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SalusAnsvar Livs haveri vacker fragor
om ekonomi och forbundsdemokrati

Fragorna ar manga, bade till SalusAnsvar och till Lakarférbundet: Hur
kommer férbundet att bevaka medlemmarnas intressen i samband
med flytten till SEB Trygg Liv? Kommer forbundet att underséka om
livbolagets hantering av bdrsnedgangen 2000-2002 kan kallas trolds-
het, och kan det darmed finnas nagot ansvar att utkrava av styrelsen
for SalusAnsvar och SalusAnsvar Liv?

g % CHRISTER SJODIN
y=r" ordforande i Storstockholms
=~ privatlakarforening (S-SPLF)
m'_ M christer.sjodin@telia.com
Likt regalskeppet Vasa haller nu ett av
marknadens stolta skepp — SalusAnsvar
Liv — pa att g& i kvav. Felaktig kon-
struktion, daligt véader eller bristfalligt
ledarskap?

Hur mycket far vi ta med oss?

Flera ldkare, sérskilt privatldkare, har en
stor del av sitt pensionssparande i Salus.
Vi ar darfor sarskilt oroade och har fra-
gor till bdde Salus och Lékarforbundet.
Hur mycket far vi tamed oss av vara spa-
rade pengar? Blir aterbaringen kvar hos
Salus eller far vi ta med oss den ocksa?
Klart &r att vi i framtiden far garanti for
enbart 9o procent av det sparade kapita-
let. Oppnar det vigen for nya atertag?
Finns det fortfarande mojlighet att skri-
va avtal som ger ett livslangt pensions-
tillskott? Fragorna &r ménga, inte minst
om Likarférbundets agerade.

Borde be sina sparare om forlatelse

P4 Lakarforbundets drsmdte 2004 for-
klarade forbundets davarande VD, Lars
Andéker, att han sjélv inte hade nagra
aktier och inte heller nagra pensionsfor-
sékringar i Salus. Han verkade inte vara
sarskilt motiverad att foretrida de intres-
sen medlemmarna har som pensionsspa-
rare. Pa vilket sdtt kommer férbundet nu
att bevaka sina medlemmars intresse i
samband med flyttningen till SEB Trygg
Liv? Kommer forbundet att undersoka
om bristerna i livbolagets hantering av
borsnedgangen 2000-2002 kan kallas
troloshet och om det ddrmed finns nagot
ansvar att utkrdva av styrelsen for Salus
Ansvar och SalusAnsvar Liv? Atminsto-
ne borde de be sina sparare om forlétel-
se.

Forbundsdemokratin

Forlisningen av SalusAnsvar Liv véicker
ocksa fragor om den interna demokratin
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i Likarforbundet. Ar 2004 skrev Stor-
Stockholms privatlakarforening en mo-
tion till Svenska Privatliakarféreningens
(SPLF) arsmote. Stadgarna medger inte
att vi motionerar till Likarférbundets
fullmiktige sjdlva. Anda ville vi fa en
oppen diskussion som belyste intresse-
konflikten mellan forbundet som aktieé-
gare och forbundet som foretrddare for
pensionsspararna.

Till var stora forvaning ville inte pri-
vatlakarforeningen féra motionen vida-

Replik:

re till fullmdktige med motiveringen att
fragan skulle hamna fel, eftersom lakare
ocksa pensionssparar i andra bolag. Nis-
ta ar kom vi igen med en liknande mo-
tion, som styrelsen i SPLF denna gang
bifoll. Sista datum for att lamna in mo-
tioner till lakarforbundets fullméktige
hade dock passerats. Sa det blev ingen
diskussion 2004 heller.

Kommer stadgarna att ses dver?

Dessa hindelser pekar pa en brist i La-
karforbundets stadgar. Centralstyrel-
sens inflytande blir for stort. Delfore-
ningarna behover fa stdrre mojlighet att
skriva motioner till Lakarforbundets
fullméktige. Det ricker inte med att vi
som enskilda medlemmar har mojlighet
att gora oss horda. Det visar Lars And-
akers arroganta svar. Kommer férbundet
att se over sina stadgar? ®

Flytt till SEB Trygg Liv det basta
under radande forhallanden

Lakarforbundet har som dgare i SalusAnsvar AB agerat for att 16s-
ningen ska bli sa bra som majligt for medlemmarna utifran de forut-
sattningar som rader. Retrospektivt finns det delar som kan beskrivas
som mindre bra affarer for foretaget, men ingen av de ansvariga har
haft andra avsikter dn att gora det basta for forsékringstagarna.

FORSMAN
VD, Sveriges ldkarforbund
catarina.andersson.forsman@slf.se

De medlemmar i Lakarférbundet som
ar forsdkringstagare i SalusAnsvars
Livbolag har i jamforelse med kunder i
andra forsdkringsforetag haft en av-
kastning &ren 1996—2004 i nivd med
den i Lansforsdkringar, Nordea och
SPP. Kunder i Folksam, SEB Trygg Liv
och Skandia har haft en ndgot battre av-
kastning. Under aren 1998 och 1999
hade SalusAnsvars Livbolag en totalav-
kastning som var bland de absolut bés-
ta pa marknaden. Under &ren 2000—
2004 har totalavkastningen varit simst
pa marknaden.

Livbolagets negativa utveckling kan
antas fortsitta utifrdn nuvarande trend
med dagens laga ranteldge. De 6vergri-
pande orsakerna till den negativa ut-
vecklingen star att finna i bolagets rela-
tiva litenhet och i den negativa utveck-
lingen pé kapitalmarknaden under aren
2000 till 2002.

Inga tecken till forbattring
I och med Finansinspektionens reglering
av den s k hogsta rdntan ses ingen snabb
fordndring i positiv riktning for forsak-
ringstagarna. Lékarforbundet har som
dgare i SalusAnsvar AB agerat for att
16sningen ska bli sa bra som mdjligt for
medlemmarna utifran de forutséttningar
som rader.

Retrospektivt finns det delar som kan
beskrivas som mindre bra affdrer for {6-
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De overgripande orsakerna
till den negativa utveckling-
en star att finna i bolagets
relativa litenhet och i den
negativa utvecklingen pa
kapitalmarknaden under
aren 2000 till 2002.

retaget, men ingen av de ansvariga har
haft andra avsikter dn att gora det basta
for forsdkringstagarna.

Stadgearbete pagar
Vid Lékarforbundets fullméktigemdte
2004 kom sju av elva motioner fran yr-
kesforeningar, tre fran lokalféreningar
och en fran enskild medlem. Det pagar
ett arbete med att se 6ver stadgarna infor
nésta ars fullméktigemdte. Om en yrkes-
forenings fullmiktige vill kunna fora vi-
dare en fraga beror pa nir i tiden i for-
héllande till Lakarforbundets fullmakti-
gemote som yrkesforeningens fullmak-
tigemote &r forlagt. Forutom denna vag
finns det alltid en mojlighet for enskild
medlem att inkomma med motioner till
fullméktige. ®

*
Lis mer pa Lakarforbundets webbplats
«www.lakarforbundet.se>.

LT Debatt

Skriv kort sa publicerar vi
ditt inldgg snabbare!
Bidrag till LT Debatt

bor inte vara langre

@n 800 ord (ca 5700 tecken).

LT Korrespondens

Skriv kort sa kan vi publicera ditt inlagg
snabbare! Bidrag till LT Korrespondens
bor inte vara langre &n 400 ord

(ca 2700 tecken).
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Tva repliker (mp) om komplementar medicin:

Vi ignorerar inte forskningen
men vill lyfta fram det nya

Miljopartiets generella hallning i den komplementarmedicinska fra-
gan sammanfattas pa ett utmarkt sétti den forskningsproposition
som regeringen tagit fram tillsammans med Miljopartiet (2004/05:80). |
propositionen star det: »Mot bakgrund av manniskors intresse for al-
ternativ- och komplementarmedicin [...] dr det viktigt att vetenskapli-
ga metoder anvénds vid utvardering av behandlingars verkningsgrad
och nytta samt vid utvardering av biverkningar och andra risker.«

= =1 MIKAELA VALTERSSON

~ M riksdagsledamot (mp) i utbild-
ningsutskottet
mikaela.valtersson@riksdagen.se

I Lakartidningen 38/2005 (sidorna
2671-5) hévdar Jesper Jerkert i en brett
upplagd artikel att Miljopartiet systema-
tiskt ignorerar vetenskaplig kunskap.
Med stod i tva motioner samt en rapport
pastér han att ovetenskapen blivit regel
pa vissa omraden i var partipolitik. Det
dr inte bara en missvisande slutsats. Det
ar dalig journalistik.

Ignorerar inte vetenskaplig forskning

Sjalvklart ar det inte sa att Miljopartiet
ignorerar vetenskaplig forskning. Givet-
vis bygger var argumentation och vara
analyser i olika politiska fragor pa ett
hogkvalitativt vetenskapligt material.
Att vi skulle ha en aversion mot etable-
rad forskning &r direkt vilseledande. Nér
det kommer till det sérskilda omrade
som Jerkert pastar sig ha studerat — kom-
plementidrmedicinen — har Miljopartiet
alltid haft en generds och positiv install-
ning till en 6kad méngfald avseende be-
handlingsmetoder bade inom och utan-
for den offentliga hilso- och sjukvérden.

Ritten att vdlja vard

Vi tycker att det dr viktigt att var och en
har ritt att vdlja den behandlingsmetod
och den vardgivare som man trivs med,
om det sd giller en komplementerande
alternativbehandling pa Vidarkliniken
(som stdr under Socialstyrelsens tillsyn
och dér all personal har skolmedicinsk
utbildning) eller ett vanligt besdk hos
huslakaren. Vi tror ocksa att det finns na-
got grundldggande positivt i att man un-
der en behandling ser till hela ménni-
skan. Man ska heller inte glomma att
mycket av det som igar betraktades som

okonventionellt idag &r en accepterad
del av den vanliga véarden.

Valfrihet stéller krav pa information

Men ju storre valfrihet som erbjuds med-
borgaren, desto storre krav maste ocksa
stillas pa adekvat information om de oli-
ka metoderna. Néar det giller behand-
lingsmetoder som massage, akupunktur
och kiropraktik har vi sett att de efterfra-
gas och nyttjas av allt fler ménniskor
idag. Enligt en kartliggning, gjord ar
2001 av Orebro universitet p4 uppdrag
av Landstingsforbundet, férekom kom-
plementéra behandlingsmetoder i samt-
liga landsting som svarade p& undersok-
ningen, och ca 50 procent av dessa hade
tecknat avtal med externa utbvare,
framst inom akupunktur, naprapati och
antroposofisk sjukvérd.

Kunskap om nytta och risker

Tyvérr ar det ju sé att grainsen mellan den
seridsa komplementdrmedicinen och det
breda féltet av oseridsa utdvare kan vara
tunn. En av Miljopartiets profilfragor ar
dérfor att det behovs mer forskning for
att utréna vilka av de komplementdrme-
dicinska behandlingarna som ger ett kli-
niskt resultat och vilka som inte gér det.
Det handlar om att stirka konsumenten
genom att ta fram kunskap om séval ris-
ker som nytta med de alternativa meto-
derna. I ett ldge ddr sa manga av véra
landsting borjat nyttja dem ar det ocksa
viktigt att vardtagaren ges ett ordentligt
skydd. For den som fatt en felbehandling
inom den vanliga sjukvarden finns hjilp
att f4, men den som gétt till en alternativ
behandlare &r helt skyddslos.

Kunskap for dkad trygghet

I den rapport (Halsorapport. Rapport nr
2. 2002) som Jerkert s& 19sryckt citerar
ur ligger tyngdpunkten pa just 6kad kun-
skap for att medborgarna ska fa tillgang
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till battre, sdkrare och tryggare behand-
lingar. Vi foreslar dir en rad atgérder
som att Socialstyrelsen ska utarbeta reg-
ler som avser minimikrav pa viss kun-
skap och kompetens hos dem som an-
véinder sig av behandlingar som inte in-
gar i den traditionella skolmedicinen.

Foreslar registrering av behandlare

Vi foreslar dven att Socialstyrelsen om-
besorjer en registrering av behandlare
som vill bedriva verksamhet. En regi-
strering som skulle innebéra att den som
registrerar sig forbinder sig att halla
kundférteckning, fora journal, inneha ett
gott forsdkringsskydd och rapportera
skador och biverkningar samt f6lja gil-
lande lagstiftning inom detta omrade.
Naturligtvis skulle Socialstyrelsen dven
fa sanktionsmdjligheter mot dem som
inte uppfyller registreringskraven.

Ett annat forslag som framhélls ar att
staten initierar en vederhiftig forskning
kring de komplementdrmedicinska be-
handlingsmetoderna, och att man genom
utbildning om komplementér halsovard
ska hoja kunskapsnivan hos sjukvards-
personal i kommuner och landsting.

Manniskors behov och énskningar

Det ar forvanande att Jesper Jerkert vil-
jer att sa gravt misstolka var rapport. For
att styrka sin tes hénvisar han vidare till
enskilda politikers uttalanden i en rad
utomparlamentariska sammanhang. Det
far sta for honom sjilv. Miljopartiets po-
litik utgér ifrdn méanniskors behov och
onskningar. Nar efterfrdgan pé alternati-
va behandlingsmetoder 6kar ar det var
skyldighet att arbeta politiskt for att ska-
pa en forhojd kunskap om dem.

Vart synsatt

Miljopartiets generella héllning i den
komplementidrmedicinska frigan sam-
manfattas pa ett utmarkt sétt i den forsk-
ningsproposition som regeringen tagit
fram tillsammans med Miljopartiet
(2004/05:80), dir just alternativa be-
handlingsformer lyfts fram som ett prio-
riterat omrade. I propositionen star det:
»Mot bakgrund av méanniskors intresse
for alternativ- och komplementirmedi-
cin [...] &r det viktigt att vetenskapliga
metoder anvénds vid utvirdering av be-
handlingars verkningsgrad och nytta
samt vid utvdrdering av biverkningar
och andra risker.« ®
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Vi vill ha 6kad samverkan mellan
komplementar- och skolmedicin

| Stockholms ldns landsting driver vi ett projekt som syftar till att hitta
vagar for samverkan mellan skolmedicinen och komplementér- och
alternativmedicinen. En viktig del i projektet ar att ta fram en policy
for hur landstinget ska arbeta inom omradet. Jesper Jerkert ar verk-
saminom den s k skeptikerrorelsen och foretrdder en statisk och en-
sidig syn pa vetenskapen som inte tar hansyn till utvecklingen och

manniskors hélsa.

LENA-MAJ ANDING

hdlso- och sjukvardspolitiker
(mp), Stockholms lans lands-
ting
lena-maj.anding@politik.sll.se

Jesper Jerkert har i ett par artiklar un-
der de senaste manaderna anvént osaklig
och hart vinklad argumentationsteknik
for att misskreditera miljopartiet och
vart arbete for att lyfta fram behovet av
forskning, regelverk och samverkan
inom omradet komplementér- och alter-
nativmedicin. Nu senast i Léakartidning-
en 38/2005 (sidorna 2671-5).

Om behandlingseffekter

Jerkert citerar mig: »De hér behandling-
arnas effekter gér inte att bevisa pa sam-
ma sétt som for lakemedel. Men man kan
inte blunda for att dessa yrkesgrupper
har stor kompetens, att de hjalper manga
ménniskor och att till exempel kineserna
anviant akupunktur i hundratals ar med
erkind effekt.«

Det stimmer att jag har sagt sa. Dér-
emot ar de slutsatser Jerkert drar av cita-
tet felaktiga. Ingenstans har jag fornekat
»vetenskapliga undersékningars vér-
de«. Vad jag sdger ar att den vetenskap-
liga forskningen maéste utveckla sina
metoder for att kunna adekvat undersoka
komplementér- och alternativmedici-
nens effekter.

Jerkert skulle, om han ville forsta
istillet for att doma ovetandes, kunna tit-
ta pa hur man arbetar med fragan pa
norska Nationellt forskningscenter inom
komplementir och alternativ medicin
(NAFKAM) vid medicinska fakulteten,
Troms6 universitet. De bedriver bland
annat forskning utifran en helhetssyn pa
behandlingssituationen, vilket &r i linje
med WHOs riktlinjer f6r forskning pa
omradet.

Projekt om komplementar medicin
I Stockholms léns landsting driver vi ett
projekt kring komplementir- och alter-

nativmedicin. Inom de regelverk som
finns for hélso- och sjukvarden ska vi
hitta viagar for samverkan mellan skol-
medicinen och komplementir- och alter-
nativmedicinen.

En annan viktig del i projektet ar att
ta fram en policy for hur landstinget ska
arbeta inom detta omréde. Policyn ska
folja de nationella krav som kommer att
stdllas for registrering av komplemen-
tir- och alternativmedicinska utovare.
Enligt en studie (Stockholmare och den
komplementdra medicinen, 2000) vill
77 procent av invanarna i Stockholm att
samverkan ska 6ka. Som fortroendevald
verkar jag pd medborgarnas uppdrag.

Misskrediterar Vidarkliniken

Vidare gor Jerkert allt for att misskredi-
tera Vidarkliniken, som é&r ett sjukhus
som arbetar integrerat med skolmedicin
och komplementarmedicin. Pa Vidarkli-
niken finns ldkare med dubbelkompe-
tens. Enligt ett regeringsuttalande &r
sjukhuset av riksintresse, och det har se-
dan ldnge avtal med flera landsting. Lik-
som andra aktorer inom hélso- och sjuk-
varden dr Vidarkliniken understilld So-
cialstyrelsen. Studier som visar pa Vi-
darklinikens goda resultat finns och &r
offentliga.

Statisk syn pa vetenskapen

Jekert dr ordforande i nagot som heter
»Vetenskap och Folkbildning«, en gren
inom den s k skeptikerrorelsen. Han ger
uttryck for en statisk och ensidig syn pa
vetenskapen, som inte tar hansyn till ut-
vecklingen och ménniskors hélsa. ®
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