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sina olika roller har Barbro Westerholm
sett varden ur olika perspektiv och lart
sig att forandring borjar med att ndgon
staller fragan ”Varfor gor vi pa detta
sattet?”. Hon har lart sig att det kan
ta tid att fA som man vill, men ocks3 att en
enskild patient som staller ratt fragor till sin
doktor kan paverka varden.

Medellivslangden bar 6kat med ett decen-
nium sedan du tog din lakarexamen. Hur
skulle du beskriva de forandringar som skett
inom sambidllet, varden och folkhdlsan sedan
dess?

- Jag tog min likarexamen 1959. Da var
primdrvarden pd vag att begravas. Provinsial-
likarna forsvann och sjukvarden skulle kny-
tas till sjukhusen.
Vi som utbildade
oss till lakare hade
darfor inte en tanke
pa att bli allmanme-
dicinare. Det fanns
inte pa kartan. Jag
tankte bli barn-
lakare. Min man,
som var kurskamrat
med mig, tankte bli
kirurg.

— Sen kom ett uppvaknande. Man insag att
det har inte skulle fungera. S& man borjade
prata om vardcentraler. Och vi talar fortfa-
rande om att primarvarden ar viktig. Orden
finns. Tankarna finns. Men det har att gora.
Det saknas.

— En annan forandring ar vara mojligheter
att behandla olika sjukdomar. Nya likemedel
gor att vi kan leva ett gott liv mycket hogre
upp i aldrarna. En femtedel av befolkningen
dr nu 65 ar och dldre. Att vi kan leva lange
med kroniska sjukdomar som vi tidigare dog
av en kort tid efter insjuknandet 4r en drama-
tisk forandring.

—Ta en sdan sak som att bade smittkoppor
och polio har férsvunnit i Sverige. De fanns
annu pa jo-talet. Pa varje medicinarkurs
insjuknade i snitt tva stycken i TBC darfor att
vi motte sd manga patienter som smittade oss.
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»Pengabrist dr inte
problemeti Sverige, det ar
hurvi anvander
pengarna.«

Manga av de nya fantastiska mediciner som
kommer ut pad marknaden dr valdigt dyra.
Har vi vad med dem?

— Vi har rad med de nya medicinerna
om vi anvander de gamla pa ratt satt. Lake-
medelsbiverkningar och felaktig lakemedels-
anviandning kostar oss 15 miljarder om aret.
Det handlar inte bara om att lakarkaren ska
skriva ut ratt lakemedel utan ocksa om att
avsluta behandlingar som inte langre behovs.
Manga av likemedlen 4r inte utprovade pa
aldre. Man har inte heller provat hur lange de
egentligen gor nytta. Vi vet inte om 9o-aring-
ar behover medicin mot hogt blodtryck. De
kanske de inte alls gor.

— Svensk hilso- och sjukvards storsta
problem, kopplat till vird och omsorg om
den har generationen,
ar att vi anvander
pengarna fel. Dar
har det kommit en
oerhort bra utredning
av Goran Stiernstedst,
Effektiv vird, som
bygger pa erfaren-
heter fran Norrtilje.
Dar har man valt att
lagga ihop de pengar
kommunen och landstinget satsar pa halso-
och sjukvard. Dessutom arbetar man i team.
Geriatrikern arbetar ihop med personalen pa
vard- och omsorgsboendet.

— Det har sittet att arbeta ar battre for
huvudpersonen patienten, battre for anhoriga,
battre for personalen. Sjukskrivningar gar
ner, personalomsittning gar ner. Om hela
Sverige arbetade pa samma sitt, vilket Géran
Stiernstedt foreslar, sa skulle vi ha rad. Penga-
brist dr inte problemet i Sverige, det 4dr hur vi
anvander pengarna.

Under din tid som ldkare, forskare och poli-
tiker har andelen kvinnor dkat kraftigt inom
dessa yrken. Hur har det paverkat sambadllet
i allmdnbet och virden i synnerbet?

— Min och kvinnor har olika erfarenheter.
Nar kvinnorna kommer in blir det en mer
jamlik och human vard. Vi var en tredjedel



Fordndring tar tid, men det gar att komma i mal. Det géller bara att bygga allianser och ta fram fakta.
Det ar Barbro Westerholms slutsatser efter att i drygt 50 ar ha arbetat med att férandra svensk vard.

kvinnliga medicinare pd min kurs. Det var
ovanligt mycket pa den tiden. Nu ar kvinnor-
na uppe i mer an halften. Sen ar hjarnkirurg
fortfarande ett manligt yrke. Den synen, att
det ar en statusskillnad mellan olika speciali-
teter i varden, maste vi dndra pa.

Har politiken paverkats av att fler kvinnor
kommit in?

— Absolut. Titta pa vad som hinde 1922
nar de fem forsta kvinnorna kom in i riks-

dagen. De insag att de inte ensamma i sina
respektive partier kunde forandra nagot, sa de
slot sig samman tvarpolitiskt. De lyfte folk-
hilsofragor, barnomsorgsfragor och fragor
om vald i alla former. Det ar fragor som kvin-
nor sen har hallit fast vid. Det var i social-
utskottet kvinnorna fanns. Det har blivit

mer jamvikt, men i de sociala fragorna dr det
fortfarande oftast kvinnor som tar initiativ.

Vad har det betytt att fler kvinnor kommit in
pa ledande positioner i myndigheter?

— Det hade exempelvis betydelse for att
p-piller fick bli preventivmedel 1964. Fem
ar tidigare hade p-piller borjat anviandas
for menstruationsrubbningar. Sen kom man
underfund med att de var bra som preventiv-
medel. D4 var fragan om vi skulle godkdnna
dem som preventivmedel. Jag arbetade pa
svensk lakemedelskontroll da och var for.
Men min chef var mot att stdlla kvinnor pa
ett lakemedel kontinuerligt som kunde ge bi-
verkningar. Det var ett kompakt motstand.
Men den professor i gynekologi som jag gatt
pa kurs for, och som skotte om mig och de
fyra barn som vi sa smaningom fodde, och
hans hustru som ocksa var gynekolog, de
var for.

— Sen fick jag veta att p-piller saldes svart
i Kungstradgarden och dd menade jag att
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Med sina 84 ar dr Barbro Westerberg éldst
bland ledamoterna i Sveriges riksdag och
ett exempel pa att madnga idag kan leva ett
aktivt liv hogt upp i dldrarna.



»Vihar inte en jamstalld vard. Det gar bra
for dem som ar valutbildade,
som vet vad de ska fraga efter, vet att

ga i tid om de far symtom, vet att
det ar viktigt att valja livsstil.«

det ar val anda battre att en lakare skriver
ut dem an att kvinnor koper dem pa svarta
marknaden. Hade det varit pa min chefs
bord, och jag inte hade funnits dir, da hade
inte p-piller blivit p-piller da. Det hade drojt
ytterligare.

— Jag ar fodd 33. I den flickskola jag gick
blev en klasskamrat gravid och fick sluta sko-
lan. Abort var inte att tinka pa. Vi var valdigt
radda nar mensen uteblev. For det ar klart,
oskulder var vi ju inte. De hir riadslorna gjor-
de att jag kidnde att p-piller, att kunna vilja
att foda de barn som man vet att man kan ta
ansvar for, var en gava till kvinnor. Men mina
manliga kollegor i likemedelskontrollen hade
inte den kdnslan. De hade inte varit ridda en
gang i manaden.

Sverige hor till de linder i virlden som bhar
lagst spadbarnsdaodlighet. Samtidigt finns
det stora skillnader i spidbarnsdodlighet
kopplat till faktorer som moderns vikt och
utbildningsniva. Vad kan vi gora for att
minska dessa hilsoklyftor?

— Vi har inte en jamstilld vard. Det gar
bra for dem som ar vilutbildade, som vet
vad de ska fraga efter, vet att gd i tid om de
far symtom, vet att det ar viktigt att valja
livsstil. Sen har du grupper med kortare
utbildning. Rokningen ar ett valdigt tydligt
exempel. Knappt nagra doktorer roker idag.
Men underskoterskan lingtar efter rok-

pausen. Vi behover hoja utbildningsnivaerna
och n3 ut med information om risker och
vikten av livsstil.

Tillgangen till vard varierar idag beroende
pa var man bor, vilken utbildningsniva man
har och vilket kon man tillhor. Exempelvis
ar det dubbelt sa stor chans att du far de ny-
aste och dyraste medicinerna mot psoriasis
ifall du dr man som ifall du dr kvinna. Hur
ska vi sakra en mer jamlik tillgang till vard?

— Fragar du lakarkaren varfor det ser ut
sa hidr sa far du ofta svaret “det visste jag inte
om”. Det finns en omedveten diskriminering.
Nagra ortopeder tittade pa vilka fraktur-
patienter man tog forst pa akuten. Det var de
yngre fast man medicinskt sett borde ha tagit
de aldre forst. Sa fragar man varfor gor ni
sa har?”. Manga svarar ”det har jag inte en
aning om”. Nar ortopederna insag hur det sag
ut dndrades rutinerna. Darfor ar det sa viktigt
att peka pa problemet och fraga ”varfor gor
ni pa detta viset?”.

— Nar det galler jamstalldhet sa har jag
upplevt att nar folk val fatt pa sig jamstalld-
hetsglasdgon sa ser de ojamlikheter dagligen
och stundligen. Men det ar ganska subtilt.
Nir jag var generaldirektor pa Socialstyrelsen
och satt i manga manliga forsamlingar sa
hiande det att jag fick hora lilla van bryr du
dig om det har?”. Jag var minst lika valutbil-
dad som de. Det ar klart att jag brydde mig.
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»Neurosedynkatastrofen blev en
vackarklocka. Nu hor vi till ett av de

lander som |

gger langst fram

nar det gdller att forska pa
lakemedelsbiverkningar.«

Det gors ju anda forsok att fa varden mer
jamlik. For flera sjukdomar har regeringen
beslutat att Socialstyrelsen ska ta fram natio-
nella riktlinjer for vilka bebandlingar varden
ska valja. Tror du att det kommer att fungera?

— Allt det har vi skriver, utan att samtidigt
se till att det finns verkligt effektiv utbildning
i hur det ska anviandas, ger inget resultat. Jag
tycker att analysen av patientlagens effekter,
som visar att den inte haft ndgon effekt alls,
ar talande. Det dr dnda en lag. Det ar inte
riktlinjer, utan det ar faktiskt en lag. Den far
ingen effekt darfor att det saknats personer
som drivit att den ska tillimpas.

— Nir jag blev ordforande i SPF Se-
niorerna hade jag gett upp hoppet om att
lakarkaren skulle forbattra sin forskrivning
av likemedel. Uppfoljning av effekterna
av kronisk medicinering saknades. Alltfor
ofta kombinerades likemedel som inte ska
ges tillsammans. Da tankte jag att det hir
behover vi driva fran konsumentsidan. Sa vi
satte igang en likemedelsutbildning for vara
medlemmar, Koll pd ldkemedel. Nu har PRO
krokat arm med SPF, vi driver utbildningen
tillsammans med ekonomiskt stod fran
regeringen.

— Det har effekt darfor att det lar konsu-
menterna att stalla de ratta fragorna, ”Varfor
far jag det har likemedlet? Kan jag dta det
tillsammans med de hiar andra? Har doktorn
kollat min njurfunktion sa att dosen ar ratt?”.
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— Patientorganisationer och pensionars-
organisationer ar jatteviktiga for konsument-
upplysning och konsumentutbildning. Jag ser
dem som de bista sindarna av vilka rattig-
heter patientlagen ger patienterna. For vard-
givarna har det inte i bakhuvudet.

Sjukvardsminister Gabriel Wikstrom har
sagt att hans madl dr att de paverkbara hdlso-
klyftorna ska slutas inom en generation. Vad
ger du honom for odds att klara av det?

— Gabriel Wikstrom vill, men det racker inte
med vilja. Det mdste finnas en mottagare som
bidrar och ser till att det omsatts i verkligheten.
Men mottagarna i kommuner och landsting
har inte engagemang och vilja nog att svara
upp. Kommun- och landstingspolitiker har inte
siktet installt pa langsiktiga forandringar. De
ser mest till den innevarande mandatperioden.
Sen har du ocksa det kommunala sjdlvbestam-
mandet som ar oerhort starkt. Staten kan prata
sig hes om den inte samtidigt kommer med
rejalt med pengar till kommuner och landsting
for att gora en forandring.

Du har ju i dina olika yrkesroller sett varden
fran flera olika perspektiv, vad har det gett
dig for insikter om vad olika aktorer kan
bidra med och bur de kan samverka for att
skapa en bdttre vard?

— Det ar viktigt att patientorganisationer
ar med ndr varden ska forbattras. Europeiska



lakemedelskontrollen, som godkanner lake-
medel, har ett patient- och konsumentrad dar
jag sitter. Vi ar med och lamnar synpunkter
fran det att det kommer in en ansokan om
klinisk provning. Jag limnar mer allmanna
synpunkter. Men de som representerar sir-
skilda diagnoser kommer in nir det galler
preparat inom deras sektor. Har har du en
patientforetradare som ar med hela vigen
fran ansokan om klinisk provning till an-
sokan om godkidnnande av registrering, till
utformningen av patientinformationen och
informationen till likarkaren. Jag skulle vilja
se det inom alla omrdden dir man berors som
patient. I Sverige ligger vi efter har. Nar vi har
haft foretradare sa har det varit pa ett allmant
plan, inte sa har specifikt.

— Patientorganisationerna ar en tillgang
ndr det galler utprovning och virdering av
nya behandlingsmetoder. De har som patien-
ter erfarenheterna av att leva med en sjukdom.
Det ar en erfarenhet som beslutsfattarna inte
brukar ha. Det ar lika viktigt for tekniska
hjalpmedel som for likemedel.

Ett problem du uppmdrksammat dr att
manga med kroniska sjukdomar som psoria-
sis och diabetes inte far den medicinska fot-
vard de behover. Det kan ses som ett exempel
pa att den status en sjukdom har inom forsk-
ning och utbildning verkar paverka resurs-
tilldelningen. Vad kan patientforeningar och
andra aktorer gora for att dndra pa det?

— Fotvard, bensar, trycksar och inkonti-
nens ar exempel pd vardagsproblem som om-
fattar en vildigt stor del av befolkningen, men
som har lag status och darfor inte prioriteras.
Ta inkontinens hos kvinnor som har fott
barn. Man talar inte om det, men man lider
av det. Det finns botemedel. Men hur manga i
varden och omsorgen kanner till vilka mojlig-
heter som erbjuds?

— Har tror jag att patientorganisationer
kan ligga pa och hitta politiker som vill driva
dessa fragor, och girna da en grupp politiker
av lite olika partifarg sa att det blir en tvar-
politisk ansats. Politikerna har makten over
de politiska besluten och pengarna medan
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Barbro Westerholm menar att de som lider av vanliga akommor som bensar eller inkontinens idag

diskrimineras i varden.

patientorganisationer kan peka pa mojlig-
heterna till okad livskvalitet, men kanske
ocksa pa att det kan goras besparingar om vi
gor ratt saker. Vi lagger ut forfarligt mycket
pengar pa felaktig behandling av bensar. Med
utbildningsinsatser och riatt behandlings-
metoder kan du bespara patienter aratal av
lidande. Massor av tid i halso- och sjukvarden
kan anvindas till annat dn att ligga om ben-
sar med fel bandage.

Likemedelsbiverkningar dr en friaga du
arbetat med linge. Tycker du att vi idag har
en rimlig avvigning mellan nyttan av att
snabbt fa ut nya mediciner till patienterna
och riskerna med biverkningar liknande de
vi sdg av Neurosedynkatastrofen i Sverige da
fler dn 150 barn foddes med missbildningar
sedan deras mammor tagit en ny medicin
mot somnbesvir och illamdende?
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— Av allt jag gjort sen jag tog min likar-
examen ar nog den verksamhet vi byggde upp
pa Medicinalstyrelsen for rapportering av
lakemedelsbiverkningar det som betytt mest
for de patienter jag aldrig kom att fa ansvar
for, eftersom jag inte blev vanlig doktor. Den
kunskap om anviandningen av likemedel och
de metoder for att beforska larm om risker
som vi utvecklade var inte bara anviandbara
for lakemedel utan ocksa for andra risksitua-
tioner. [ borjan av 6o-talet hade Sverige inga
kunskaper alls om hur man skulle tackla sana
har problem. Neurosedynkatastrofen blev en
viackarklocka. Nu hor vi till ett av de lan-
der som ligger langst fram nar det géller att
forska pa lakemedelsbiverkningar.

— Samtidigt skulle vi kunna géra mer. Nu
finns det en varningstriangel pa nya likeme-
del for att man ska vara sarskilt observant
och rapportera allt som verkar konstigt




till biverkningscentralerna. Men dar vet vi
att det 4r en underrapportering. Jag skulle
vilja ha en mer systematisk uppfoljning av
patienterna nar ett likemedel kommit ut
pa marknaden. Inte minst for de lakemedel
som ar hogeffektiva vid sallsynta diagnoser.
I Sverige skulle det hir vara ganska enkelt
med tanke pa det receptregister vi har. Vi
borde inte vanta pa spontana erfarenheter
fran forskrivare, patienter och farmaceu-
ter, utan aktivt stilla fragor och finga upp
erfarenheter.

En av de forbattringar som du lange arbe-
tat for dr en nationell likemedelslista, eller
ett individbaserat likemedelsregister. Nu
verkar detta till slut vara pa vig att blivit
verklighet. Vad tror du att det kommer att
innebdra?

— Det handlar om att lakare ska kunna
vaga for- och nackdelar av mediciner mot
varandra. Men det dr ocksd ett satt for lakare
att ha koll pa patientens
behandling. Idag kan
en lakare inte se vad en
annan lakare skrivit ut
for medicin till samma
patient. Med en nationell
lakemedelslista kan likare
se krockar mellan olika
lakemedel. Att infora ett
individbaserat lakeme-
delsregister ar darfor en
patientsiakerhetsfraga av
stora matt.

— Jag har drivit detta sedan 1960-talet.
Men omsorgen om integriteten har gjort
att saval mitt eget parti som andra partier
och Lakarforbundet lange sagt nej. Nar jag
pratade med de andra i SPF om detta sa de
”Det ar ju var sikerhet det handlar om. Har
sitter politiker som sannolikt inte dter nagra
lakemedel alls och bestimmer att vi inte ska
fa finnas i ett sant har register.” Da bestimde
jag mig for att driva fragan tillsammans med
de andra pensionarsorganisationerna och
handikapporganisationen. Sa da blev det till
slut ett receptregister 2003.

»Jag har
haft férmanen
att ha jobb fran
vilka det har gatt att
driva fragor.«

Vad dr det som saknas i det receptregister
som nu finns?

— Nu finns lakemedlet, mangden som ar
forskrivet och identiteten pa patienten men
ordinationsorsaken saknas. Och patienten
ska tillfragas om utlimnande. Sekretessen gor
att en lakare inte kan se vad en annan lakare
skrivit ut for lakemedel till samma patient.
Efterfridgan pa en samlad likemedelslista till-
ganglig for bade patient och vardgivare, som
visar patientens alla aktuella lakemedel och
ordinationsorsak, oavsett hur och var de ordi-
nerats har funnits lange. Tyvarr kan detta inte
genomforas forran alla vardgivare i landet har
forberett sina journalsystem for att klara den
har uppgiften.

Vad dr du mest stolt over av de forindringar
som du bhar varit med och astadkommit inom
vdrden?

— Det beror pa vilken av mina olika roller vi
pratar om. Nar jag var generaldirektor pa Soci-
alstyrelsen strok jag homo-
sexualitet fran listan Gver
sjukdomar. Det har hjilpt
vildigt manga. I min roll
som forskare och ledamot
av Lakemedelsbiverknings-
namnden ar jag stolt
over forskningen kring
likemedelsbiverkningar
som innebar att vi sinkte
hormondoserna i p-piller
och blev av med en massa
biverkningar. Som ansvarig
for lakemedelsbiverkningsrapporteringen pa
Medicinalstyrelsen sig jag till att vi plockade
bort ett par likemedel frin marknaden som
folk faktiskt dog av. Som ordférande f6r SPF
Seniorerna dr jag stolt 6ver det arbete vi la ner
pa att fa igenom en lag mot diskriminering av
arsrika personer.

— Sen ska man komma ihag att man gor
det ju inte ensam. Man ar en av flera som
medverkar med olika kompetenser. En sitter
pa den positionen fran vilken det gar att driva
en fraga. Jag har haft formanen att ha jobb
fran vilka det har gatt att driva fragor. m
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