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Fyra fragor till Lakarférbundets
blivande ordforande

Debatten infor valet av ordférande i
Lakarforbundet pagar. Viundrar hur
kandidaterna stéller sig till fyra olika
fragor, som alla har samband med

lakares arbetsmiljo.

or det forsta: Hur vill du
agera i forhallande till
Foérsakringskassans nya
riktlinjer for sjukskriv-
ning? Nar man som lékare
moter en patient med depres-
sion, krisreaktion eller vark,
vilket i sin tur ger kognitiva
svarigheter, maste detta nu-
fortiden kunna pavisas ob-
jektivt. Man ska i status kun-
na pavisaatt patienten har
minnes- eller koncentra-
tionssvarigheter. Detta kan
goras genom »riktade fragor
och test«, och man kan note-
ra»om patienten har svart att
hallatraden eller gldmmer
det man nyss samtalat omx.
Forsakringskassans handlag-
gare foljer skrivningen till
punktoch pricka, och under-
kanner inte sdllan intyg som
saknar dessa »objektiva« test.
Nar vi laser igenom instruk-
tionsbladet till blanketten
(daterat 25 maj 2010) ser vi
att Sveriges lakarforbund och
Distriktslakarforeningen har
medverkat vid utformningen
av dessadirektiv. Vi tror inte
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att det finns nagon evidens
for att det under ett normalt
lakarbesok ar mojligt att for
ovanstaende diagnoser ob-
jektivt pavisaen kognitiv
nedsattning, en 6kad uttrott-
barhet, eller en nedsatt empa-
tisk formaga. Vi ar férvanade
over att var fackliga organisa-
tion medverkat i forfattandet
av dessa riktlinjer utan att
protestera mot avsaknaden
av vetenskap och beprévad
erfarenhet, mot sloseriet med
lakartid och till synes utan
att fundera 6ver de allvarliga
konsekvenserna for medlem-
marnas arbetsmiljo.

For det andra: Lakarforbun-
det forefaller ha tagit tydlig
stallning for okade privatise-
ringar inom vardsektorn och
resonerar ofta i termer av att
mojligheten att arbeta privat
innebér stora fordelar for
medlemmarna. Utan att var-
deradettaur ideologisk syn-
vinkel vill vi anda problemati-
sera Lakarforbundets ensidi-
galobbyarbete i dennafraga.
Detgerintryck avatt den enda
strategin for att forbattrasin
arbetssituation vore attgasin
vag—trots att det faktiskt kan
varaférenat med stort per-
sonligt risktagande och and-
rat professionellt fokus fran
lakararbete till ekonomioch
foretagsledning. Smaskalig-
het och eget inflytande kan
kompensera nar takten i sjuk-
vardsproduktionen blir hdg,
men det finns ingen automa-
tikiatt privat verksamhet
skulle ledatill detta. Vill du
fortsatta att prioritera priva-

tiseringsfragan fram-
for ett mer méngfasette-
rat arbetsmiljoarbete?

For det tredje: Viser att
man forvantar sig »0kade
krav pa att sjukvarden ut-
vecklar det férebyggande
arbetet med radgivning
kring levnadsvanor«. Det
handlar om Socialsty-
relsens nya rapport om
attvi i sjukvarden ska
agnamer tid at att propagera
for en forbattrad livsstil —och
man &ar positiv till detta (LT
36/2010, sidorna 2058-9).
Spontant kan man instdmma
i dennaapplad, men fragan ar
om inte L&karférbundet bor-
de haforhallit sigavvaktan-
de. Uppgiften kommer med
nddvandighet att tidsmassigt
konkurreramed andravard-
insatser. Den forsta impulsen
for ett fackforbund tycker vi
bor varaatt hamedlemmar-
nas arbetsmiljo i atanke: Om
inte extraresurser tillfors
maste uppdragsgivaren klar-
goravilkaarbetsuppgifter
som i sa fall ska laggas at si-
dan. Till detta kommer beho-
vetav att problematiseraeller
atminstone diskutera sjalva
ideologin bakom dessa krav.
Ar detvardigt var profession
att obligatorisk journaldoku-
mentation av patientens lev-
nadsvanor kopplas till ekono-
miska incitament? Folkhélso-
arbete med ambitioner pa
samhallsnivd, men med faktisk
inriktning pa individniva och
6kad myndighetsstyrning
andain i konsultationsrum-
met, finns har inget att ifraga-
satta i dina 6gon?

Slutligen, for det fjarde: Ar-
betsmiljon ar fér oss den ab-
solut mest brénnande fack-
liga frdgan —och den kommer
inte att minska i betydelse
under 6verskadlig framtid.
Man har hittills fran bade
fackets och arbetsgivarnas

Heidi
Stensmyren

Marie Wedin

sida hévdat att dessa
fragor huvudsakli-
gen ska handlaggas
pélokalplanet.
Men en fragmente-
ring av arbetsmiljoar-
betet gor att man forlorar
tyngd och skédrpa. Exemplet
ovan med lakarintygetillu-
strerar hurilladet kan bli nar
man lagger arbetsmiljofra-
gornaatsidan. Har racker
inte lokala atgarder. Arbets-
miljolagstiftningen &r ge-
mensam for riket, och manga
fragestallningar ar likartade
fran landsting till landsting.
Vill du fortsatta att forlagga
arbetsmiljofragorna huvud-
sakligen lokalt?

Vi ar manga som funderar
Over Lakarforbundets olika
roller och som skulle viljase
ett skarpare fokus pa rent
fackliga aspekter. Aven om
Lékarforbundet samlar alla
lakare, ocksa chefer och myn-
dighetsforetradare, och inte
ser sig som »enbart en facklig
kamporganisation« (se Heidi
Stensmyrens repliki LT 46/
2010, sidan 2906), skulle vi vil-
jaciteraen kollega: »For egen
del hade jag nog i ménga fall
hellre tillhértett merastrids-
dugligt fackférbund, med min-
dre smak for att agera som
myndighetsforetradare.«

m Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.

I&s mer Marie Wedin och
Heidi Stensmyren svarar pa
sidorna 3067-8.
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marie wedin:

Vi ska tydligt sta pa medlemmarnas sida

Hur vill du agera i forhallande
till Férsakringskassans nya
riktlinjer for sjukskrivning?

Svar: Revideringen av blan-
ketten for medicinskt under-
lag gjordes under stark tids-
press, vilket Lakarforbundet
kritiserat. Viar inte néjda
med resultatet och vill fort-
sattaarbetet med att se dver
blanketten. Enligt en farsk
webbpejling bland lakare &r
Forsakringskassans nuvaran-
de rutiner for medicinska un-
derlag problematiska vad gél-
ler bade bedomningar och re-
gelverk. En majoritetav lakar-
naanser inte att reglernaar
utformade sa att likvardiga
bedémningar kan goras. De
flestaagnar mer tid at sjuk-
skrivningsarenden och tycker
dettakonkurrerar med pa-
tient-lakarmotet.

For en sjukskrivningspro-
cessav hog kvalitet kravs att
lakare far rimliga forutsatt-
ningar och villkor for att full-
gora uppdraget. Det handlar
om tid, utbildning och stod-
rutiner. Jag anser att vi ska
fortsattaarbeta utifran La-
karforbundets remissvar till
Forsakringskassan, dar vi
skriver att arbetet med att
forbattrasjukintyget och
dess funktionalitet maste
fortsatta. Remissvaretklar-
gor aven att skélen for att for-
battra intyget évervéger de
svarigheter det kan innebara
attanyo stallalakarnainfor
ettforandrat intyg.

heidi stensmyren:

Vill du fortsatta att prioritera
privatiseringsfragan framfor
ett mer mangfasetterat arbets-
miljoarbete?

Svar: Landstingens monopol-
stallning som finansiér, utfo-
rare och kontrollant av sjuk-
vard ar olycklig. Under de se-
naste aren har vi sett manga
exempel pa hur detta varit till
stor nackdel for de anstélldas
arbetsmiljo. Lakarférbundet
arbetar for en méangfald ar-
betsgivare, saval offentliga
som privata. Vi ar dvertygan-
de om att mangfalden gagnar
sjukvardens utveckling och
kan bidra till att bade privata
och offentliga arbetsgivare
forbattrar arbetsmiljon for
att starkasin position i kon-
kurrensen om kompetent ar-
betskraft.

Jag ar 6évertygad om attar-
betet for en méangfald arbets-
givare ar ett verktyg for att
lyftaden eftersattaarbetsmil-
jon. Endel i ett mangfasette-
ratarbetsmiljdarbete ar att
driva fragan om sjukvardsen-
heters storlek. Varatidigare
erfarenheter visar att sam-
manslagningar till storsjuk-
hus har haft mycket negativa
effekter paarbetsmiljon.

Folkhéalsoarbete med ambitio-
ner pa samhéllsniva, men med
faktisk inriktning p& individ-
niva och 6kad myndighetsstyr-
ning anda in i konsultations-
rummet, finns har inget att
ifrdgasatta i dina 6gon?

Svar: Detfinnsfleraanled-
ningar till att vi lakare ska
ifragasatta och diskutera
»Vem gor vad i varden?«., Mo-
tet mellan patient och lakare
ar centralt i sjukvarden, och
betingelserna for och innehal-
leti detta mote ska varaopti-
malt. Karen kan pa ett trovar-
digt satt diskutera livsstilsfra-
gor med sina patienter och ska
sagoradar detgor nyttaoch
nar patienten vill, till exempel
rad om rokstopp infor opera-
tion. Att lakare patvingas en
roll som hélsopoliser kan dar-
emot barakrympavart for-
troende och patienternasin-
tegritet. Vi maste sla vakt om
var trovardighet genom att
redovisaevidens och beskriva
vad den enskilde kan vinna pa
att andrasitt beteende, utan
attlagga moraliska perspektiv
pamanniskors livsstil.

Vill du fortsatta att forlagga
arbetsmiljofragorna huvud-
sakligen lokalt?

Svar: Ett gott arbetsliv for
ldkare innebar att kunna ut-
Ovasin profession i en god
arbetsmiljé med rimliga vill-
kor for arbetet. For ett fram-
gangsrikt arbetsmiljoarbete
behover Lakarforbundet vara
handlingskraftigt saval lokalt
som centralt. | férbundets
centralaarbetslivsgrupp ar-
betar vi dvergripande med
arbetsmiljofragor som stress,
mobbning och handlingspla-
ner for jamstalldhet.

Lakarforbundet bedriver
ockséa centralt paverkans-
arbete i arbetsmiljofragor,
exempelvis har jag sjalv och
andrabidragit till att fa igdng
det samarbete Arbetsmiljo-
verket och Socialstyrelsen
idag har med gemensamma
inspektioner. Det lokalaar-
betsmiljdarbetet ar viktigt
och behdver centralt stod.

| artikelns sista stycke 6ns-
kar Canivet och medforfatta-
re ett skarpare fokus pé rent
fackliga aspekter, och de cite-
rar en kollega: »For egen del
hade jag nog i méanga fall hell-
re tillhort ett mera stridsdug-
ligt fackforbund, med mindre
smak for att agera som myn-
dighetsforetradare.« Mitt
svar pa detta ar att Lakarfor-
bundet ar och bor fortsatta
varaallalakares fackliga och
professionella organisation,
saval lokalt som centralt. Jag
ser inget motsatsforhallande
mellan att vara en professio-
nell och en facklig organisa-
tion, snarare ar deten styrka
eftersom vara fragor har bada
dessasidor, vilket inte minst
exemplet om sjukfdrsakring-
envisar. Jag vill vara tydlig
med att Lakarforbundet inte
skavaraen myndighetsfore-
tradare. Vi ska tydligt sta pa
medlemmarnas sida.

Marie Wedin
Lakarforbundets forste vice
ordférande; valberedningens
forslag till ny ordférande

Vi maste prioritera rent fackliga fragor

Hur vill du agera i forhallande
till Férsakringskassans nya
riktlinjer for sjukskrivning?

Svar: Hanteringen av sjuk-

skrivningar inverkar pa laka-
res arbetsmiljo, och det finns
en del att forbattra. Informa-

tionsbladet som tas upp ar
framtaget for att ge vagled-
ning om vilken information
Forsakringskassan fragar ef-
ter i blanketten »Medicinskt
underlag for bedémning av
formagaatt arbeta vid sjuk-
dom«. Materialet ar inga rikt-
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linjer eller direktiv utan en-
bart information till under-
laget sd som det ar utformat i
dag. Min asikt ar att arbetet
med att forbattra sjalva un-
derlaget behover fortsatta.
Blanketten har arbetats fram
relativt snabbt och remissti-

den har varit kort, vilket vi
har aterkopplat till Forsak-
ringskassan. Lakarférbundet
har till viss del kunnat paver-
ka utformningen, men det
finns heltklart behov av att
arbetavidare for att géra un-
derlaget battre.
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Jag anser atten forenkling
av sjukskrivningsintyget och
att tafram begransade intyg
for vissa diagnoser skulle vara
bra. Vi behover battre stod for
lakare som ska beddéma och
beskrivaen patients aktivi-
tetsbegransning. Det maste
dessutom bli enklare att kom-
ma i kontakt med ratt hand-
laggare pa Forsakringskassan,
och sjukskrivande lakare bor-
de haen namngiven handlag-
gare pa Forsakringskassan.

Lékarforbundet deltar till-
sammans med Forsakrings-
kassan, Socialstyrelsen, Sta-
tens beredning for medicinsk
utvardering, Sveriges Kom-
muner och landsting och
Svenska Lé&kareséallskapet i
»Nationellt férsakringsmedi-
cinskt forum«och diskuterar
dar olika forsédkringsmedi-
cinska fragor. Om Canivet
och medforfattare med rikt-
linjerna menar Socialstyrel-
sens »Forsakringsmedicinskt
beslutsstod« sa har det gatt
paremiss efter utformning i
samrad med specialitetsfor-
eningarna. Det var svart att
tafram riktlinjernaoch det
finns inga harda vetenskapli-
gadatakring sjukskrivnings-
tider. Darfér bad man specia-
litetsforeningarnaatt tafram
forslag baserad pa beprovad
erfarenhet. Socialstyrelsen,
som haller i beslutsstoden,
kommer att utvirdera dessa
kontinuerligt och man upp-
manar ocksa till forskning pa
omradet forsakringsmedicin.
Informationsbladet utforma-
des under kort tid och gick
tyvarr inte ut pa remiss, vil-
ket gjorde att vi inte kunde
paverka lika mycket. Detta
visar hur viktigt det &r att
Forsakringskassan har en tét
kommunikation med profes-
sionen.

Vill du fortsatta att prioritera
privatiseringsfragan framfor
ett mer mangfasetterat arbets-
miljéarbete?

Svar: Det &r ingen automatisk
koppling mellan privat drift
eller entreprendrskap och
mindre mangfasetteratar-
betsmiljoarbete. Dd&remot ar
mangfald pd arbetsmarkna-
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den, dér lakare har mojlighet
attvaljamellan olika arbets-
platser och arbetsgivare, att
foredra framfér en monopol-
situation, oavsett om det ar
privat eller offentlig utférare
av sjukvard. Offentlig anstall-
ning ar ingen garanti foren bra
arbetsmiljo. Jag tar daremot
tydlig stallning for en offent-
ligoch solidarisk finansiering
av sjukvard. Lakarforbundets
bejakande av mangfald pa ut-
forarsidan innebér att lakare
far majlighet att startaoch
drivaegen verksamhet, vilket
jaganser ar bra. Daremot ar
det viktigt att paverka utform-
ningen avexempelvis ersatt-
ningsmodeller sa att smaska-
lighet stimuleras. Det dr inte
sékertatt oligopol &r s myck-
et battre &n monopol.

Folkhéalsoarbete med ambitio-
ner pa samhallsniva, men med
faktisk inriktning pa individ-
niva och 6kad myndighetsstyr-
ning &nda in i konsultations-
rumme, finns har inget att
ifrdgasatta i dina dgon?

Svar: Jo, det finns det, och jag
har nyligen, tillsammans
med Distriktldkarforening-
ensordférande Ove Anders-
son, publiceraten artikel i
Lakartidningen (LT 46/2010,
sidan 2906) pa detta tema.
Det lanseras forslag om pri-
marpreventiva insatser for
folks allmé&nna hélsa som del
av sjukvarden, nar i stallet
debatten om hur viskafavara
resurser att racka till det ba-
salasjukvardsbehovet borde
stalangre upp paden politis-
ka dagordningen.

Min asikt ar att primarpre-
ventiva ataganden gentemot
en bred del av befolkningen
bast skots via riktade social-
politiska insatser som resurs-
satts sérskilt och inte kon-
kurrerar med vard av sjuka.
Det behover dessutom fram-
forasatt det blir svartatt
prioritera halsofrémjande
insatser till den friska mas-
saniforhallande till sjuk-
dom. Och inte minst behdver
det framforas vad det kom-
mer att kosta. Sjalvklartvill
vi att befolkningen ska haen
brahélsa. For patienter dar

goda levnadsvanor ar viktigt
for att att de ska bli eller halla
sig friska ar exempelvis sun-
dakostvanor sjalvklart en del
av sjukvarden, men debatten
har delvis kommit att handla
om hélsoframjande insatser i
allmanhet.

Vill du fortsatta att forlagga
arbetsmiljofragorna huvud-
sakligen lokalt?

Svar: Lékarforbundet har
absolut ettintresse av att be-
drivaarbetsmiljofragor pa
central niva, vilket ocksa gors.
Arbetslivsgruppen, dar for-
troendeman arbetar med en
rad fragor rérande olika as-
pekter kring var arbetsmiljo,
har hand om detta pa natio-
nell niva. Exemplet med l4-
karintygen ar ett sddant om-
rade som hanteras centralt.

Slutligen skriver Canivet och
medforfattare att de vill se
ett 6kat fokus pa rent fackliga
aspekter, och de citerar en
kollega: »FOr egen del hade
jag nog i manga fall hellre till-
hort ett mera stridsdugligt
fackforbund, med mindre
smak for att agera som myn-
dighetsforetradare.«

Det har ar en viktig fraga.
I dag staller sig alltfler 1akare
fragan varfor de skavaramed
i Lakarférbundet och anslut-
ningsgraden bland unga laka-
re ar sjunkande. Vi méaste for-
nya oss for att vanda trenden.
Lakarforbundet behéver pri-
oriterarent fackliga fragor
sdsom exempelvis arbetstids-
fragan. Som facklig organisa-
tion skavi strida for vara
medlemmars intressen —det
arvar karnverksamhet. La-
karforbundet ar »inte en-
bart«ett fackférbund utan
ocksa ett professionsforbund
som organiserar alla lakare.
Det ar viktigt for karen att
ocksadriva utbildningsfra-
gor, sjukvardspolitik med
mera, men det ska inte inne-
baraatt var fackliga verksam-
het far mindre utrymme.

Heidi Stensmyren
Lékarforbundets andre vice
ordférande; valberedningens
forslag till forste vice ordférande

Lasar-

kommentarer

Lakartidningen.se

| Lakartidningen 46/2010
presenterades de bada kandi-
daterna till posten som ny ord-
forande for Lakarbundet, Marie
Wedin och Heidi Stensmyren.
Nedan publiceras tva kommen-
tarer till artiklarna. red

LT 46/2010, sidorna 2868-9.

Hogmod gar fore ...

Att inte inse sina begransningar
och stélla upp mot en kollega som
bevisligen har mycket langre erfa-
renhet av saval facklig som klinisk
verksamhet med orden »jag har
storre bredd« var for grekerna en
doédssynd, och hybris ar val fortfa-
rande inte sarskilt positivt?

Jag uppmanar dérfor Heidi
Stensmyren att 6dmjukt inse att
forbundet i Marie Wedin som ord-
férande far en ovanligt kompetent
foretradare med hog integritet.

Heidi: Bida Din tid, lagg ner Din
kandidatur till forman for Marie!

PS. Dessutom kan man undra
om Lakartidningen har nagot syfte
med sitt bildval? DS.

Inga-Lisa Sj6lin
Overlakare, Allergimottagningen,
Skane

Flera kandidater tecken
pa demokratisk process
Haller inte alls med kollegan fran
Skéne. En demokratisk organisa-
tion blir battre nar flera kandida-
ter stéller upp. Tank pa de gamla
Oststaterna dar det fanns bara en
kandidat till ordférandeposten!

A andra sidan: att man har
arbetat langre tid inom forbundet
betyder inte direkt att man kan
vara en battre ordférande. Ett
tecken péa det ar att Marie Wedin
inte hanterade konflikten med Eva
Nilsson Bégenholm riktigt bra.
Oberoende av om man har olika
asikter om saker och ting bor man
hantera det pa s& sétt att organi-
sation inte blir lidande.

Heidi passar battre for att
komma ur dessa gamla strider.

Fernando Ruiz,
overlakare, Kungsbacka sjukhus
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