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N är Marie Wedin tog 
över ordförandeklub-
ban efter Eva Nilsson 
Bågenholm 2010 ärv-

de hon också en splittrad sty-
relse. Marie Wedin har tidi-
gare beskrivit dåligt arbets-
klimat och intressemotsätt-
ningar i CS (LT nr 1/2011). Nu 
säger hon att stämningen är 
mycket bättre.

– Jag har en hel del erfaren-
heter från olika styrelser i 
idrottssammanhang, fot-
bollslag och så. Jag försöker 
få centralstyrelseledamöter-
na att anamma den kulturen. 
Vilket inte är fullt möjligt, för 
här sitter ju många fler som 
bevakar sina särintres-
sen medan 
en fotbolls-
lagsstyrelse 
har mycket 
mycket lätt-
are att hitta 
ett gemen-
samt mål: 
det är ju all-
tid att vinna 
så många 
matcher som 
möjligt. 

Marie Wedin menar att 
det fackliga arbetet bär en 
fel sökarkultur i sig som inte 
är helt lätt att forma ett till-

litsfullt samarbete utifrån. 
Hon funderar på om det kan-
ske är en läggningsfråga var-
för man en gång blir fackligt 
engagerad, men tror att det i 
första hand beror på att fack-
ligt arbete är en träning i att 
försöka hitta fel, och när man 
hittat ett fel då säger man nej. 

– Vi jobbar på lokalplanet 
och får en massa info som ska 
betas av hela tiden. Vi lär oss 
titta efter det som inte är bra. 
Det är det vi drar fram och 
protesterar mot. Då slår vi 
liksom klackarna i backen 
och vägrar att gå framåt. 

Marie Wedin säger att det 
kan låta destruktivt, men så-

dan är 
verk-
ligheten. 
Ingen be-
höver ju gå 
till sitt 
fackliga 
ombud 
för att 
förbun-
det ska 

bära fram 
ett bud-
skap om 

att den senaste omorganisa-
tionen är lysande! Det blir få 
sådana arbetsuppgifter, kon-
staterar Marie Wedin. 

– I stället är det uppdrag att 
påtala missförhållanden. Så 
dras man in i det här sättet 
att tänka och det präglar en i 
arbetet i CS också.

Marie Wedin säger att det 
svåraste med ordförandejob-
bet är att få alla i CS att sam-
tidigt fatta att styrelsens 
uppgift är att få förbundet att 
blomstra och gå framåt.

– När man är i sina delför-
eningar så är det ju det fot-
bollslaget som man ska 
bringa till seger, men medan 
man sitter i centralstyrelsen 
måste man tänka på hela för-
bundets bästa. 

   ■ nyheter intervjun
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»… styrelsens 
uppgift är att 
få förbundet 
att blomstra 
och gå framåt.«

Marie Wedin framför sin arbetsplats, Helsingborgs lasarett, 
där hon sedan 25 år har arbetat som specialist i ortopedi. En dag 

LT nr 1/2011.

Om Marie Wedin går i sina företrädares fot-
spår så har hon nu suttit halva sin tid på pos-
ten som ordförande. Hennes belackare har 
dämpat sig, eller i alla fall dragit sig tillbaka. 
Men tillvaron som Läkarförbundets ordfö-
rande är ändå långt ifrån lugn med ett osä-
kert tillflöde av unga  medlemmar och en 
sjukvård där svångremmen ännu inte tycks 
ha nått sitt innersta hål. Dessutom ska hon 
hinna jobba.
text: sara gunnarsdotter     foto: julia lindemalm

HALVTID
Läkarförbundets ordförande Marie Wedin i
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■  ■ nyheter intervjun

Marie Wedins eget mång-
åriga engagemang i Sjukhus-
läkarna (tidigare Sjukhuslä-
karföreningen) väckte både 
farhågor och kritik från flera 
håll när hon kandiderade till 
ordförandeposten i Läkar-
förbundet, såväl 2004, då 
hon förlorade, som 2010, då 
hon vann. 2010 hade hon sut-
tit som ordförande i Sjukhus-
läkarna drygt 7 år. En del an-
såg att hon i och med detta 
skulle får svårt att framöver 
representera kårens alla in-
tressen. I en programförkla-
ring som publicerades i Lä-
kartidningen nr 49/2010 in-
för fullmäktigemötet 2010 

förkunnade hon dock att hon 
skulle tala för hela förbundet 
om hon blev vald och kraft-
fullt driva dess frågor. Hon 
skulle också i så fall avsäga 
sig sitt ordförandeskap i 
Sjukhusläkarna.

Nu har det gått två och ett 
halvt år. Hon är mitt i sin 
andra mandatperiod. Hennes 
företrädare har suttit tre pe-
rioder. Ska man sitta längre 
krävs särskilda beslut.

Är du nu hela förbundets 
ordförande?

– Jo, jag tycker verkligen 
det. Nu har det varit väldigt 
mycket primärvårdsfrågor 

med den här utredningen vi 
har gjort (se LT nr 11/2013). 
Vi har också mycket fokus på 
läkarutbildningen och alla 
Sylf-frågor så just nu är sjuk-
husläkarfrågor den lilla de-
len. Men så händer det något 
och det vänder och så blir det 
sjukhusläkarfrågor igen. De 
frågor vi arbetar med pend-
lar.

– Jag tycker faktiskt inte 
att jag har någon specifik 
sjukhusläkarprofil. Mer än 
möjligtvis när jag försöker 
måla upp bilder, då tar jag 
ofta exempel från min egen 
vardag och det är ju en sjuk-
husläkarvardag. 

Vad har förbundet hit-
tills åstadkommit under 
din tid som ordförande?

Marie Wedin räknar upp:
– Jag tycker att vi till exem-

pel har fått vårdplatsbristen 
att bli ett erkänt faktum. 

– En annan sak är vårdga-
rantin. Sjukhusläkarna bör-
jade för många år sedan att 
prata om kömiljardens un-
danträngningseffekter. Då 
var det ingen som gick med på 
det. Nu säger till och med so-
cialministern att han förstår 
att det finns vissa undan-
trängningseffekter. 

Hon nämner också just en-
kätundersökningen om be-
manningen i primärvården 
som fick stort medialt ge-
nomslag när den presentera-
des för några veckor sedan.

– Under femton år har man 
hela tiden pratat om att man 
ska satsa på primärvården, 
och vad har hänt? Ingenting. 

– Och nu håller vi på med 
vården av de mest sjuka äldre. 
Det är alldeles för lite läkar-
medverkan i vården av de 
mest sjuka äldre. De som be-
höver mest läkartillsyn får 
minst. Läkarförbundet ska 
presentera en beskrivning av 
situationen senare i vår. Vi 
har bland annat gjort kvalita-
tiva intervjuer med läkare 
som är väldigt erfarna i ga-
met, och de har en samstäm-
mig bild av att det här inte 
fungerar. 

Marie Wedin säger att Lä-
karförbundet skapar bra poli-
tik genom att ha bra faktaun-
derlag. ▶ 

i veckan är hon på plats. Hon tycker att det är en styrka att den som  
är ordförande i Läkarförbundet brukar ha en fot kvar i kliniken.
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– Vi kan bevisa att vi inte 
bara talar i egen sak, utan att 
det faktiskt förhåller sig på 
det här viset.

Läkarförbundet arbetar ock-
så med ett projekt som hand-
lar om läkarrollen. Hur den 
ser ut i dag och hur den behö-
ver förändras i förhållande 
till morgondagens krav. 

– Jag är övertygad om att 
patientens val är här för att 
stanna. Det finns ingen väg 
tillbaka. I stället för att berät-
ta för patienten vad som är 
bra så måste vi ännu mer läg-
ga fram argument som gör att 
patienten själv plockar ut en 
bra behandling. Målet är det-
samma, men man måste änd-
ra retorik och förhållnings-
sätt lite grann.

Marie Wedin har själv upp-
levt hur rollen som läkare 
förändrats under de tre de-
cennier som hon varit yrkes-
verksam.

– Absolut är det så, men i 
vården finns så många olika 
patienter. Vi har ju fortfaran-
de »omhändertagandepatien-
terna« kvar, det är 85-åring-
arna. Men så har vi 1980-ta-
listerna som absolut måste få 
välja själva, och så hela span-
net emellan. 

Marie Wedin påpekar att det 
ligger i läkaryrket att förhålla 
sig till vem det är man har 
framför sig och hur man ska 
behandla honom eller henne. 

– Men vi måste vässa oss 
hela tiden. Annars riskerar  
vi att drunkna under kraven.
Man måste, precis som de 

som står i en butik eller ett 
café eller är taxichaufför, 
kunna serva alla.

Men är det verkligen 
rimligt att kräva en så bred 
repertoar från läkare?

– Ja, man måste lära sig att 
börja med öppna sinnen och 
försöka känna av patienten. 

Marie Wedin har svårt att 
svara konkret på vad förbun-
dets arbete med läkarrollen 
ska mynna ut i.

– Man kan alltid göra en li-
ten bok, säger hon och skrat-
tar lite.

– Men det är inte det som är 
grejen, utan det är att få i 
gång en diskussion om läkar-
rollen på samma sätt som vi 
har om vårdplatser. Det är 
inte en sak man lägger på bor-
det, utan om man får chans 

att säga något i ett samman-
hang så kan man peta in lä-
karrollen.

Läkarförbundets största po-
litiska utmaning framöver är 
enligt Marie Wedin att få folk 
och beslutsfattare att förstå 
att läkare måste vara med 
och styra sjukvården. 

– Man kan inte hitta på en 
massa omorganisationer, 
bygga strukturer och fatta 
stora övergripande beslut om 
medicinsk verksamhet som 
inte är förankrade i läkarkå-
ren. Det fungerar inte. Ska vi 
kunna ha en hyfsad sjukvård 
utan alltför hög skatt så mås-
te vi koncentrera oss på det 
som är viktigt. 

Och vad det är, menar Ma-
rie Wedin, måste läkarkåren 
var med och avgöra.

– Det kan inte någon annan 
yrkesgrupp göra, även om inte 
läkarna kan göra det ensam-
ma. Men man kan inte göra 
som nu, det blir inte bra och 
det fungerar inte i längden. 

Att läkarna inte är med i 
beslutsprocesserna är emel-
lertid inte enbart tjänste-
mäns och politikers förskyl-
lan. Marie Wedin säger att 
det delvis är läkarna själva 
som inte velat vara med. Men 
nu börjar allt fler lite yrvaket 
konstatera att vården håller 
på att glida läkarna ur hän-
derna.

– Ja, och det har att göra 
med att alldeles för många 
läkare koncentrerar sig bara 
på sina patienter.

När det kommer beslut om 
nyordning så beskriver Marie 

■  ■ nyheter intervjun

S veriges läkarförbund 
har drygt 31 000 med-
lemmar. Av dem var i 
fjol 48,7 procent kvin-

nor och 51,3 procent män. Bland 
de yngsta medlemmarna är dock 
nästan två tredjedelar kvinnor. 
När Marie Wedin började på 
läkarutbildningen på 1970-talet 
så var det fortfarande ett manligt 
yrke hon valt, även om könsre-
presentationen börjat dra åt det 
mer balanserade hållet. Marie 
Wedin valde dessutom att bli 
ortoped, en av de mest mans-
dominerade specialiteterna. 

Ännu är inte mer än var sjunde 
ortoped en kvinna.

Marie Wedin är osäker på om det 
egentligen betyder något för lä-
karkåren att fler och fler kvinnor 
väljer att bli läkare. Hon tror att 
det i stället hänger på attityden 
till jobbet, att de yngre läkarna, 
såväl män som kvinnor, uttrycker 
att de inte är beredda att göra 
samma uppoffringar som tidigare 
generationer kolleger har gjort. 
När Marie Wedin var småbarns-
förälder hade hon jour minst en 
gång i veckan.

– Och då jobbade man hela 
dagen och hela natten och fram 
till 12 nästa dag och så kom man 
hem och skulle hämta barnen … 

– Det är ingen som ställer upp 
på det i dag. Och det är inte 
heller fysiskt möjligt, för det är 
mycket mer jobb under nätterna. 

Marie Wedin säger att om man 
slutar klockan 16 och ska gå 
och hämta barnen – då går man 
klockan 16. 

– Så var det ju inte förut. Höll 
man på med något klockan 16, då 
fick man se till att någon annan 
hämtade barnen. 

Hon säger att hon faktiskt 
inte vågade säga ifrån att hon 
inte kunde operera för att hon 
skulle gå och hämta barn (lös-
ningen var en mycket flexibel 
dagmamma).

– Men nu höjer ingen ögon-
brynen när någon säger det. 
Då ansågs man inte seriös i sitt 
arbete. Men nu är det ingen 
som ifrågasätter om någon ska 
hämta barn på dagis. Ingen 
säger »Kan du inte ringa och 
be att få hämta dem om en 
timme?«. 

Men fortfarande tjänar män-

▶ 

Medicin en alltmer feminin disciplin

»Ska vi kunna  
ha en hyfsad 
sjukvård utan 
alltför hög skatt 
så måste vi kon-
centrera oss på 
det som är vik-
tigt.«

»Om jag skulle börja arbeta heltid på ortopeden i morgon skulle  
jag behöva vidga mitt register. Jag har i dag rätt begränsade 
ortopeduppgifter som passar bra för min begränsade arbetstid.« 
Marie Wedin gör små handoperationer med små risker för komplika-
tioner som skulle drabba kollegorna dagen efter, när hon inte är där. 
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Wedin hur läkarna ojar sig 
och tar sig för pannan inför 
det man tycker är vansinniga 
beslut och förändringar. 

– Och så koncentrerar de 
sig ännu mer på patienterna.

Förbundets stora utmaning 
internt är medlemsantalet, 

säger Marie Wedin. I dag är 
cirka 82 procent av de yrkes-
verksamma läkarna med i 
Sveriges läkarförbund. An-
slutningsgraden är lägre 
bland de yngre läkarna och 
högre i de årgångar som nu 
går mot pension. Målet är 90 
procent, men Marie Wedin 

konstaterar att anslutnings-
graden riskerar att bli ännu 
lägre än dagens utifrån hur 
åldersfördelningen ser ut, om 
inte mer aktiva insatser görs. 
Men det viktigaste är att de 
som är med förstår varför de 
är det, säger hon.

– Och att de är stolta över 

att vara med i förbundet och 
tacksamma över att vara 
med. Att det inte bara är en 
utgift man får ta för att inte 
sticka ut eller ett försäkrings-
bolag om man skulle få kick-
en. Att man förstår värdet av 
att vara med i förbundet!

Sara Gunnarsdotter

■  ■ nyheter intervjun

nen i läkarkåren mer än kvin-
norna, även bland de yngre och 
även när man justerat siffrorna 
för ålder och befattning.

– Det är mer manligt okej att 
strida för sin lön. Kvinnor tycker 
fortfarande att det är rätt så 
genant att sitta och tjata om att 
man ska ha högre lön.

Marie Wedin är feminist. Hon 
tror på kvinnors och mäns lika 
värde. Och hon tror att våra roller 
är kulturellt och socialt beting-
ade.

– Det är alltid bra om en 
kvinna tjänar pengar men hon 
är ingen nolla om hon inte gör 
det. Men en man som inte tjänar 
pengar är en total nolla.

Marie Wedin har i flera inter-
vjuer, såväl i Läkartidningen (t ex 
nr 17/2002) som i andra publika-
tioner (t ex Sydsvenskan 3 mars 
2013), berättat om hur det är att 
vara kvinna i den manliga värld 
som ortopedkåren utgör.

– Hade jag vetat hur negativt 
särbehandlad jag skulle bli som 
kvinnlig ortoped så hade jag 
inte valt den specialiteten, säger 
Marie Wedin. 

Men hon säger också att det 
var den upplevelsen som väckte 
hennes fackliga engagemang. 

Som ordförande i Sveriges lä-
karförbund har Marie Wedin där
emot inte känt sig särbehandlad 

på grund av att hon är kvinna. 
Måhända banade företrädaren 
Eva Nilsson Bågenholm, som 
var förbundets första kvinna på 
posten, väg. 

Marie Wedin tyckte att när 
hon fortfarande var ordföran-
dekandidat fanns en fräckhet i 
mediernas bemötande av henne, 
som hon tolkade hade att göra 
med att hon var kvinna. Men hon 
säger att när hon väl blev ordfö-
rande så har det avstannat.

– Jag har inte blivit utsatt för 
något elakt påhopp alls sedan 
dess. Journalistiken är mer 
saklig nu.

Sara Gunnarsdotter


