsk forskning. Miljöpartiet
är också mycket positivt till
alternativ- och komplemen-
tärmedicin.

– Där finns ett sätt att se på
patienten som en helhet som
inte alltid finns inom skolme-
dicinen.

Jan Lindholm har stora för-
hoppningar på det nya Osher-
centret på Karolinska institu-
tet och hoppas att forskning-
en där ska kunna öppna dör-
rar mellan komplementärme-

dicinen och skolmedicinen.
Jan Lindholm tycker heller

inte det finns något problem i
att vården inte alltid är lika
över landet.

– Ta cancer till exempel.
Där man väljer att stråla är
man förmodligen bra på det
och där man väljer att operera
är man väl bra på det. 

Han tror inte heller egentli-
gen att pengar spelar särskilt
stor roll vad beträffar val av
behandlingsmetod på olika
sjukhus och säger att det vore
farligt om politikerna lade sig
i vilken metod som ska använ-
das.

– Man måste lita på profes-
sionen, de jobbar inte medve-
tet med en metod som är säm-
re.

Elina Linna sitter också i soci-
alutskottet och är vänsterpar-
tiets talesperson i hälso- och
sjukvårdsfrågor. Hon säger att
vi inte kommit ikapp de ned-
skärningar som gjordes i sjuk-
vården under 1990-talet och
att det därför fortfarande
finns behov av ökade resurser
till hälso- och sjukvården.

– Vi tycker att cirka 10 pro-

cent av BNP är rimligt. Det
skulle kunna höja kvalitet och
förbättra tillgängligheten om
vi tillförde mer pengar.

Dessutom tycker hon det är
viktigt att komma ihåg vilka
stora pensionsavgångar som
väntar.

– Samhället måste ha en be-
redskap att satsa på hälso- och
sjukvården.

Vänsterpartiet är det riks-
dagsparti som är mest positivt
till landstingens roll som
sjukvårdshuvudmän.

– På det här stadiet anser vi
att landstingen ska finnas
kvar. Vi anser att hälso- och
sjukvården ska vara demokra-

tiskt styrd och är för ett sy-
stem med förtroendevalda.

Vänsterpartiet vill också
bygga ut närsjukvård för
bland andra äldre och kroni-
ker, det tror Elina Linna skul-
le förbättra tillgängligheten.

Hon poängterar också att riks-
dagsbeslutet om priorite-
ringsordning gäller och att det
är viktigt att sjukvården lever
upp till det.

– Landstingspolitikerna har
att rätta sig efter priorite-
ringsordningen, men den me-
dicinska bedömningen måste
professionen göra.

Vänsterpartiet skulle helst
se en stopplag även för pri-
märvården.

– Vi tycker inte att man ska
upphandla vårdcentraler, de
ska vara landstingsdrivna.

Emellertid säger Elina Lin-
na att man kan tänka sig per-
sonalkooperativt drivna en-
heter. 

– Men vi tycker att det är
väldigt viktigt att medborgar-
na har möjlighet att styra sin
sjukvård genom förtroende-
valda.

Sara Gunnarsdotter
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– Jag har fått nytt jobb som ju-
rist på Arbetsmiljöverket,
som är en viktig aktör inom
arbetsmiljöområdet, som är
det jag brinner för, säger Rag-
nar Kristensson.

Han har arbetat på förbun-
dets kansli i drygt sju år med
rådgivning och stöd till lokal-
föreningar, skyddsombud och
enskilda medlemmar i arbets-
miljöfrågor. Ragnar Kristens-
son är också sekreterare i för-
bundets centralstyrelses ar-
betslivsgrupp, ALG.

Är det något speciellt med
just läkarnas arbetsmiljö?

– De har en mycket hård ar-
betsbelastning och ett mycket
ansvarfullt arbete, men de
kan sällan ha kontroll över sin
arbetssituation. De borde ha
mycket stöd, både av Läkar-
förbundet och lokalt på klini-
kerna av skyddsombuden,
som är en mycket viktig aktör.

Vad händer på arbetsmiljö-
fronten under våren?

– Det nya centrala arbets-
miljöavtalet FAS 05 för kom-
mun- och landstingsanställda
ska implementeras. Det kom-
mer att ge en bra ingång till
att förbättra läkarnas villkor.
Regionala konferenser ska
hållas över hela landet under
mars–september, och lokala
samverkansavtal ska träffas
om hur arbetsmiljöfrågor ska

hanteras lokalt och om hur
chefer, arbetsledare och
skyddsombud ska få kunska-
per om arbetsmiljö. Och så
ska jag vara ansvarig för en
kurs för skyddsombud den
21–22 mars i Stockholm.

Ragnar Kristensson har
inte formellt sagt upp sig utan
ska först vara tjänstledig. Om
ersättare rekryteras blir det
tidigast till hösten, berättar
Läkarförbundets VD Catarina
Andersson Forsman. 

– Därför blir det svårt att er-
sätta alla Ragnars kompeten-
ser på en gång. Men vi kom-
mer naturligtvis att se till att
det går att få stöd, säger hon.

Som vanligt ska den som
behöver råd i arbetsmiljöfrå-
gor kunna nå avdelningen Ar-
betsliv och juridik på jourtele-
fonen, 08-7903510. 

Elisabet Ohlin

Arbetsmiljökunnig slutar på förbundet
Ragnar Kris-
tensson, ar-
betsmiljö-

sakkunnig jurist på
Läkarförbundets
kansli, slutar den 
1 maj.

»Ta cancer till exempel. Där
man väljer att stråla är man
förmodligen bra på det och
där man väljer att operera är
man väl bra på det.«

»Vi tycker att cirka 10 procent
av BNP är rimligt. Det skulle
kunna höja kvalitet och för-
bättra tillgängligheten om vi
tillförde mer pengar.«

Utomlänsoperererade
ofta från 
Västra Götaland  
Landstingens totala antal ut-
förda knä- och höftledsopera-
tioner ökade med runt 40 pro-
cent mellan år 1998 och 2004,
enligt Sveriges Kommuner
och Landsting. Utomlänspati-
enterna blev också fler, även
om utomlänsoperationernas
andel har minskat de två se-
naste åren, ett tecken på för-
bättrad tillgänglighet.

8 procent av alla knäopera-
tioner, 5 procent av alla höft-
ledsoperationer och 7 procent
av alla starroperationer gjor-
des år 2004 i annat landsting. 

Många knä- och höftpatien-
ter kom från Västra Götaland
och 65 procent av starrpatien-
terna kom från Region Skåne,
Västra Götaland och Land-
stinget Gävleborg. 

Många utomlänspatienter
blev opererade i Region Skåne
eller i Stockholm.




