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Motioner med svar fran férbundsstyrelsen

01 Aktivt arbete for forbattring av arbetsmiljon

Motioné&r: Sjukhuslékarna

Lakarférbundets nyligen genomférda arbetsmiljéenkat visar att sex av tio lakare funderar pa
att byta arbetsplats, ga ned i arbetstid eller lamna yrket pa grund av hard arbetsbelastning.
Bland AT-lakarna visar andra undersokningar liknande siffror och manga av dem 6vervager
att arbeta som hyrlakare. Detta ar allvarliga signaler som kraver handling. Det racker darfor
inte att konstatera att den dystra bilden inte ar sarskilt férvanande. Det racker heller inte att
sla fast att siffrorna bekraftar de negativa signaler man fatt fran medlemmarna rérande
schemalaggning, total arbetsbelastning, produktion, kontinuerlig brist pa vardplatser, krav
och férvantningar fran anhoériga och patienter, oro for att bli anmald, handledning, I6n, ansvar
och bemoétande fran andra yrkesgrupper.

Man kan misstanka att dessa missforhallanden har att géra med organisatoriska férandringar
inom sjukvarden som genomférts av regionerna, utan att lakarna blivit tillfragade. Den
medicinska professionens stallning i beslutsprocesserna behdver starkas. Medlemmarna
fortjanar ett kraftfullt agerande fran sitt fackforbund. Ett satt att agera ar att 6ka trycket pa
regionerna att ta sitt arbetsgivaransvar.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet snarast agerar och analyserar de bakomliggande orsakerna till de
nedslaende siffrorna i enkaterna om arbetsmiljé

- att Lakarférbundet aktivt arbetar for att motarbeta den daliga arbetsmiljon - langsiktigt,
strategiskt och riktat till relevanta malgrupper

- att Lakarférbundet agerar for att aterskapa den medicinska professionens tyngd i
beslutsorganisationen

- att Lakarférbundet skapar ett arbetsmaterial och aktivt stéttar lokal- och yrkesféreningar
att ta kontakt med I&mpliga beslutsorgan i regionerna (personalutskott eller liknande)

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarens beskrivning av en svar och utsatt arbetsmiljo for lakare
och arbetar kontinuerligt for att skapa en battre forutsattning for lakare att verka. De
bakomliggande orsakerna handlar ofta om brister i den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon. Lakarférbundet behéver fortsatt prioritera och paverka i fragor kring
arbetsmiljon for Iakare saval lokalt som centralt. Arbetsmiljdenkatens resultat, som fatt stort
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genomslag i riks- och lokalmedia, visar tydligt pa stora brister. Resultaten ar en viktig grund
for forbundets fortsatta kommunikation i fragan.

Under hosten kommer lokalféreningarna ocksa att fa ta del av resultatet uppdelat per region.
Det ger forhoppningsvis bra ingangsvarde for lokala analyser om bakomliggande faktorer
och i férlangningen ocksa ett konkret arbetsmiljopaverkansarbete fran lokalféreningarna med
sina skyddsombud.

Lakarférbundet medverkar till beslut om vilka forskningsprojekt som ska beviljas anslag av
AFA Foérsakrings FoU-satsning om 50 miljoner koronor arligen inom KR-sektorn.
Forskningsresultaten omsatts sedan av parterna via Suntarbetsliv till konkreta verktyg
syftande till en battre arbetsmiljé for alla arbetstagare inom kommuner och regioner. De
arbetsverktygen som tas fram genom Sunt Arbetsliv ar underlag som pa ett utmarkt satt kan
stddja lokal- och yrkesféreningarna i sitt arbete.

Strategiskt arbetar vi fortlbpande med att analysera hur framtidens kollektivavtal pa ett battre
satt kan framja lakares arbetsmiljo. Det sker infor varje avtalsrorelse men dven med langre
tidsperspektiv. Parterna har aven traffat en avsiktsforklaring om friska arbetsplatser, vars
fokus ar arbetsmiljéfragor och som ska bli en gemensam rapport och sammanstalining av
befintlig forskning som ska sa smaningom ska presenteras for parterna.

Slutligen har ocksa férbundet skapat nya kanaler for att uppmarksamma utmaningar i
arbetsmiljon genom saval facebookgrupper for skyddsombud samt ékad utbildning for
skyddsombud.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

02 Utokade oppettider — ett hot mot arbetsmiljon i primar- och 6ppenvard

Motionér: Véstra Gétalands ldkarférening

Vastra Gotalandsregionen har — i likhet med nastan alla andra regionerna i Sverige — en brist
pa lakare i primar och viss Oppenvard, trots luftigt tal om omstalining till "Nara vard”.
Arbetsbelastningen ar hég och de ordinarie upprakningarna av ersattningar tacker i manga
fall inte ens I6nedkningarna. Speciellt ser vi att manga av vardcentralerna har ett tufft
ekonomiskt lage men aven svarigheter att rekrytera specialister i allmanmedicin.

Politikerna i regionen har i detta tuffa lage beslutat att ge patagligt 6kade ersattningar till
vardcentraler som valjer att ha 6ppet fler timmar varje dag, i stallet for till satsningar pa
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kontinuitet etc. Fran politiskt hall uppger man att detta ska medféra en 6kad tillganglighet for
lakarbesdk. Hur samma antal l1akare ska producera fler |&kartider, och darmed 6kad
tillganglighet, endast for att de arbetar utspritt dver flera timmar har annu ingen politiker
kunna forklara. Hur de negativa konsekvenserna for lakarnas arbetsmiljo, sarskilt
sarbarheten vid sjukdom, semester och féraldraledighet ska underlatta att kunna rekrytera
och behalla specialister ar aven det en obesvarad fradga. Hur férsamrade majligheter till
handledning och utbildning ska locka blivande kollegor ar aven oklart. Detta ar sarskilt
problematiskt for smé enheter.

Vi ar mycket val medvetna om att arbetsgivaren enligt aktuella avtal kan férlagga lakarens
arbetstid inom vissa ramar, samt till jourtjanstgéring. Vardcentraler med god bemanning av
specialister i allmanmedicin kan klara av att 6ka sina 6ppettider. Men effekterna pa
arbetsmilj6, handledning, utbildning och méjligheter att rekrytera blir valdigt negativa nar
redan mycket begransade personalresurser pressas pa detta ogenomtankta satt. Nar krav
stalls pa 6kande Oppettider, eller nar ersattning kopplas till 6kade oppettider pa bekostnad av
andra viktigare organisationsforandringar t ex kontinuitet och begransad lista, missar
politikerna malet. Sarskilt dar redan underbemannade enheter latt kan hamna i en negativ
spiral med allt svarare att rekrytera och klara sitt uppdrag.

Vastra Goétalands |lakarforening yrkar

- att SLF tar fram rekommendationer och rad kring s.k. utékade oppettider och dess
konsekvenser for Iakares arbetsmiljo samt utbildning/handledning for stod till lokala
ombud

Svar:

Att lakares arbetstid ofta inte racker till i férhallande till de arbetsuppgifter under den ordinarie
arbetstiden som ska genomféras framgar tydligt av férbundets arbetsmiljéenkat.

Det finns ocksa forskning som visar pa hur arbetstidernas omfattning och forlaggning kan
vara skadliga. Sent kvallsarbete har ocksa en familjesocial negativ paverkan.
Arbetsmiljoenkaten visade ocksa att manga lakare vare sig far aterhamtning mellan
arbetspassen eller under dagen.

Mot den bakgrunden, och det som motionaren beskriver, forstar férbundsstyrelsen att det
kan vara snudd pa provocerande att i vissa verksamheter férlanga 6ppettiderna utan att
tillféra extra personalresurser. Det ar darfor viktigt att arbetsgivaren genomfér férdjupade
arbetsmiljériskbeddémningar ndr man avser att férandra t.ex. arbetsorganisation eller
Oppettider. Om riskbeddmningarna uteblir ar det viktigt att skyddsombud begar att dessa
genomfors.
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| riskbeddmningarna ar det ocksa viktigt att beakta att individer ar olika i psykiskt och fysiskt
avseende; en och samma férandring kan fa olika konsekvenser hos olika arbetstagare.

Ovanstaende perspektiv ar med i Lakarférbundets skyddsombudskurs. Vidare ar
Lakarférbundet aktiva inom Suntarbetsliv dar det finns flertalet artiklar, verktyg och
forskningsresultat avseende arbetstid och aterhamtning.

Vidare arbetar forbundet med att utveckla sin hemsida for att det ska vara enklare att fa till
sig information, stéd och rekommendationer kring frdgor som berér den fackliga vardagen,
daribland stdd kring hur man kan skapa inflytande nar fragor om utékade 6ppetider m m
uppstar lokalt.

Lakarférbundet och évriga parter har med SKR traffat en avsiktsférklaring om friska
arbetsplatser dar parter utifran forskningslaget ska ta fram vilka faktorer som premierar friska
arbetsplatser som senare ska implementeras i det lokala arbetsmiljdarbetet

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

03 Redovisning av visselblasande

Motionér: Sjukhuslékarna

Den 29 september 2021 antogs Lagen avseende Visselblasardirektivet (SFS 2021:890)
enligt proposition 2020/21:193 som baserades pa SOU 2020:38. SOU-férslaget genomgick
sedvanlig remissbehandling, varvid dock inga universitet inviterades med undantag for de
juridiska institutionerna vid Stockholms och Uppsala universitet. Detta kan tolkas som att den
aktuella lagen inte syftar till att hantera de fragor om visselblasande som bevisligen
forekommer inom akademisk forskning, tex Macchiarini-skandalen.

Enligt juridisk expertis lar dock regelverket enligt den nyligen antagna lagen ta sikte pa
direktivets materiella tilampningsomrade, d.v.s. offentlig upphandling, finansiella tjanster,
produkter och marknader och foérhindrande av penningtvatt och finansiering av terrorism,
produktsakerhet och produktdverensstammelse, transportsakerhet, miljoskydd, stralskydd
och karnsakerhet, livsmedels- och fodersakerhet, djurs halsa och valbefinnande, folkhalsa,
konsumentskydd, och skydd av privatlivet och personuppgifter samt sékerhet i natverks- och
informationssystem.

Det som anmals ska vara av allmanintresse, dvs. att missfoérhallandena angar en krets av
personer som kan betecknas som allmanheten. Lagen ar alltsd normalt inte tillamplig nar det
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galler rapportering av sddant som endast rér den rapporterande personens egna arbets- eller
anstallningsforhallanden.

Det kdnns markligt om Visselblasarlagen inte skulle vara tillamplig vid avvikelse fran god
forskningssed, som rubriceras som oredlighet i forskning med straffvarde omfattande
fangelse. Dvs om nagon upptacker att det foreligger en allvarlig avvikelse fran god
forskningssed i form av fabricering, forfalskning eller plagiering som begds med uppsat eller
av grov oaktsamhet vid planering, genomférande eller rapportering av forskning ska detta
inte kunna rapporteras som en "visselblasning”.

Enligt Jesper Cederbergs rapport i Lakartidningen 2022-01-10 hade i augusti 2021 endast
atta regioner ett visselblasarsystem pa plats. Av dessa tycks Region Dalarna ha kommit
langst. Vi misstanker att man pa flera hall, med all ratt, haft svart att tolka den aktuella
lagstiftningen, aven om vi glads at att problemet med visselblasande antligen
uppmarksammats och att det pa manga hall finns en framsynthet och vilja att hantera detta
problem.

Ett satt att lyfta och synliggora problemet ar att varje ar rapportera hur manga och vilkka
arenden som uppmarksammats av olika forskningshuvudman och vilka atgarder detta lett till.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet driver fragan om en arlig redovisning fran universitet och regioner av
sin visselblasar-funktion och av vilka och hur manga visselblasar-arenden som
uppmarksammats och vilka atgarder detta lett till

Svar:

Den nya visselbldsarlagen innebar att en arbetsgivare maste inratta interna
visselblasarfunktioner. Fran och med den 17 juli 2022 ska offentliga arbetsgivare med minst
50 anstéllda och privata arbetsgivare med minst 250 anstéllda ha en intern
visselblasarfunktion. Fran och med den 17 december 2023 galler kravet aven for privata
arbetsgivare med minst 50 anstallda. Arbetsmiljéverket ar tillsynsmyndighet, med uppdrag att
se till att arbetsgivare inrattar interna visselblasarfunktioner och att vara en av flera behériga
myndigheter med externa rapporteringskanaler, sa kallade visselblasarfunktioner.
Arbetsmiljoverket ska bli en sa kallad sarskilt behérig myndighet och ska varje ar
sammanstalla information fran alla behériga myndigheter och rapportera till EU-
kommissionen om antalet mottagna rapporteringar och uppféljningsarenden. Eftersom
regleringen om rapportering ar ny, sa maste det bevakas vilken information som kommer att
inga och hur den presenteras for att utvardera om den skulle kunna uppfylla motionarens
forslag pa rapportering.
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For att adressera motionarens fraga, sa framgar det av férarbeten till den nya lagstiftningen
att missforhallande som rér brott med fangelseansvar i straffskalan alltid ar av allmant
intresse oavsett vad for typ av brott det ar.

Sa utifran en sammantagen bedémning med dess givna férutsattningar ar det inte majligt fér
forbundet att idag krava en arlig redovisning som motionaren yrkar.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

04 Om lakares arbetsvillkor och tystnadskultur

Motionér: SYLF Véasternorrland

De senaste aren har olika undersokningar, nu senast lakarférbundets arbetsmiljéenkat,
indikerat en alltmer ohallbar arbetsmilj6 for lakare.

Vardplatsbristen genererar en ohallbar etisk stress, de patienter som vardas ar ofta svart
sjuka och skrivs ut med vetskap om att de snart kommer att komma i retur. "Lunchrasten”
schemalaggs med méten och utbildningar, andra utbildningar missas pga. samtidig
schemalaggning pa annat stalle eller plétsligt uppkomna akuta arenden. Fortbildningen for
seniora kollegor har minskat drastiskt sedan 2004 da lakarférbundet bérjade kartlagga detta.
Unga lakare vikarierar infor AT utan namngiven handledare och inte séllan med en alldeles
for stor ansvarsbérda i relation till forvantad kompetensniva. Malet om 1100 listade per
specialist i primarvard ter sig pa manga hall som en utopi. Stora vakanser ignoreras {ill
forman for kartellbildning och stafettavtal med 6kad belastning pa den ordinarie personalen
som resultat. Vaxande underlakarkullar och flaskhalsar skapar langre ledtider till specialist
och allt fler underlakare arbetar allt langre i osékra tjanster till laga I6ner och under lagvidriga
arbetsforhallanden. Ingangsléner som inte motsvarar férvantningarna sett till
utbildningslangd och ansvarsbdérda i kombination med hard konkurrens om tjanster genererar
ocksa stor besvikelse.

| internetgrupper kokar frustrationen, uppgivenheten och fortvivlan éver utvecklingen. | dessa
sammanhang kritiseras facket for passivitet och oférmaga att vanda trenden med samre
arbetsmiljé och sjunkande realléner. Vittnesmalen ar manga, och skrammande, men inte
séallan anonyma da den drabbade ej vill aventyra meriter for en eftertraktad utbildningstjanst.
Nar journalister efterfragar intervjuer med personer som inte vill vara anonyma ter sig
intresset ofta svalt jamfort med den mangd vittnesmal som inkommer nar det finns majlighet
till anonymitet.
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Arbetsvillkoren har utvecklats till en ddesfraga for lakarkaren och som fackférbund behdver vi
vaxla upp vart arbete med denna fraga.

SYLF Vasternorrland yrkar
- att SLF arbetar for att bryta tystnadskulturen kring lakares arbetsvillkor

- att SLF utfor en férbundsenkat infor forhandlingsrorelsen 2024 for att fa en tydlig bild av
medlemmarnas l6nelage, situation och férvantningar

- attldkarnas arbetsvillkor uppmarksammas annu tydligare i SLF:s externa kommunikation,
exempelvis genom en kampanj

Svar:

Motionaren pekar pa brister i lakares arbetsmiljo som forbundsstyrelsen delar. Efter det att
varens arbetsmiljoenkat sammanstallts har vi, kansliet och delféreningar kommunicerat
resultatet och bristerna i lakares arbetsmiljo i flera kanaler.

Resultat fran arbetsmiljoenkaten har kommunicerats i ett flertal rapporter som fatt stor medial
spridning.

Arbetsmiljoenkaten genomfoérs regelbundet med tre ars intervall. Darutover skickar vi ut
I6neenkater, primarvardsenkater m.m. Allt i syfte att synliggéra lakares arbetsvillkor och lyfta
bristerna saval internt som externt. Det ar ett standigt pagaende arbete.

Arbetsmiljéenkaten fortsatter att utvecklas och under hésten kommer férbundet analysera
och bryta ned resultatet pa regional niva. Detta skapar en battre forstaelse och majlighet till
lokalt paverkans- och utvecklingsarbete Som ett resultat av detta kommer férbundets lokala
arbete kunna konkretiseras.

Infér kommande avtalsrérelse kommer aven enkater liknande DocPoll, som ger oss snabbt
information om aktuella fragor kring arbetsmiljo, I16n etc. som ar kopplade till avtalsrorelsen
att tas fram och ge oss bra underlag saval kommunikativt som férhandlingsmassigt.

Ovanstaende aktiviteter syftar till att synliggora lakares arbetsvillkor. Att prata om resultatet
pa alla de arbetsplatser dar vi har medlemmar ar ett satt att motverka tystnadskulturen. Det
kan ske inom ramen fér samverkan.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

att anse motionen besvarad
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05 Framtagande av mall (6 Kap 6 a§) for begaran till arbetsgivaren

Motionér: Norrbottens ldkarférening

Arbetsmiljén ar undermalig pa manga arbetsplatser. Norrbottens lakarférening anser att fler
6:6a borde skrivas.

Standardiserad mall for vanliga arbetsmiljoproblem hade underlattat. De mallar som finns pa
SACO och AMV ar for generella.

NLF yrkar

- att Lakarforbundet tar fram standardiserad mall for 6:6a med hjalptexter och hanvisning
till relevanta lagar och paragrafer, exempelvis §9 §10 §11 AFS 2015:4 OSA

- att mallen ar anpassad for lakares vanliga arbetsmiljoproblem
- att ta fram en lathund for att anvanda mallarna och forklara hanteringsgangen

- att mallen ar latt att hitta

Svar:

Att som skyddsombud l&gga en 66a-begaran till arbetsgivaren, och i férlangningen till
Arbetsmiljdverket, innebar att man gar utanfér samverkansdialogen och tvingas bli formell i
sitt agerande. Forbundsstyrelsen delar motionarens syn om att mallar kan vara ett bra stéd i
den processen. Det ar dock viktigt att beakta att skyddsombudet maste skriva sin 66a utifran
den arbetsmiljoproblematik som galler pa just den aktuella arbetsplatsen. Utdver stéd med
mallar bér skyddsombud ocksa séka stdd fran lokalféreningen och medlemsradgivningen
infor forfattande av sin 66a-begaran. Samordning sker genom férbundet centralt med stéd av
Lokalféreningens befogenheter.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att bifalla motionen

06 Framtagande av mallar for begaran om forhandling till arbetsgivaren

Motionér: Norrbottens ldkarférening
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Utifran radande arbetsforhallanden och brist p4 samverkan och samsyn, gor att vi oftare
behover begara férhandling i olika arenden.

Standardiserade mallar for vanliga forhandlingsframstallanden skulle underlatta.
NLF yrkar:

- att lakarférbundet tar fram standardiserade mallar fér férhandlingsframstallan med
hjalptexter och hanvisning till relevanta lagar och paragrafer,

- att lakarforbundet tar fram lathundar for att anvanda mallarna och forklara
hanteringsgangen,

- att mallarna ar latta att hitta.

Svar:

Som fértroendevald pa en arbetsplats utan kollektivavtal, eller dar samverkansavtal finns, sa
behdver man ibland géra en férhandlingsframstallan. Forbundsstyrelsen delar motionarens
syn om att mallar kan vara ett bra stéd i den processen. Det ar dock viktigt att beakta att
forhandlingsframstallan maste vara skriven utifran den tvistefrdga som galler pa just den
aktuella arbetsplatsen. Utdver stéd med mallar bor fortroendevald ocksa séka stod fran
lokalféreningen och medlemsradgivningen infor forfattande av sin férhandlingsframstallan.
Tvister och forhandlingar ska hanteras i enlighet med Lokalféreningens befogenheter, och
forbundet ska meddelas nar tvisteforhandlingar inleds.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

att bifalla motionen

07 Kortare veckoarbetstid — aven for lakare i Sverige

Motioné&r: Véstra Gétalands lékarférening

Stora delar av Sveriges lakare fullgor jour och beredskap och tryggar darmed invanarnas
tillgang till god medicinsk kompetens dygnet runt. Detta gor vi utdver var ordinarie arbetstid —
40 timmar per vecka. For att fa aterhamtning behdéver vi ta ledigt. Arbetsbelastningen pa
jourtid har 6kat 6ver tid och vi har svart att fa ut den kompledighet vi arbetat ihop. Det ar val
kant att arbete kvalls- och nattetid liksom otillracklig aterhdmtning utgoér en fara fér halsan.
Dartill far det sociala konsekvenser for familj och vanner.

13



Lakarférbundets fullmaktigemote 2022
MOTIONER MED SVAR

FULLMAKTIGE

2022

Ovriga yrkesgrupper inom varden som arbetar kvéallar, helger och natter har darfér férkortad
veckoarbetstid. Enligt Allmanna bestammelser ska veckoarbetstiden vid intermittent
treskiftsarbete vara 36 timmar och 20 minuter. Detta borde gélla aven for lakarkaren. For
lakare i vara grannlander galler kortare veckoarbetstid oavsett om man gar jour eller inte. Det
ar dags att modernisera vara arbetstider och anpassa dem till de krav var halsa och vart
privatliv staller.

Vastra Goétalands lakarforening yrkar

- att SLF kartlagger och redovisar 6vriga vardyrkens veckoarbetstider vid arbete kvallar,
helger och natter

- att SLF kartlagger och redovisar de nordiska landernas veckoarbetstider for lakare

- att SLF utreder och redovisar konsekvenserna av en forkortad veckoarbetstid for |akare
med och utan jour och beredskap

Svar:

Motionarens beskrivning av problematiken kring arbetstiden och dess inverkan pa hélsa och
valbefinnande delas av férbundsstyrelsen.

Forbundsstyrelsen ser darfor positivt pa en dppen redovisning av veckoarbetstider sa som
de beskrivs i att-sats 1 och 2 samt en utredning av konsekvenserna av forkortad
veckoarbetstid. Férbundet har regelbundet traffar med de nordiska lakarféreningarna och har
pabdrjat inventeringen av fragestallningar kring arbetstid och kommer att ta fram en
sammanstallning. Férbundet har aven en avsiktsforklaring om friskare arbetsplatser med
SKR och fragan om arbetstidens langd kan tas upp och inkluderas i den
forskningssammanstallning som parterna tar fram.

Forbundet avser aven att revidera arbetstidrapporten som PWC genomférde 2016.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige

- att bifalla motionen

08 Overtriadelser av Arbetstidslagen

Motionér: Stockholms ldkarférening
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Arbetstidslagen innehaller nyanser och sarbestammelser/undantag som ar svara att forsta i
den enskildes arbetssituation, sarskilt fér de jourverksamma. Dessutom ar regelverket
komplicerat att trdnga igenom for fackliga ombud (ATL-tid, évertid, jour- och beredskap,
komptid). Lokala avtal 6kar komplexiteten.

Arbetsgivaren har digitala stdd men dessa ar inte anpassat fér arbetstagaren och
lagstiftningen, utan for I6nesystemet.

Pa internet finns kalkylatorer for eget bruk och for olika andamal (t ex hos Lararférbundet).
Dessa modeller kan kopieras till forbundets hemsida, med syftet att bevaka dvertradelser
och att féresla konkreta atgarder, t ex att kontakta lokala ombud.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet utvecklar en kalkylator pa hemsidan fér den enskilde och ombuden
med inriktning pa bevakning av 6vertradelser av Arbetstidslagen.

Svar:

Forbundsstyrelsen haller med om att arbetstidsreglerna kan vara svara for vara medlemmar
att forsta. Det beror bl.a. pad komplexiteten i att arbetstid styrs av bade férordning, lag och
kollektivavtal. Med den insikten inser féorbundsstyrelsen att en rdknesnurra motsvarande det
som motionaren dnskar, vore ogorligt att skapa. Det ar knappt att leverantoérerna av
regionernas IT-system for registrering och uppfdljning av arbetstid klarar av denna utmaning.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

09 Otrygghet i yrket

Motionér: Mellersta Skanes Lékareférening

Nyheterna om hot och vald 6kar bade i samhallet i stort. Allt fler professioner i socialt
utmanande position som sjukvard och socialtjanst vittnar om att man blir utsatt och kanner
otrygghet som individ. Socialtjanstarbetare har begart att kunna fa skyddad identitet och
blaljusskydd har redan inforts. Ett explicit skydd for lakare lyser dock med sin franvaro. Det ar
uppenbart att politiker och arbetsgivare inte lyckats driva dessa fragor i tillracklig
utstrackning.

15



Lakarférbundets fullmaktigemote 2022
MOTIONER MED SVAR

FULLMAKTIGE

2022

Att sOka sa kallad skyddad identitet, som ar det enda skyddet man kan fa i nulaget, ar inte en
bra 16sning eftersom det stor individens privatliv allt for mycket. Sadant skydd ar inte vad
motionen avser.

Att till exempel pa begaran, i utvalda fall, kunna arbeta under sparbar pseudonym eller kod
ar en metod som anvands inom andra branscher och ar bade rattssakert och praktiskt i
forekommande fall. Skyddet maste givetvis vara sparbart vid t.ex. ansvarsarende eller
rattsfall. Att man inte skall behdva kanna sig otrygg da man lamnat sitt arbete ar en
forutsattning for ett hallbart arbetsliv.

Mellersta Skanes Lakareférening yrkar

- att SLF i sin férbundspolitik verkar for att férbattra tryggheten fér lakare som utsatts
for hot och vald i sin yrkesutévning

- att SLF skyndsamt utreder konkreta I0sningar for att forbattra tryggheten for lakare
som utsatts for hot och vald i sin yrkesutdvning, och verkar for att dessa lI6sningar
effektueras

- att SLF skyndsamt utreder majligheten till att digitala journaler, i utvalda fall pa
begaran, skulle kunna ddlja vardgivarens namn om denne riskerar att utsattas for hot
och vald

Svar:

Lakare och annan halso- och sjukvardpersonal ska aldrig behéva utsattas for hot och vald i
yrkesutdvningen. Lakarférbundet arbetar kontinuerligt med denna viktiga arbetsmiljéfraga.
Forbundet har i olika sammanhang, t.ex. i remissvar, media och férbundets handbok om att
forebygga hot och vald, lyft och har for avsikt att fortsatta lyfta fragan om trygghet och
sakerhet i yrkesutdévningen. Helt nyligen fardigstallde Suntarbetsliv (en partsgemensam ideell
forening inom arbetsmiljbomradet) med aktivt deltagande av Lakarférbundet ett verktyg,
Sakerhetsdialogen, som ar avsett att anvandas ute i verksamheterna i det konkreta arbetet
med att 6ka skyddet mot hot och vald.

Arbetsgivaren ar ytterst ansvarig for de anstalldas arbetsmiljo, inklusive fér deras trygghet
och sakerhet och for skyddet mot hot och vald. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter ska
arbetsgivaren utreda riskerna for hot och vald samt vidta de atgarder som kan foranledas av
utredningen. Det kan handla om arbetsplatsens fysiska utformning, inpasseringskontroll,
larm, vaktarbemanning, vilka journaluppgifter som via 1177 gors tillgangliga for patienten
genom digital direktatkomst m.m. Vidare ska personalen utbildas i sakerhetsrutinerna.
Skyddsombud, lokalféreningar och Lakarférbundet centralt kan trycka pa, men det yttersta
ansvaret avilar alltid arbetsgivaren.
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Vad galler innehallet i patientjournalen anges i 3 kap 6 § patientdatalagen uttryckligen att
journalen ska innehalla uppgift om vem som gjort en viss anteckning. | férarbetena till
bestdammelsen anges vidare att namn ska framga. FS bedémer mot denna bakgrund att det
inte ar mojligt att avsta fran att dokumentera vardpersonalens namn i journalen. (En annan
sak ar att vardgivaren kan valja vilka uppgifter i journalen som goérs tillgangliga for patienten
genom elektronisk direktatkomst.)

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse forsta och andra att-satserna besvarade
- att avsla tredje att-satsen

10 Villkor for gravida och foraldralediga

Motionér: Sveriges kvinnliga lakares férening och SYLF

Till FUM 2019 sam-motionerade KLF med SYLF i fragan om graviditet och jourbefrielse.
Fullmaktige beslutade att Lakarférbundet ska driva fragan om att |lakare, som sa onskar, bor
befrias fran jour och beredskap under hela graviditeten. Trots detta ar skrivelsen i nya
kollektivavtalet fram till 2024 enbart: »...gravida l&kare pa egen begaran kan befrias fran
jourarbete pa kvallar, natter samt |6r-, sén- och helgdagar de sista 60 dagarna av
graviditeten.«’

En graviditet kan innebara en stor pafrestning bade mentalt och fysiskt redan fran start, och
arbetssituationen ar en faktor som paverkar bade valmaende och graviditetsutfall. Studier
har visat att kvinnliga lakare mar samre an den generella populationen under sina
graviditeter 2345 |I6per 0kad risk for bade missfall och prematur forlossning®’8 samt att det for
lakare finns ett samband mellan stress/utbrandhet och negativa graviditetsutfall® och
nattjourer kan 6ka risken for missfall’®. Under COVID-19-pandemin blev det extra tydligt att
regelverket kring arbete med risker for foster och gravida lakare ej ar tillrackligt tydligt.
Beroende pa vilken region den gravida lakaren arbetade gavs olika besked angaende vilka
arbetsuppgifter som ur arbetsgivarsynpunkt ansags acceptabla utifran risker och det fanns
ocksa olika mojligheter for sjukskrivning och omplacering. Méjlighet till att fa ratt till
graviditets-penning verkar begransad trots att manga specialiteter inbegriper bade
sakerhetsrisker och fysiskt tunga arbetsuppgifter.

Kunskapslaget kring rattigheter for blivande foraldrar verkar daligt bAde hos medlemmar och
arbetsgivare varfor battre spridning om regelverket vid graviditet samt féraldraledighet borde
tillses centralt ifran.
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Vi anser att mer behovs goras for att sdkerstalla en trygg och saker arbetssituation for lakare
som ar gravida och foraldralediga.

Kaéllor:

T LAKARAVTAL KOMMUNER OCH REGIONER 1 NOVEMBER 2020 — 31 MARS 2024.
Lakarforbundet. https://slf.se/app/uploads/2021/03/slf-avtal2020-webb-uppslag.pdf

2 Pinhas-Hamiel O, Rotstein Z, Achiron A, Gabbay U, Achiron R, Barak Y, Israeli A, Noy S:
Pregnancy during residency — an Israeli survey of women physicians. Health Care Women
Int. 1999, 20 (1): 63-70. 10.1080/073993399245962.

3 Finch S: Pregnancy during residency: a literature review. Acad Med. 2003, 78: 418-428.
10.1097/00001888-200304000-00021.

4 Walsh A, Gold M, Jensen P, Jedrzkiewicz M: Motherhood during residency training. Can
Fam Physician. 2005, 51: 990-991.

5 Cole S, Arnold M, Sanderson A, Cupp C: Pregnancy during otolaryngology residency:
experience and recommendations. Am Surg. 2009, 75 (5): 411-415.

6 Merchant S, Hameed M, Melck A: Pregnancy among residents enrolled in general surgery
(PREGS): a survey of residents in a single Canadian training program. Can J Surg. 2011, 54
(6): 375-380. 10.1503/cjs.015710.

7 Hamilton AR, Tyson MD, Braga JA, Lerner LB: Childbearing and pregnancy characteristics
of female orthopaedic surgeons. J Bone Joint Surg Am. 2012, 6 (94): e7.

8 Casilla-Lennon M, Hanchuk S, Zheng S, Kim DD, Press B, Nguyen JV, Grimshaw A,
Leapman MS, Cavallo JA. Pregnancy in physicians: A scoping review. Am J Surg. 2022
Jan;223(1):36-46

9 Gyorffy Z, Dweik D & Girasek E: Reproductive health and burn-out among female
physicians: nationwide, representative study from Hungary. BMC Women's Health 14 (121)
2014

10 Begtrup LM,Specht 10, Hammer PEC, et al .Occup Environ Med 2019; 76 :302-308

KLF och SYLF yrkar darfor:

- Att Lakarforbundet kraftfullare verkar for att gravida lakare, som sa énskar, bor befrias
fran jour och beredskap under hela graviditeten

- Att Lakarférbundet verkar for stérre kunskapsspridning om rattigheter for lakare vid
graviditet och foraldraledighet, bade till arbetsgivare och medlemmar.
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Svar:

Arbetsmiljon fér gravida lakare ar en viktig fraga. Skydd av gravida och foster regleras
sarskilt i Arbetsmilj6férordningen AFS 2007:5 dar det tydligt framgar att riskbeddmningar ska
genomfdras av arbetsgivaren sa snart arbetsgivaren har underrattats om graviditeten, for att
identifiera arbetssituationer dar den gravida och/eller fostret riskerar halsa och sékerhet.
Riskbedémningarna ska goéras i samverkan med skyddsombud samt inom ramen fér
systematiskt arbetsmiljdarbete, SAM. | de fall riskbeddémningen identifierar en arbetssituation
som beddms vara alltfér belastande fér den gravida, t ex nattarbete eller annan beredskap
och jourtjanstgoéring, har arbetsgivaren enligt lag en skyldighet att atgarda riskerna.

Fran och med den 60:e dagen fore beraknad férlossning kan Forsakringskassan bevilja
graviditetspenning for gravida som inte kan utfora sitt arbete pa grund av att det ar for fysiskt
anstrangande eller det finns andra risker i arbetet. Denna omstandighet frantar inte
arbetsgivaren en lagbunden skyldighet att beakta arbetsmiljon redan fran samma dag
medarbetaren underrattat arbetsgivaren om graviditeten.

Fragan har tagits upp i tidigare avtalsférhandlingar och resulterat i en skrivelse i centrala
protokollsanteckningar som betonar vikten av att arbetsgivaren sarskilt beaktar mojligheten
till befrielse fran jour- och beredskapstjanstgoring for gravida som sa énskar de sista 60
dagarna av graviditeten. Lakarférbundet yrkade senast vid avtalsrorelsen 2020 att gravida
lakare ska ha ratt till befrielse av jourtjanst. Férbundet foljer ocksa noga den utredning som
regeringen tillsatt i oktober 2021 gallande dversyn av socialférsakringssystemet fér gravida.

Forbundsstyrelsen instdmmer i vikten av att Lakarférbundet tydligt verkar for 6kad kunskap
bland medlemmar och fértroendevalda om de regelverk som finns och hur dessa kan
anvandas for att sakerstalla en trygg och saker arbetssituation for 1akare som ar, eller
planerar att vara, gravida och foraldralediga.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige

- att anse forsta att-satsen besvarad
- att bifalla andra att-satsen

11 Driva eget eller drivas till vansinne

Motionér: Svenska distriktsldkarféreningen, Sveriges ldkarférbunds chefsférening och
Svenska privatlékarféreningen
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Nuvarande starta eget-kurs som halls i SLF:s regi ar en popular kurs med inriktning mot att
starta eget bolag framfor allt fér att kunna ta hyrlakaruppdrag. Saknas gor en kurs som gar
djupare in i regelverk och vardval for att kunna forklara de olika driftsformer och méjligheter
som finns for att starta egen vardcentral. Det ar en stor skillnad mellan att starta ett eget
bolag eller starta en komplex vardcentral inom regionavtal. Denna typ av utbildning ar nagot
som inte ligger i regionernas intresse att ge. | nulaget finns inte s& manga alternativ till
regioner eller stora vardbolag och det ligger i SLF:s intresse att stimulera fler alternativa
arbetsgivare och driftsformer.

Den nya generationen lakare har inte skolats in i en aldre respektive internationell tradition
att driva egen mottagning. SLF driver redan fragan att fler lakare bor vara chef och manga
medlemmar har ett intresse att starta eget men behdver utbildning. SLF arbetar ocksa for att
forenkla mojligheten att etablera mindre vardcentraler eller arbeta som taxelakare.

Lakarledda vardcentraler ar attraktiva att arbeta pa. Studier visar att de haller hdgre
medicinsk kvalitet och har hdgre patientnéjdhet.

Att arrangera kursen skulle medféra en kostnad fér férbundet men det kan finnas
samarbetspartners for att finansiera kursen, t.ex. Praktikertjanst eller Omstallningsfonden.

DLF, Chefsféreningen och Privatldkarna yrkar

- att SLF:s nuvarande Starta eget-kurs vidareutvecklas med en pabyggnadskurs med
inriktning pa att starta lakarledd vardcentral

Svar:

Den kurs som kallas Starta-eget har varit popular i manga ar och det ar gladjande att den
alltjamt efterfragas.

| samband med Corona-krisen och de restriktioner som pandemin inneburit har vi fatt ett
naturligt avbrott i att ge kursen. Vi har i stallet skapat en sa kallad temaférelasning som vi
kallar "egen lakarverksamhet”. Temaftrelasningen kan presenteras saval digitalt som fysiskt
och kan bestallas av de féreningar som sa onskar.

| samband med denna utveckling har vi fatt anledning att fundera 6ver kursinnehallet. Vi
forstar behovet som motionarerna lyfter fram dvs en kurs som har en tyngdpunkt pa egen
lakarmottagning, oavsett om det drivs inom vardval (LOV) eller med l&karvardsersattning
(LOL) och belyser skillnaderna med upphandlade avtal (LOU).

Det pagar for narvarande en intern dialog om hur vi bast utvecklar kurserna vilket bl.a.
innebar en anpassning till nya behov och énskemal.
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Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

12 Motion fran Svenska Militarlakareforeningen

Motionér: Svenska Militdrldkareféreningen

Juli 2018 gjorde Generalldkaravdelningen en enkatundersokning, dar det framkom att ca 1/3
av de svarande lakarna som tidvis tjanstgjorde i Férsvarsmakten bestraffades av sin civila
arbetsgivare for detta.

Lakare som rakade ut for detta erhdll inget stdd fran lakarférbundet i dessa fragor.

Lakarférbundet dverlat inte heller férhandlingsratt till reservofficersférbundet avseende
I6netillagg vilket ledde till férlust av 25% av 16nen. Polismyndigheten och dvriga statliga
myndigheter samt féretag som reservofficersforbundet férhandlade at, dessa
Reservofficerare forlorade inte detta I16netillagg.

D4 lakarforbundet arrangerade webinariet "om kriget kommer” sa inbjods inte
Militarlakarféreningen till detta eller underlag begardes om vilka fragor som kommer vara
vitala.

Sveriges militdra sjukvard ska bemannas av lakare som tjanstgor civilt. Den civila sjukvarden
ska aven primart omhanderta majoriteten av all skadad militar personal, svensk, allierad
personal och aven angriparens personal.

NATO ansdkan innebar att Sverige ska ha en viss volym av militdr medicinsk personal och
den ska forsorjas fran de civila sjukhusen. De lakare som nu vanligtvis frivilligt tar pa sig
uppdraget att arbeta under mer primitiva forhallanden, i stridszon och langt fran sin familj ska
sjalvklart ha ett fackligt stdd som innebar att de inte bestraffas av saval arbetsgivare som sitt
fackférbund.

Vad alla internationella som nationella myndigheter &r ense om ar att fungerande sjukvard i
krig och vid terrorattentat ar det som tar udden av angreppet och 6kar forsvarsviljan. Lakarna
kommer vara de som leder det medicinska arbetet och de svara besluten om prioriteringar
som kommer att férekomma.

Svenska Militarlakareféreningen yrkar

- att Lakarférbundet ska ha ett juridiskt medlemsstdd fér de medlemmar som tjanstgor
tidvis i Forsvarsmakten. (ca 500-600 st)
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- att Lakarférbundet ska vid remissvar, férhandlingar som ror l1akares tjanstgoring i
Forsvarsmakten inhamta militariakarsallskapets bedomning.

- att Lakarférbundet ska 6verlata forhandlingar avseende lakare som ar reservofficerare fill
reservofficersforbundet.

- att Lakarférbundet ska informera pa verksamhetschefsméten om totalférsvarsuppdraget
och lakares skyldigheter och rattigheter vid tjanst i Férsvarsmakten.

- att Lakarforbundet ska ta fram transitionsmojligheter mellan KPA pensionssystemet och
PA 1l (statlig pension) dar man inte forlorar i pension vid byte till statlig tjanst.

Svar:

Genom ett medlemskap i Sveriges lakarférbund erhaller en medlem trygghet bade juridiskt
och arbetsrattsligt. En medlem far saledes rad och stdd nar det galler anstallning, avtal,
lagar, och arbetsmiljé gentemot arbetsgivaren oavsett sektor, eller specialisering.

Om medlemsradgivningen inte kan ge ett direkt svar sa laggs det upp ett arende som
fordelas till den ombudsman/forbundsjurist som har bast férutsattningar att ge stéd. Det vore
inte gorligt med en sarskild radgivningsfunktion for en viss grupp avmedlemmar.

Nar Lakarforbundet far remisser sa fordelas dessa ocksa till de delféreningar som ar berérda
av remissens sakomrade.

Det ar fullt mgjligt for en facklig organisation att genom fullmakt éverlata
forhandlingsmandatet i ett enskilt medlemsarende till annan facklig organisation. Det sker
bl.a. nar en medlem har dubbla medlemskap. Men att Lakarforbundet generellt skulle lata
Reservofficersforbundet foretrada lakare som ar reservofficerare skulle strida mot saval
huvudavtalen inom de olika sektorerna som forhandlingsordningsavtal och Lakarforbundets
stadgar. Men det viktigaste av allt: Lakarforbundet vill och ska naturligtvis ge basta tdnkbara
stod till alla vara medlemmar.

Inom Lakarférbundet ar det vara yrkesfoéreningar som har bast kunskap om sitt yrkesomrade
och darmed bast férutsattningar att ge specifik yrkesinformation.

Pensionssystem ar komplexa och det finns idag inga system fér att hantera ev effekter av
byta av pensionssystem nar det galler formanspension. For premiepension finns inte samma
problematik och pa sikt kommer formanspensionen att fasas ut och full ut ersattas av
premiepension. Som enskild ar rekommendationen att begara prognoser fran sin
arbetsgivare om man ska byta bransch for att fa grepp om ev effekter av ett sadant byte och
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fora diskussion om hantering av dessa, tex genom extra premieavsattning. Férbundet har
information om pension pa hemsidan och man kan aven kontakta Medlemsradgivningen.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla forsta, tredje, fjarde och femte att-satserna
- att anse andra att-satsen besvarad

13 Medicinskt ledningsansvar

Svenska foretagslakarforeningen (SFLF)

SLF har pa ett fortjanstfullt satt pa senare tid fort fram behovet av att fler chefsposter
bemannas av lakare. En fraga som ar tatt kopplad till detta ar funktionen medicinskt
ledningsansvarig lakare (MLA). Funktionen tillkom som en medicinsk garant nar antalet
chefer utan medicinsk kompetens inom sjukvard ékade och initialt talades det ofta om ett sk
delat eller dubbelt ledarskap dar chef och MLA ansags jambérdiga men med olika
ansvarsomraden. Detta har successivt forandrats varvid chefens roll har starkts medan MLA
tappat inflytande 6ver verksamheten. Exempelvis inom féretagshalsovard (FHV), primarvard
(PV) och psykiatri leds endast en brakdel av verksamheterna av lakare. | vissa regioner har
man inom PV dessutom andrat beteckningen MLA till medicinsk radgivare vilket tydligt
implicerar att lakaren saknar ledningsroll. Inom FHV har flera stora aktorer placerat en |akare
som MLA pa central/nationell niva men pa lokal mottagningsniva saknas funktionen eller
innehas av en sjukskdterska.

Notabelt ar att det tydliggjorts av HR vid ett flertal chefstillsattningar att tidigare MLA-uppdrag
inte ar meriterande for chefstjanster eftersom man saknar budget- och personalansvar. Pa
sa vis kan man havda att nuvarande konstruktion med MLA/medicinsk radgivare bidrar till att
arbetsgivaren kan fortsatta att driva medicinska verksamheter utan lakare som chef.

SFLF yrkar

— att SLF kartlagger nulaget for MLA-rollen gallande mandat, egentligt ledningsansvar, om
man ansvarar for flera enheter eller ar helt lokalt férankrad mm.

— att SLF avrader lakare att ta pa sig medicinskt radgivningsansvar utan verkligt
ledningsmandat eftersom det mojliggor en dysfunktionell organisation.

— att SLF verkar for att MLA-uppdraget som det idag ser ut ska vara meriterande for
chefsuppdrag
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Svar:

Halso- och sjukvardsverksamhet ska enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) bedrivas sa att
kraven pa en god vard uppfylls, vilket inkluderar att det ska finnas den personal som behdvs.
| patientsakerhetslagen stalls sedan krav pa vardgivaren att planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa god vard i HSL uppratthalls. | HSL anges vidare att det ska
finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten. Verksamhetschefen far uppdra at
sadana befattningshavare inom verksamheten som har tilirdcklig kompetens och erfarenhet
att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Medicinskt ledningsansvar ar en sadan
ledningsuppgift.

Det ar alltsad verksamhetschefen som, utifran férhallandena i den aktuella verksamheten,
avgor vilka arbetsuppgifter som ska inga i ett uppdrag som medicinskt ledningsansvarig
lakare (MLA). Ramarna for uppdraget kan darfér variera beroende pa exempelvis den
aktuella klinikens inriktning och storlek och verksamhetschefens profession.
Verksamhetschefen har dock alltid kvar det samlade ledningsansvaret, aven om en MLA
utsetts och oavsett vilka arbetsuppgifter denne tilldelats. Mot bakgrund av att
verksamhetschefen alltsa kan, och rimligen bér kunna, anpassa ramarna for uppdraget
utifran omstandigheterna bedémer FS det som mindre motiverat att Idgga resurser pa en
sadan kartlaggning som efterfragas. Daremot bor regelverket kring MLA-uppdrag fortydligas.
Lakarférbundet verkar darfér, efter ett beslut vid FUM 2021, fér att Socialstyrelsen ska ta
fram foreskrifter eller allmanna rad om uppdrag som MLA.

Verksamhetschefen har som namnts det samlade ledningsansvaret, oavsett om en MLA
utsetts eller inte. Det innebar att MLA:n inte mot verksamhetschefens vilja kan driva igenom
t.ex. kostsamma forandringar av verksamheten. Ett gott samarbete mellan verksamhetschef
och MLA ar darfor viktigt for att sakerstalla en god och patientsaker vard. | vissa fall fungerar
samarbetet val, i andra tyvarr mindre val. Att avrada lakare fran att ata sig medicinskt
lednings- eller radgivningsansvar skulle dock riskera att forsamra saval kvaliteten i varden
som lakares inflytande 6ver den medicinska verksamheten.

Vid tillsattning av tjanster, inklusive chefstjanster, bor beaktas alla kunskaper och
erfarenheter hos den sékande som ar av betydelse fér den aktuella tjansten. Det ar dock
svart att havda att en viss typ av tidigare befattning alltid ska vara meriterade for
chefsuppdrag. Innehallet i MLA-uppdrag kan i hdg grad variera och i vad man ett visst sadant
uppdrag ar meriterande for en viss chefstjanst beror pad omstandigheterna, saval innehallet i
det uppdrag som den sékande vill aberopa som merit, som innehallet i den aktuella
chefstjansten.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige
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- att avsla forsta och andra att-satserna
- att anse tredje att-satsen besvarad

14 Struktur for Ionesattning av fackligt fortroendevalda

Motionér: Sjukhuslékarna

Klimatet pa arbetsplatserna hardnar och arbetsmiljon blir samre. Vi ser ocksa att det ar
svarare att rekrytera fackliga fortroendevalda som ar villiga att ata sig uppdrag. Det finns
darmed risk for att den svenska modellen med direkta dverenskommelser mellan facklig
organisation och arbetsgivare forsvaras. Vi ser det som mycket viktigt att varna det
nuvarande systemet. Vi ser ocksa att man som fackligt fértroendevald riskerar att halka efter
i 16n. Chefskap eller disputation/forskning hade annars kunnat vara lika naturliga alternativ,
med en hdgre I6neutveckling som foljd.

Extra stor risk att hamna efter i I6neutvecklingen blir det fér de som har ett storre fackligt
uppdrag med mindre tid pa den ordinarie arbetsplatsen, dar den I6nesattande chefen verkar.

Sjukhuslakarna anser att fackliga fortroendevalda med stérre atagande lokalt/centralt bor
forhandlas mer centralt inom regionen eller inom forvaltningen an bara pa sin egen enhet.
Detta for att minska risken att de tappar i I6neutveckling, och i stéllet premieras fér de
kunskaper och erfarenheter man erhallit. Detta forfarande tillampas redan pa vissa hall.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet i sina méten med regioner och SKR kraver en strukturerad
I6nesattning for fackligt fortroendevalda med storre fackliga uppdrag

- att Lakarférbundet mer aktivt tar upp férutsattningar for fackligt fértroendevalda och att de
aven varderas utifran sina fackliga kunskaper och erfarenheter

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning om vikten av att tydliggéra innebdrden och
vardet av det fackliga uppdraget. Det ar darfor viktigt att fértroendevalda ar medvetna och
valinformerade om det juridiska skydd, exempelvis mot missgynnande, som omgardar den
som innehar ett fackligt fortroendeuppdrag. For att starka fértroendevalda i uppdraget och
rattigheterna som medféljer detta sker informerande insatser i samband med de olika
fackliga utbildningar som forbundet tillhandahaller. Vidare kan exempel pa negativ
sarbehandling fangas upp genom god kommunikation mellan fértroendevalda, lokalférening
och férbundet centralt, for att darefter hanteras med stéd av befintliga rattsregler.
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| enlighet med gallande lagstiftning, liksom kollektivavtal, ankommer det pa varje
arbetsgivare att bade tillampa individuell och differentierad I6nesattning och att dartill inte
tillampa férsamrade arbetsférhallanden eller anstallningsvillkor med anledning av fackliga
uppdrag.

Forbundet gér beddémningen att det inte ar mgjligt att, utanfér denna ordning, krava en
separat och strukturerad I6nesattning av fackligt fortroendevalda eller att arbetsgivaren
subjektivt ska vardera och I6nesatta vart fackliga arbete. Genom att fortroendevalda ar
professionella, engagerade och kunniga blir i stallet uppdraget i sig en naturlig paminnelse
om fackliga representanters varde for verksamheten.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att avsla motionen

15 Avskaffa arbetsgivarens utvidgade arbetsledningsratt

Motionér: Véastra Gétalands ldkarférening

Enligt arbetsrattslig praxis ska en arbetstagare kunna arbetsledas till att utféra hos
arbetsgivaren vanligen férekommande arbetsuppgifter. Men arbetsledningsratten begransas
av exempelvis arbetstidslagen och arbetsmiljolagen. AB §6 Mom.1 ar ett satt att uttolka
arbetsledningsratten som rimmar illa med manga yrkesgruppers vardag - ett sorts carte
blanche. En Iakare kan genom denna regel fa vikariera for en annan person samtidigt som
den utfor sina vanliga arbetsuppgifter.

Detta sker hela tiden, pa manga arbetsplatser i landet, till féljd av underbemanning, hég
belastning vissa tider under aret, brist inom andra narliggande vardyrken m.m. Exempelvis
kan det sattas i system att kirurger under sommaren far arbeta som operationssjukskoterskor
eller att allmanlakare far fardas atskilliga mil och timmar for att arbeta pa en annan
vardcentral an den egna. Allt enligt avtalet.

Att arbetsgivaren allt oftare utnyttjar méjligheten att lata 1akare vikariera for kollegor fran
samma eller annan yrkesgrupp ar en allvarlig risk for lakares arbetssituation. Det uppkommer
arbetssituationer nar lakares villkor inte férmar skydda deras arbetsmiljé och halsa. Denna
del i AB &r otidsenlig och kraver modernisering.

§ 6 Allmanna aligganden Mom. 1: "Arbetstagare ska utféra de arbetsuppgifter som framgar
av for arbetstagaren gallande anstallningsavtal och de aligganden i 6vrigt, som ar férenade
med anstallningen. Om behov finns ar arbetstagare dessutom skyldig att vikariera for
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annan arbetstagare hos arbetsgivaren och darvid helt eller delvis utféra aven egna
arbetsuppgifter, att byta schema eller férskjuta arbetstiden, att arbeta utéver faststalld
arbetstid samt att fullgéra jour och beredskap. Vid stadigvarande forflyttning av arbetstagare
ska beaktas, att vagande skal ska finnas for att forflytta arbetstagaren mot hennes eller hans
Onskan.

Anmarkningar

1. Om arbetstagare har giltiga skal att inte byta schema eller forskjuta arbetstiden, att inte
utféra arbete utdver ordinarie arbetstid eller fullgéra jour eller beredskap ska hansyn tas till
det.

2. Arbetstagare ar inte skyldig att bade fullt ut utféra de egna arbetsuppgifterna och
samtidigt utféra annat arbete hos arbetsgivaren langre tid an 6 manader per kalenderar
eller i en foljd.”

Vastra Goétalands lakarférening och Jamtlands lans lakarférening yrkar

- att Sveriges lakarforbund i sitt forbundspolitiska arbete ska verka for att AB §6 Mom. 1
tas bort ur avtalet

Svar:

Bestammelsen §6 Mom 1 i AB ar en kodifiering av arbetsledningsratten som ar framvuxen ur
rattspraxis. Detta betyder att oavsett om avtalet behaller paragrafen eller inte, sa kvarstar
arbetsgivaren arbetsledningsratt. Arbetsledningsratten ar grundlaggande inom arbetsratten,
och accepterad av arbetsmarknadens parter. Kodifieringen i avtalet ar till medlemskarens
fordel, eftersom den ger vagledning fér bagge parter om vad som kan innefattas darav.
Genom kodifieringen sa har man ramat in vilka delar av arbetsledningsratten vi ar ense om
att arbetsgivaren har. Om arbetsgivaren rér sig utanfér dessa ramar, sa har forbundet
mojlighet att ga till tvisteférhandling for brott mot kollektivavtal. Kodifieringen innehaller ocksa
en tydlig begransning av arbetsgivarens arbetsledningsratt genom inférandet av vidgande
skal vid stadigvarande forflyttning samt begréansningar i arbetsskyldigheten vid t.ex. vikariat
parallellt med egna arbetsuppgifter.

Andra férdelar med regleringen ar att den ar styrande for jour och beredskapssystemet,
inklusive de ersattning som man som arbetstagare har ratt till.

Slutligen, genom regleringen sa har férbundet mojlighet att gora ett tolkningsforetrade enligt
reglerna i MBL, vilket skapar tydlighet och férutsagbarhet for férbundets fackligt
fortroendevalda.
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Att darmed arbeta med att fa bort en idag begransning av arbetsledningsratten i AB ar da
enligt forbundsstyrelsen inte strategiskt.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

16 Motion till Lakarforbundets Fullmaktige 2022

Motionér: Akner, Ekerstad, Lundqvist, L6fmark, Sjégreen, Wingstrand

Den pagaende krisen i sjukvarden beror till stor del pa att styrningen fran regionerna
(tidigare landstingen) och staten sedan manga ar varit olamplig och lett till en rad negativa
konsekvenser som bristande vardkvalitet, bristande arbetsmiljo for l1akare och vardpersonal
samt omfattande kapitalférstoring. Tva framtradande drag i denna olampliga styrning ar
kortsiktig partipolitik (mandatperioder) samt bristande kunskap och personlig erfarenhet hos
beslutsfattare om sjukvardens grundlaggande medicinska principer. Till detta kommer att
regioner och stat sedan manga ar styr sjukvarden genom policy och praxis, inte sallan i
strid mot gallande lagstiftning, vilket bidrar till den olampliga styrningen.

Natverket mot olamplig styrning av sjukvarden (www.network-styrning.com) - som idag
bestar av 215 lakare fran hela landet och fran en lang rad olika medicinska specialiteter - har
noterat att regioner och stat sedan manga ar systematiskt bryter mot en rad olika lagar; har
ar sju exempel pa detta:

1
2

3
4

5
6

Vard efter behov (Halso- och sjukvardslagen),
Vantetider (Halso- och sjukvardsférordningen),

Tystnadplikt/sekretess (Patientdatalagen och EUs dataskyddsférordning),
Patientsakerhet (Patientsakerhetslagen),

Arbetsmiljé for personalen (Arbetsmiljélagen),

~— N~ N~~~ ~— ~~—

Budget i balans (Lagen om kommunal bokféring och redovisning samt kommunallagen),
7) Tillsattningar av statliga tjanster (Regeringsformen, grundlag).

Natverket mot olamplig styrning av sjukvarden undrar hur det ar mgjligt att systematiska
lagbrott inom sjukvarden kan fortga ar efter ar utan att nagon stélls till svars, i synnerhet da
dessa lagstridigheter ofta papekas av statens egna kontrollmyndigheter? Natverket anser
att lagbrotten méaste beivras juridiskt.
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For mer utforlig bakgrund hanvisas till Natverkets artikel ”Systematiska lagbrott i styrningen
av sjukvarden” publicerad pa Svenska Dagbladet Debatt
220212: https://www.svd.se/a/VIrLmr/lakare-systematiska-lagbrott-istyrningen-av-varden

Akner, Ekerstad, Lundqvist, Lofmark, Sjégreen och Wingstrand yrkar

- att Lakarférbundet driver fragan om de i artikeln pavisade lagbrotten i lampliga instanser,
aven juridiska

- att Lakarférbundet prioriterar att motverka avvikelser fran riksdagens
prioriteringsplattform, sarskilt principen om vard efter behov

Gunnar Akner, lakare, Stockholm
Niklas Ekerstad, lakare Linkdping
Gudmar Lundqvist, lakare Uppsala
Rurik Lofmark, lakare Gavle
Jonas Sjogreen, lakare Vasteras

Hans Wingstrand, lakare Lund

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarernas analys att det finns problem med styrningen av
varden. Fragan ar ett av de mest prioriterade malen i forbundets verksamhet, och ett av
malen i Strategi 2025. Genom politiskt paverkansarbete arbetar vi for att styrningen ska
forbattras. Det ligger dock varken inom férbundets kompetens eller méjlighet att driva
enskilda atal mot regioner som kan misstankas bryta mot lagen.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att avsla motionen

17 Utbilda ombudsmaénnen vidare i diskrimineringsfragor

Motionér: Sveriges ldkarférbund Student
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Sveriges lakarforbund tar avstand fran alla typer av diskriminering. De sju
diskrimineringsgrunderna ar 1. Kén, 2. Konsoéverskridande identitet eller uttryck, 3. Etnisk
tillnorighet, 4. Religion eller annan trosuppfattning, 5. Funktionedsattning, 6. Sexuell
laggning, och 7. Alder.

Trots detta har det flertal ganger forekommit diskriminering pa arbetsplats samt pa
lakarutbildningen. Under september manad uppmarksammades att en judisk |&kare
avskedades utan grund. Enligt en undersdkning fran SLF, ar 2020, visade resultatet att 19%
av alla svaranden blivit utsatta fér negativ séarbehandling pa grund av kon under sin
utbildning. | en artikel fran lakartidningen framkommer det att Iakarférbundet ska ta upp
etnisk diskriminering med SKR dock finns det ingen plan om hur man ska motverka detta.
Vittnesmalen om rasism och diskriminering i svensk sjukvard ar manga och
valdokumenterade. Over 1000 lékare och lakarstudenter vill se atgarder.

Lakarférbundet har ansvar att informera de fértroendevalda och ge verktyg till dessa for att
aktivt arbeta for att motverka diskriminering.

Sveriges lakarférbund Student yrkar

- att Sveriges lakarforbund ska utbilda den kanslipersonal som ansvar for
diskrimineringsfragor gallande studentperspektivet och darmed béattre kan bista
studentmedlemmar som blivit utsatta

Svar:

Studenter skyddas av Diskrimineringslagen och Arbetsmiljélagen, och reglerna tillampas pa
samma satt for studenter och arbetstagare. Universitet och larosaten har samma skyldighet
som arbetsgivare att utreda krankande sarbehandling och trakasserier, samt att arbeta med
aktiva atgarder. Studenter har ratt till en studiemiljé fri fran diskriminering och en god
arbetsmiljo.

Forbundets kansli innehar den kunskap som kravs for att genomféra sitt uppdrag att stodja
medlemmar som utsatts for diskriminering och arbetar kontinuerligt med att starka den
kunskapen. Férbundet genomfor saval temaférelasningar som utbildning i baskurser for
fortroendevalda pa detta omrade for alla medlemmar i forbundet oavsett var de befinner sig i
karriaren. Studerandemedlemmar kan far rad och stéd av forbundet i fragor om
diskriminering och krankande sarbehandling. Darutbver sa finns stoéd att hamta fran
studentkaren pa de olika larosatena.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige
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- att avsla motionen

18 Tydligare reglering av 6vertidsavlosning

Motionéar: Véastra Gétalands lakarférening och Orebro ldns ldkarférening

Idag skrivs ratten till dvertidsersattning ofta bort utan att lakare vet hur mycket dvertid som
forvantas utféras och utan att sadant arbete alltsa ersatts vare sig genom Overtidsersattning
eller genom kompensation sasom héjd grundion (AB §20 Mom.8). Detta sker pa manga
arbetsplatser slentrianmassigt. | stallet borde grunden vara att |akare ska ha ratt till
Overtidsersattning. Sveriges lakare behdver en tydligare reglering av dvertidsavldsning.

Overtid m.m. Mom. 8: "Arbetsgivare och arbetstagarorganisation kan traffa kollektivavtal om
undantag fran ratt till kompensation for dvertidsarbete. Med arbetstagare som far fast kontant
I6n kan arbetsgivare traffa dverenskommelse om att arbetstagaren inte ska ha ratt till
kompensation for dévertidsarbete. | samband med sadan 6éverenskommelse ska
arbetsgivaren tydliggora vilka grunder éverenskommelsen bygger pa. Om férutsattningarna
andras bor en dversyn ske av I6nesattningen och dvertidsratten.”

Vastra Gétalands lakarférening och Orebro lans lakarférening yrkar
- att Sveriges lakarforbund ska verka for att ratten till dvertidsersattning inte skrivs bort

- att Sveriges lakarforbund verkar for att om bortskrivning av ratt till 6vertidsersattning gors,
ska detta endast ske i sarskilda undantagsfall som ska tydliggéras skriftligt

- att Sveriges lakarforbund ska verka for att grunden for évertidsavliosning ska tydliggéras
genom att precisera hur mycket dvertid som férvantas utforas per given tidsenhet
(exempelvis per manad) samt att fortydligandet ska ske skriftligt

- att Sveriges lakarférbund ska verka for att grunden for évertidsavldsning ska tydliggdéras
genom att precisera kompensation i hojd grundlén (exempelvis per manad) samt att
fortydligandet ska ske skriftligt

- att Sveriges lakarforbund ska verka for att om férutsattningarna betraffande
Overtidsavldsning andras ska en dversyn ske av I6nesattningen och dvertidsratten (till
skillnad fran "boér” i nuvarande skrivning)

- att Sveriges lakarforbund ska verka for att dvertidsavidésningen géaller ett ar i taget och

- att Sveriges lakarforbund ska verka for att dvertidsavidsningen ar uppsagningsbar
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Svar:

Bortskrivningen av ratten till dvertidskompensation har uppmarksammats vara ett
aterkommande i problem inom kommun- och regionsektorn. Ett flertal lokalféreningar har
rapporterat att ratten till 6vertidskompensation systematiskt skrivs bort, utan att arbetsgivaren
tydliggor for arbetstagaren vilka grunder en sadan dverenskommelse bygger pa.

Flera lokala tvisteférhandlingar har gt rum dar man har avslutat i oenighet och central
forhandling har pakallats av férbundet.

Ett problem i fragan om 6vertid handlar om att avtalsférhallandet slutligt regleras mellan
medarbetare och arbetsgivare. Den fria anstallningsratten betyder att en arbetsgivare kan
och far erbjuda en person de villkor de 6énskar i samband med att de erbjuder en anstallning.
Det ar da upp till den enskilde att tacka ja eller nej till det erbjudandet. Valjer individen att
tacka nej till ett erbjudande om en anstallning med en bortskriven évertid finns det ingen
skyldighet for arbetsgivaren att istallet erbjuda samma individ en anstallning med ratt till
Overtidsersattning. Detta gor da fragan av forstaeliga skal svar att angripa utifran svensk
rattspraxis och lagstiftning.

Forbundet har under Iangre tid verkat fér en tydligare och mer uppstyrd hantering av
Overtiden i saval yrkanden och i samtal och férhandlingar med motpart som har resulterat i
forandrade skrivningar i vara kollektivavtal avseende hantering och begransningar.

Forbundet kommer fortsatta informera om dessa fragor i utbildningar och kurser for
fortroendevalda samt medlemmar via hemsidor och upplysa om de negativa konsekvenserna
men ocksa vardet av Overtiden. Flera av motionarens yrkanden ar kopplade till avtalsrérelsen
dar férbundets slutliga yrkanden tas fram. Sammantaget innebar det féljande.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

19 Arbetstidsforkortning infor avtalsrorelse 2024

Motionér: Nordvéstra Skanes lékareférening, Ostra Skénes ldkarférening, SYLF, Malmé
Lé&kareférening och Sjukhuslédkarna

Som féljd av Covidpandemin och pagaende krig i Ukraina ser vi en stagnerande svensk
ekonomi med hdg inflation och stigande rantor. | den kommande avtalsrérelsen kommer
forvantningarna vara hogt stallda for att kompensera for detta fran Lakarforbundets
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medlemmar. Tonlaget lar bli hdgt mellan arbetstagarnas parter dar lakarkaren sannolikt inte
kommer bli nagon prioriterad grupp.

For att Lakarférbundet skall kunna I1dmna kommande avtalsrérelse som en vinnare vill vi
foresla att Lakarférbundets i kommande avtalsrorelse férhandlar sig till en
arbetstidsforkortning. En motsvarande reform inférdes for lakarna i Danmark redan 1981
med en arbetstid pa 37 timmars arbetsvecka inklusive jour fordelat pa en period av 14
veckor.

En arbetstidsreduktion kan minska dagens oro for stigande sjuktal hos |&kare dar orsaken
ofta kan kopplas till dalig arbetsmiljo och stress.

Vision, Kommunal, IF Metall, ar fackliga organisationer som férhandlat sig till
arbetstidsforkortning for sina medlemmar, som darmed jobbar 37-38 timmar i veckan. Vid
senaste Kommunal-kongressen beslutades att Kommunal skulle verka fér 30 timmars
arbetsvecka! Vardférbundets medlemmar som ar schemalagda vardag/helg har
veckoarbetstid 37 timmar. Fran TCO meddelas att ingenjérer som tillhér Unionen far en
arbetstidsforkortning motsvarande 80 timmar per ar vid heltid insatt pa ett tidkonto.
Agronomer fran SACO-familjen jobbar mindre under arets ljusa del.

Nationalekonomerna Inés Berniell och Jan Bietenbeck, har studerat halsoeffekterna av
Frankrikes nationella reduktion av arbetstid fran 39 till 35 timmars arbetsvecka 1998. | sin
studie kunde de pavisa att fler arbetstimmar har en negativ effekt pa folkhalsan. (Berniell,
Inés, and Jan Bietenbeck. "The effect of working hours on health." Economics & Human
Biology 39 (2020): 100901). Flera EU lander star Idag i begrepp att folja Frankrikes exempel.
Lakarférbundet kan genom arbetstidsforkortning ta pa sig ledartréjan for att verka fér en
friskare lakarkar.

Vi bedomer att en arbetstidsforkortning kan reducera risken for arbetsbrist bland yngre
kollegor och bidra till incitament fér Regionerna att inratta fler AT respektive BT-block.

Nordvastra Skanes Lakareférening, Ostra Skanes Lakareforening, Malmo Lakareférening,
Sjukhuslakarna och SYLF yrkar

- att Lakarférbundet utreder arbetstidsforkortning infér kommande avtalsrorelse.

Svar:

Motionarens beskrivning av problematiken kring arbetstiden och dess inverkan pa halsa och
valbefinnande delas av férbundsstyrelsen. For att na dit maste lakares arbetstid anvandas pa
det basta och mest effektiva sattet. Svensk halso- och sjukvard maste ha en arbetsmodell
som ger manga arbetade timmar med en bra arbetsmiljé och som mdjliggér kontinuitet och
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tillgang till ratt medicinsk kompetens under dygnets alla timmar. Det ar viktigt att i detalj och
med gedigna faktauppgifter utréna hur Iakarnas jour och beredskap fungerar i praktiken for
att sakra kontinuitet, sdkerhet och tillganglighet i varden.

Forbundsstyrelsen ser darfor positivt pa en redovisning av veckoarbetstider samt en
utredning av konsekvenserna av forkortad veckoarbetstid. Forbundet har regelbundet traffar
med de nordiska lakarféreningarna och har pabdorjat inventeringen av fragestallningar kring
arbetstid och kommer att ta fram en sammanstallning. Fortsattningsvis har férbundet aven en
avsiktsforklaring om friskare arbetsplatser med SKR och fragan om arbetstidens langd kan
tas upp och inkluderas i den forskningssammanstalining som parterna tar fram. Vidare avser
forbundet ocksa att revidera arbetstidrapporten som PWC genomférde 2016.

Sammantaget &r motionens intention god men motionen ar kopplad till kommande
avtalsrorelse vilket gor att FS inte kan stélla sig bakom yrkandet med nuvarande skrivning.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullmaktige att

- att avsla motionen

20 Motion gallande ersattning vid extra jourpass med mindre an tio dagars
varsel

Motionéar: Gotlands, Hallands, J6nképings, Kalmar, Kronobergs, Osterg()'t/ands
lakarféreningar

For narvarande finns det lokalt manga kort-varselavtal dar arbetstagare som tar en jour med
mindre an 24 - 48 timmars varsel far extra ersattning. Det forekommer ofta tillfallen da
arbetsgivaren behoéver tacka jourpass som det finns kdnnedom om med mer an 24—48
timmar i férvag. Detta paverkar lakares arbetsbdrda och mdjlighet till att planera familjeliv och
fritid.

Vid vanlig arbetstid som forskjuts med mindre &n tio dagars varsel finns det i Alméanna
Bestammelser §23 bestammelser kring ersattning da schemat férandras.

Gotlands Lakarférening, Hallands Lakarférening, Jonkoépings Lakarférening, Kalmar
Lakarférening, Kronobergs Lakarférening, Ostergotlands Lakarférening yrkar

- att Sveriges lakarforbund verkar for att extra jourpass som pa arbetsgivarens uppmaning
tas med langre férvarning an vad som galler fér lokala kort varselavtal, men med mindre
an tio dagars framférhallning, ersatts i niva med vad som géller for forskjuten arbetstid
utdver ordinarie jourersattning.
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Svar:

Lakarférbundets lokalféreningar har en mangd olika avtal som reglerar kort-varsel, ko-
kortningsavtal etc och som ar lokalt anpassade for respektive verksamhet. Motionaren
efterfragar en modell som finns i reglerna om sk forskjuten arbetstid som ar reglerat i
allmanna bestammelser. Férbundet samlar fér narvarande in och diskuterar sk. ko-
kortningsavtals avtalsmassiga och juridiska status med lokalféreningarna.

FS anser dock att fragan ar av sadan karaktar att den maste hanteras i det sedvanliga
forberedelsearbetet infor avtalsrorelsen och som sadana hanteras inte motionen som
underlag for avtalsrérelse.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

att avsla motionen
21 Angaende ekonomisk ersattning for arbetad overtid for lakare 2022

Motionér: Mellersta Skanes lakareférening

Ersattningen for utfort arbete ar hogre pa helger och natter pa hela arbetsmarknaden —
exempelvis har en advokat som arbetar en I6rdag med en haktning dubbel timersattning.

Meningen ar att det planerade lakararbetet ska ske vardagar mellan 7.00 och 21.00; annan
arbetad tid ar jourtid. Jourtid ar en form av overtid som ersatts enligt det centrala jouravtalet i
specialbestammelserna for 1akare och lokala jouravtal.

Arbetstidslagen (ATL) ar en skyddslag som begransar antalet dvertidstimmar utan sarskild
dispens till max 200 timmar per ar, om lakaren inte tar ut kompensationsledigt fér
aterhamtning fran jouren. Arbetsgivaren ska enligt ATL féra anteckningar 6ver 6vertid och
jourtid. Detta galler oberoende om den arbetade tiden ar aviénad eller inte.

(Det finns utdver denna tid en magjlighet for arbetsgivaren att beordra sarskild nddfallsdvertid i
ytterligare 150 timmar, men sadan 6vertid férekommer nastan aldrig, da kraven ar mycket
hoga.)

Ibland racker inte en arbetstid med 40 timmar i veckan till, och da blir det fraga om 6vertid.
Denna overtid bor ha ett hogre pris som |6n for utfért arbete.

Lakaren som blir beordrad till dvertidsarbete eller far dvertiden godkand i efterhand (medan
l&karen sjalv styr flextid, om det finns pa enheten) far mer betalt — dvertid ar som regel dyrare
for arbetsgivaren dver hela arbetsmarknaden.
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Men om lakaren i sitt enskilda anstallningsavtal har skrivit bort ratten till ekonomisk ersattning
for arbetad 6vertid, sa har medlemmen varken ratt till pengar eller ratt till ledig tid for arbetad
Overtid. (AB § 20, moment 8, i gallande kollektivavtal som Sveriges Lakarférbund har med
SKR och Sobona.)

En lakare med bortavtalad ekonomisk ersattning kan beordras att arbeta dvertid, pa vad som
tidigare var jourtid men som nu ar schemalagd tid, utan att f4 nadgon ersattning i pengar eller
ledighet.

Inom sjukvarden far nastan aldrig en medlem ersattning for en bortskriven réatt till ekonomisk
ersattning for arbetad 6vertid och i [6neforhandlingen vid nyanstallning diskuteras ofta inte
fragan om overtid.

En andring av kollektivavtalet AB 2017 om 6vertid sager att arbetsgivaren ar skyldig att
redogora for bakgrunden till en eventuell bortskrivning av ratten till ekonomisk
Overtidsersattning och arbetsgivaren ska motivera detta: "I samband med sadan
Overenskommelse ska arbetsgivaren tydliggora vilka grunder éverenskommelsen bygger pa.”

Sedan maj 2017 ar det alltsa inte langre tillatet att arbetsgivaren forst traffar ett muntligt
anstallningsavtal utan att diskutera 6vertidsfragan, dar arbetsgivaren sedan i tysthet skrivit
bort ratten till ekonomisk ersattning for dvertid enligt AB i det skriftliga anstaliningsavtalet.

Detta ar ett delresultat av Lakarforbundet i Overtidsfragan pa central niva, men fragan ar
tyvarr annu inte |6st utan kampen gar vidare och det ar viktigt att lokalféreningar och
medlemmar far ett centralt stéd fran Sveriges Lakarférbund i dvertidsfragan.

Manga medlemmar ar inte medvetna om att ratt till dvertidsersattning ar en
forhandlingsfraga. Har kan lakaren om hen ar aktiv vagra att skriva under och att istallet
begara ett anstallningsavtal med ratt till betalning fér arbetad dvertid.

Det férekommer att arbetsgivaren anser att om en lakare tjanar 6ver en viss I6neniva sa ska
inte ersattning for dvertidsarbete utga. Detta ar inte ett skal for att en lakare ska ga med pa
att avsta fran dvertidsersattning.

Innan ar 1992 fanns det en sadan regel i det landstingskommunala avtalet om bortskrivning
av overtid med I16n dver en viss summa, men detta har inte funnits kvar i kollektivavtalet AB
de senaste 30 aren.

For arbetstagare som ar medlem i Svenska Kommunalarbetareférbundet, Lararférbundet
eller Lararnas riksforbund kan sadan dverenskommelse (bortskrivning av 6vertid) endast
goras vid nyanstallning. Fragan ar om inte Sveriges Lakarférbund borde ha en liknande
skrivning...
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Om man laser motparten SKR:s partsinlaga i Kommentarer till Allmanna Bestammelser pa
hemsidan skr.se framgar att "Mdjligheten till avvikelse fran ratt till dvertidskompensation ar i
forsta hand till for chefer eller arbetstagare med hdg grad av sjalvstandighet vad galler
arbetsuppgifter och arbetstid. Observera att dessa arbetstagare omfattas av arbetstidslagen
(ATL)".

(Det ar rimligt att chefer, som sjalva bestammer sina arbetstider kan férhandla bort ersattning
for arbetad 6vertid vid I6nesattning. Detta skulle inte galla Iakare, som arbetar bundna i
teamarbete med vard av patienter, till skillnad fran chefer.)

Med ett hogt pris for 6vertid skapas ett ekonomiskt incitament att minska 6vertiden, vilket
gynnar arbetsmiljon.

Det ar viktigt att dvertidsfragan av Lakarférbundet drivs kraftfullt centralt gentemot SKR och
att lokalféreningar och yrkesféreningar kan fa stod for sitt arbete med 6vertidsfragan. En
temadag under ar 2023 kan vara en del av insatsen att driva dvertidsfragan.

Vi kan sannolikt géra gemensam sak med fackféreningar for andra yrkesgrupper nar
arbetsgivaren samtidigt vill inféra stopp for inhyrd personal och inte betala for arbetad
Overtid.

Det finns samtidigt manga lakare som ar anstallda i den privata sektorn med kollektivavtal
som Sveriges Lakarférbund har med Vardféretagarna/Almega.

Det finns inte mycket information om hur det fungerar for Lakarférbundets medlemmar i den
privata sektorn med arbetsmiljé och arbetad dvertid pa sjukhus, mottagningar och framfor allt
vardcentraler.

Det ar viktigt att Lakarférbundet skall driva dvertidsfragan aven for denna privata sektor av
l&karnas arbetsmarknad. En bdrjan ar en utredning om nuldget inom den privata sektorn.

Lakare vill arbeta och hjalpa sina patienter, men lakare vill inte arbeta gratis dvertid.
Mellersta Skanes lakareférening yrkar

- att Lakarforbundet i sitt forbundsarbete verkar for att fler Iakare skall ha ratt till ekonomisk
ersattning for dvertid

- att Lakarférbundet verkar for att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som ar
Overtid enligt Arbetstidslagen

- att Lakarforbundet i sin politik verkar mot att lakare avtalar bort ratten till ekonomisk
ersattning for dvertid.
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- att Lakarférbundet i sin politik sakerstaller for lakare att lokala kollektivavtal ska sla ut
individuella avtal om bortskriven ratt till ekonomisk ersattning for dvertid

- att Lakarférbundet i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ratten till
kompensation for 6vertid enligt AB i anstallningsavtal for [akare

- att Lakarforbundet i sitt fackliga arbete verkar for att Iakare informeras om reglerna i
kollektivavtalet och hur man registrerar dvertid nar sa ar fallet

- att Lakarférbundet i sitt fackliga arbete utreder hur det fungerar fér Lakarférbundets
medlemmar med &évertid och ekonomisk ersattning for arbetad évertid verksamma inom
den privata sektorn pa sjukhus, mottagningar och framfor allt vardcentraler

- att Lakarférbundet i sitt centrala fackliga arbete under ar 2023 organiserar en
utbildningsdag for det centrala kansliet, lokalféreningar och intresserade yrkesféreningar
riktad mot malet att arbetsgivare inte skriver bort ratten till kompensation fér dvertid enligt
AB och andra géllande kollektivavtal i anstallningsavtal for 1akare

- att Lakarférbundet i sitt forbundspolitiska arbete verkar for en forbattrad skrivning i AB §
20 avseende mojlighet till lokal avvikelse, dar det tydligt framgar att om en
overenskommelse traffas sa skall det tydligt dokumenteras vilken ersattning medlemmen
far for eventuell bortskrivning av ratt till ekonomisk kompensation for dvertid. Som
ersattning kan man tanka sig hogre grundion eller till exempel extra semesterdagar.

Svar:

Motionaren beskriver fortjanstfullt évertidsfragan och ringar val in de problemomraden som
finns och som férbundet jobbat med under en langre tid. FS instdmmer i beskrivningen och
forbundet kommer att ha fortsatt fokus pa fragan. | allt vasentligt delar saledes FS
motionarens beskrivning och behoven av att aven fortsattningsvis verka for att begransa,
fortydliga och uppmarksamma medlemmarna pa vilka konsekvenserna blir om man skriver
bort ratten till kompensation fér dvertiden. Det har vidare genomforts ett antal
undersdkningar, enkater, partsgemensamma arbeten m.m kring arbetstider och vi kan
konstatera att lakarna jobbar klart mer an heltidsmattet. Utéver det finns aven atagandet om
jour och beredskap.

Flera medlemmar vittnar ocksa om svarigheten att kunna registrera dvertiden. | vara
undersokningar lyfts ofta fragor om arbetstider och utifran flera aspekter kopplat till
arbetsmilj6. Ratten till dvertidsersattningen ar ocksa ett problematiskt omrade och dessvarre
har trenden varit 6kande att fler, och en bredare krets, avtalar bort ratten till
Overtidsersattning. Forbundet fick tidigt signaler om detta férhallande och hanterar fragan
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fortldpande. Till exempel har vi i vara avtal fatt skrivningar som tydligare ska ange hur
hantering av detta ska ske vid anstallningen och vad som hander vid andrade
omstandigheter.

Pa forbundets kurser, radgivning mm informeras om vikten av att

behalla dvertidsersattningen och att ha en serids diskussion om vardet av denna, for det fall
man anda valjer att avtala bort ersattningen, och att I6nen i sadant fall maste aterspegla

att medarbetaren inte har ratt till ersattningen. Vidare informeras om att arbetsgivaren har
en skyldighet att registrera all arbetstid enligt arbetsmiljolagstiftningen samt hur denna typ
av fraga kan drivas fackligt av lokala parter.

Forbundet har fn ett antal tvister rorande bortskrivande av évertiden som vi noga kommer att
foélja upp och informera lokalféreningarna om. Férbundet har dven i de fackliga- och
arbetsmiljéutbildningar till fértroendevalda fokus pa arbetsmiljo- och arbetstidsfragor och hur
hantering av brott mot lag och avtal ska genomféras.

| kommande avtalsrorelse 2024 finns mojlighet att fokusera férbundets yrkanden pa att fa
arbetsgivarna att hantera avtal och regelverk pa foreskrivet satt samt att tydligt
uppmarksamma medlemmarna om att all arbetat tid har ett varde. Forbundet kommer ocksa
att ta fram ett verktyg (réknesnurra) dar man enkelt ska se vardet pa overtidsarbetet. |
forbundets I6neenkat ingar fragor om dvertid och det planeras aven for att uppdatera tidigare
arbetstidstudier. Férbundet har ocksa tillsatt resurser riktat mot den privata sektorn dar
villkorsfragorna inkl. évertidsfragor ar i fokus liksom forstarkningar kopplat till arbetsmiljé och
regionala skyddsombud, RSO.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

22 ST-Ionetrappa

Motionér: Ostra Skanes lakarférening

En legitimerad lakare som genomfér en ST-utbildning, har i de allra flesta fall en valdigt brant
inlarningskurva. Det ar ocksa en tid dar manga valjer att kdpa bostad och starta familj. Vad vi
dock ser ar att I6nen endast 6kar blygsamt under ST-lakarens fem ar, och motsvarar inte
lakarens kompetens. Manga ganger ser vi ocksa hur arbetsgivaren lagger stora delar av
I6nerevisionen till att justera daligt satta ingangsloner till ST-lakare. Detta ar inte revisionens
syfte och det gor att I6neutvecklingen for kollektivet blir samre. Idag finns det redan ST-
I6netrappa inom vissa regioner och kliniker. Samtidigt ser vi ocksa en 6kad flykt av fardiga
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specialister till bland annat privata aktoérer och hyrlakarbolag. Detta ar mest patagligt inom
allmanmedicin dar privata aktorer inte bara erbjuder hogre ingangsléner, men ocksa en ST-
I6netrappa. En ST-I6netrappa hade inte bara battre avspeglat den kompetens som ST-
lakaren faktiskt har, men det hade ocksa bidragit till battre I6neutveckling fér lakarna, och
Okat chanserna for att behalla de fardiga specialisterna inom verksamheterna.

Ostra Skanes lakarforening yrkar

- att Sveriges Lakarférbund verkar for att inféra en nationell ST-I6netrappa utanfor
I6nerevisionen.

Svar:

Vi forstar verkligen motionarens oro i denna fraga och har ocksa satt igang att genomfora ett
I6nepolitiskt program (LOP) som langsiktigt syftar till att skapa en gemensam strategi for att
Oka lakares kopkraft oavsett var de befinner sig i karriaren. | denna strategi kommer aven
fragan om hur forbundet pa basta satt kan angripa en samre I6neutveckling utredas. Det ar
darfor for tidigt att sla fast att en ST-I6netrappa skulle vara det basta sattet for att na
framgang i denna fraga.

Lonetrappor forekommer lokalt for saval AT och ST-lakare och dar parterna tycker det
fungerar kan fylla en funktion for vissa situationer som ar ocksa ar lokalt anpassade.
Motionen lyfter dock en intressant aspekt pa hur I6netrappor kan fungera med baring pa en
allman och succesiv kunskapsoverforing vid sidan av den mer individuella I6nerevisionen.

Forbundsstyrelsens bedémning ar darfér att yrkandets precisa formulering om att verka for
ett inférande av en specifik modell i centrala I6neavtalet ar en fraga fér kommande
avtalsrorelse och inte om beslut pa fullmaktige.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att avsla motionen

23 Arbete for en mer jamstélld I6nesattning och utplaning av Ionegapet

Motionér: Sveriges kvinnliga ldkares férening

Lénegapet mellan manliga och kvinnliga lakare kvarstar fortfarande, trots mer an 100 ar av
kvinnliga lakare i Sverige. Lakarforbundets I6nestatistik fran 2021 visar att grundiénen i
genomesnitt var 4131 kr mindre per manad for kvinnliga lakare, trots samma formella
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kompetens. Det motsvarar en lI6neskilinad pa 6% och 49 572 kronor/ar. Storsta skillnaden
syns inom thoraxkirurgin, dar ar Iénegapet hela 13 103 kr/manad. | enbart 2 av 54 jamforbara
specialiteter tjanar kvinnor i medel mer an mannen med 1076 respektive 1008 kr/manad.’

Vanliga argument for att motivera dessa loneskillnader ar att kvinnor oftare arbetar deltid,
valjer specialiteter med samre 16n och utgér en yngre del av lakarkaren. Lonerna i ovan
namnda statistik ar dock omraknade till heltid. Det ar skrammande att tanka pa hur de
faktiska inkomstskillnaderna ar over tid da till exempel uttaget av féraldrapenningen i
genomsnitt bara till 30% tas ut av man.2. Med tanke pa att det varit lika manga kvinnor som
man pa lakarlinjen i dver 40 ar gar det inte att saga att mannen tjanar mer for att de ar mer
seniora. Fem ar efter lakarexamen tjanar 91 % av mannen mer an 400.000 kronor/ar men
endast 73 % av kvinnorna har natt upp till samma I6neniva.? Det finns ocksa patagliga
skillnader mellan olika regioner i Sverige dar en del regioner uppvisar storre I6neskillnader
an andra.

Léner inom lakaryrket ska givetvis inte avgoras av de anstalldas kon, utan av kompetens och
ansvar. Det ar inte sa latt som att bara hdja kvinnors loner i ett svep, vi behdver ocksa ta itu
med kulturen som gor att problemet kvarstar dver tid.

KLF yrkar

- att Lakarférbundet kartlagger anledningarna till det kvarstdende I6negapet mellan
manliga och kvinnliga lakare

- att Lakarférbundet gor det mojligt att i statistikdatabasen fran den egna I6neenkaten
jamfora I6ner utifran variabeln kén

- att Lakarférbundet undersodker hur foraldraledighet paverkar 16neutvecklingen for lakare

Svar:

Motionaren begar att forbundet ska kartldagga anledningarna till det kvarstdende |6negapet
mellan man och kvinnor. Forbundsstyrelsen identifierar detta som en viktig och prioriterad
fraga. Det ar viktigt och angelaget att osakliga I6neskillnader mellan man och kvinnor
askadliggdrs och hanteras. For detta ar det av vikt att forbundet verkar for att information om
detta tas fram. Emellertid ar uppgiften att kartlagga skalen till dessa diskrepanser alltfor stor
for forbundet.

| férbundets utredningar och enkater analyseras vanligen resultatet uppdelat pa kon. Sa ar
aven fallet i férbundets Lénepolitiska projekt, i vilket I6neskillnader mellan man och kvinnor
behandlas.
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| I6nestatistikverktyget SACO Lonesok finns redan en mojlighet att jamféra I6ner utifran
variabeln kén. Mojligheten att géra detta tillfaller bade centrala och lokala féretradare.
Forbundet arbetar aktivt med att ta fram statistik som kan anvandas av de lokala parterna —
daremot inte enskilda medlemmar — for att identifiera och belysa osakliga I6neskilinader.

Arbetsgivaren har en skyldighet att arligen genomféra en Iénekartldggning, genom vilken
osakliga loneskillnader bér och ska upptackas for att kunna féljas upp av lokalféreningarna
som da kan belysa de situationer dar osakliga I6neskillnader kan pavisas.

Utifran enkom siffrorna som finns att tillga i statistikverktyget later det sig inte sédgas huruvida
skillnaderna ar osakliga eller individerna i fraga besitter samma formella kompetens.
Loéneskillnader kan inte utan vidare utredning, ofta pa individniva, antas vara osakliga eller
utgdra diskriminering. Utgangspunkten ar att Ionekartldggning och I6neanalys for lika och
likvardigt arbete darmed ska genomfdras i samverkan mellan arbetsgivare och lokalférening.
Om osakliga I6neskillnader dar kan pavisas ska en handlingsplan upprattas for att atgarda
dem. Vidare ger forbundets handlingsplan for diskriminering stdéd i hur bland annat osakliga
I6neskillnader kan hanteras pa lokal niva.

Forbundsstyrelsen haller med motionaren om att fragan om hur féraldraledighet paverkar
lakarnas l6neutveckling ar viktig och boér utredas.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att avsla forsta att-satsen
- att anse andra att-satsen besvarad
- att bifalla tredje att-satsen

24 Lonekartell

Motioné&r: Stockholms lékarférening

Inom regionerna forekommer att olika kliniker och mottagningar tillampar sk I6nekartell, dvs
att man har en éverenskommelse att inte ge ny I6n nar en lakare byter jobb. Till exempel far
en lakare | Stockholm som byter vardcentral inom regionen inte férhandla ny 16n.

Denna lénekartellbildning leder till att I6bnerna halls ner och tvingar ocksa lakare att ga till
privat verksamhet eller annan region om man vill fa upp sin I6n, nagot som i realiteten aven
missgynnar de regiondrivha enheterna ocksa, som far svarare att rekrytera och attrahera
lakare.

Det ar sjalvklart att Iakare som byter arbetsplats ocksa far forhandla ny 16n.
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Stockholms lakarférening yrkar
- att Lakarféorbundet motverkar Ionekarteller.

- att Lakarforbundet verkar for att 6ka forutsattningarna for individuell 16neférhandling vid
byte av tjanst hos samma arbetsgivare.

Svar:

Forbundet delar motionarens uppfattning om att Ionekarteller ska motverkas pa alla satt och
nar omstandigheter stride mot de grundlaggande principerna i lakarforbundets I6neavtal
behdver de sarskilt uppmarksammas. Férutom att I6nerna ska var individuella och
differentierade ska dessutom I6nebildningen enligt avtalet beakta forutsattningarna for att
rekrytera och behalla personal.

Vid byte av anstallning ska nytt anstallningsavtal upprattas och diskussion féras om villkor
I6n mm. Det galler alla sektorer &ven om det &r samma huvudman. Det ar var bestdamda
politik och vid férbundets fackliga utbildningar informeras om I6neavtalets tillampning, om bla
individuella och differentierade Idner som &r en viktig del av avtalet. Aven stéd fran
medlemsradgivningen, tillforlitlig Ionestatistik fran samtliga sektorer bidrar till att ge ett bra
underlag till medlemmar i deras lI6neférhandlingar.

En av de enskilt storsta faktorerna for att motverka arbetsgivarens samarbete ar att
forbundet fortsatt behdver fordjupa och utveckla var egen lonepolitik samt fortsatta arbetet
med att samordna oss och utbyta erfarenheter och tala med en gemensam rost.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att bifalla motionen

25 Centrala lonecoacher som komplement till lokalforeningarnas
I6oneradgivning

Motionar: SYLF och Sjukhusldkarna

Ingangslénerna ar en av de viktigaste faktorerna for att halla uppe I6nenivaerna. Far vara
medlemmar en dalig ingangsloén ar denna svar att hdmta in. En dalig ingangslon kan darfor
ha en negativ paverkan pa I6nen under lang tid framéat. Dessutom har en del regioner ett fast
paslag fran ST-I6nen till specialistidnen, med en paverkan pa lIénen yrkeslivet ut.
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Tyvarr vill garna vara arbetsgivare manga ganger anvanda potten i Idnerevisionen for att
korrigera lagt satta ingangsloner. En Iag ingangslén genererar aven mindre pengar att
fordela i samband med |6nerevisionen. Darmed ar detta nagot som drabbar bade individen
och kollektivet.

Vi far kontinuerligt in vitthesmal om att det arbetsgivarna motverkar alla férsok till férhandling.
Vara medlemmar ar dessutom ofta i en valdigt svar forhandlingssituation. ST-lakare har ofta
svart att tacka nej till en erbjuden tjanst inom den specialitet man vill ha eftersom manga inte
har mojlighet att soka sig till andra regioner. Sjukhusléakare har ofta ett begransat antal
arbetsgivare om man inte ar flyttbar éver landet. Detta ar ndgot som arbetsgivarna vet om
och utnyttjar.

Vi maste darfér som forbund goéra allt vi kan for att stoétta vara medlemmar nar de ska
forhandla sin I6n infor en ny tjanst. Idag ar de hanvisade till vara lokalféreningar. | manga fall
ar denna hjalp bra men langt ifran alltid. Lokalféreningarna har den basta lokala
I6nestatistiken och lokalkdnnedomen. Det kommer dock ofta signaler fran medlemmar att det
ar svart att fa tips pa hur man lyckas med sin férhandling.

Flera andra fackforbund sa som Vardforbundet, Vision och Lararférbundet har centrala
I6necoacher dit medlemmarna kan vanda sig. De har lite olika upplagg dar medlemmarna
antingen kan hora av sig for personlig radgivning eller sa har de aterkommande tillfallen da
man kan fa hjalp i grupp.

Vi anser att forbundet ska inféra centrala I6necoacher som ett komplement till den
I6neradgivningen som lokalféreningarna tillhandahaller. Detta for att kunna stétta vara
medlemmar s& mycket vi bara kan i deras viktiga I6neférhandlingar.

SYLF och Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet infér nationella I6necoacher som ett komplement till
lakarféreningarnas l6neradgivning for medlemmar

Svar:

Forbundets uppfattning ar att det ar obehovligt att infora specifika nationella I6necoacher. |
stallet erbjuder Lakarférbundets medlemsradgivning rad kring statistik, I6nesattning samt
Idnecoachning, Radgivningen ges bade genom mail och samtal med medlemmar. Pa
lakarférbundets hemsida kan man ocksa fa information kring 16n och tips kring sitt [onesamtal
under “Rad och stod”.

Slutligen far det ocksa beaktas att det skett en stor utveckling i att stddja forbundets
medlemmar genom framtagandet av en central Idneenkat, som pa sikt kommer att skapa och
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komplettera lakarféreningarnas statistik och ge forbundet en hégre grad av sékerhet kring
I6nebildning for forbundets medlemmar.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att motionen anses vara besvarad

26 Traditionella sparkrav urholkar medel for personal

Motionér: Stockholms ldkarférening
Arliga sparkrav om 1-2 procent i varden, &r i langden inte héllbara.

Medicinsk teknisk o klinisk utveckling dar vi kan utreda o behandla battre i allt hogre aldrar
driver kostnader.

Arlig uppréakning med avdrag for effektivitets-/sparkrav leder till neddragningar av
vardpersonal, mindre fortbildning, férsamrad arbetsmiljo och samre villkor som innebar att
personal flyr varden.

Varden maste fortsatta utvecklas utan att medel fér vardpersonal urholkas inom den
specialiserade varden.

Stockholms lakarférening yrkar

- att lakarforbundet mer kraftfullt motverkar fortsatt underfinansiering av akutsjukvarden
och sjukvarden som helhet

- att arbete pa obekvam arbetstid ska I6na sig oavsett om det sker pa nagon form av
arbetstidsavtal eller i jouravtal

- att grundlénerna maste ge en konkurrenskraftig livslon redan fran start
- att arbete i dygnetruntvard ska ha en rimlig arbetsbelastning oavsett tid pa dygnet
- att arbetsgivaren har férutsattningar fér en korrekt tidsrapportering avseende ATL

- att de verksamheter som har ett hogt ATL uttag ocksa maste skapa mdjlighet att bereda
mojlighet till perioder med aterhamtning genom tillrdcklig bemanning

Svar:
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Lakarférbundet delar den oro om underfinansiering av varden. | férbundets kontakter med
politiska beslutsfattare och genom opinionsbildning ar fragan ofta aterkommande och
forbundet har vid ett flertal ganger bla lyft fragan om bristen pa vardplatser och om den
ojamlika varden. Denna fraga kommer fortsatt att vara prioriterad.

Lakarforbundet har, saval centralt som lokalt, lange verkat for att arbete under obekvam
arbetstid ska I6na sig. Regelbundet har forbundet bla i avtalsrorelser yrkat pa hojda
ersattningsfaktorer och senast 2020 fasades beredskap B ut i det centrala avtalet. Férbundet
och lokalféreningarna har under en langre tid genom sitt paverkansarbete hojt
ersattningsfaktorerna och kommer fortsatta med detta.

Forbundsstyrelsen delar motionarens syn pa att arbetstiden maste kunna registreras pa ett
korrekt satt samt att vila och aterhamtning maste fungera i enlighet med lag och avtal. |
forbundets utbildningar for bl a skyddsombud ar fokus i stor utstrackning pa
arbetsmiljéreglerna kopplade till arbetstid, vila och aterhamtning och hur man lokalt kan
hantera dessa fragor om det uppstar arbetsmiljomassiga negativa konsekvenser. | vara avtal
finns flera dokument som relaterar till arbetstidsfragor kopplat till Iakare, bl.a. "De centrala
parternas gemensamma syn pa arbetstidsfragor for lakare”, "Parterna informerar - en
vagledning i lokal férhandling om beredskap och dygnsvila”. Det pagar ocksa for narvarande

en dversyn av allmanna bestdmmelser kopplat till arbetstid och dygnsvila.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

27 Lakarforbundet maste agera for att det nya kollektivavtalet med
Vardforetagarna efterlevs

Motionér: Nordvéstra Skanes ldkareférening och Malmé Lékareférening

Halso- och sjukvard ar globalt en alltmer intressant ekonomisk marknad som lockar
riskkapitalbolag. Aven nationellt ser vi en omfattande ¢kning av privat vard som antingen
erbjuds genom egenfinansiering, privata sjukforsakringar eller upphandlingar via Vardval.
Under 2022 har det skett en konsolidering av vardbolag pa den svenska marknaden. Global
Health Partner har kopts upp av Capio AB som i sin tur &gs av det australiensiska
vardbolaget Ramsey Health Care som det nu ligger ett bud pa fran det amerikanska
investmentbolaget Kohlberg, Kravis & Roberts. Samtidigt har Unicare forvarvats av
koncernen Lideta som i sin tur blev uppkdpta av Prima Vard.
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Att det finns en mangfald av arbetsgivare ar bra for den svenska lakarkaren som darmed
erbjuds flera arbetstillfallen och konkurrensen bidrar till hégre 16ner. En av Lakarférbundets
framsta uppgifter ar att se till att vara medlemmar har en genom yrkeslivet gynnsam
I6neutveckling.

Det ar attraktivt att vara medlem i Sveriges Lakarférbund om organisationen tar en aktiv del i
den enskilda medlemmens l6neutveckling éver tid. | kollektivavtalet for kommun och regioner
finns betydande mojligheter for lokalféreningarna att stétta sina medlemmar inte minst vid de
arliga revisionsférhandlingarna. Fér medlemmar anstallda hos de privata vardgivarna har
delaktigheten i Ionerevisionsprocessen fran Lakarforbundets sida varit eftersatt sannolikt pa
grund av brist pa resurser och ett for Lakarférbundet ogynnsamt avtal.

2022-01-31 tecknade Lakarfoérbundet ett nytt kollektivavtal med Vardféretagarna som
ersatter avtalet fran 2017. Det nya avtalet ar battre an det tidigare som var gemensamt med
bl.a. Vardférbundet. Det ar ett sifferlost sa kallat processloneavtal men har skrivningar om att
I6nerevisionen skall granskas med lokala parter saval fore som efter |6nerevision samt
dokumenteras. Fragan ar om detta sker i nagon storre omfattning genom landets
lokalféreningar. Som exempel kan namnas Helsingborg som idag har fler vardcentraler
drivna av vardbolag an offentliga vardcentraler. Av Helsingborgs vardféretag ar det bara ett
som pakallat férhandling vid arets lI6nerevision vilket motsvara 20% av privata vardcentraler.

Nordvastra Skanes lakareférening och Malmo Lakareférening yrkar

- att Lakarférbundet uppmanar Vardféretagarna att informera sina féretag som omsluts av
det nya kollektivavtalet 2022 01 31 om skyldigheten att folja avtalets struktur och process
for I16nerevisionsférhandling och att genomgangen efter I6nerevisionen med
Lakarférbundet skall dokumenteras.

- att Lakarférbundet centralt tar dver ansvaret for I6nerevisionsprocessen gentemot privata
vardgivare om lokalféreningen pa grund av resursbrist sa begar.

- att Lakarférbundet genom aktiv delaktighet i Ionerevisonsprocess genererar och
offentliggdr valid |6nestatistik for privata vardgivare.

- att Lakarférbundet 2023 arrangerar en inspirationsdag for lokalféreningarna kring det nya
kollektivavtalet med Vardféretagarna.

- att Lakarférbundet verkar for att facklig tid kan utnyttjas av fértroendevalda inom den
privata sektorn.

Svar:
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Att verka for att Lakare ska ha en gynnsam Iéneutveckling genom hela arbetslivet ar en for
forbundet hogprioriterad fraga tillika ett av malen i forbundets strategi 2025.

| férbundets basverksamhet ingar bl a att teckna centrala I6neavtal. Mellan Lakarférbundet
och Vardféretagarna inom Almega foreligger det ett tillsvidareavtal for bransch Vard
behandling och omsorg samt aldrevard. Tillsvidareavtalet ses arligen dver i forhandlingar
med Vardféretagarna och den 31 januari faststalldes den senaste versionen. Loneavtalet,
som ar ett sifferlost processloneavtal, innehaller en férhandlingsordning dar lokal part pa
foretaget kan forhandla I6ner kollektivt. Dar det saknas lokal arbetstagarorganisation pa
foretaget ska lonediskussionen féras genom lénesattande samtal direkt mellan lakare och
I6nesattande chef. Om de lokala parterna inte lyckas enas kan lokal part eller enskild |akare
vacka central forhandling. Avtalet ger ocksa ratt for vardera part att begéara central
I6nekonsultation for det fall endera part anser att I6neavtalet inte har efterfdljts.

Lokalféreningarna spelar en viktig roll i arbetet med att bevaka att I6nerevisionerna inom
privat sektor genomfors i enlighet med Ioneavtalet. En utmaning inom privat sektor ar att det
pa manga foretag saknas fortroendevalda anstéllda. Forbundskansliet arbetar I6pande med
att inventera och rekrytera fértroendevalda inom privata vardféretag. Ledighet for fackligt
arbete for anstallda inom privat verksamhet regleras i Fértroendemannalagens 6-7 §§ FML.
Fortroendemannalagen satter ingen begransning i tid for fackliga fértroendevalda som
forhandlar om tiden pa foretagsniva utifran lokala behov och omstandigheter. Lokala
forhandlingar om facklig tid dar enighet inte nas pa lokal niva kan lyftas till central niva. Det
centrala kansliet star alltid till férfogande for de fall det blir aktuellt att férhandla lokala avtal
om facklig tid pa foretagen.

For att sékerstalla att I16nerevision sker enligt kollektivavtalet innehaller Ioneavtalet en tydlig
skrivelse om arbetsgivarens ansvar for att Idneprocessen tas om hand pa féretagsniva i
enlighet med avtalet. Detta ligger val i forbundslinjen om decentraliserad I6nebildning. Avtalet
innehaller vidare en for féretagen tvingande skrivelse om att revisionen och dess resultat
skall dokumenteras, oavsett om den sker med lokalfacklig part eller direkt med enskilda
lakare.

Lonestatistik pa lokal niva ar ett viktigt verktyg i Ionebildningen bade for enskilda och for
lokala fackliga foretradare. Mellan Lakarforbundet och Vardféretagarna foreligger ett avtal
om partsgemensam l6nestatistik dar forbundet far ta del av Svenskt Naringslivs
statistikunderlag. De enskilda féretagen ar sinsemellan konkurrenter och enskildas
I6neuppgifter omfattas inte av offentlighetsprincipen. Inom manga foretag betraktas uppgifter
om enskilda Ioner som foretagshemlighet. En forutsattning for det partsgemensamma avtalet
om |6nestatistik ar darfor att statistikuppgifterna inte anvands for att offentliggora I6nestatistik
presenterat pa foretagsniva. Loneavtalet ger en rattighet for de lokalfackliga anstallda pa
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foretaget att ta del av I6neunderlaget varfor arbetet med att utveckla den lokalfackliga
organisationen ar ett for kansliet ett prioriterat arbete.

I december 2022 arrangeras en temadag riktad mot lokalféreningarna och fértroendevalda
anstallda pa privata vardféretag Under temadagen kommer kollektivavtalen med
Vardféretagarna att genomlysas for att inspirera till hur fértroendevalda kan anvanda lag och
avtal for att bedriva fackligt arbete inom privat sektor.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att anse forsta, fjarde och femte att-satsen besvarade
- att avsla andra och tredje att-satsen

28 Inkludera underldkare under Med.stud.-avtalet i HOK:en

Motioné&r: Sveriges ldkarférbund Student

Sedan 1970-talet har underlakares realléner sjunkit markant, i vissa fall med upp till 25%.
Under 2022 har vi sett en inflation som stundtals stigit upp dver 8%, detta utan att
arbetsgivarna givit signal om vilja kompenserat for det i I6nekuvertet. Pa senare ar har
missnodjet bland Sveriges underlakare med saval arbetsgivaren, facket och yrket 6kat och
fortroendet for sdval SLF som arbetsgivaren ar i botten. Det ar av hégsta vikt att vi i
Lakarférbundet Okar vart arbete for att forbattra yngre lakares villkor och I6nesituation.

Om fyra ar borjar lakarstudenter som gar det 6-ariga programmet arbeta som underlakare
fore examen for forsta gangen. Detta far de gora efter termin 10, ett ar fére legitimation. Efter
examen kommer dessa studenter vara legitimerade och darmed ha 16n som legitimerad.
Under 2022 ligger medellénen for vikarierande lakare med legitimation pa 45 400 kr. 2021
lag medelldnen for UL fore examen pa 28 100 kronor men variationen mellan regionerna ar
stor dar medellénen varierar mellan 25 500-31 000 kronor i olika regioner. Samtidigt
upplevde endast 7 procent att de hade mdjlighet att i I6neférhandling paverka sin 16n.

Tanken nar man avreglerade underlakarnas minimildn var att individuell I6nesattning skulle
leda till battre I16nemdjligheter, men utvecklingen har varit motsatt och underlakarlénerna har
rasat. Det finns risker att om vi inte vander utvecklingen med minskade I6ner att
arbetsgivaren kommer anvanda de laga I6nerna efter termin 10 for att motivera ytterligare
I6nesankningar for de legitimerade lakarna, sedan BT-, ST- och specialistldkarna. Det ar av
stor vikt att underlakarlénen fére examen inte skiljer sig for mycket fran den 16n man kommer
tjdna som legitimerad lakare.
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Sveriges lakarforbund Student yrkar

- att Sveriges Lakarférbund i kommande férhandlingsperiod inkluderar Med. stud.-avtalet i
huvudéverenskommelsen med en minimumlén pa 40 000 kronor for underlakare fore
examen.

Svar:

Bakgrunden till Med.stud.-avtalet kommer fran en tid da det var lakarbrist och det var en
anledning till att det s.k. Med.stud.-avtalet traffades. Det fanns ett behov av att kunna ge
medicine studenter som inte tagit examen/ej legitimerade studenter majlighet att kunna
vikariera som underldkare.

Eftersom med.stud. inte ar behdriga lakare, som inte kan anstallas som lakare, skapade
avtalet med stod av Socialstyrelsens foreskrifter, en mojlighet for regionerna att temporart
anstalla studenter som underlakare. Studenterna ska ha fullgjort Iakarutbildningen till och
med termin 9 enligt de sarskilda villkor som finns i avtalet. Denna sarskilda reglering ingar
inte i HOK, som endast omfattar legitimerade |akare.

Det &r fullt mojligt att yrka pa att med. stud. ska inga i HOK, men &r strategiskt olampligt och
faran ar stor att vi i stallet driver fram en process dar vi star utan ett Med. stud.-avtal

i slutdndan. Utan avtal finns en risk for att arbetsgivaren inte valjer att anstalla
lakarstudenter som underlakare utan i stallet valjer att anstalla enligt annan
anstallningskategori och darmed tilldmpa andra avtal, som inte har koppling till lakaruppgifter
och Lakarférbundet. Det finns med andra ord en risk for urholkning av lakarnas position om
denna sarskilda reglering for just I&kare skulle upphdra. Avtalet ger for 6vrigt studenten ratt
till jour- och beredskapsersattning och kompensation for inte erhallna fridagar enligt

l&akarnas Specialbestammelser for 1akare, liksom dvertidsersattning och semesterersattning i
allmanna bestdmmelser (AB) samt avtalsférsakringar och pension.

Denna typ av anstallningar ar for 6vrigt korta och tidsbegransade, vilket innebar att de
inte ingar i I6nerevision. Enligt I6neavtalet, som &r en del av HOK, ingar endast
tillsvidareanstalla lakare i I6nerevisionen.

Lénenivaerna for studenter har parterna sarskilt uppmarksammat och har darfér skapat
forstarkta mojligheter for lokala parter att arligen folja upp och analysera anstallningsvillkor
och l6nestruktur med tidsbegransade anstallningar, inklusive med. stud. Uppfdljningen
ska ses som ett viktigt underlag vid éverlaggningen.

Forbundsstyrelsen anser att nar det galler faststalld lagsta |6n ar det i Med. stud.-avtalet den
fragan i sadant fall ska regleras. Det gjordes ocksa i senaste avtalsrorelsen och infor
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kommande avtalsrorelse finns den majligheten kvar och kan hanteras i kommande
yrkanderemiss.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige
- att avsla motionen

(notera: forbundet yrkade pa ett aterinférande av definierad lagsta I6n pa 30 000 kr fér med.
stud. i avtalsrérelsen 2020)

29 Uppfoljning av HOK:en 2020

Motionér: Sveriges ldkarférbund Student

| den stora huvuddverenskommelsen 2020 som sléts mellan SKR och Sveriges lakarférbund
beslutades att “Lokala parter ska gora en arlig uppféljning och analys av anstallningsvillkor
och |6nestruktur for lakare med tidsbegransade férordnanden (AT- och BT-lakare) samt
tidsbegransat anstallda underldkare och anstallda enligt Med stud avtalet”.

SLF Student far signaler att detta arbete ar svart att utféra i de lokala avdelningarna och vi
ser att det i nulaget inte finns nagon central uppféljning/styrning av detta, varfér det ar svart
for oss att se resultat av denna avtalspunkt. Vi anser det viktigt att man fran centralt hall ser
till att alla avtalspunkter respekteras och utfors fran saval arbetsgivarsidan som fackligt hall.
SLF:s kansli maste bista de lokala avdelningarna i detta arbete samt faktiskt se till att initiativ
till partsgemensamt arbete tas fran lokalavdelningarna.

Det ar av stor vikt att detta uppfdljs samt arbetas med da detta yrkande accepterats i utbyte
mot andra viktiga yrkanden som rort arbetet med forbattring av arbetsvillkor och 16nelaget for
vara yngre kollegor.

Sveriges lakarférbund Student yrkar

- att Sveriges Lakarférbund verkar for samt stéttar lokalavdelningarna i deras
partsgemensamma arbete med den arliga uppféljningen och analysen av
anstallningsvillkor och I6nestruktur for Iakare anstallda enligt Med stud-avtalet.

- att Sveriges Lakarférbund insamlar samt distribuerar denna information till berérda
delféreningar.

Svar:
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Forbundsstyrelsen delar motionarens oro om att det finns utmaningar med AT- och BT lakare
samt tidsbegransat anstallda underlakare.

Som en viktig del av uppgorelse i avtalsrorelsen 2020 enades lakarforbundet och SKR om en
lokal och central protokollsanteckning som innebar att lokala parter arligen ska underséka
villkoren for de med tidsbegransade anstallningar. Uppféljningen ska innehalla en analys av
anstallningsvillkor och I6nestruktur for Iakare med tidsbegransade forordnanden (AT/BT)
samt tidsbegransat anstallda underldkare och anstallda enligt Med.stud.-avtalet. Bakgrunden
ar att férbundet anser att denna grupp generellt har haft en svagare I6neutveckling under
senarer ar samt behovet av att kunna félja I6neutvecklingen sarskilt fér den nya
anstallningsformen BT.

| samband med avtalsperiodens utgang samt i uppféljning med lokala parter/delféreningar
gors darfér en analys av hur avtalsperiodens utfall sett ut for ndamnda grupper och forsok till
att se hur processen kan utvecklas framover.

Forbundet och delféreningar har aterkommande informationsutbyte i denna fraga pa de
aterkommande moétena mellan lokalféreningarnas ordféranden och kanslier.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

30 Battre individuellt stod fran forbundet vid nyanstéllining

Motionér: Stockholms lékarférening
Vi ar bekymrade!

Vi ser att arbetssituationen ar alltmer pressad pa vara sjukhus, vardcentraler och
mottagningar. Lénerna ar inte langre i topp, stressen har dkat och Iakares mojlighet till
fortbildning har minskat. Manga lakare dvervager att lamna yrket.

Lakarférbundet hjalper sina regionanstallda medlemmar att férhandla 16n vid I6nerevisioner,
men vid nyanstallning ar det lakaren sjalv som férhandlar sin ingangslén och andra villkor.
Ett vanligt aterkommande problem ar lakare som har gatt in pa en for lag 16n och som aldrig
riktigt kan lyftas l6nemassigt i det lokala varvet. Lakarférbundets svaga stdd i den allra
viktigaste forhandlingen ar problematiskt. Vid nyanstalining ar det inte heller ovanligt att man
avséager sig dvertid utan att man riktigt férstatt vad detta innebar. Aven fortbildning ar viktig
att bevaka och en majlighet att se till att den verkligen inte prioriteras bort ar att reglera ratten
till fortbildning redan i anstallningskontraktet.
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Genom att sakerstalla att alla lakare har verktyg att krava sin ratt i samband med anstallning
kan vi 6ka chanserna att behalla vara kollegor.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet l1agger storre vikt pa information infor att man séker arbete,
exempelvis med checklistor

- att Lakarforbundet tar fram verktyg i form av en kontraktsmall med minsta obligatoriska
fortbildningsdagar m fl basvillkor, att anvandas vid anstallningsférhandling.

- att Lakarforbundet forstarker medlemsradgivningen sa att medlemmarna verkligen kan
anlita forbundet for rad infér en ny tjanst.

Svar:

Foérbundet tillhandahaller redan idag rad och stdd infér nyanstélining genom flera kanaler.
Exempelvis innehaller férbundets hemsida information om férhandling infér nyanstallning och
generella tips kring vad man bér tanka pa, vad anstallningsavtalet ska innehalla, osv. Det
finns pa hemsidan under Rad och stdd en rubrik som heter Arbetsmarknad, med
underrubrikerna Ny pé jobbet och Séka jobb som ldkare, vilka tillhandahaller rad och stod
infor nyanstallning. Under rubriken Lon finns underrubriken Férhandla vid nyanstélining. Det
gar ocksa att skriva in specifika sdkord for att fa fram den information som efterfragas.

Nar det kommer till att forhandla /6nen infér nyanstallning ges medlemmarna, utéver den
information som finns att tillga pa hemsidan, vagledning genom Saco Lonestk samt
I6necoachning i Medlemsradgivningen. Medlemmarna far genom lonestatistiken kdnnedom
om I6nelaget hos arbetsgivaren eller sektorn det ar fraga om och erhaller genom
Medlemsradgivningen generella rad och tips infor I6neférhandlingen. Fortsattningsvis
hanvisas ocksa medlemmarna till lokalféreningarna i lonefragor dar de kan ges ytterligare
radgivning om Iénelage m.m. Hur val medlemmen sedan individuellt lyckas férhandla sin 16n
utifrdn de angivna rad hen har fatt paverkar naturligtvis utfallet.

Vidare erbjuder forbundet ocksa, via Medlemsradgivningen, granskning av anstallningsavtal.
Det har aven nyligen spelats in ett webinarum som heter Nytt jobb, vilket &ven det innehaller
rad och stéd nar det kommer till nyanstallning. Forstarkning av medlemsradgivningen har
succesivt skett under senare ar med fler medarbetare som betjanar denna. Avdelningen
jobbar kontinuerligt med att forbattra mojligheterna for den enskilde att hitta till ratt sidor i
syfte att ta del av informationen pa ett lattillgangligt satt.
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Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

31 Lakares arbetsmiljo i dygnetruntvard

Motionér: Stockholms ldkarférening
Foérbundets arbetsmiljoenkat har ater pavisat behovet av forbattrade villkor i lakaryrket.

Det kommer att pa sikt vara svart att rekrytera yngre kollegor till fortsatt arbete alla tider pa
dygnet, bade fér de manga arbetstimmarna pa obekvam arbetstid som den laga betalningen.
Utmaningen géller aven att behalla erfarna kollegor som saknar forutsattningar for ett hallbart
arbetsliv.

En sarskild utmaning ar att motivera att fler lakare behdvs da vi ar daliga pa att rapportera
var faktiskt arbetade tid, samtidigt som vara specialbestammelsers skrivning om att
jourkomputtag fér sémn ska avraknas fran den arbetade tiden.

Stockholms lakarférening yrkar

- att férbundet med annu stbrre intensitet verkar for att arbete pa obekvam arbetstid ska
I6na sig oavsett avtal.

- att forbundet med annu storre intensitet verkar for att grundlénerna maste ge en
konkurrenskraftig livslén redan fran start

- att forbundet med annu storre intensitet verkar for att arbete i dygnetruntvard ska ha en
rimlig arbetsbelastning oavsett tid pa dygnet.

- att férbundet med annu stérre intensitet verkar for att férutsattningar finns for en korrekt
tidsrapportering avseende ATL.

- att férbundet med annu stérre intensitet verkar for att de verksamheter som har ett hogt
ATL uttag ocksa maste skapa mojlighet att bereda majlighet till perioder med
aterhamtning genom tillrécklig bemanning

Svar:

En mycket angelagen motion som belyser frdgan om arbetstidens paverkan pa flera plan.
Ersattningsfragan liksom arbetsmiljo ar prioriterade mal som férbundet fortsatter att jobba
med och mot bakgrund av en mer pressad arbetssituation kommer dessa fragor i allt storre
omfattning adresseras i den aktivitetsplan mm som féreligger samt i kommande
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avtalsrorelse. Nar det galler forutsattningar for korrekt tidrapportering ligger ansvaret primart
pa arbetsgivare men att lokalféreningen kan via lokalt arbetsmiljdarbete bevaka att ratt
forutsattningar finns tillgangliga med de stdd och information som férbundet tillhandahaller.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att bifalla forsta, andra, tredje och femte att-satserna
- att anse fjarde att-satsen besvarad

32 Okad representation fran lokalféreningarna i forhandlingsdelegationen

Motionér: Véastra Gétalands ldkarférening

Det ar lokalféreningarna som innehar de lokala férhandlingsmandaten, har kunskap om
lokala avtal och aktuella fragor lokalt, erfarenhet av férhandlingar och som hanterar
konsekvenserna av nya saval som strukna skrivningar i vart centrala avtal.

Trots detta ar representanterna for lokalféreningarna i minoritet i

forhandlingsdelegationen med endast tva platser. Detta regleras fér narvarande

i SLF:s arbetsordning med fdljande formulering: "FD - Delegationen har sex medlemmar
utoéver ordférande, samt en permanent adjungering. Utdver ordférande ska ytterligare en
ledamot utses av FS efter dppen inbjudan till samtliga delféreningar att nominera en ledamot.
Ovriga ledaméter i FD skall utses av FS efter nominering av DLF, SYLF, Sjukhuslékarna och
Lakarférbundet Student med vardera en ledamot, samt lokalféreningarna genom forslag fran
deras representant med tva ledaméter. Representant fran SPLF erbjuds adjungering i FD."

De senaste aren har det kommit allt fler exempel pa att regionerna sager upp
valfungerande och uppskattade lokala avtal som tidigare utifran lokala

forutsattningar reglerat arbetstid och ersattningar. | stallet hanvisar man till vart
gemensamma centrala kollektivavtal. Detta trots att SKR sjalva skriver pa sin hemsida
“SKR:s uppdrag ar att teckna centrala kollektivavtal, att stdrka kommuner och regioner i
arbetsgivarrollen och ge mojlighet till egna I6sningar inom hela det arbetsgivarpolitiska
omradet. En attraktiv arbetsgivare i kommuner och regioner maste ha goda
anstallningsvillkor, motivera och ta tillvara medarbetarnas kompetens”.

Forhandlingsdelegationen behdver battre maéjligheter att forutsdga konsekvenserna av
arbetsgivarens féreslagna avtalsformuleringar genom ett utdékat deltagande av
representanter fran lokalféreningarna.

Vastra Goétalands lakarforening yrkar
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- att fullmaktige uppdrar at Forbundsstyrelsen att &ndra arbetsordningen med innebdrden
att lokalféreningarna ska foretradas av tva ytterligare representanter

Svar:

Forbundsstyrelsen ser stora kvaliteter med motionens forslag, bl.a. en mdjlig 16sning pa
dilemmat att tva sektorer (statlig och privat) helt saknar representation i delegationen. Det
Oppnar ocksa for en forstarkning av kommunikationen mellan delegationen och
lokalféreningarna.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att bifalla motionen

33 Lakarforbundet v Lakaresallskapet

Motionér: Seniora ldkare

| Sverige finns tva stora nationella organisationer for lakare — Sveriges Lakarférbund och
Svenska Lakaresallskapet.

Lakarférbundet ar den fackliga organisationen och arbetstagarorganisation som sluter
kollektivavtal med arbetsgivare, medan Lakaresallskapet ar lakarkarens oberoende,
vetenskapliga organisation.

Lakarférbundets och Lakaresallskapets arbete gar emellertid mycket i varandra. Bada
organisationerna arbetar med utbildning, forskning, etik och kvalitet i varden bl.a. genom att
inga i statliga utredningar och besvara remisser vilket innebar resurskradvande dubbelarbete.
Tyvarr innebar detta ocksa att lakarkaren representeras av tva réster som kan ha olika
asikter i viktiga fragor vilket observeras av omgivningen med férvaning

Om bada organisationerna gick ihop eller atminstone arbetade narmare varandra, skulle
sannolikt [akarkaren fa ett annu starkare inflytande an idag och fortroendet for var yrkeskar
Oka. Manga specialistforeningar har valt att bade vara en specialistforening inom
Lakarforbundet och en sektion i Lakaresallskapet. Samarbetet mellan Lakarférbundet och
Lakaresallskapet behover starkas ytterligare. Det finns lyckade exempel pa gott samarbete
t.ex. inom etikfragor, men mer samarbete behodvs. Ett samgaende skulle vara ett naturligt
steg i utvecklingen och leda till en annu starkare lakarorganisation i landet.

Seniora lakare yrkar
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- att Lakarférbundet utreder ett samgaende mellan Sveriges Lakarféorbund och Svenska
Lakaresallskapet.

- att Lakarforbundet utreder hur ett narmare samarbete med Svenska Lakaresallskapet
framjas t.ex. genom aterkommande moéten mellan Forbundsstyrelsen och Svenska
Lakaresallskapets ledning.

Svar:

Sedan 2015, och egentligen annu langre tillbaka, pagar ett gemensamt arbete med SLS dar
bada organisationers verksamheter kartlaggs och jamfors i syfte att utarbeta en
arbetsfordelning som gynnar medlemmarna och blir effektivt. Det rér huvudsakligen
tjianstemannasidan i organisationerna. Pa fértroendemannasidan har sedan 2016 pagatt
regelbundna méten och diskussioner bade pa presidieniva och andra nivaer. Man jamfoér
politik och soker efter fragor att driva gemensamt. Det finns manga exempel pa samarbeten,
sa som Etikdagarna och férbundets stottande av de specialitetsféreningar som ansdkt om
medlemskap som foreningar i SLS. Till vardags sker det mesta av medlemshanteringen med
service och avisering gemensamt, satillvida att forbundet hanterar lejonparten av SLS
medlemmar. Pa sa vis fortgar alltsa flera utredningar av de typer motionen namner och det
samarbete med regelbundna méten som efterfragas finns idag.

Covid 19, liksom den omfattande reformen av SLS, har presenterat utmaningar som medfort
att bade samarbetet och méten har fatt sta tillbaka under nagra ar. Daribland ett planerat
gemensamt internat med de bada organisationernas styrelser. Allt aterupptogs emellertid
under 2022.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att anse motionen besvarad

34 Medlemsvillkor anpassade efter medlemmarnas livssituationer

Motionér: Ostra Skanes lakarférening

"Sveriges lakarforbund ar ett professions- och fackforbund for alla Iakare under hela
karriaren.”, och var styrka ar att vi samlar majoriteten av den svenska lakarkaren med 6ver
56 000 medlemmar. Under en hel karriar sker manga férandringar i ens professionella men
aven privata liv. Vi kan bli féraldrar, vi kan bli sjuka och vi kan bli av med jobbet. | dagslaget
finns nedsattning av medlemsavgiften fér de medlemmar som nyligen tagit I1akarexamen
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(under 3 ar 4 manader), ar varaktigt icke yrkesverksamma eller ar pensionarer. Daremot
finns det ingen differentiering for de yrkesverksamma medlemmarna som blir féraldralediga,
sjukskrivna en langre tid, eller arbetslésa utan en ingangen inkomstférsakring eller a-kassa.
D& utgor medlemsavgiften en utgift som for flertalet innebar en merkostnad som i dessa
livssituationer prioriteras bort.

Forbundet har i nulaget dven en karenstid pa sex manader for individuellt stod, for att sakra
att ingen kan aka snalskjuts. Men det riskerar att ytterligare distansera férbundet fran nya
potentiella medlemmar nar de behdver stéd och hjalp fran fackliga foretradare. Andra
fackforbund med medlemmar som arbetar inom halso- och sjukvarden har kortare karenstid
och/eller uppsagningstid av sitt fackliga medlemskap ifall personen i fraga fortsatter att
arbeta inom professionen.

En anpassning av dessa grundlaggande medlemsvillkor kan 6ka Sveriges Lakarforbunds
attraktionskraft och férmaga att bibehalla medlemmar i alla livets skeenden.

Ostra Skanes lakarforening yrkar

- att Sveriges Lakarférbunds Fullmaktige beslutar om att inféra en kraftig reduktion av den
del av medlemsavgiften som ar forbundsavgift' for medlemmar som under en period (pa
minst en manad) ar foraldralediga, sjukskrivna eller arbetsldsa (utan inkomstférsakring).

- att Sveriges Lakarférbunds Fullmaktige antar andring av stadgarna avseende §14, stycke
2 och §16, stycke 1 enligt: §14 "Medlem har inte ratt till individuellt fackligt stod av
forbundet forran tre manader forflutit efter ansékan om medlemskap. Undantag harifran
kan gbras om sarskilda skal foreligger.” §16 "Medlem som énskar uttrade ur férbundet
ska skriftigen anmala detta. Uttradande sker med tre manaders uppsagningstid.” |
Nuvarande belopp: 264 kr (2022-08-01)

Svar:

Lakarférbundet har redan en avgiftsreduktion fér medlemmar som far minskade inkomster,
oavsett om det ror sig om arbetsldshet, foraldraskap eller annan orsak. Det faktum att denna
motion efterlyser en sadan reduktion, samt att flera medlemmar som tratt ur férbundet
uppger just minskade inkomster (féraldraskap) som grund, visar tydligt att férbundet behdver
bli betydligt battre pa att informera medlemmarna om denna avgiftsreduktion. | “besvarad”
ligger alltsa i detta fall en éversyn dver hur férbundet sakrar att medlemmarna ar medvetna
om reduktionen.

Det finns flera variationer pa medlemskap som anvands av fackféreningar, som alla bygger
pa varderingen att ingen ska aka snalskjuts. Finansieringsmodellen klarar inte att
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medlemmar konsumerar (och betalar for) tjanster bara nar de faktiskt behéver dem,
finansieringen maste vara solidarisk for att ga ihop. | klartext alltsa att manga medlemmar
betalar lite hela tiden, oavsett om de behdver forbundets hjalp eller ej. Det ar darfor vanligt
med regeln att man inte far ta med sig en konflikt in i sitt medlemskap i ett forbund. Vissa
forbund saknar karenstid helt, men utreder i gengald alla arenden som medlemmar tar upp
for att faststalla om dessa startat inom tiden for medlemskap. Det ar i realiteten ofta svart att
utreda och faststalla nar sadant som arbetsplatskonflikter eller personalarenden egentligen
boérjar och Lakarférbundet har valt en annan 16sning. Medlemmar far ta med sig konflikter in i
sitt medlemskap, d.v.s. ha problem de behdver hjalp med redan nar de blir medlemmar. Med
en karensperiod om sex manader raknar férbundet med att sadana eventuella problem
hunnit bli inaktuella efter karensperiodens utgang, och hursomhelst att karensperioden
medfor att medlemmar inte lockas av att sbka medlemskap nar de befinner sig i en konflikt
eller annat problem eftersom de inte far stéd.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse forsta att-satsen besvarad
- att avsla andra att-satsen

35 Aktiva val - en kompromisslosning alla kan vara missnojda med?

Motionér: Véastra Gétalands ldkarférening

Kostens paverkan pa klimatet och huruvida SLF endast ska servera vegetarisk kost har
upprepat debatterats pa fullmaktige senaste aren. Utan att ta stallning i sakfragan ser vi att
sannolikheten fér att rosterna fér och emot ska évertyga varandra, som lika osannolikt som
att vardplatsbristen kommer I6sas genom politisk floskelbingo pa temat digitalisering. Som
fackférbund bér vi dock vara val fértrogna med konceptet att de minst daliga
kompromisserna i lasta lagen ibland innebéar att alla ar lika missnéjda.

Vastra Gotalands lakarforening yrkar

- att SLF, i de fall mat serveras och koétt/fisk ar ett alternativ, ser till att alla deltagare aktivt
maste valja om de O6nskar det vegetariska, veganska eller kétt/fisk-alternativet, i stallet fér
att kott/fisk ar det forvalda standardalternativet

Svar:
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Forbundsstyrelsen ar lika med motionaren missnojd med denna kompromiss och vardar sitt
ansvar bast genom att tillse att alla 6vriga i forbundet ocksa blir det.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att bifalla motionen

36 Stark seniora forskande lakares stallning

Motionér: Seniora ldkare

Att kliniskt verksamma lakare far mojlighet att forska ar viktigt for den medicinska
utvecklingen och kunskapsspridningen inom svensk halso- och sjukvard. En nyligen
publicerad studie fran Svenska lakaresallskapet visar att antalet lakare med
docentkompetens sjunker. Detta ar ett direkt hot mot den medicinska forskningen, da det
resulterar i en brist pa mer seniora forskare som kan fungera som erfarna handledare. De
seniora forskningsverksamma lakarna ar ocksa viktiga nar nya metoder for behandling ska
inféras och utvarderas for att forbattra vardens kvalitet.

For att bedriva forskning behdvs resurser i form av externa medel, da varken fakultetsmedel
eller ALF-medel forslar. Mojligheter for seniora lakare med docentkompetens att erhalla
externa medel ar begréansade, da bl.a. Vetenskapsradet och Stiftelsen for strategisk
forskning endast beviljar anslag till dem som har en anstalining vid ett larosate. Aldre
kollegor, som fortsatter att arbeta i sjukvarden efter ordinarie pensionsalder, kan saledes inte
beviljas anslag. Det innebar att seniora forskare ar diskriminerade av stora anslagsgivare.

Den som ar professor emeritus har ofta ratt till en arbetsplats med tillgang till dator och
inloggningar for att fa tillgang till vetenskaplig litteratur via universitetsbibliotekens databaser,
men docenter har inte samma ratt till arbetsplats efter sin pensionering. Det gor det svart att
bedriva forskning, samtidigt som docenter — dven de aldre — behdvs fér handledning av
doktorander.

Seniora lakare yrkar

- att Lakarférbundet verkar for att seniora forskare ska fa sdka forskningsanslag oavsett
om de ar anstallda vid ett |arosate eller gj

- att Lakarférbundet verkar for att seniora forskare far tillgang till arbetsplats och inloggning
i universitetens databaser.
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Svar:

Seniora forskande |lakare ar mycket viktiga for halso- och sjukvarden. Precis som motionaren
papekar ar de avgérande for att skerstéalla en god atervaxt genom handledning av yngre
kollegor. Vi delar den oro som framférs angaende det sjunkande antalet Iakare med
docentkompetens. Férbundet har nyligen, i en medlemsundersokning, slagit fast att 16
procent av lakarna som ar 66 ar eller aldre fortfarande forskar. Mojligheterna for seniora
lakare att fortsatta forska och handleda behdver 6ka.

Det ar inte enbart personer anstallda vid larosaten som far sdka forskningsanslag. En senior
lakare som ar anstalld av en region kan beviljas forskningsanslag av t.ex. Vetenskapsradet,
VR, férutsatt att dvriga villkor ar uppfyllda. Aven Stiftelsen for strategisk forskning har
utlysningar av forskningsmedel dar det férvaltande organet kan vara en region.

Seniorforskare kan ateranstéllas efter 67 ars alder for anstallningar om max ett ar i taget.
Docenter som efter ordinarie pensionsalder handleder doktorander borde ha tillgang till
databaser mm vid den arbetsplats dar de fortfarande har sin anstalining. Nar det galler
docenter som har gatt i pension anser Lakarforbundet att praxis ska kunna variera lokalt.

Forbundsstyrelsen ar noga med att, narhelst vi far mojlighet, papeka att Iakare ska ha
mojlighet att forska genom hela karridren. Under hdsten 2022 besdker vi larosaten for samtal
om forskande lakares villkor. Att vid dessa tillfallen ta upp villkoren for forskande lakare som
passerat pensionsaldern, ar for oss bade sjalvklart och viktigt.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att motionen anses besvarad

37 Forska mera for sjukvardens framtid och da som anstalld

Motionér: Sveriges Lékarférbund Student

| dagslaget pagar en negativ trend dar allt farre Iakare forskar. P& lang sikt resulterar detta i
en negativ kompetensférsorjning som kan bidra till att sjukvardens utveckling blir samre.
Detta ar ett handelseforlopp som har pagatt alldeles foér lange och i samband med pandemin
har dessutom forskningsskulden blivit annu stérre.

Det finns ett stort intresse for forskning bland Iakare och lakarstudenter. Enligt en
undersdkning som publicerades i Iakartidningen (Lakartidningen. 2018;115:E393) vill 70-80%
av lakarstudenterna forska men att det finns olika hinder som stoppar forskningen. Dessa
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kan till exempel bero pa daliga arbetsvillkor. Situationen kan verka hopplos och dyster men
det finns faktiskt nagot som kan bidra till att fixa problemet.

Genom att anstalla fler Iakarstudenter i forskningssyfte kan den negativa trenden brytas. Det
finns till exempel ett forskningsamanuensprogram pa Sahlgrenska Akademin i Géteborg med
syftet att 6ka rekryteringen av lakare till medicinsk forskning. Data och statistik visar pa att
programmet har ett hogt soktryck och att en stor andel fortsatter till forskarutbildningen.
Genom detta program erbjuds lakarstudenter en anstélining genom vilken de kan undervisa
samt forska parallellt med studierna samt under somrarna. Bade intresset for denna
anstallningsform samt den goda férankringen den ger i forskning infor forskarutbildning
belyser starkt vikten av att tidigt fa in studenter i en trygg anstallningsform for att kunna utéva
och forkovra sig i forskningen.

Darmed anser vi att man maste arbeta tydligare med att integrera just
anstallningsmajligheter inom forskning redan under grundutbildningen. Om ej detta kan
goras och trenden med sjunkande antal forskande unga lakare fortsatter har vi, sjukvarden
och samhallet en dyster framtid stundande.

Sveriges Lakarforbund Student yrkar

- att Sveriges lakarforbund verkar for att fler anstallningsformer och tjanster i
forskningssyfte infors for lakarstudenter pa de larosaten som bedriver lakarprogrammet.

Svar:

Forbundsstyrelsen haller med motionaren om vikten av att framja forskande lakarstudenter,
men anser inte att fler anstallningsformer ar ratt vag att ga. Lakarférbundet har foreslagit
utokade resurser till sommarforskarskolor och att fler Iakarstuderande erbjuds sommarjobb
inom forskning, med konkurrenskraftiga |6ner. Férbundet vill, i enlighet med sin
forskningspolicy, ocksa framja kombinationsutbildningar, dar l[akarprogrammet kombineras
med forskarutbildning.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

38 Forenade anstallningar vid universitet inom a@mnesomradet rattsmedicin

Motionér: Svensk réttsmedicinsk férening
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Rattsmedicinalverket (RMV) bildades 1991 och har sedan dess haft dvergripande ansvar for
utévandet av rattsmedicinska férrattningar i Sverige. Rattslakare inom RMV utfér samtliga
rattsmedicinska obduktioner i Sverige samt utfardar rattsintyg baserade pa rattsmedicinska
undersdkningar av malsagande och misstankt garningsperson, och/eller pa
utredningshandlingar. RMV har dessutom ansvaret for att genomféra medicinska
aldersbedémningar inom ramen foér bade brottmals- och asylprocessen. Rattslakares
beddémningar kan ha stor betydelse for saval rattsvasendet som for individer.

Innan Rattsmedicinalverket bildades var varje Statens rattslakarstation en fristaende
myndighet med stark universitetskoppling. Denna universitetskoppling har till stora delar
monterats ned, och har fram till nyligen bibehallits i form av sa kallades férenade
anstallningar dar en akademiskt och kliniskt meriterad rattslédkare anstallts av universitet som
universitetslektor eller professor for att driva forskning och utveckling inom @mnet samt for att
bedriva kvalificerad undervisning av exempelvis lakarstudenter och doktorander. Sadana
forenade anstallningar ar vanliga inom halso- och sjukvarden.

Fram till helt nyligen var dessa tjanster inom amnet rattsmedicin upplagda pa sa satt att
innehavaren var anstalld av ett universitet och fran universitetet lanades personen ut till RMV
for klinisk tjanstgoring. Detta garanterade att de akademiska tjansterna stod fria fran politisk
eller annan paverkan genom att de var skyddade av universitetens forsknings- och
undervisningsfrinet samt den tredje uppgiften att informera samhallet om utvecklingen inom
amnesomradet rattsmedicin. Rattslakare med dessa férenade anstéllningar har vid flera
tillfallen senaste aren varit aktiva i samhallsdebatten, exempelvis da RMV planerade att
l&dgga ned rattslakarnas jourverksamhet, de lokala rattsmedicinska laboratorierna samt i
debatterna kring medicinska aldersbedémningar och skakvald.

Sedan ett par ar har de forenade anstallningarna inom omradet rattsmedicin dock monterats
ned pa initiativ av RMV. De har ersatts av ett system dar rattslakare med akademisk tjanst pa
ett universitet tvingas att ha antingen tva arbetsgivare, RMV och larosatet, eller RMV som
arbetsgivare med adjungering till universitetet. Férutom att detta medfor praktiska problem i
form av tva av varandra helt oberoende arbetsgivare, uppstar en hel del praktiska problem
med bland annat ansvarsfragor, disponering och planering av arbetstid samt utvardering av
uppnadda resultat. Adjungering utgor det samsta alternativet da dessa tjanster kan tillsattas
utan 6ppen konkurrens, och saknar den langsiktighet och stabilitet som praglar en
fakultetstjanst. Utan mdjlighet till férenade anstallningar finns saledes risk fér inskrankning av
innehavarens fria forskning och undervisning samt av mgjligheten att utféra den tredje
uppgiften. De férenade anstallningarna var en garant for rattslakarprofessionens oberoende i
medicinska fragor.

SRF yrkar
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- att Sveriges Lakarférbund ska arbeta aktivt for att det ska inrattas férenade anstallningar,
pa motsvarande satt som inom halso- och sjukvarden, mellan universitet och RMV, men
aven avseende andra svenska sa kallade expertmyndigheter dar liknande behov kan
finnas, sasom Folkhalsomyndigheten;

- att sddana férenade anstallningar finansieras av universitetet i fraga och ger
tjansteinnehavaren heltidsanstallning vid universitetet, men i tjdnsten ges mgjlighet till
klinisk tjanstgoring vid RMV eller annan myndighet.

Svar:

Lakarférbundet ar medveten om problemet som Svensk rattsmedicinsk férening tar upp i sin
motion och har patalat detta for Arbetsgivarverket och inom SACO-S.

11 § i LOA reglerar att man inte far ha tva statliga tillsvidareanstallningar. Regeringen har
tillsatt en utredning, Uppdrag att se éver eventuella hinder mellan hégskolan och andra
sektorer (U2022/02088). | uppdragsbeskrivningen tas sarskilt upp utmaningar inom det
medicinska omradet och begransningarna i regleringen av férenade anstallningar.

Det finns ocksa en utredning, En hjdlpande hand (Fi 2021:C), som ska foresla atgarder for
att underlatta in- och utlan av personal mellan myndigheter.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att anse motionen besvarad

39 Huvudmannaskap arbetsmedicin

Motion&r: Svenska féretagslékarféreningen, SFLF

Mynak fick av regeringen 2020 i uppdrag att utreda foretagshalsovardens
kompetensforsorjning.

ATERRAPPORTERING AV UPPDRAG | REGLERINGSBREYV 2020: "Mynaks utredning och
mojliga l16sningar avseende utbildningssituationen for Idkare som arbetar inom
foretagshalsovarden: Uppgiften kraver detaljkunskap om utbildningarnas upplagg och behov,
specialistkompetens for att anordna dessa utbildningar digitalt och pa distans; professionella
avvagningar och majligen politiska prioriteringar som beddms ligga utanfér myndighetens
kompetens och mandat"
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Den nya specialistutbildningen i Arbetsmedicin inférdes 2015. Det ar brist pa lakare inom
foretagshalsovarden och att utbilda nya specialister har forsvarats av det begransade antalet
arbets- och miljomedicinska kliniker samt inneburit stora ekonomiska utmaningar, eftersom
det till skillnad fran alla andra ST-utbildningar ar arbetsgivaren som finansierar utbildningen,
helt utan offentliga medel.

SFLF, Svenska foretagslakarforeningen, och specialitetsforeningen SAMF, Svensk arbets-
och arbetsmiljomedicinsk férening, har darfér i samarbete med flera Arbets-och
miljomedicinska kliniker startat STAM-grupper (BAS-grupper) for ST i Arbetsmedicin vilket i
kombination med intensivveckor pa arbets- och miljdmedicinsk klinik och deltagande i
SFLF:s kurser mdjliggjort att fler foretagslékare kunnat ta ut arbetsmedicinsk specialitet.

Idag ar narmare ca 900 av Sveriges drygt 1100 féretagslakare i pensionsalder och
specialister enligt den gamla foretagslakarutbildningen. For att sdkerstalla och starka
foretagshalsovardens roll inom organisatorisk och social arbetsmiljo, prevention och
arbetslivsinriktad rehabilitering maste kompetensférsorjningen av arbetsmedicinspecialister
sakerstallas.

SFLF yrkar

- att Svenska Lakarforbundet verkar for ett statligt 6vertagande av huvudmannaskap och
finansiering for specialistutbildningen i Arbetsmedicin

Svar:

Motionarerna pekar pa en viktig fraga som ofta aktualiseras for specialiteter som inte alltid
verkar i en klassisk klinisk sjukhus- eller vardcentralsmiljo. Vi har redan idag specialiteter
som har andra huvudman for lakares specialiseringstjanstgoring an halso- och
sjukvardshuvudmannen.

Sveriges lakarforbund anser att motionarernas forslag ligger val i linje for att framgent kunna
sakra kompetensforsorjningen av specialister i arbetsmedicin och darmed i
foretagshalsovarden. Férbundet bistar, utifran formaga, saledes garna i Svenska
foretagslakarféreningens och Svensk arbets- och miljomedicinskt foreningsarbete for ett
forandrat huvudmannaskap for specialiteten arbetsmedicin.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad
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40 Nationell slutexamination for att sdkra en god kvalitet pa den sexariga
lakarutbildningen

Motionér: Sveriges ladkarférbund Student och Sjukhusldkarna

Fran och med den 21 juli 2021 bérjade den nya sexariga lakarutbildningen galla. Det har
inneburit att Iakarprogrammet blivit en termin Iangre och att utbildningen leder till en
legitimation direkt efter examen.

Tidigare studenter har haft en slutexamination i form av AT-provet, vilket har varit ett slutligt
bevis pa att studenterna haft de kunskaper som kravts for att ga in i arbetslivet som lakare.

| och med den nya sexariga lakarutbildningen sa kommer ett godkant AT-prov inte langre
vara ett krav for att studenterna skall fa sin legitimation. Risken finns da att studenterna far
sin legitimation trots allvarligt bristande kunskaper inom sitt framtida yrke.

En nationell slutexamination borde darmed inforas i slutet av grundutbildningen pa
lakarprogrammet for att sékerstalla att lakarstudenterna har de férmagor och kunskaper som
kravs for att utdva lakaryrket. En sadan slutexamination skulle dven kunna pavisa eventuella
skillnader i utbildningskvalitet mellan de olika larosatena, vilket ar nédvandigt for att kunna
erbjuda alla studenter den basta majliga utbildningen oavsett studieort.

Sveriges lakarférbund Student och Sjukhuslékarna yrkar

- atti och med 6vergangen till den sexariga lakarutbildningen skall Sveriges Lakarférbund
verka for inférandet av en nationell slutexamination i slutet av grundutbildningen som
krav for legitimation

Svar:

Fragan om en nationell slutexamination diskuterades i utredningsarbetet infér den nya
lakarutbildningen. Da fanns inget stdd inom férbundet for att inféra en sadan slutexamination.
Lakarférbundet och dess utbildnings- och forskningsrad (UFO) var mycket involverade i
utformningen av det nya lakarprogrammet, och framférde inte nagra dnskemal om
slutexamination under det arbetets gang. Fragan har varit uppe for beslut pa
Lakarférbundets fullmaktige ar 2019. D4 besloét fullmaktige att férbundet inte skulle verka for
inférandet av en nationell slutexamination.

Lakarprogrammet innehéller en stor mangd examinationer och bedémningar.
Forbundsstyrelsen menar att det ar tveksamt om en nationell slutexamination av det slag
som motionarerna yrkar for skulle medféra nagra fordelar vare sig som pedagogisk insats
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eller som kontrollfunktion. Lakarférbundet erfar ocksa att det inte heller finns nagot stéd for
inférandet av en sadan examination fran universitetens hall.

Lakarférbundet har hela tiden varit fullt medvetna om att det nya Idkarprogrammet inte skulle
avslutas med nagon slutexamination. Forbundsstyrelsen anser inte att det finns skal for
forbundet att nu andra standpunkt i fragan, och att dessutom géra det nu nar det framsta
paverkansfonstret ar stangt och implementeringen just har pabdrjats.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att avsla motionen

41 Okat inflytande och delaktighet for kliniskt aktiva ldkare under hela
lakarutbildningen

Motioné&r: Sjukhuslékarna

Lakare pa olika nivaer och i olika roller har redan nu inflytande 6ver svensk lakarutbildning
men Sjukhuslékarna upplever att kliniskt verksamma lakare har for lagt inflytande éver hela
utbildningens innehall och praktiska genomférande.

Larosaten som examinerar lakare har en programnamnd som ansvarar for den
grundlaggande lakarutbildningen vilken konkretiserar innehallet i utbildningen. Har uppstar
en konflikt mellan 6nskan att lara ut "harda” fakta och mer "mjuk” samhallsorienterande och
forvisso viktig kunskap. Detta tillsammans med begransningar i méjlighet att schemalagga
studenter, som gor att undervisning inklusive inlasning skall rymmas inom en 40-timmars
vecka, gor att det blir trangt under de tolv terminer som ska leda till legitimation. Har ar det
viktigt att kunna integrera harda och mjuka kunskaper utan att tappa basal nédvandig
kunskap som majliggor en fortsatt klinisk utveckling med "livslangt larande”.

Lakarutbildningen delas historiskt upp i en preklinisk och en klinisk del. Aven om grénserna
under senare ar mjukats upp ar det fortfarande tydligt att inflytandet och deltagandet av
kliniskt aktiva lakare ar mycket ringa under de prekliniska terminerna.

En begransande faktor ar att det ar svart att frigéra kliniskt aktiva lakare for att delta i
undervisningen pa alla nivaer. Undervisningserfarenhet och pedagogisk vidareutbildning har
ocksa ett betydligt lagre meritvarde an klinisk verksamhet och ledningsuppdrag. Det faktum
att universiteten ar huvudman for utbildningen férsvarar ocksa deltagande av kliniskt aktiva
lakare utan kombinationstjanster i framfor allt den prekliniska utbildningen. Det
verksamhetsforlagda larandet sker i regionernas verksamhet inom ramen for ALF-avtal

67



Lakarférbundets fullmaktigemote 2022
MOTIONER MED SVAR

FULLMAKTIGE

2022

medan deltagande i preklinisk utbildning ar samre reglerat vilket minskar interaktionen med
kliniken.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet verkar for att 6ka kliniskt verksamma lakares inflytande over
lakarutbildningen pa alla nivaer

- att Lakarférbundet verkar for att 6ka meritvardet for undervisning pa saval preklinisk som
klinisk niva

- att Lakarférbundet verkar for att meritvardet for pedagogisk utbildning ékar bland kliniskt
aktiva lakare

- att Lakarférbundet verkar for att ekonomisk ersattning féljer undervisningsuppdraget till
aktuell undervisningsenhet

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning att det ar viktigt att kliniskt verksamma
lakares inflytande 6ver lakarutbildningen starks. Daremot anser férbundsstyrelsen att den
forsta att-satsen har en alltfér vid definition fér att bifallas. Aven om férbundsstyrelsen &r av
uppfattningen att kliniskt verksamma lakares inflytande 6ver lakarutbildningen bor starkas,
rent generellt, ar det trots allt en mangd olika faktorer som bér vara styrande for
l&karutbildningen och vilka som ges inflytande 6ver denna. Darfor foreslar férbundsstyrelsen
att den forsta att-satsen avslas.

| Lakarforbundets Kompetensforsorjningspolicy slar forbundet fast att I1akare maste kunna
kombinera kliniskt arbete med sarskilda forsknings- eller utbildningsuppdrag under ordinarie
arbetstid. | samma kompetensférsorjningspolicy skrivs att uppdragen ska ses som lika
meriterande och att lakaren ska erhalla ett rimligt 16netillagg for respektive uppdrag. Mot
bakgrund av detta anser férbundsstyrelsen att saval den andra som den tredje att-satsen i
motionen kan anses besvarade. Dessa att-satser motsvarar en hallning som férbundet redan
har och verkar for.

Forbundsstyrelsen ar medvetna om att ekonomisk ersattning fér undervisande lakare kan
skilja sig at mellan larosaten och regioner. Mot bakgrund av hur den fjarde att-satsen ar
formulerad foreslar forbundsstyrelsen dock att denna att-sats avslas. Att-satsen som sadan
ar svartolkad och blir darmed svar att genomféra. Fragan kanske snararast hér hemma i
kommande avtalsférhandlingar.
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Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att avsla forsta att-satsen
- att anse andra att-satsen besvarad
- att anse tredje att-satsen besvarad
- att avsla fjarde att-satsen

42 Likvardigt utbildnings-ansvar for aktorer inom halso- och sjukvarden

Motionér: Ostra Skénes lakarférening

Inom primarvarden bedrivs en allt stérre del i privat regi, dar 41% har samtliga listade
individer har en privat utforare. | SKR:s senaste utredning kring lakartillgangen inom
primarvarden gar att utlasa att antalet ST-lakare inom allmanmedicin har stigit dver tid,
medan antalet specialistldakare inom allmanmedicin har sjunkit med 15% under samma
period mellan 2010-2020 i offentlig regi.!

SKR har i sina personalregister, 6versikt dver antalet regionanstallda distriktsldkare och ST-
lakare, och har som led i utredningen aven manuellt inhamtat uppgifter om antalet ST-lakare
i allmanmedicin hos de privata aktorerna. Uppgifter fran maj/juni 2021 anger antalet
regionanstallda ST-lakare till 2116 (64,4%), och inom privat regi 1170 (35,6%). Foérhallandet
mellan antalet distriktslakare och ST-l&kare i allmanmedicin inom offentlig regi ligger pa 1,3
distriktslakare per ST-lakare.

Nar en storre andel av primarvarden bedrivs i privat regi, med farre antal distriktslakare som
kan handleda det 6kande antalet ST-l&kare i offentlig regi, behdver fler ST-lakare utbildas av
de privata aktorerna, dar troligtvis merparten av de tidigare region-/landstingsanstallda
distriktslakare har gatt éver till.

Inom sjukhusspecialiteterna ar vantetiderna langa for ST-lakares sidotjanstgdringar och utgor
svara flaskhalsar, dar det har kravts lokala avtal mellan till exempel Region Skane och
Region Sjeelland (Danmark), for att majliggora fler sidotjanstgoéringsplatser inom anestesi-
och intensivvarden. Nar det tillkommer fler skattefinansierade privatdrivna
specialistmottagningar, operationsenheter och sjukhus, skall utbildningsansvaret férdelas i
forhallande till etableringsgrad, och inkludera samtliga aktérer inom halso- och sjukvarden.

Utebliven ersattning fran sjukvardens huvudman till de privata vardgivarna har tidigare gett
upphov till debatt, medan vardenheter inom offentlig sjukvard har en skyldighet att motta ST-
lakare som led i deras sidotjanstgéringar utan nagon extra ersattning.
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Det ar redan Sveriges Lakarforbunds politik att "Staten tar 6éver ansvaret for
dimensioneringen och samordningen av antalet BT- och ST-tjanster framdver”, men tills det
sker behdver mer goras i nuvarande ordning.

https://skr.se/download/18.eb74a4a17f44902bcea7fc/1646231627191/La%CC%88kare%20i
%20prima%CC%88rva%CC%8 Arden_SKR.pdf

Ostra Skanes lakarforening yrkar

- att Sveriges Lakarférbund verkar for ett likvardigt utbildningsuppdrag och
utbildningsansvar for alla aktérer inom halso- och sjukvarden, inklusive ackrediterade
vardenheter som ingar i vardvalssystemet.

- att Sveriges Lakarférbund verkar for nationella ersattningsramar for mottagande
vardenheter dar ST-lakare fullgor sin sidotjanstgéring, som skall galla for bade offentliga
och privata vardgivare.

Svar:

Motionarerna pekar pa en fraga som kommit att bli allt mer aktuell i ett sjukvardssystem med
bade offentliga och privata vardgivare. Sveriges lakarforbund delar motionarernas syn pa att
samtliga vardgivare ska delta i utbildningen av lakare.

| juni 2022 beslutade férbundsstyrelsen att ga vidare med ett férslag om utbildningsregioner.
Syftet med utbildningsregionerna ar att vissa regioner, utéver det generella
utbildningsuppdraget, ska, med sarskild finansiering, kunna fa ett sarskilt utbildningsuppdrag
inom angivna specialiteter, for att pa sa vis sakra kompetensforsorjningen av specialistlakare
nationellt.

| forslaget foreslas bland annat ett tydliggérande i Halso- och sjukvardslagen om att samtliga
vardgivare ska delta i utbildningen av lakare pa anmodan av halso- och
sjukvardshuvudmannen, staten eller den enskilda vardgivaren. Genom en sadan andring
skulle samarbete kring lakares utbildning, mellan bade offentliga och privata vardgivare,
saval understrykas som goéras tvingande i lag.

Forslaget om utbildningsregioner ska under hdsten 2022 presenteras for beslutsfattare.
Vissa delar behdver fortsatt utredas. | ett senare skede skulle till exempel nationella
ersattningsramar for lakares sidotjanstgoring kunna vara ett ytterligare omrade att belysa.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige
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- att anse forsta att-satsen besvarad
- att avsla andra att-satsen

43 Okade ALF-medel visentligt for fortsatt bibehallen utbildningskvalité

Motioné&r: Sveriges Lékarférbund Student

God Klinisk utbildning ar en essentiell aspekt av en lakares utbildning. Fundamentet laggs
redan i grundutbildningen; placeringar dar studenter kanner sig ovalkomna eller inte ges
chans att lara sig kan avskracka studenten fran specialiteten som helhet.

Ansvaret for den kliniska utbildningen delas av larosaten och regioner, och for att det ska
vara kostnadsneutralt for regionerna betalar Utbildningsdepartementet ut s.k. ALF-medel.
Bidragets storlek beslutas av riksdagen, och enligt 2022 ars budget betalades 80 387 kronor
ut per helarsstuderande. Regionerna sjalva uppskattar att kostnaden i dagslaget uppgar till
128 492 kronor, men att kostnaden férvantas stiga till 145 225 kronor i takt med att studenter
pa 6-ariga lakarprogrammet kommer ut pa kliniska placeringar.

Fragar man lakarstudenter ar tidsbrist for handledaren en viktig anledning till att de inte far
mojlighet att 6va pa praktiska moment under sin VFU. Det 6-ariga lakarprogrammet kommer
stalla hogre krav pa att studenter far tillfalle att delta i det kliniska arbetet; saledes kommer
kraven pa handledarna férandras. For att tillgodose behoven av handledning kravs plats i
budget, och scheman, annars riskerar vi samre arbetsmiljo fér de lakare som ska handleda.
Grundutbildningens budget beror lakare i alla steg av karriaren, bade nu och i framtiden.

Sveriges lakarférbund Student yrkar

- att Sveriges lakarférbund verkar for 6kade ALF-medel for grundutbildningen for att spegla
de reella kostnaderna av att tillhandahalla klinisk utbildning av lakarstudenter.

Svar:

Det ar dessvarre val kant att lakarutbildningens kliniska delar redan idag ar
underfinansierade. Med en tolfte termin kommer detta problem att forvarras ytterligare.
Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning om att ALF-medlen behdver utdkas, for
att spegla de reella kostnaderna.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige
- att bifalla motionen
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44 Utokade platser pa lakarutbildningen ger samre utbildningskvalitet och gor
att vantetiden till lakarlegitimation fortsatter att oka

Motionér: Sveriges Lékarférbund Student

For att sdkra kompetensforsorjningen av lakare och komma i bukt med bristen pa
verksamma specialister inom sjukvarden har regeringen beslutat att utdka lakarutbildningen
med 440 platser fran 2017 till 2023. Samtidigt har universiteten och regioner misslyckats
med att méta det 6kade behovet av utbildningstjanster. Brist pa lokaler, material, larare har
lett till schemasvarigheter samtidigt som den nationella handledarbristen har lett till storre
studentgrupper med farre patientmaoten per student. Dessa organisatoriska och klinikbundna
problem leder till en mindre patientvolym och patientbredd fér varje individuell student samt
mindre mojlighet till gedigen och god handledning. Tva faktorer som ar vasentliga for att
uppna en patientsaker, evidensbaserad och professionell standard infor utévandet av yrket.

Darutdver har den obalanserade utbyggnaden av grundutbildningen till lakare férvarrat
flaskhalsproblematiken kring AT-tjanster, dar kderna vaxer for varje ar. Det stora glappet
mellan behovet av AT platser och det existerande antalet AT-platser leder till att tiden till
fardig specialistlakare okar eftersom olegitimerade lékare tvingas jobba i genomsnitt ett ar
extra i vantan pa AT. Att 6ka antalet utbildningsplatser ar alltsa ingen I6sning Hill
ursprungsproblematiken med bristen pa specialistlakare, utan skapar i stallet en storre press
och samre arbetsmiljé bland lakarstudenter som tvingas konkurrera 6ver de f4 AT-platserna
samt ST-platser som finns.

Darmed ar det av oerhord vikt bade for utbildningskvalitén, arbetsmiljén och den framtida
patientsdkerheten att dimensioneringen av utbildningsplatserna pa de svenska
lakarutbildningarna gérs samordnat efter regionens kapacitet. Att utdka platserna pa
lakarprogrammet utan att sakerstalla att kvalitén pa utbildningen behalls och att de som
utbildats har nadgonstans att ta vagen efter examen ar ohallbart.

Sveriges lakarférbund Student yrkar

- att Sveriges Lakarférbund verkar for att antalet utbildningsplatser pa grundutbildningen till
lakare i Sverige inte utdkas.

- att Sveriges Lakarférbund verkar fér en minskning av antalet utbildningsplatser pa
grundutbildningen for lakare i Sverige

Svar:
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Forbundsstyrelsen delar helt och hallet motionarernas problembeskrivning: regionerna har
misslyckats med att méta behovet av utbildningstjanster. Det ar ett stort problem. Just darfér
ar det forbundets mal att staten ska ta ett helhetsansvar for samtliga delar i lakares
utbildning. Antalet utbildningsplatser behéver dimensioneras och samordnas nationellt for att
mota behoven. Arbete i denna riktning pagar, bland annat genom det Nationella
vardkompetensradet. Lakarférbundets mal ar alltsa att staten ska ta ansvar inte bara for
platserna pa lakarutbildningen, utan ocksa for de senare delarna i lakares utbildning genom
AT-, BT- och ST-tjanster.

For att na en kompetensforsorjning i balans maste vi utbilda tillrackligt manga lakare, under
samtliga delar av lakares utbildning. Att minska antalet platser pa grundutbildningen eftersom
regionerna misslyckats med att erbjuda tillrackligt med utbildningstjanster ar fel vag att ga,
enligt forbundsstyrelsen. Det rader brist pa specialistldkare inom samtliga regioner idag.
Fokus bor laggas just pa det arbete som nu pagar kring att fa fram fler utbildningstjanster.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

45 Fler distriktslakare till folket

Motionér: Svenska distriktsldkarféreningen

For att na malet om en god och nara vard i hela landet, har Socialstyrelsen kommit ut med
ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden pa 1100 invanare per specialist i
allmanmedicin. Sverige behdver darfor patagligt 6ka antalet specialistlakare i allmanmedicin
genom att utbilda fler.

| slutet av forra aret inrattade Svensk férening for allmanmedicin (SFAM) och
Distriktslakarforeningen en sarskild »tankargrupp« som fick i uppdrag att ta fram en strategi
och handlingsplan for att ett system med fast lakare till alla invanare infors i Sverige.

Enligt tankargruppens utredning ar det mgjligt for alla invanare i Sverige att ha en fast lakare
i primarvarden till 2027, men for att nd malet bor minst en tredjedel av de nyutexaminerade
l&karna valja allmanmedicin som specialitet.
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2022/03/tankargrupp-sa-kan-alla-fa-fast-lakareom-
fem-ar

Regionerna behover nu avsatta ett kraftigt 6kat antal ST- och integrerade BT-tjanster for
allmanmedicin.
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DLF yrkar

- att Lakarférbundet ska verka for att minst en tredjedel av BT-tjanster i regionerna ska
avsattas for en integrerad bastjanstgoring inom specialiteten allmanmedicin.

- att Lakarférbundet ska verka for att minst en tredjedel av ST-tjansterna i regionerna ska
avsattas for allmanmedicin.

Svar:

Motionarerna pekar pa en viktig aspekt for att kunna kompetensfoérsorja primarvarden
framgent, det vill sdga att sakra tillgangen pa specialistlakare och ST-lakare i allmanmedicin.
Det finns dock en rad andra specialiteter som ocksa har en skriande brist pa specialistiakare
och som inte ska forbises. Forbundsstyrelsen ser en risk med att motionarernas forslag
skulle kunna leda till en annu storre bristsituation i dessa specialiteter.

Dessutom synes det som att bastjanstgéringen, for de lakare som redan idag omfattas av
den nya foreskriften, lampar sig bast som en separat tjanst om 12 manader, for att BT-
lakarna pa ett ordnat och tryggt satt ska komma in i den svenska halso- och sjukvarden.
Detta kan komma att andras nar de svenskutbildade studenterna examineras fran ar 2027,
eftersom de redan under grundutbildningen exponerats for den svenska halso- och
sjukvarden.

Det ska &ven poangteras att Sveriges lakarférbund redan arbetar aktivt med
kompetensférsoérjningsfragorna och driver sedan 2021 standpunkten att det ar staten som
ska ha det dvergripande ansvaret for dimensioneringen och samordningen av samtliga delar
i lakares utbildning. Férbundet vill dessutom att staten, varje ar, ska ta fram ett
prognosunderlag éver tillgang och efterfragan pa specialistldkare och ST-lakare inom
respektive specialitet och region.

Just nu pagar ett stort regeringsuppdrag om primarvardens kompetensférsorjning. Uppdraget
genomfoérs av Socialstyrelsen i samarbete med Nationella vardkompetensradet och ska
slutredovisas i slutet pa 2022. | uppdraget ingar bland annat att fram en bedémning av
tillgang och efterfragan pa ST-tjanster inom allmanmedicin och ge en rekommendation om
hur manga ST-tjanster som behdvs. Sveriges lakarférbund ar hdgst involverade i detta
arbete och har goda moéjligheter att bedriva paverkan via denna utredning, bland annat
genom forbundets representant i utredningens referensgrupp. Det ar férbundsstyrelsens
uppfattning att paverkan i dessa fragor bor ske inom ramen fér det arbete som redan pagar.

Dartill beslutade forbundsstyrelsen i juni 2022 att ga vidare med ett férslag om sa kallade
utbildningsregioner. Syftet med utbildningsregionerna ar att vissa regioner, utéver det
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generella utbildningsuppdraget, ska, med sarskild finansiering, kunna fa ett sarskilt
utbildningsuppdrag inom angivna specialiteter, fér att pa sa vis sakra
kompetensférsdrjningen av specialistldkare nationellt.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

46 Ledarskapsutbildning

Motioné&r: Stockholms lékarférening
Lakaryrket innehaller moment av att leda andra.

Vi har lange patalat att andelen lakare som chefer borde 6ka. Tidigare motion har énskat
inventering av detta, men vi har annu inte sett resultatet.

Ledarskaps-ST finnes i nagra regioner, men intresset for att bli chef kanske vaknar senare
under utbildningen.

Det man sar tidigt kan skérdas langre fram. Med en strimma av ledarskap genom hela
karriaren, kan basen breddas for att ge fler méjliga och villiga chefsamnen i lakarkaren.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet ska sammanstalla vilkka moment av ledarskapsutbildning som finns i
hela lakarutbildningen, fran grund- t o m ST-utbildningen

- att Lakarférbundet ska identifiera behoven av kompletterande utbildning i ledarskap
under hela utbildningsprocessen

- att Lakarférbundet sammanstaller forslag till forbattringar och verkar for dess
genomfdrande.

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarernas ambition om att fler I1akare ska bli chefer. Forslagens
riktning ar helt i linje med de malsattningar som férbundet har gallande att 6ka graden av
chefer med lakarutbildning. Lakarférbundet arbetar idag pa flera fronter for att fler lakare ska
bli chefer. Ledarskaps-ST och Ledarskapsraketen ar tva exempel som férbundet lange har
drivit pa for att forverkliga. Férbundet gor aven undersokningar och kartlaggningar nar det
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finns behov av informationsunderlag. Under 2022 genomfordes en enkat om chefskap i
varden. Enkaten bekraftade var bild av att chefer med hégre medicinsk kompetens ar battre
for arbetsmiljo, patientsédkerhet och sa vidare an chefer helt utan medicinsk bakgrund.
Resultatet kommer att kunna anvandas i vart fortsatta paverkansarbete. | enkaten stallde vi
ocksa fragan om vad for stéd man 6nskar fran Lakarférbundet och Chefsféreningen. Just nu
pagar ett arbete med att se 6ver hur dessa forslag kan omvandlas i konkreta aktiviteter.

Att fa fler Iakare att vilja bli chefer ar i grund och botten ett langsiktigt paverkansarbete dar
resurserna for vilka insatser som ska goras behover prioriteras. Forbundsstyrelsen anser att
forbundet pa olika satt redan verkar i motionens anda, utifran de forutsattningar férbundet
har att paverka i fragan.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att anse motionen besvarad

47 Fortbildningen maste kunna matas

Motioné&r: Sjukhuslékarna

Fortbildning ar eftersatt med manga exempel pa indragen tid, ingen avsatt budget och inga
formella krav for lakare att halla sig uppdaterade. Detta faktum uppmarksammas alltmer av
alla partier, manga beslutsfattare och allmanhet. Rimligen bér det komma en féreskrift om
obligatorisk fortbildning fér vardpersonal de narmaste aren.

Risken finns att det bara blir en papperstiger utan nagot verkligt varde eller att det bara
kommer att "fyllas i papper". Flera representanter for specialitetsféreningarna och aven
manga kollegor efterfragar darfor ett CME-liknande system med poanguppféljning pa
individniva efter definierade kriterier.

Lakarférbundet har i stallet sedan manga ar féresprakat CPD, dvs kontinuerligt professionellt
larande, dar vi efterfragar individuella utbildningsplaner baserat pa saval verksamhetens som
individens behov, avsatt budget och att efterlevnad ska redovisas i verksamhetsberattelse.

Med bakgrund i den krassa verkligheten ar det tydligt att denna politik inte har burit frukt. |
takt med att de ekonomiska och tidsmassiga ramarna snavas at och att allt fler chefer ar av
icke medicinsk bakgrund, och darfoér har samre insikt i verksamhetens behov, ser vi att
denna politik inte ar realistiskt framkomlig.
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Vid ett kommande obligatoriskt fortbildningskrav maste nagon typ av matbar och enklare
kvantifiering tillkomma bade avseende mangd och innehall, kanske lite liknande CME-
poangsystemet.

Oavsett maste lakarprofessionen vara ledande i utformning och ligga steget fore i arbetet om
hur ett obligatoriskt fortbildningskrav ska utformas, efterlevas och féljas upp. Lakarférbundet i
samarbete med specialitetsféreningarna bér omedelbart starta denna typ av diskussion.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet ska pabdrja arbetet med att utforma ramarna for ett matbart
obligatoriskt fortbildningskrav

- att Lakarférbundet utreder nyttan av CME-poang

Svar:

CME-poang anvands i lander dar fortbildning kravs for att Iakare ska behalla sin lakarlicens
och ar baserat pa antal timmar en lakare deltagit i en godkand fortbildning. Forskning kring
CME-poang visar att det inte bidrar till kvalitetseffekter i halso- och sjukvarden.
Lakarforbundet har darfor tidigare landat i att CME-poang inte bidrar till det vi vill uppna.

Eftersom lakare i Sverige huvudsakligen ar anstallda, och det ar arbetsgivarens ansvar att
sakerstalla att de far den fortbildning de behdver, foresprakar Lakarforbundet i stallet en
modell dar fortbildning regleras, till exempel sa som i Finland, dar arbetsgivare férvantas
mojliggora fér 10 dagar extern fortbildning per ar. Har har vi kommit en bit pa vag. Den 27
april 2022 rostade riksdagen igenom socialutskottets tillkdnnagivande om fortbildning for
personal inom halso- och sjukvarden. Man vill att regeringen ska se 6ver fragan om ett
inférande av ett krav pa - och ratt till - en kontinuerlig fortbildning. Regeringen ar inte bunden
att agera enligt ett tillkdnnagivande, men radande praxis ar att folja riksdagens vilja. Darfér
har Sveriges Lakarfoérbund och Svenska Lakaresallskapet tilsammans uppmanat den férra
regeringen att agera i enlighet med tillkdnnagivandet. Detta kommer vi att fortsatta med aven
gentemot den kommande regeringen.

Lakarférbundet foresprakar aven ett ramverk i form av individuell fortbildningsplan, budget for
fortbildning, redogorelse i verksamhetsberattelse samt krav pa fortbildning vid upphandling
av vard. Mer detaljer om detta finns i Lakarférbundets Fortbildningspolicy. Om det ar vad
Sjukhuslakarna avser med att Lakarférbundet ska paborja arbete med att utforma ramarna
for ett matbart obligatoriskt fortbildningskrav, ar det alltsd ndgot som redan har gjorts. Avser
Sjukhuslakarna daremot att vi ska efterstrava ett obligatoriskt matbart fortbildningskrav for
lakare for att de ska fa behalla sin lakarlicens, ar det nagot som vi ar emot.
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Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

48 Forlang lakarstudenters studiemedel

Motionér: Sveriges lakarférbund Student

Det finns en stor ekonomisk stress bland I&karstudenter. Allra tuffast ar det fér de studenter
som nekas mer studiemedel da de redan utnyttjat sina 240 veckors studiemedel hos
Centrala Studiestddsnamnden (CSN), motsvarande 6 ars heltidsstudier. Det finns namligen
inte utrymme for lakarstudenter att studera annat pa universitetet innan sina lakarstudier. Det
rentav straffar sig att ha last hdgre studier inom ledarskap, ekonomi, statistik eller annat som
kan bidra till ett tvarvetenskapligt forhallningssatt hos framtidens lakare.

Den ekonomiska stressen inverkar pa studenternas férmaga att tillgodose sig
utbildningsinnehall. Manga finansierar fortsatta studier via anstallning eller
naringsverksamhet. Att arbeta i den utstrackning som kravs for sin férsérjning ar dock inte
bara daligt for inlarning, utan ger aven en ohallbar psykisk situation samt férlangd tid till
yrkesverksamhet pa grund av studieuppehall.

2016 var det ca 6,2 % av lakarstudenter som tog CSN som nadde maxtaket om 240 veckor.'
Denna siffra kan forvantas vara mycket hégre idag i takt med fler studieplatser per utbildning
och den nya lakarutbildningen. Extra veckor med studiemedel for synnerliga skal ar extremt
svart att fa och darfor finns det framfér allt for 1akarstudenter ett stort behov av férandring.
Det bor finnas mdjlighet att efter individuell bedédmning beviljas férlangt studiemedel.

Som fackforbund ar det av stor vikt att vi star upp for vara medlemmar och pa sa vis
sakerstaller en god kompetensforsdrjning hos framtidens lakare.

Sveriges lakarférbund student yrkar

- att Sveriges lakarforbund verkar fér att CSN skall mojliggéra for [karstudenter att
beviljas forlangt studiemedel via dispensbedémningar.

- att Sveriges lakarforbund verkar for att CSN erbjuder mer an 240 veckor med
studiemedel for 1akarstudenter.

78



Lakarférbundets fullmaktigemote 2022
MOTIONER MED SVAR

FULLMAKTIGE

2022

Svar:

| Lakarforbundets Kompetensforsorjningspolicy finns ett forslag om att I8karstudenter ska ha
mojlighet att anstka om studiemedel for 280 veckor i stallet fér dagens 240 veckor. Detta ar
nagonting som forbundet nyligen bedrivit opinionsbildning kring (genom bland annat
debattartiklar) och kommer att fortsatta verka for.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

att anse motionen besvarad

49 Oka understodsfonden for studenter i behov

Motioné&r: Sveriges ldkarférbund Student

Lakarstudenter kan fa studiemedel for 240 veckor fran Centrala Studienamnden, vilket
motsvarar 6 ars heltidsstudier. Det gor att det finns sma marginaler for de studenter som
studerat pa universitetet tidigare. Eftersom lakarstudierna ar heltid, finns det f& mojligheter
for dessa studenter att skaffa inkomst pa annat satt. Detta innebar en stor ekonomisk stress
som bidrar till psykisk ohalsa och bristande inlarningsférmaga hos framtidens lakare.
Studenter som inte langre beviljas statliga studiemedel och som i dvrigt saknar medel till sin
forsoérjning kan ansoka till SLF Understédsfond. En engangssumma om 25% av
prisbasbeloppet kan beviljas medicine studerande som uppfyller en mangd villkor. Bland
annat att studenten inte har mer an 10 veckor CSN kvar och att denna laser termin 7 eller
hogre. Fortroendeuppdrag i SLF ar meriterande for att bli beviljad stod, vilket i sin tur ger
mervarde for SLF. Att ha en stark understdédsfond ar fér manga studenter en bra anledning
till att inte bara bli medlem i SLF, utan aven engagera sig aktivt for férbundet.
Understdédsfonden ar en stark anledning till att manga studenter inte bara ar medlem i SLF
utan aven engagerar sig forbundet.

Sveriges lakarférbund Student yrkar

- att Sveriges Lakarférbund skall avsatta och investera ytterligare finansiella medel till
Forbundets understddsfond

- att Sveriges Lakarférbund verkar for att Understdédsfondens utbetalningar till studenter i
framtiden utgodr en storre andel av prisbasbeloppet an i dagslaget.
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Svar:

Att forbattra lakarstudenters ekonomi, och minska deras ekonomiska stress, ar en viktig
fraga for Lakarforbundet. Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning om att
Understédsfonden fyller en mycket viktig funktion. Inte bara fér de enskilda studenter som
beviljas medel, utan aven foér férbundet i stort, precis som motionarerna beskriver.

Understddsfonden bér dock ses som ett komplement, inte som en I6sning pa
grundproblemet. Det framsta sattet att forbattra lakarstudenters ekonomi ar enligt
forbundsstyrelsen att utdka antalet veckor med studiemedel for Iakarstudenter fran dagens
240 till 280 veckor.

Stiftelsen Sveriges lakarférbunds understddsfond delar arligen ut medel fran
Understddsfonden samt Bokelundska fonden. Fonderna bygger pa donationer som gjordes
for en mycket lang tid sedan. De medel som delas ut bestar uteslutande av avkastning fran
dessa aldre fonder. Samtliga medel som ar disponibla enligt stiftelsens stadgar delas ut tva
ganger per ar. | varas innebar det att drygt halften av de stkande beviljades medel.

Med befintliga regler ar det fullt méjligt att dela ut ett hégre belopp. Dock skulle det leda till att
farre studenter an idag far ta del av medlen. Om beloppen ska hdjas, utan att farre far ta del
av dem, behdver helt nya medel tillsattas. Det ar inte sakert att forbundet kan avsatta nya
medel i stiftelsen pa grund av stiftelsens konstruktion, detta behdver i sa fall utredas. Vidare
skulle det aven innebara att resurser maste tas fran nagon annan del av verksamheten. Att
politiskt verka for utdkade studiemedel ar enligt férbundsstyrelsen darfér en battre vag att ga.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

50 Uppfoljning av rapporten Jamstallt specialitetsval

Motionér: Sveriges kvinnliga ldkares férening

Forskning och lakarférbundets egna rapporter har konstaterad att flera specialiteter ar kraftigt
mansdominerade.’? Saima Diderichsen visade i sin avhandling att det ar ett manligt
privilegium att valja specialitet efter intresse och att kvinnliga lakare valde bort specialiteter
utifran arbetsplatsens kultur och mojlighet att férena arbetsliv med familjeliv.® Efter Kvinnliga
Lakares Férenings motion 2004 genomfdrdes en mycket valgjord rapport om kvinnor och
mans specialitetsval och en handlingsplan uppférdes.*

Malen for handlingsplanen var bland annat
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e Lakarforbundet ska arbeta for att det statistiska underlaget férdelat pa kén och per
specialitet forbattras.

e L 3karférbundet ska arbeta for att utveckla metoder fér och méjligheter till att mata och fora
statistik dver jamstalldhetsarbetet.

Ar 2013 presenterades en utvardering av mal och delmal, vissa av de vinsterna
presenterade verkar dock nu vara forlorade, bland annat systematiska inkluderingen av
fragor om jamstalldhet och mangfald i SPUR-rapporterna. Har det skett nagon férandring
sedan senaste rapporten och utvarderingen? Utan att ta fram ny statistik kan vi omgjligt veta.
Den segregerade arbetsplatsen riskerar att bidra till forsamrad kompetensforsorjning, en
forlust for patienter, negativa effekter pa arbetsmiljo, effektivitet och yrkeskarens anseende.
Pa sidan 14 i Lakarforbundets politiska program star “Arbetsgivarna maste garantera en god
arbetsmiljo”.# Ett jamstallt specialiseringsavtal ar en del av en god arbetsmiljo.

KLF ser allvarligt pa att lakares specialistval ar ojamstallda och paverkas av
kénsdiskriminering,

" Einarsdottir, T. (1997). Lakaryrket i férandring. En studie av den medicinska professionens
heterogenisering och kdnsdifferentiering. Kompendiet, Géteborg. ISSN 1100-3618.

2 Diderichsen, S. (2017). It's just a job: a new generation of physicians dealing with career
and work ideals (PhD dissertation, Umea universitet). Retrieved from
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-139976

3 Jamstallt specialitetsval — handlingsplan, Lakarférbundet, 2008,
https://slf.se/app/uploads/2018/05/jamstalltspecval-1.pdf

4 Politiskt program 2025 https://sif.se/app/uploads/2021/03/slf-politiskt-program-2025.pdf
KLF yrkar

- att Lakarférbundet gor en uppféljning av enkaten Jamstallt specialitetsval fran 2008

- att Lakarférbundet genomfér en ny utvardering av mal och delmal presenterade i
handlingsplan for jamstallt specialitetsval 2008 samt uppféljningen fran 2013

Svar:

Lakarférbundet jobbar med jamstalldhet pa manga olika satt. Arbetet med de fragor som tas
upp i enkaten fran 2008 och i handlingsplanen ar en naturlig del i Strategi 2025. Bland annat
pagar ett omfattande arbete kring arbetsmiljé for kvinnor och man, dar aven fragan kring
specialitet kommer inga. Detta material kommer sedan att kunna anvandas inom bade
avtalsarbetet, kompetensférsoérjningen och i det lokalfackliga arbetet.
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Sedan ett par ar tillbaka arbetar Lakarforbundet med farre strategiska mal och med stérre
fokus pa att fa igenom férandringar som tar oss i riktning mot dessa mal. Detta sker ofta
genom snabba insatser nar vi ser mojlighet till en forandring.

Detta kan jamforas med arbetssattet vi hade tidigare, da det var vanligt att Lakarférbundet
tog fram omfattande utredningar. Dessa var ofta tids- och resurskravande och inte alltid
kopplade till en konkret strategi for hur materialet som samlades in skulle anvandas i det
fackliga arbetet eller som grund for att bilda opinion.

Sa aven om fragorna i enkaten fran 2008 och handlingsplanen fortfarande ar aktuella, viktiga
och i allra hogsta grad levande i Lakarforbundet, ar det inte en klok anvandning av
forbundets resurser att gora om detta arbete, pa samma omfattande satt som vi gjorde da.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

51 En klinisk vardag for internationella lakare

Motionér: Internationella ldkarféreningen i Sverige

Praktiktjanstgoringen (PT) ar ofta en internationell 1akares (lakare utbildade utanfor EU)
forsta kontakt med den svenska sjukvardssystemet. Vanligtvis har man inte varit klinisk
verksam under de flera ar det tar att komma igenom legitimationsprocessen.

En av de storsta utmaningar med vagen till legitimation ar att internationella lakare ska fa
tillgang till en bred exponering till svensk sjukvardssystem innan de blir legitimerade.

Att forsta sig pa den svenska sjukvardskulturen, svenska riktlinjer och vilka méjligheter for
utredning och behandling finns pa olika vardnivaer i Sverige, utan att ha haft praktik eller
auskulterat pa ett vardcentral eller sjukhus ar minst sagt svart, speciellt om man har
l&karlegitimation i ett annat land dar mojligheterna till behandling och utredning kan se
annorlunda ut.

Att fa en klinisk vardag innan teoretisk- och praktisk provskrivning kommer géra att betydligt
mer klarar legitimationsprocessen och pa mindre tid. Samtidigt blir det en mer patientsaker
och sammanhangande 6vergang till praktiktjanstgoéring och sedan legitimation.

Exponering till sjukvardsystemet och svenska riktlinjer kan vara i olika former beroende hur
langt man har kommit i legitimationsprocessen: sprakpraktik, auskultation, praktik,
lakarassistenttjanster och aven tillgang till KTC genom kurser och workshops.
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Internationella lakarféreningen i Sverige (ILF) yrkar

- att Lakarférbundet verkar for att internationella lIakare ska fa en klinisk vardag under
vagen till legitimation

- att Lakarférbundet verkar for att internationella Iakare ska fa dra nytta av maojligheterna
pa KTC

Svar:

Lakarforbundet arbetar aktivt for att gora det lattare for Iakare med utbildning fran ett annat
land att ta sig in i den svenska sjukvarden. Tillsammans med SKR gjordes en utredning
"Vagen till svensk legitimation inom halso- och sjukvard — en kartlaggning av behov och
insatser” 2017 som visade att forutsattningarna i legitimationsprocessen behovde forbattras
inom flera omraden. Darfor initierade Lakarférbundet flera insatser bl a en webbaserad
introduktionskurs till svensk halso- och sjukvard i samarbete med Kl och en
kommunikationssatsning "vagentilljobben.se” som skulle fa fler arbetsgivare att erbjuda
praktik/praktisk tjanstgéring och ge stod till handledare i att utféra sina uppdrag. Darutover
startade Lakarforbundet ett eget fadderprogram 2019 dar ett av huvudsyftena var att
adepterna skulle fa auskultera pa fadderns arbetsplats och fa ta del av den kliniska
vardagen. Programmet ar valdigt uppskattat och nufértiden en del av férbundets ordinarie
verksamhet.

Lakarforbundet har ocksa antagit en ny kompetensférsoérjningspolicy 2021 som innehaller
flera forslag for att forbattra forutsattningar for utlandsutbildade lakare. Ett av forslagen ar att
universiteten ska erbjuda nationella preparandkurser infér kunskapsprovet. For detta
andamal beviljades férbundet medel fran Arbetsférmedlingen i ar och ett pilotprojekt med en
digital nationell preparandkurs startade i varas med 62 aktiva deltagare. | hdst kunde ocksa
200 extra ahorarplatser erbjudas for den kliniska delen av kursen da det ansags viktigt att sa
manga som mojligt kunde fa ta del av forelasningar om lakares kliniska vardag inom alla de
medicinska omraden som ingar i kunskapsprovet. Foérbundet arbetar ocksa for att
tredjelandslakare ska kunna erbjudas lakarassistenttjanster for att komma in pa
arbetsmarknaden for att bibehalla den kliniska kompetensen.

Forbundet staller sig positivt till att undersdka mdjligheterna for att utlandsutbildade lakare

skulle fa tillgang till de 65 etablerade KTC/simuleringsenheter som finns i Sverige for att
ytterligare underlatta klinisk traning for utlandsutbildade I&kare.
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Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse forsta att-satsen besvarad
- att bifalla andra att-satsen

52 Anvéandande av rattsintyg vid brottsmal i svenska domstolar

Motionér: Nordvéstra Skanes ldkareférening och Malmé Lékareférening

2006 blev Rattsmedicinalverket av Sveriges regering utsedd till att vara den medicinska
lanken i rattskedjan och en expertmyndighet inom rattsvasendet. Bland flera uppgifter ingar
att utfarda rattsintyg. Enligt information fran Rattsmedicinalverket har andelen rattsintyg
utfardade fran myndigheten minskat stort over tid.

| stallet for rattsintyg anvander polis och aklagare idag allt oftare sjukvardens
journalanteckningar som bevismaterial vid domstolsférhandlingar. Dagens
journalanteckningar har inte till syfte att anvandas vid domstolsférhandlingar och kan bade
avsiktligt och oavsiktligt misstolkas och ge polis, advokater och aklagare fritt utrymme for
egen tolkning vid bevisforingen.

Rattsintyg ar ur rattssakerhet ett viktigt dokument da de till skillnad fran sjukvardens
journalanteckningar kan dra slutsatser kring hur skador uppstar. Vidare skrivs rattsintyg pa
svenska, det vill saga latinska och grekiska uttryck dversatts till ett sprak som allmanheten
forstar.

Vi lever i en tid nar politiker staller krav pa hardare straff och 6kad effektivitet vilket bidrar till
Okad stress och arbetsbdrda pa polisvasen och domstolar. Fragan maste stallas om
polismyndigheten valjer bort viktig saklig information genom réattsintyg till férman for latt
manipulerade och fritt av aklagaren tolkade journaluppgifter. Ett krav kan vara att kréva
rattsintyg om pafdljden i ett mal innebar ett Iangre fangelsestraff?

Nordvastra Skanes lakareforening och Malmo Lakareférening yrkar

- att Lakarférbundet i sitt férbundspolitiska arbete verkar for att rattssakerheten starks
genom anvandandet av rattsintyg i hdgre utstrackning.

Svar:

Rattsintyg ar skriftliga medicinska utldtanden av lakare som inhdmtas av polis eller aklagare
for att anvandas i en brottsutredning eller som bevis i rattegang i anledning av brott.
Huvudregeln ar att rattsintyg inhamtas av Riksmedicinalverket dar rattslakare i manga
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arenden utfér bade kroppsundersdkning samt utfardar ett rattsintyg. Lagen tillater dock ocksa
att polis, aklagare och domstolar begar in rattsintyg fran andra legitimerade lakare, om det
finns sarskilda skal for det. Hur manga rattsintyg som kommer fran halso- och sjukvarden vet
ingen exakt, eftersom ingen har ett dvergripande ansvar for dessa intyg. Legitimerade |akare
som arbetar inom den offentligt bedrivna sjukvarden ar skyldiga att utféra
kroppsundersokningar samt skriva rattsintyg pa begaran av polis och aklagare. Rattsintyg
kan aven skrivas utifran uppgifterna i en patientjournal. Dessa intyg kallas da i stallet
yttranden.

Antalet rattsintyg fran Riksmedicinalverket har som motionaren anger minskat under de
senaste aren. Vid grévre brott ar det dock fortfarande betydligt vanligare att polis och
aklagare anvander sig av rattsintyg.

Polis och aklagare kan begara, férutom rattsintyg, journaler fran halso- och sjukvarden i en
pagaende brottsundersdkning. Som motionaren beskriver kan detta innebéra en risk att man
med journalhandlingar inte kan utlasa viktig information som framkommer i ett rattsintyg och
som kan tjana som bevis. Rattsintygen ar speciellt framtagna for att inga en brottsutredning.
Skadornas samband med féregiven handelse och tidpunkten for handelsen framgar t. ex inte
i en journalhandling.

Syftet enligt patientdatalagen med att féra patientjournal ar i férsta hand att bidra till en god
och séker vard av patienten. Journalen skrivs av den behandlande lakaren inom sjukvarden
enbart for sjukvardens syften. Detta kan leda till vid fraga om tex uppkommen skada hos en
patient efter misshandel, att sadana kan bli summariskt beskrivna, och ingen bedémning
gors av hur skadorna kan ha uppkommit eller hur allvarliga de varit.

Utifran ovan anser forbundsstyrelsen det vara viktigt att Lakarférbundet bidrar till en starkt
rattssakerhet genom att fa andelen rattsintyg att oka i stallet for att minska.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att bifalla motionen
53 Stallningstagande avseende privata sjukvardsforsakringar

Motionéar: Orebro léns lakarférening, Sérmlands ldkarférening, Upplands allménna
ldkarférening och SYLF
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“Lékaren ska i sin gérning bidra till att medicinska resurser anvénds péa bésta sétt till gagn fér
patienterna. Lékaren ska aldrig medverka till otillbérlig prioritering av enskilda patienter eller
patientgrupper eller till att ge dem ofillbérlig ekonomisk eller annan férdel.”

Punkt 17, Ladkarférbundets etiska regler

Privata sjukvardsforsakringar vaxer kraftigt i Sverige. 2021 hade drygt 14% av den
sysselsatta andelen av befolkningen en sadan férsakring (svenskforsakring.se). Syftet ar att
ga forbi de vanliga vardkéerna. De med forsakring far darfér snabbare vard utan att storre
medicinska behov foreligger, vilket Myndigheten fér vardanalys konstaterar i sin rapport fran
2020.

Lakarférbundets styrelse har tidigare korrekt identifierat detta hot mot det svenska
sjukvardssystemet med behovsprovad vard. Davarande ordférande Heidi Stensmyren
uttryckte det tydligt: Privata sjukvardsférsakringar gar rakt emot tanken om jamlik vard,
utvecklingen underminerar offentlig vard och maste brytas. Forsakringarna bidrar inte till
avlastning, utan leder ofta till en 6kad vardkonsumtion som belastar gemensamt finansierad
vard. (DN Debatt, 2019-12-09)

Fragan har ater aktualiserats i och med att Lakarférbundet i februari 2022 Iamnade
synpunkter pa ett betankande om reglering av privata sjukvardsforsakringar. | sitt svar
framhaller forbundsstyrelsen att man ar positiva till att inte férbjuda privata
sjukvardsférsakringar och ser risker med foérslaget om 6kad kontroll. Man skriver aven att
“det forefaller egendomligt att utredaren ser den privatfinansierade sjukvarden som ett hot
som urholkar tilltron till den offentliga sjukvarden. Den privatorganiserade sjukvarden
fungerar i sjélva verket manga ganger som en avlastning fér den rent offentliga sjukvarden.”
Det ar har mycket angelaget att skilja pa privatorganiserad och privatfinansierad vard, dar
privata utdvare som finansieras med gemensamma medel mycket val kan bidra till att
effektivisera varden. Att kunna kdpa sig forbi en ko ar daremot en fértroendefraga saval for
sjukvardssystemet i stort som for oss lakare.

Manga har reagerat pa denna till synes andrade politik och vi har métt flertalet medlemmar
som upprort évervager att lamna férbundet. Deras reaktioner maste tas pa allvar. Vilka avkall
pa var etiska grund kan vi géra? Ar en god arbetsmarknad med en mangfald av arbetsgivare
det som alltid ska komma i férsta rummet? Den storsta medlemsgruppen i SLF bestar av
lakare som arbetar i den gemensamt finansierade varden. Eftersom den viktigaste resursen i
varden ar personal, bidrar inte sjukvardsférsakringar till “avlastning” av offentlig vard - den
omfordelar bara personal. Vi behdver ha kvar vara kollegor for att bade kunna erbjuda en
god, tillganglig vard och en god arbetsmiljo.

Orebro lans lakarférening, Sérmlands lakarférening, Upplands allmanna lakarférening och
SYLF yrkar
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- att SLF i sitt politiska arbete verkar for att patienter med privata sjukvardsférsakringar inte
prioriteras till offentligt finansierad vard fére andra patienter med stérre medicinska behov

Svar:

Den ojamforligt stérsta bristen i den svenska halso- och sjukvarden ar den daliga
tillgangligheten. Den visar sig i primarvarden framfor allt i frdga om brist pa kontinuitet och en
egen vald fast lakare for hela befolkningen och den visar sig i de allt langre vardkoerna till
operation och behandling. De privata sjukvardsforsakringarna utgér en mycket liten del av
den totala varden i Sverige, endast nagon procent. | det perspektivet ar fragan om privata
sjukvardsférsakringar liten.

Den huvudsakliga orsaken till en 6kning av de privata sjukvardsforsakringarna ar att den
offentliga varden inte har ratt férutsattningar for att leverera vard i tid. Nar varden inte klarar
sina ataganden eller det finns en oro for att den inte gor det vander sig fler till andra
alternativ. Det ar vardens daliga tillganglighet som skapar en efterfraga pa andra alternativ.

Aven om Lakarforbundet ser risker med privata sjukvardsférsakringar ar vi for en mangfald
av vardgivare, och vi anser att privata alternativ bidrar till halso- och sjukvardens kvalitet och
utveckling. 1 till exempel glesbygd och pa landsbygden ar en mangfald av vardgivare en
forutsattning for att en nationell primarvardsreform ska lyckas.

Om vi far en vard som manniskor kanner tillit till, och vet att den finns nar man behover den,
kommer behovet av privata alternativ att minska.

Det har, inte minst i sociala media, malats upp en bild av att Lakarférbundet gjort en 180-
graders vandning i fragan om privata sjukvardsforsakringar. Det stammer inte.
Lakarférbundets hallning har hela tiden varit att Behovs- och solidaritetsprincipen galler, den
med storst behov ska ga fore.

Den debattartikel i DN (frdn DN DEBATT 6/12 2019) som Lakarférbundets tidigare
ordférande Heidi Stensmyren och LOs fore detta ordférande Karl-Petter Thorwaldsson skrev
under har ibland tolkats som att vi féresprakade ett férbud mot privata sjukvardsférsakringar.
Av ingressen till artikeln framgar det att vi féreslar en primarvardsreform med listning pa fast
namngiven lakare, en formalisering av underskéterskans roll och en jamlik vard dar privat
finansierade genvagar inte upplevs som nddvandiga.

Heidi Stensmyren skrev ar 2020 i Lakartidningen att: "Lakarférbundet vill inte forbjuda
sadana forsakringar, och det har vi inte heller framfért, men vi anser att det ar ett problem om
de med privata sjukvardsforsakringar gar fore i kon eller tranger ut vard som andra patienter
vantar pa.” Vi vet dock inte om sa ar fallet. Utredningen om privata sjukvardsférsakringar
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konstaterar att det inte finns sarskilt mycket forskning eller annat underlag som beskriver
privata sjukvardsforsakringar och deras paverkan pa halso- och sjukvarden.

Vid fullmaktige 2020 debatterades ocksa privata sjukvardsforsakringar i samband med
motionen: "Etiska regler och privata sjukvardsforsakringar”. Fullmaktige beslét att anse
motionen vara besvarad. Skélet var bl.a. att "den huvudsakliga orsaken bakom ékningen av
sjukvardsférsakringarna ar att varden inte klarar sina dtaganden och att vi behover fokusera
pa att forbattra varden for att minska behovet av privata sjukvardsférsakringar”.

Lakarforbundets politiska program som antogs av FUM 2020 faststaller att vard ska ges efter
medicinska prioriteringar, och det ar inte oproblematiskt att tillgangen till vard skiljer sig at
mellan olika individer.

Som motionaren ocksa patalar sa finns det etiska principer som férbundet givetvis anser att
alla lakare ska folja. Lakarférbundets etiska regel nr 17 ar en uppmaning till oss lakare att
undvika att prioritera vard pa ovidkommande grunder som icke medicinska. Vi arbetar
kontinuerligt, bland annat genom Etik- och ansvarsradet (EAR), for att lyfta och stimulera till
diskussion i etiska fragor.

Lakarférbundets remissvar fran januari 2022 pa utredningen om privata
sjukvardsférsakringar haller samma linje och inleds med "Lakarférbundet instammer helt i att
medicinska behov ska styra, i enlighet med HSL (2012:30), oavsett privat eller offentligt
finansierad vard. Vi vill se en solidariskt finansierad sjukvard via skattsedeln dar sjukast gar
fore.” Vidare star det i remissvaret att det ofta ar den daliga tillgangligheten i svensk vard
som bidrar till att fler 6nskar teckna privata férsakringar. Vill man minska efterfragan pa
privata forsakringar behdver man 6ka tillgangligheten till vard. Mot bakgrund av detta
forefaller det egendomligt att utredaren ser den privatfinansierade sjukvarden som ett hot
som urholkar tilltron till den offentliga sjukvarden.

Socialdepartementet har under sommaren kommit med férslag pa forbud for privata
sjukvardsférsakringar som nu ocksa remitteras brett inom férbundet. Det ar dock inte helt
enkelt att inféra ett forbud. Ett av forslagen innebar att privata vardgivare som tar emot
forsakringspatienter ska vara forbjudna att remittera patienter till den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden. Det ar svart att se att det ar etiskt riktigt att den privata vardgivaren,
ifall en patient behdver fortsatt omhandertagande hos offentlig vardgivare, ska tvingas
uppmana patienten att séka pa nytt inom den offentliga varden.

Lakarférbundet anser att det basta sattet att hanterar den 6kande efterfragan pa privata
sjukvardsférsakringar ar genom den politik som férbundet langsiktigt bedriver. Genom krav
pa listning pa fast lakare, fler vardplatser, kompetensutveckling, battre styrning, med flera
andra forslag skapar vi forutsattningar for varden att klara sina ataganden. Vi tror inte att vi
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I6ser det genom forbud och att underminera situationen fér de lakare som idag behandlar
patienter med privata sjukvardsférsakringar.

Vi anser att det gar att bade ha ett etiskt forhallningssatt och samtidigt férespraka mangfald i
varden.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

54 Forbundets installning till privata sjukforsakringar

Motionér: Sveriges kvinnliga ldkares férening

SLF sager sig verka for en jamlik vard." Det ar viktigt att vi som férening agerar for att
forsvara och uppna detta. | ett remissvar till regeringen har Lakarférbundet stéllt sig positiva
till fortsatta privata sjukforsakringar och skriver »utredaren ser den privatfinansierade
sjukvarden som ett hot som urholkar tilltron till den offentliga sjukvarden. Den
privatorganiserade sjukvarden fungerar i sjalva verket manga ganger som en avlastning for
den rent offentliga sjukvarden«.?

| Sverige tecknas privata sjukvardsférsakringar antingen som en individuell férsakring eller
som en gruppforsakring, exempelvis via arbetsgivaren eller ett fackférbund. Personer med
privat sjukvardsférsakring far i genomsnitt vard snabbare an personer som far vard inom den
offentligt finansierade varden. Forsakringstagarna har i genomsnitt langre utbildning och ar
arbetsfor alder varfoér det ar rimligt att anta att personer med forsakring i genomsnitt har en
battre halsa an évriga befolkningen. Nastan tva tredjedelar av de med privata
sjukvardsférsakringar ar man. En av férklaringarna till detta ar att kvinnor och man ar
verksamma i olika sektorer. De férsakrade ar tydligt underrepresenterade i sektorer som
utbildning, halso- och sjukvard samt offentlig férvaltning - sektorer dar kvinnor ar
Overrepresenterade.®

Det ar sedan tidigare kant att halsa skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen och att
kvinnor upplever samre halsa an man. Personer med funktionsnedsattning rapporterar
betydligt sdmre halsa an befolkningen i évrigt och forvarvsarbetar i mindre utstrackning, detta
ar sarskilt utmarkande bland kvinnor.*

KLF anser att privata sjukvardsférsakringar riskerar att hota jamstalld och jamlik tillgang till
halsa och vard.
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" Lakarforbundet, Politiskt program 2025, https://sif.se/app/uploads/2021/03/slf-politiskt-
program-2025.pdf

2 Lakarforbundets remissvar till Socialdepartementet 2022-02-02, Gem 2021/0228. Reglering
av privata sjukvardsférsakringar — 6kad kunskap och kontroll (SOU 2021:80). sveriges-
lakarforbund.pdf (regeringen.se)

3 Privata sjukvardsforsakringar Ett kunskapsunderlag om mojliga konsekvenser for patienter
och medborgare. Rapport 2020:3. Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.

4 SOU 2016:55, Folkhalsomyndigheten 2016
KLF yrkar

- att Lakarférbundet ska revidera sitt stallningstagande till privata sjukvardsférsakringar
utifran ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv

Svar:

Som motiondren anger sa var nastan tva tredjedelar av de férsédkrade man. Andelen man
hade dock minskat nagot sedan 2006. Det finns ingen aktuell statistik pa omradet, utan
dessa uppgifter ar fran 2015.

Det finns aven stora geografiska skillnader. De férsakrade ar dverrepresenterade i
Stockholms lan, framfor allt nar det galler arbetsgivarbetalda forsakringar, och i Vastra
Goétaland. Matt som andel av den férvarvsarbetande befolkningen ar sjukvardsforsakringar
vanligast i Jamtland, dar 18 procent av de sysselsatta har en privat sjukvardsférsakring.

Den huvudsakliga orsaken till en 6kning av de privata sjukvardsforsakringarna ar att den
offentliga varden inte har ratt férutsattningar for att leverera vard i tid. Nar varden inte klarar
sina ataganden eller det finns en oro for att den inte gor det vander sig fler till andra alternativ
som privata forsakringar. Om vi far en vard som manniskor kanner tillit till, och vet att den
finns nar man behover den, kommer behovet av andra alternativ att minska.

Lakarférbundet anser att genom att fortsatta att driva var politik med krav pa listning pa fast
lakare, fler vardplatser, battre styrning etc. sa har vi basta forutsattningen att fa en god vard
med hog kvalitet och tillganglighet.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige

- att anse motionen ar besvarad
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55 Uppgiftsvaxling — task shifting

Motionér: Svenska féretagslékarféreningen, SFLF

I en komplex kunskapsorganisation ar det naturligt att arbetsuppgifter av och till flyttas dver
fran en yrkesgrupp till en annan. | halso- och sjukvarden ar det av vikt att sddana vaxlingar
sker utan risk for patientsakerhet eller medfér risker avseende arbetsmiljé eller framtida
kompetensforsorjning. Sa lange verksamhetscheferna alltid var lakare fanns en naturlig
kontrollmekanism som minimerade risken for ovanstdende. Det logiska vore att det alltid ar
den medicinskt hogre utbildade yrkesgruppen som far avgoéra vilka arbetsuppgifter som ar
mojliga att overlata till en annan yrkesgrupp.

Vi som foéretagslakare ser indikationer pa att uppgiftsvaxling anvands alltmer problematiskt.
Lakaren tvingas bort fran sin professionsautonomi in i fardigkonstruerade arbetssatt och
processer dar andra yrkesgrupper utfor utvalda arbetsuppgifter som de i manga fall, pa
gruppniva, saknar kompetens for. Ofta hamnar lakaren "i baksatet” och tvingas agera och sta
som medicinsk garant for processer som man sjalv inte har kontroll 6éver. Ett exempel ar
anvandandet av rehabiliteringskoordinatorer som pa vissa enheter skoter saval viss
anamnesupptagning som foérfattandet av medicinska utlatanden. Psykologer tillats stalla
psykiatriska diagnoser trots uppenbar oférmaga till somatisk differentialdiagnostik.

Eftersom det ar ytterst fa av lakares arbetsuppgifter som ar i lag reglerade (vissa intyg och
recept samt tvangsatgarder) sa star det chefen fritt att leda och férdela arbetsuppgifter. Det
finns da ett incitament, i managementlogiken, att lata en billigare yrkesgrupp ta 6ver
arbetsuppgifter men aven viljan att tillmétesga grupper som vill héja sin status spelar
sannolikt in.

Vi ser risker med aventyrad patientsakerhet men aven negativ paverkan pa lakares
psykosociala- och organisatoriska arbetsmiljo nar professionsautonomin kringskars.
Dessutom riskerar utbildningen av nya specialister att forsvaras nar uppgifter férsvinner fran
karens kontroll men man anda férvantas sta som ansvarig for processerna eller kunna utféra
dem nar det blir for komplicerat.

SFLF yrkar

- att SLF utreder och genomlyser fenomenet uppgiftsvaxling, dess bevekelsegrunder, vem
som tar initiativet samt hur det paverkar lakarna

- att SLF uppmarksammar lakare pa fenomenet samt att de rapporterar till férbundet nar
man anser att patientsakerhet, arbetsmiljé eller I1akares kompetensutveckling aventyras
av en genomford eller foreslagen uppgiftsvaxling
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- att SLF staller krav pa Socialstyrelsen att tydligare definiera vilka arbetsuppgifter som
skall utféras av lakare

Svar:

Motionarerna pekar pa en viktig och komplex fraga. Task-shifting eller uppgiftsvaxling ar ett
begrepp som under stundom lyfts fram i den allmanna halso- och sjukvardsdebatten. Ibland
ses uppgiftsvaxling som en naturlig del av den medicinska och tekniska utvecklingen. Vid
andra tillfallen ses uppgiftsvaxling i stallet som en I6sning pa en uppkommen kompetensbrist
ett satt att géra andra professioner mer attraktiva.

Sveriges lakarférbund kommer under hésten 2022 att genomféra en enkat for att kartlagga
forekomsten av uppgiftsvaxling och hur densamma paverkat lakarrollen samt reda i om
lakarkaren involverats/involveras i ett saddant arbete lokalt av arbetsgivaren. Utifran inkomna
svar kommer Lakarférbundet sedan att vidta de atgarder som kan anses vara adekvata och
genomfdrbara.

Det ar Lakarférbundets uppfattning att uppgiftsvaxling ska ske pa medicinska grunder, utifran
en konsekvensanalys med fokus pa kvalitet och patientsékerhet. Det far inte ske for att det
rader brist pa andra kompetenser eller for att andra yrkeskategorier vill utveckla sig sjalva.

Lakarférbundets ska alltid uppmarksamma nar patientsakerheten, arbetsmiljon eller |[akares
kompetensutveckling aventyras, oavsett orsak. FS anser att uppgiftsvaxling bér bevakas
som en av flera ibland samverkande faktorer.

Det ar viktigt att uppgifter i halso- och sjukvarden utférs av den profession som har bast
kompetens. Ett detaljerat regelverk for vad lakares arbetsuppgifter bor vara har dock troligen
fler nackdelar an fordelar. Det skulle skapa en ohanterlig byrakrati som standigt skulle
behdva uppdateras.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse forsta att-satsen besvarad
- att avsla andra och tredje att-satserna

56 Task shifting

Motionér: Ostra Skénes ldkarférening
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Lakares legitimation och specialistkompetens granskas och godkanns av Socialstyrelsen,
vilket sakerstaller Iakares kompetens att bedéma och handlagga medicinska fragestallningar
enligt faststallda kriterier.

Task shifting, dar en del av lakares arbetsuppgifter tas 6ver av andra yrkeskategorier, som
varken har kunskap eller kompetens, att utféra dessa med sjalvstandigt medicinskt
helhetsansvar, blir allt vanligare. Detta ska inte férvaxlas med teamarbete dar andra
yrkeskategorier bidrar med sin yrkesspecifika kompetens i teamarbetet. Task shifting leder till
O0kad mangd arbete for lakarna, som far agera som stodfunktion, och tvingas ta
helhetsansvaret utan att ha varit delaktiga i hela bedomningen. Oftast ar det de mer
okomplicerade uppgifterna som skiftas bort, varfor lakarna far hantera de tyngre och mer
komplexa uppgifterna. Detta innebar en minskad mangdtraning av de enklare uppgifterna,
och darmed risk att tappa grundkompetens, och férmaga att hantera svarare uppgifter.
Slutligen inkraktar detta pa blivande specialisters utbildning, da dessa framfér allt behdver
just mangdtraning av mer okomplicerade uppgifter.

Ostra Skanes lakarforening yrkar

- att Sveriges Lakarférbund i samrad med berdrda yrkes- och specialitetsféreningar verkar
for att tillrackligt manga specialistlakare utbildas inom de omraden dar Task shifting
motiveras med att lakarkompetens saknas

- att Sveriges Lakarférbund i samrad med berérda yrkes- och specialitetsféreningar verkar
for att Iakare ska sammanhallet och komplett bedéma, och utféra de lakaruppgifter dar
kompetens for sjalvstandigt medicinskt helhetsansvar behovs.

Svar:

Task-shifting eller uppgiftsvaxling ar ett begrepp som understundom lyfts fram i den allmanna
halso- och sjukvardsdebatten. Ibland ses uppgiftsvaxling som en naturlig del av den
medicinska och tekniska utvecklingen. Vid andra tillfallen ses uppgiftsvaxling i stallet som en
I6sning pa en uppkommen kompetensbrist ett satt att géra andra professioner mer attraktiva.

Sveriges lakarférbund kommer under hosten 2022 att genomféra en enkat for att kartlagga
forekomsten av uppgiftsvaxling och hur densamma paverkat lakarrollen samt reda i om
lakarkaren involverats/involveras i ett sadant arbete lokalt av arbetsgivaren. Utifran inkomna
svar kommer Lakarférbundet sedan att vidta de atgarder som kan anses vara adekvata och
genomfdrbara.
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Det ar Lakarforbundets uppfattning att uppgiftsvaxling ska ske pa medicinska grunder, utifran
en konsekvensanalys med fokus pa kvalitet och patientsakerhet. Det far inte ske for att det
rader brist pa andra kompetenser eller for att andra yrkeskategorier vill utveckla sig sjalva.

Sveriges lakarférbund arbetar sedan lange aktivt med kompetensférsérjningsfragorna och
driver att det ar staten som ska ha det dvergripande ansvaret for dimensioneringen och
samordningen av samtliga delar i lakares utbildning. Det galler saval nar man forsoker
reparera bristen pa specialister med uppgiftsvaxling som i andra situationer.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att avsla motionen

57 Vem vinner egentligen pa task shifting?

Motionér: Sveriges ldkarférbund Student

Task shifting eller uppgiftsvaxling ar ett mer och mer férekommande begrepp och fenomen
inom sjukvarden som betyder omférdelning av uppgifter, ofta till personal med lagre
utbildningsgrad. | dagslaget ar task shifting betydligt mindre utbrett an i andra lander som
USA, dar vidareutbildade sjukskoterskor (sk nurse practitioners) har olika grad av
forskrivarratt — i vissa stater till och med fri forskrivarratt.

Intaget av detta fenomen har dock tyvarr redan natt Sverige dar regionerna valjer att ex.
vidareutbilda sjukskoterskor som endoskopister. Detta samtidigt med stor sjukskoterskebrist,
och langa vantetider till utbildningstjanster (AT och ST) fér nyexaminerade lakare. Det finns
en risk att lakare darmed inte far den utbildningstid de behdver for olika uppgifter. Detta
riskerar att leda till en erodering av innebérden av Lakarkarens medicinska ansvar som
kommer ge stora negativa konsekvenser i framtiden. Dessutom saknas det idag evidens for
att vardkvaliteten forblir den samma efter taskshifting.

Manga argument dras kring det positiva av Taskshifting; Namligen att det ar
kostnadseffektivt, Okar status och kompetens hos 6vrig personal, och att det kan dverbrygga
brist pa specialister inom vissa omraden (ex vardka till Skopiundersokningar). Vi anser
daremot att problemet ar att man inte utbildar tillrackligt med specialister och att unga lakare
vantar for lange pa sin specialistkompetens (bl.a. pga AT-kéerna). Vi ar ocksa oroliga for att
Okad taskshifting, innan man ordentligt har undersokt dess konsekvenser pa vardkvalitet, kan
leda till sdmre vard i framtiden.

Sveriges Lakarforbund Student yrkar

94



Lakarférbundets fullmaktigemote 2022
MOTIONER MED SVAR

FULLMAKTIGE

2022

- att Sveriges Lakarférbund verkar for att [akaruppgifter utfors enbart av Iakare och ej av
andra yrkeskategorier inom och utanfér halso- och sjukvarden.

Svar:

Motionarerna pekar pa en viktig och komplex fraga. Task-shifting eller uppgiftsvaxling ar ett
begrepp som understundom lyfts fram i den allmanna halso- och sjukvardsdebatten. Ibland
ses uppgiftsvaxling som en naturlig del av den medicinska och tekniska utvecklingen. Vid
andra tillfallen ses uppgiftsvaxling i stallet som en I6sning pa en uppkommen kompetensbrist
eller ett satt att gdéra andra professioner mer attraktiva.

Sveriges lakarférbund kommer under hésten 2022 att genomféra en enkat for att kartlagga
forekomsten av uppgiftsvaxling och hur densamma paverkat lakarrollen samt undersdka om
lakarkaren av arbetsgivaren involveras i ett sadant arbete lokalt. Utifran inkomna svar
kommer Lakarférbundet sedan att vidta de atgarder som kan anses vara adekvata och
genomfdorbara.

Det ar Lakarférbundets uppfattning att uppgiftsvaxling ska ske pa medicinska grunder, utifran
en konsekvensanalys med fokus pa kvalitet och patientsékerhet. Det far inte ske for att det
rader brist pa andra kompetenser eller for att andra yrkeskategorier vill utveckla sig sjalva.

Det ar viktigt att uppgifter i halso- och sjukvarden utférs av den profession som har bast
kompetens. Ett detaljerat regelverk for vad lakares arbetsuppgifter bér vara, har dock
troligen fler nackdelar an fordelar. Det skulle skapa en ohanterlig byrakrati som standigt
skulle behéva uppdateras.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

58 Pengarna till varden - inte till mer administration

Motionér: Distriktslékarféreningen Véstra Gétaland, DLF VG

Mellan 2008 och 2020 har antalet administratorer i sjukvarden 6kat oerhért mycket mer an
sjalva vardpersonalen. Bland enskilda personalgrupper har handlaggarna blivit 84 procent
fler i landet, lakarna 31 procent fler medan sjukskoéterskor och underskoterskor endast 6kat
med 7-8 procent. Skillnaderna varierar mellan landets regioner men den storskaliga trenden
ar helt tydlig — byrakrati genererar byrakrati.
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Lakare och sjukskoterskor lagger en stor del av sin arbetstid pa dokumentation,
schemalaggande och rapporter till regionerna. | en avhandling fran Linkdpings universitet
kom man fram till att endast 37 procent av vardcentralsarbetet gick at till patientarbete. Vi har
alltsa ett skriande behov av minskning av onédiga administrativa palagor fjarran fran "golvet".
Trots detta minskar administratérer som arbetar verksamhetsnara.

En viss mangd byrakrati i sjukvarden behovs for grundlaggande funktioner och for att ge
direkt stod at vardpersonalen. Men nar byrakratin pa ett patologiskt satt svaller 6ver en viss
grans blir den ett hinder som dessutom tar resurser i en situation dar varden standigt ska
effektivisera. Okningen av byrékrater i sjukvarden &r bade en fara for patientsékerheten och
ett stort pengaslukande hal.

NHS i Storbritannien har lanserat ett system for direkt rapportering av onédig byrakrati. Pa
ett enkelt satt dnskar man mojliggéra konkret férandring av sjukvardens administration, direkt
utgaende fran “golvet” i sjukvarden. Vi dnskar att liknande férslag infors for att forandra
varden underifran i stallet fér via mer administration.

Distriktslakarféreningen Vastra Goétaland yrkar

- att SLF arbetar fér en minskning av antalet icke patientnara administratorstjanster i
vara regioner med 25%

- att SLF arbetar for att regionerna infor ett rapportsystem dar den enskilda doktorn kan
rapportera onodig byrakrati i den kliniska vardagen

- att SLF detaljerat utreder omfattningen av onddig byrakrati pa regionniva for att fa en
aktuell lagesbild och till stéd for lokalavdelningarnas paverkansarbete

Svar:

Lakarférbundet arbetar i enlighet med sitt politiska program for att Iakare ska fa det
administrativa stdd som kravs for att de ska kunna géra sitt jobb. Viss administration ar
nddvandig och viktig for att varden ska kunna fungera pa basta satt. All tid som l&kare maste
lagga pa att hantera administrativa uppgifter ar tid som tas fran patienterna.

For att det patientnara administrativa stédet ska kunna starkas, haller forbundet med om
inriktningen i motionen om farre icke vard-relevanta administratérer. Det ar dock svart att
finna stéd for en exakt procentsats. Regionerna ar organiserade olika och hanterar inte
enbart halso- och sjukvard.

Den brittiska myndigheten NHS genomfdrde juli-september 2020 en inrapportering av onédig
byrakrati. De fick ta emot drygt 600 rapporter fran personal och 23 fran organisationer. De
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genomforde ocksa strukturerade intervjuer och anvande sig av fokusgrupper. Det ar ett
omfattande arbete och som NHS skriver ar det svart att kvantifiera onddig byrakrati (Busting
Bureaucracy, NHS 2020). Lakarférbundet bor i stallet prioritera arbetet enligt Strategi 2025
och arbeta for en battre styrning och effektiv vard.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att avsla motionen

59 Hellre varda patienter an siffror

Motionér: Sjukhuslékarna

Det har pa senare ar uppmarksammats i media att antalet administratorer 6kat inom
regionerna. Har ett litet axplock:

» 2018 gjorde tidningen Vardfokus en sammanstallning dar man visade att antalet chefer,
handlaggare och administratdrer inom varden mellan 2010 och 2017 6kat med 8000 (36%)
medan antalet lakare under samma period ungefar halften sa mycket.

» SVT och Uppdrag granskning visade under titeln "De okanda regionpolitikerna” att det ar fa
som vet vilka som styr Sveriges 21 regioner och att de var fler an den officiella statistiken och
till antalet 5182 individer.

* Vasterbottenkuriren skrev den 26 augusti 2022 att Region Vasterbotten i slutet av augusti
med sina 490 chefer anstallda hade fler chefer an vardplatser som bara var 403 till antal.

Det foreligger stora skillnader inom landet och det kan vara svart att definiera vad som ar en
administratér men att den administrativa dverbyggnaden och att kontrollbehovet gatt dverstyr
med ett otal olika modeller av new public management som passerat revy under nagra
artionden tycks vara ett faktum. Denna utveckling tycks leva ett eget sjalvgaende liv utan
direkt koppling till patienternas och sjukvardens behov. Det skapas allt fler chefer och allt fler
chefsled.

Dels drar den administrativa 6verbyggnaden resurser i sig, dels alstrar den krav pa
dokumentation och rapporter fran de som ar verksamma i karnverksamheten och begransar
deras majligheter att arbeta med karnverksamheten. Det interna marknadssystemet pabjuder
vidare att de bestaller av och fakturerar varandra och internfaktureringsinfernot roterar
vidare.

Sjukhuslakarna yrkar
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1. Att Lakarforbundet mer aktivt verkar for att regionernas administrativa éverbyggnad
minskar

2. Att Lakarférbundet verkar for att minska internfakturering inom sjukvarden

3. Att Lakarférbundet verkar for att riva pyramiderna och minska antalet chefsled

Svar:

Sjalvklart ska vi varda patienter och inte siffror. De problem som motionarerna lyfter ar en
viktig del i Lakarfoérbundets Strategi 2025. Dar ingar "Battre styrning” som ett strategiskt mal.
Fran bérjan var malet formulerat "Okad statlig styrning”, men fullmaktige 2021 ansag att
denna formulering var for snav och ville da bredda den till "Battre styrning”. Utbver att detta
ar ett mal i sig, ar det ocksa ett mal som genomsyrar évriga mal, som till exempel
kompetensférsoérjning, arbetsmiljé och sa vidare som hanteras pa nationell niva.

Vi kan ocksa tycka till i regionala fragor, som att den administrativa bérdan for lakarna
behover minska, vilket inte handlar om att |ata den administrativa éverbyggnaden svalla
okontrollerat, eller att styrningen inte far ske pa bekostnad av varden. Det stora
forandringsarbetet i sddana fragor behdver dock oftast ske pa lokal niva, nara
beslutsfattarna. Har kan vi till exempel stotta lokalféreningar i deras paverkansarbete.
Lakarférbundets ambition ar darfér i linje med Sjukhuslékarnas motion.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att motionen anses besvarad

60 Statliga universitetssjukhus

Motioné&r: Sjukhuslékarna

Regionerna ansvarar for sjukvarden inklusive universitetssjukhusen. Tidigare hade
universitetssjukhusen statlig huvudman, det sista statliga universitetssjukhuset évergick i
regional regi ar 1983. Universiteten har statligt huvudmannaskap.

Universitetssjukhusen ansvarar for hogspecialiserad vard som i allt storre utstrackning
centraliseras. Vi vet att vi inte har en jamlik vard dver landet. Patienter som skickas fran
andra regioner blir en inkomstkalla, eller en utgift for regionen som skickar. Ekonomisk
paverkan for den egna regionen riskerar att paverka medicinska beslut. Lakarna hamnar i ett
etiskt dilemma. Universitetssjukhusen behandlas olika i olika regioner.
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Universitetssjukhusen ar ocksa navet for forskning och utbildning. Manga lakare har dubbla
anstallningar, och forskning, fortbildning och utbildning riskerar att fa sta tillbaka for
produktion.

Historiskt har ett statligt huvudmannaskap inte setts som odelat positivt, en central styrning
riskerar att beslut hamnar an mer fran professionen. Ett problem har varit eftersatt underhall
av sjukhusen. Sofia Wallstréms utredning om 6kade foérutsattningar for hallbara investeringar
i framtidens halso- och sjukvard lyfter dock ett statligt &gande av vardinfrastrukturen for att
garantera en jamlik tillgang. Man namner i den utredningen ocksa forskning som ett
riksintresse dar 6kad statlig styrning behdvs och ser att Socialstyrelsen bor fa en 6kad roll.

Vi anser att det ar dags att se 6ver fragan med fokus pa hur man skulle kunna fa till en
professionsstyrd universitetssjukvard med statligt huvudmannaskap.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarférbundet utreder statligt huvudmannaskap fér universitetssjukhusen

Svar:

Forbundsstyrelsen haller med motionaren om att styrningen av halso- och sjukvarden maste
forbattras, i enlighet med mal C4 i Strategi 2025. Lakarférbundets linje ar att regeringen
maste ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram riktlinjer for och preciseringar av riksintressen
for halso- och sjukvarden. Det framgar i forbundets program Tio punkter for béttre styrning
(2022) att sjukhusstrukturen ar ett sadant riksintresse.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

61 Okad statlig styrning av nyetablering av vardcentraler och inférande av
incitament inom primarvarden

Motionér: Ostra Skénes lakarférening

Primarvardsreformen har antagits av Sveriges riksdag i april 2022, och patienter kan nu lista
sig hos vardcentraler och motsvarande vardenheter, som bedrivs i en regions regi, eller som
har ett kontrakt med en region. Byte far genomféras hdgst tva ganger under en ettarsperiod.
Samma manad utkom Socialstyrelsen med ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i
primarvarden om 1100 invanare per specialist i allmanmedicin, och 550 invanare per ST-
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lakare i allmanmedicin. Bada delar som ar helt i linje med Lakarférbundets politik. Samtidigt
saknas uppemot 6000 allmanspecialister i Sverige, dar vi idag ligger under EU-snittet for
antalet allmanspecialister per 1000 invanare.

Det kvarstar dock en del utmaningar relaterade till ersattningssystem och nyetablering av
vardenheter inom primarvarden. Ersattningssystemen skiljer sig at regionalt och dven om
viktningen med ACG och CNI-index paverkar ersattningsnivaerna till varje enskild
vardcentral idag, ar resursbristen mer pataglig for vardcentraler i socioekonomiskt utsatta
omraden. Antalet vardcentraler i privat regi har okat till strax éver 40% sedan vardvalet
infordes. Storst andel har Region Stockholm med 67,7% (2020)." Inom primarvarden sker
49% av alla patientbesok hos privata vardgivare. Enligt uppgifter &r antalet listade patienter
per allmanlakare vasentligt fler i socioekonomiskt utsatta omraden jamfért med omraden
med hogre medelinkomst. i

Samtidigt ar etableringsmdjligheterna fria for vardgivare sa lange regionernas villkor och krav
ar uppfyllda. Risken for cementering av en ojamlik vard i Sverige ar stor, dar tillgangen till
halso- och sjukvard ar samre for medborgare i mer socioekonomiskt utsatta omraden.
Invanare i norra Sverige har ocksa langre avstand till nArmaste vardcentral. | delbetdnkandet
av utredningen "Styrning for en mer jamlik vard”, stycke 4.3.2. finns att Iasa att "det rader inte
enighet om huruvida socioekonomiska faktorer isolerat har en inverkan pa etableringen.”,
men i Riksrevisionens granskning (2014) finns tendenser till “att nyetableringar samvarierar
positivt med befolkningstathet, omradets medelinkomst, utbildningsniva och en lagre andel
personer 6ver 70 ar”. v

Utgangspunkten i Halso- och Sjukvardslagen ar en vard pa lika villkor for hela befolkningen,
och den som har storst behov ska ges foretrade till varden.

i https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Valfarden-i-privat-reqi/\VVard-och-omsorg-i-privat-
reqi/vardcentraler-i-privat-reqi/

i https://www.almega.se/app/uploads/sites/3/2021/09/vardfakta-2021.pdf

i https://www.expressen.se/debatt/darfor-slutar-jag-pa-tensta-vardcentral/

https://www.regeringen.se/49d7ae/contentassets/f1d57f2dcc63420bbda371eba400bd05/styr

ning-och-vardkonsumtionur-ett-jamlikhetsperspektiv--kartlaggning-av-socioekonomiska-
skillnader-i-vardutnyttjande-och-utgangspunkter-for-battrestyrning-sou_2018_55.pdf

Ostra Skanes lakarforening yrkar
- att Sveriges Lakarférbund verkar for ersattningssystem inom primarvarden som ar

nationellt likartade, dimensionerade fér uppdraget.
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- att Sveriges Lakarforbund verkar for incitament till I1kare som valjer att arbeta i
socioekonomiskt utsatta omraden och i glesbygden.

- att Sveriges Lakarforbund verkar for en 6kad statlig styrning av nyetablering av
vardcentraler for att tillgéngen till specialistlakarkompetens inom allmanmedicin blir lika
for alla medborgare

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarernas beskrivning av bristen pa specialister i
allmanmedicin. Det ar nagot som Lakarférbundet arbetat med att atgarda under lang tid.
Forbundet verkar for ett enhetligt ersattningssystem inom primarvarden; ett system som kan
mojliggdra vissa lokala avvikelser men framfor allt erbjuder langsiktighet. Det skulle
underlatta inte minst for mindre, lakardrivna enheter som vill etablera sig inom Vardval
primarvard.

Lakarférbundet driver ocksa fragan om ett nationellt system for smaskalig vard, tillsammans
med SKR och Fysioterapeuterna. Systemet ar tankt att ersatta den sa kallade nationella
taxan (LOL och LOF). Just nu tittar en statlig utredare pa detta, i syfte att foresla atgarder
som mojliggor battre halso- och sjukvard i hela landet. SLF, SKR och Fysioterapeuterna
foreslar gemensamt att staten ska ga in och delfinansiera primarvard i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden i just detta syfte.

Ett mer enhetligt ersattningssystem, battre villkor for sma professionsledda vardenheter i
synnerhet i glesbygd och pa landsbygd samt en battre styrning skulle sammantaget skapa
en mer likvardig vard.

Lakarférbundet antog 2021 en kompetensférsorjningspolicy med bland annat ett antal férslag
for att sakra kompetensforsorjningen i glesbygd. Vi verkar darigenom for incitament till 1akare
som valjer att arbeta i glesbygd. Vi foreslar

e nedskrivning av studielan vid arbete som legitimerad lakare i glesbygd,
e inférande av en sarskild taxa vid nyetablering i glesbygd,
¢ mojlighet att inkludera resa till och fran arbetet inom ramen for arbetstiden,

e riktade arliga satsningar inom specialiteter dar det rader en tydlig brist och inom
specialiteter som star infor stora pensionsavgangar samt

e fler ST-tjanster i allmanmedicin med inriktning glesbygdsmedicin.
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Motionen framfor ett intressant forslag i att-sats tre, men vi ar inte sakra pa att staten ar ratt
aktor att beddma behovet av vardcentraler pa regional och lokal niva.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse forsta och andra att-satserna besvarade
- att avsla att-sats tre

62 Inratta patientsakerhetsombud for att sakra patientsakerheten

Motionér: Seniora ldkare

Nar arbetsmiljon ar dalig aventyras patientsakerheten. Under sommaren har rapporter
kommit fran hela landet om kaos pa akutmottagningarna med oroande dalig arbetsmilj6. Det
har blivit stockning av patienter pa akutmottagningarna pga. brist pa vardplatser.
Patientsakerhetsarbetet behdver starkas. IVO har ansvar for tillsynen dver halso- och
sjukvarden. Denna tillsyn har inte varit tillrackligt skarp.

Som exempel pa hur IVO:s tillsyn har varit otillracklig kan ndmnas att lakare i Uppsala har
kontaktat IVO under manga ar och patalat att patientsakerheten brustit pa bl.a.
akutmottagningen vid Akademiska sjukhuset. Forst i slutet av forra aret lade IVO ett vite mot
Akademiska pa 20 miljoner kronor och kravde fler vardplatser. Tyvarr upphavdes IVO:s
beslut efter 6verklaganden med motiveringen att IVO inte formulerat sig tillrackligt tydligt.

I juni lade IVO ett nytt vite och kraver aterigen att Akademiska skulle 6ppna fler vardplatser.
Region Uppsala har éverklagat aven detta forelaggande till férvaltningsratten och framhaller
bl.a. att regionen inte har mdjligheter att rekrytera och introducera sjukskéterskor och
underskoéterskor for att kunna 6ppna sa manga vardplatser.

Hade IVOs tillsyn varit mer kraftfull tidigare hade situationen pa akutmottagningen sannolikt
varit lattare att vanda. Hur kommer IVO att se pa Akademiskas oférmaga att rekrytera
personal? Jamfér med hur Arbetsmiljoverket har riktat skarp kritik mot Region Skane som
arbetsgivare. Arbetsmiljoverket framhaller att bristen pa sjukskéterskor som Region Skane
gor gallande inte ar absolut — utan ar en brist pa sjukskoterskor som vill arbeta hos Region
Skane pga. dalig arbetsmiljo.

Arbetsmiljéverket verkar emellertid inte ensamma i sitt arbete for att forbattra arbetsmiljon
utan har stdd av ca 100 000 skyddsombud, som bl.a. enligt Arbetsmiljolagen har ratt att
Overklaga beslut fran Arbetsmiljoverket. IVO saknar ett sadant stéd. IVO behover stéd av
patientsakerhetsombud pa samma satt som Arbetsmiljoverket har stéd av skyddsombud. Ett
patientsakerhetsombud kan forslagsvis fa liknande stallning och rattigheter som
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skyddsombud med bl.a. ratt att krava atgarder av arbetsgivaren for att forbattra arbetsmiljon,
ratt att ta in IVO pa inspektion om arbetsgivaren inte uppfyller kraven samt ratt att éverklaga
IVO:s beslut. En mgjlighet ar att till de nuvarande skyddsombudens uppdrag addera
uppgiften som patientsakerhetsombud.

Seniora lakare yrkar
- att Lakarforbundet arbetar for att tillskapa patientsakerhetsombud

- att Lakarférbundet utreder om patientsakerhetsombud kan vara ett [ampligt satt att
forbattra patientsakerheten och darmed arbetsmiljon

Svar:

Svensk forfattningsreglering pa patientsdkerhetsomradet ar omfattande och detaljerad.
Grundlaggande bestammelser finns i halso- och sjukvardslagen och i patientsékerhetslagen
(PSL). Darutdver finns andra lagar, forordningar och myndighetsféreskrifter som helt eller
delvis syftar till att framja hég patientsékerhet och god vard. Patientsakerhetsarbetet bygger
pa flera delar, dar vardgivare, personal, myndigheter och andra instanser har viktiga roller.

Vardgivaren har enligt PSL det samlade ansvaret for patientsakerheten. Vardgivaren ska
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard uppratthalls samt vidta
de atgarder som behdévs for att forebygga vardskador och utreda negativa handelser i
verksamheten. Vardgivaren ska dven dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten. Manga vardgivare, t.ex. storre
sjukhus, har cheflakare med uppdrag inom patientsakerhetsomradet. FS anser att
cheflakarens mandat pa omradet ska vara starkt. Utdver cheflakaren har ofta aven
verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga visst patientsakerhetsansvar. Aven
halso- och sjukvardspersonalen ska bidra till att h6g patientsékerhet uppratthalls och i detta
syfte rapportera risker for vardskador till vardgivaren. Vardgivaren ska ocksa ta emot och
besvara klagomal och synpunkter fran patienter och deras narstadende.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har ett évergripande tillsynsansvar éver halso- och
sjukvarden. Regelverket kring IVO:s tillsynsuppdrag har andrats éver tid. Myndighetens
skyldighet att utreda enskilda patienters klagomal har i viss man begransats, bl.a. i syfte att
frigora resurser for riskbaserad tillsyn. IVO kan ta emot anmalningar fran flera olika hall och
kan aven pa eget initiativ inleda tillsyn av t.ex. en vardgivare. IVO har ratt att fran vardgivaren
begara in det underlag som behdvs for tillsynen och har langtgaende méjligheter att vidta
atgarder ifall brister som kan hota patientsakerheten identifieras. Myndigheten kan férelagga
vardgivaren att vidta rattelse och forelaggandet kan férenas med vite. Ytterst kan IVO helt
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eller delvis forbjuda en vardgivares verksamhet. Myndigheten kan aven géra anmalan till
atal.

Darutdver har patientndmnden i uppdrag att rapportera iakttagelser och avvikelser till
vardgivaren och uppmarksamma IVO pa forhallanden av relevans fér myndighetens tillsyn.

FS anser inte att det redan detaljerade och mangfacetterade systemet for
patientsakerhetsarbete och -tillsyn bor kompliceras med ytterligare en instans vid sidan av de
ovan beskrivna och da sarskilt IVO. FS befarar att det rentav skulle kunna bidra till 6kad
administration och otydlighet i fraga om roller och ansvar.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen
63 Patientsakerheten kraver

Motionér: Véasterbottens lans ldkareférening

Flygvapnet har sedan 60-talet utvecklat en flygsakerhetsorganisation som 6ver tid kraftigt
reducerat antalet flyghaverier. Central i denna organisation ar den flygsakerhetschef som
finns pa alla svenska flygflottilijer. Denne person har alltid flygbakgrund och relativt hég grad,
Oversteldjtnant eller hdgre. Flygsakerhetschefen har tillsammans med hela
flygsakerhetsorganisationen ett avgorande inflytande i alla fragor, tex byggnationer i
narheten (aven civila) dar man kan se risk for att det kan paverka flygsakerheten och kan
med begreppet "Flygsakerheten kraver” tvinga fram férandringar i planerna.

Pa samma satt behdver svensk sjukvard seniora lakare med mandat att utifran
patientsadkerheten tvinga chefer och tjdnsteman att agera med patientsakerheten i fokus i alla
vardrelaterade fragor. Exempelvis skulle det mandatet kunna ges till cheflakarna som ju
redan idag har det 6évergripande ansvaret fér patientsdkerheten men som regel saknar
mandat att agera tillrackligt kraftfullt. Om en cheflakare infor en férandring ser
patientsakerhetsrisker maste den chef som vill genomféra foréandringen visa pa vad satt de
kan motverkas och innan cheflakaren ar ndjd med atgarderna kan férandringen inte
genomforas.

Vasterbottens Lans Lakareférening yrkar
- att SLF verkar for att begreppet "Patientsakerheten kraver” infors inom svensk sjukvard.
- att SLF verkar for att det blir tydligt for regionerna att begreppet "Patientsakerheten

kraver "ar nagot de maste foérhalla sig till.
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- att SLF verkar for att lakare med 6vergripande patientsakerhetsansvar far det mandat
begreppet "Patientsdkerheten kraver” innebar.

Svar:

Grundlaggande reglering vad galler patientsakerhet och ansvar for patientsakerhetsarbete
finns i patientsékerhetslagen (PSL). Ovrig reglering pa omradet baseras till stor del pa den
lagen. | PSL anges att med patientsékerhet avses skydd mot vardskada. Med vardskada
avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden. Vardgivaren ska enligt 3 kap 2 § PSL vidta de atgarder som behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.

For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas. Vardgivare ska aven,
enligt 3 kap 3 §, utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medféra en vardskada. PSL staller alltsa redan idag krav pa att vardgivare ska bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och agera for att uppratthalla god patientsakerhet. Exakt
hur vardgivaren ska organisera sin verksamhet — t.ex. med olika befattningar, som
cheflakare — regleras inte i PSL, utan vardgivaren har majlighet att anpassa detta efter lokala
forhallanden sa lange som PSL:s och halso- och sjukvardslagens krav pa god vard
uppratthalls. Vardgivaren ar dock skyldig att dokumentera hur det organisatoriska ansvaret
for patientsakerhetsarbetet ar fordelat i verksamheten. Ifall vardgivaren inte lever upp till
PSL:s krav kan det medféra atgarder fran Inspektionen fér vard och omsorg.

FS beddémer att det inte ar en framkomlig vag att verka for en omskrivning av PSL s& att
begreppet "patientsakerheten kraver” inférs. FS bedémer aven att inférande av det
begreppet i PSL inte skulle innebara nagon egentlig andring i sak i forhallande till de ska-
krav som lagen redan idag staller pa vardgivaren.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen

64 Vardvalens villkor bor forhandlas

Motionér: Svenska distriktsldkarféreningen

Alltmer vard bedrivs inom vardval, dar regionerna ensidigt tar fram villkor och uppdrag, som
privata och offentliga vardgivare inom berért vardvalsomrade har att ratta sig efter.
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Processen ager rum helt utan forhandling och den vardgivare som inte gillar andringar har
endast som alternativ att lamna vardvalet. Systemen andras arligen, dar bade uppdrag och
ersattningar justeras — ofta efter mer eller mindre nyckfulla infall. Systemet blir ryckigt utan
langsiktighet och forutsagbarhet. Da professionen inte heller ar med i processen, riskerar
evidensbaserad vard fa en underordnad roll, vilket underminerar fértroendet fér vardvalen.
Detta kan ocksa skapa etiska konflikter hos lakare, nar man tvingas goéra saker av tveksamt
medicinskt varde eller nar prioriteringar inte éverensstdmmer med halso- och
sjukvardslagens portalparagraf om vard efter behov.

DLF yrkar

- att férbundet verkar for att innehall och villkor som tas fram for regionernas vardval ar
foremal for forhandling med de lokala lakarféreningarna.

Svar:

Forbundsstyrelsen har forstaelse kring att det finns utmaningar i att paverka vardvalet och
motionarens yrkande ar darfor viktigt. Idag styrs vardvalet av reglerna om offentlig
upphandling och valfrihetsystem (LOU och LOV). Det finns aven en férhandlingsordning i
§38 MBL som reglerar arbetsgivarens férhandlingsskyldighet infor anlitande av annan
arbetskraft an den ordinarie for att utféra arbete. Férhandlingsskyldigheten galler saval
forfragningsunderlaget som tilldelningsbeslut. Hur denna forhandlingsskyldighet genomférs
inom varje region ser olika ut, dels beroende pa hur regionen har valt att organisera sin
verksamhet men ocksa beroende av hur det samverkansavtalet ar formulerat i regionen.

Forbundet centralt stddjer lokalféreningen i fragor nar dylika situationer uppstar. Detta sker
genom kontaktombudsman och medlemsradgivning. Darutéver har forbundet som stod till
fortroendevalda tagit fram en skrift om battre offentlig upphandling.

Foérbundsstyrelsen ar enig med motionaren om vikten av att kunna verka for att vard ges
efter behov, och vikten av fortroendet av vardval inte undermineras och arbetar fortsatt
vidare med fragan.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad
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65 Uppdatera marknadsforingsreglerna

Motionér: Stockholms ldkarférening

»Hej férskolesmittor, dagissjukdomar, héstakommor och férkylningstider. Tréffa ldkare inom
30 minuter — utan att lGmna hemmet.«

Reklam for enskilda mottagningar med krak-emojis som symbol fér évriga varden.

Detta ar tva exempel pa hur marknadsféringen av lakartjanster har blivit mer aggressiv under
de senaste aren.

Lakarforbundet har sedan manga ar marknadsféringsregler, men dessa forefaller inte ha haft
nagon hammande effekt pa den aggressiva marknadsféringen, kanske for att reglerna riktar
sig direkt till individuella I&kare och inte till exempelvis de bolag som star bakom reklamen.

Lakarforbundets marknadsforingsregler har sin grund i Lakarforbundets etiska regler. | de
etiska reglerna finns de grundlaggande varderingarna inom den medicinska etiken. Dar
anges bland annat att lakare ska avhalla sig fran patrangande marknadsféring och fran att pa
annat olampligt satt fasta uppmarksamhet pa sin person och lakargarning.

Stockholms lakarférening yrkar att:

- Lakarférbundet ser 6ver de etiska reglerna for marknadsforing for att se om de kan
justeras for att battre stavja de avarter vi sett de senaste aren.

Svar:

Sveriges lakarférbunds regler for marknadsféring av lakarverksamhet m.m.
(Marknadsforingsreglerna) med kommentarer syftar till att garantera allmanheten god
information och att uppratthalla en god och vardig anda i marknadsféringen av
lakarverksamhet. FS uppfattar motionen som att den handlar om éversyn av dessa
Marknadsféringsregler. Lakarforbundets etiska regler ar ett annat dokument som innehaller
Overgripande etiska principer och som inte |[dmpar sig for detaljerade skrivningar.

| inledningen till Marknadsféringsreglerna anges att de “riktar sig till alla som marknadsfér
lakarverksamhet i Sverige och galler lika oavsett medium. Fér medlem i Sveriges
l&karforbund ar reglerna bindande. Reglerna galler aven for juridiska personer dar medlem
har bestammandeinflytande som agare. Vidare riktar sig reglerna till alla vardgivare, saval
offentliga som privata. Lakarférbundet anser att marknadsféring av anstallda l1akare ska ske
enligt dessa regler aven om arbetsgivaren star som avsandare.”
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Marknadsforingsreglerna uppdaterades senast i september 2018 genom beslut av FS.
Reglerna ar, liksom Lakarférbundets etiska regler, inte juridiskt bindande och Lakarforbundet
kan inte vidta nagra skarpa atgarder mot den som inte foljer dem. (Uteslutning ur
Lakarférbundet enligt § 17 i forbundets stadgar ar férbehallet mycket allvarliga handelser,
normalt att vederbdrande démts for allvarlig brottslighet.) Det ar darfor sannolikt inte
realistiskt att forvanta sig att en uppdatering av Marknadsforingsreglerna skulle leda till att
olamplig marknadsféring upphor. Inget hindrar dock att Lakarférbundet, i forsta hand genom
Etik- och ansvarsradet, ser 6ver Marknadsféringsreglerna med kommentarer och tar stallning
till om de bor uppdateras i nagot avseende.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméktige

- att bifalla motionen

66 Kollegialt stod

Motionér: Svenska féretagslékarféreningen, SFLF

Sjuktalen for lakare har lange varit i 6kande och nyligen presenterades siffror pa att var
femte lakare vill sluta. Detta ar nara kopplat till den psykosociala och organisatoriska
arbetsmiljon inom medicinska verksamheter. Bland féretagslakare finns praktisk erfarenhet
av stora svarigheter med rehabilitering till arbetsatergang av sjukskrivna kollegor nar
ledningen saknar forstaelse for och egen erfarenhet av lakares arbetsmiljofaktorer i en
komplex kunskapsorganisation. Manga naturliga professionsfora har minskat eller helt
forsvunnit nar managementstyrning vuxit sig stark. Rontgenronder, jourrapporter och
lakarmoten ifrdgasatts ur effektivitetssynpunkt av chefer som exempelvis saknar forstaelse
for vikten av kollegialt stéd i komplicerade beslut for att minska den etiska stressen.

Professionsfora har i manga fall ersatts med allmanna arbetsplatstraffar for all personal. Det
finns vidare exempel pa verksamheter dar ST-lakare arbetar helt ensamma utan erfaren
specialist pa plats for medicinskt mentorskap. Informella, funktionella professionsnatverk som
historiskt 16st manga medicinska och medicinetiska problem motverkas av dagens
managementkultur.

SFLF yrkar

- att SLF verkar for att medicinska verksamheter inte far bedrivas med enbart underlakare
och ST-lakare utan klinisk handledning pa plats.
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- att SLF staller krav pa arbetsgivaren att tillse att verksamheten medger adekvata
professionsforum.

- att SLF verkar for att alla Iakare, oavsett offentligt eller privat anstallda, vid misstankt
arbetsrelaterad ohalsa ska ges mojlighet att traffa en foretagslakare fér bedémning.

Svar:

| februari 2023 trader skarpta regler for handledning i kraft. Sveriges lakarforbund har i sitt
remissvar stallt sig positivt till att underlakare fére AT och AT-lakare alltid ska ha tillgang till
handledning, rad och stdd. Férbundet hade dock velat ha annu skarpare krav pa att
handledaren aven ska vara namngiven och finnas fysiskt pa plats. Nar det kommer till ST-
lakare ska de givetvis ha handledning utifran behov, vilket &ven stipuleras i de bada gallande
foreskrifterna for lakares specialiseringstjanstgoring. Samtidigt kan, inom manga
specialiteter, ST-lakare under de senare delarna av sin specialiseringstjanstgoring ofta verka
relativt sjalvstandigt. ST-lakare handleder ofta underldkare och kan idag aven vara
handledare at bade AT- och BT-lakare.

Vi anser darutover att underlakare, samt lakare under vidareutbildning, alltid ska ha tillgang
till en mer erfaren kollega som vid behov kan ge instruktion. Instruktion syftar pa den dagliga
anvisningen om verksamhetsspecifika tekniker, tillvagagangssatt och I6sande av patientfall.
Till skillnad fran en handledare har en instruktor inget sarskilt ansvar for lakarens
professionella utveckling. Handledningen utgérs av schemalagda och aterkommande samtal
med en handledare. Handledarens uppgift ar att kontinuerligt utvardera och stédja AT-, BT-
eller ST-lakarens professionella utveckling.

Nar det galler krav pa professionsforum och att forbundet bér verka for att alla Iakare ska ha
mojlighet att traffa foretagslakare, forsvaras forbundets 6nskade agerande av att dessa
foreteelser ar kopplade till arbetsgivarnas arbetsledningsratt. Saval vilka fora som ar
behodvliga, som féretagshalsovardens utformning ar fragor som arbetsgivaren ensidigt ager.
Sa langt det ar maijligt, exempelvis genom aktivt paverkansarbete, bedrivs dock redan i dag
de efterlysta atgarderna av férbundets lokalféreningar.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad
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67 Lakarforbundets sjukskrivningsarbete maste vara kunskapsbaserat

Motionér: Lékarférbundets férening for férsékringsmedicin

Enligt forbundets sjukvardspolicy, Ldkares arbete med sjukskrivningsérenden, sa ligger
tyngdpunkten i forbundets arbete med att forbattra forutsattningarna for den sjukskrivande
lakaren inom dagens system. Férbundet yrkar med all ratt pa adekvata resurser inom varden
for detta arbete, 6kad ekonomisk kompensation fér komplexa bedémningar och intyg, 6kad
kontakt med Foérsakringskassan, differentierade lakarintyg samt behovet av andra resurser
for att ta Over och hjalpa till vid langvariga och komplexa fall (rehab-team,
foretagshalsovard). Allt fér att nuvarande system ska kunna hanteras av lakaren och varden.
Ett system som i manga delar ar dysfunktionellt fér den sjukskrivne och Iakaren och inte ar
kunskapsbaserat och dar lakarens roll skulle behdva omvarderas. Ett system dar det ar
viktigt att Iakaren utifran sin kunskap ar den som maste ansvara for de medicinska
insatserna och beddémningarna inom sjukférsakringen.

Lakarférbundets Forening for ForsdkringsMedicin (LFFM) kan i forbundets
sjukskrivningspolicy inte se nagot som tydligt tar avstamp i kdnd kunskap om det som lakare
gor och tillfér inom svensk sjukforsakring och andra internationella sjukforsakringssystem.
Detta gor att policyn inte lyfter lakarens uppdrag pa ett konstruktivt satt.

Genom att bevaka och lyfta nationell och internationell férsakringsmedicinsk kunskap och
forskning skulle Sveriges lakarforbund goéra Iakarens roll tydligare och visa nar, hur och
gallande vad, den sjukskrivande lakarens kompetens och beddmning gor nytta och nar den
inte gor nytta inom forsakringen. Just detta sista perspektiv kan behéva lyftas da var
beddémning ar att just nu anvands lakaren i alltfor hog grad till att legitimera foérsakringens
behov och fér att sakerstalla juridisk likformighet inom férsakringen. Ofta med tveksam nytta
gallande rehabilitering och atergang till arbete for alla parter i komplicerade fall. Ofta med
tveksam nytta for den sjukskrivne, lakaren och Forsakringskassan

Forbundet behdver vara en mycket tydligare part med att visa pa att dagens sjukférsakring,
ur ett kunskapsperspektiv, ar dysfunktionellt nar det galler manga delar av lakarens uppdrag.
Ett tydligt satt vore darfor att forbundets sjukskrivningsarbete tydligare borde utga fran
forsakringsmedicinsk kunskap och grund. Utan detta forhallningssatt sa ar var bedémning att
forbundets nuvarande policy inte kommer att forandra intygsproblematiken och att rollen som
sjukskrivande lakare inte kommer att forandras.

For att kunskap ska vagleda utvecklandet av sjukférsakringen sa behoéver forbundet ocksa
verka for att Forsakringskassan som ansvarig myndighet bygger upp sin egen kompetens
inom omradet. Myndighetens forsakringsmedicinska kunskap och kompetens har
demonterats sedan snart 10 ar och framst ersatts av en 6kad juridisk kompetens.
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Forsakringsmedicinsk sakkunniga pa myndigheten tillmats allt mindre varde vilket gor att de
medicinska perspektiven far en mer undantrangd plats i bedémning av sjukintyg mm. Det
som prioriterats av Forsdkringskassan under denna period har primart varit juridiska behov
for att sdkerstalla en likformig hantering. Att optimera hanteringen. Ofta med diskutabel
medicinsk relevans och med tveksam grund i férsakringsmedicinsk kunskap. Av det skalet
ar det ocksa nodvandigt att Sveriges lakarforbund behdver bli tydligare med att foretrada
forsakringsmedicinsk kunskap.

For att denna utveckling ar det ocksa nédvandigt att det i forbundets arbete ingar att verka
for att for att utbildning och kunskapsstod i forsakringsmedicin och ett férsakringsmedicinskt
forhallningssatt ar kunskapsbaserade for sjukskrivande lakare under alla faser av
utbildningen. ldag handlar aktuella utbildningar och kunskapsstoéd i hég grad bara om
tilampning av forsakringsmedicin utifran sjukférsakringens regelverk och krav.

Vi vill i det har sammanhanget papeka att LFFM ar den enda organisation i Sverige som for
narvarande systematiskt féljer forsakringsmedicinsk forskning, bland annat inom EUMASS
EUMASS, en europeisk samarbetsorganisation som stddja och dela férsakringsmedicinsk
kunskap och forskning inom Europas socialforsakringssystem. Vi vill garna bidra till
Lakarférbundets fortsatta arbete inom omradet.

Lakarférbundets férening for forsakringsmedicin yrkar

- att [&karférbundets sjukskrivningspolicy gallande lakarens roll, uppdrag och ansvar inom
sjukskrivningen i mojligaste man ska utga fran medicinsk och férsakringsmedicinsk
kunskap och forskning.

- att férbundet utifran aktuell relevant medicinsk och forsakringsmedicinsk kunskap tar
fram ett forslag 6ver lakarens framtida roll, ansvar och uppdrag inom den svenska
sjukforsakringen

- att férbundet i sin dialog med regering och myndighet aktivt arbetar for att
Forsakringskassan maste starka sin forsakringsmedicinska kompetens och strategi for att
utveckla forsakringen och stédet till den sjukskrivne.

Svar:

Sveriges Lakarforbund deltar vid ett flertal olika forum dar forsdkringsmedicin diskuteras och
vi har ocksa en mycket god dialog med Socialdepartementet. Under varen 2022 resulterade
det i att Marina Tuutma tillsattes som utredare i utredningen om lakarintygets betydelse i
sjukpenningarenden (S 2022:06).
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Utredaren ska bland annat analysera orsakerna till att sjukskrivande lakare och
Forsakringskassan i vissa fall gor olika bedémningar av arbetsférmagans nedsattning.
Utredningen ska aven analysera om lakarens bedémning av arbetsférmagans nedsattning
behover ges storre tyngd i sjukpenningadrenden och om samarbete mellan flera professioner
inom halso-och sjukvarden kan starka bedomningen av patientens arbetsférmaga, behov av
sjukskrivning och behov av rehabiliterande insatser. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag
senast den 7 juni 2023.

Det kan finnas anledning att se éver Lakarférbundets policy pa omradet, men
forbundsstyrelsens bedémning ar att ett sddant arbete i sa fall ska utga ifran de forslag som
utredningen lamnar vilket gor att det inte ar aktuellt forran tidigast om ett ar.

Lakarforbundet har ocksa en god dialog med Forsakringskassan, dels I6pande inom ramen
for bland annat Nationellt férsakringsmedicinskt forum (NFF), dels férdjupade méten pa GD-
niva om Forsakringskassans fornyelseprogram inom sjukférsékringsomradet. | dessa
sammanhang ar vi en aktiv aktor, vi har framfort och kommer att framféra de stoérre och
strukturella problem- och utvecklingsomraden i sjukskrivningsprocessen som vi identifierar.

LFFM ar en viktig forening med stor kompetens inom det férsékringsmedicinska omradet och
det ar bra att forening fortsatter att sa systematiskt foljer forsakringsmedicinsk forskning. Det
ar ocksa positivt att féreningen vill bidra till Lakarférbundets arbeta pa detta omrade, inte
minst vid internremisser.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad

68 Medicinskt ansvar for lakare i regionens halso- och sjukvard

Motion&r: Stockholms lékarférening
Skulle du flyga om kabinpersonalen styr?
Det saknas reglering i lag av medicinskt ansvar for Iakare i regionens halso- och sjukvard.

| halso-och sjukvarden skall det finnas en verksamhetschef (VC) som ansvarar for
verksamheten. | lag definieras de enda tva verksamheter dar det kravs en specialistlakare for
visst ledningsansvar; psykiatrisk tvangsvard och smittskydd.

VC far bestamma 6ver diagnostik, vard och behandling av enskilda patienter endast om han
eller hon har tillréckligt kompetens for detta. Lagen/férordningen sager inget om ansvaret vid

112



Lakarférbundets fullmaktigemote 2022
MOTIONER MED SVAR

FULLMAKTIGE

2022

forandring av vard for hel patientgrupp, dar kan alltsd vem som helst fatta beslut som
paverkar mojligheten for oss som legitimerade lakare att ta vart legitimationsansvar for
patienterna.

Det ar for oss mycket ologiskt att medicinskt ansvarig MAS/MAR (medicinskt
ledningsansvarig sjukskoterska inom kommunal vard) har ett tydligt reglerat ansvar med
aktuellt mandat i lag/forordning, nar det medicinska ansvarsomradet for lakare i regional
halso- och sjukvard knappt regleras alls.

Om det medicinska ansvaret inte tydligare kopplas till medicinsk kompetens i lag/férordning
befarar vi att patientsakerheten alltmer urholkas med en tilltagande etisk stress for
lakargruppen.

Stockholms lakarférening yrkar

- att forbundet verkar for att det medicinska ansvaret i alla verksamheter som bedriver
halso- och sjukvard ska agas av specialistlakare

- att férbundet ska verka for att tydliggora medicinskt ansvar da verksamhetschefen inte ar
specialistlakare.

- att férbundet i all kommunikation poangterar vikten av medicinsk kompetens vid ledning
av och i halso- och sjukvard!

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att det behdvs en storre tydlighet kring
lakares uppdrag. Lakarforbundet motsatte sig att Socialstyrelsens allmanna rad om detta
upphavdes 2015, och pekade da sarskilt pa betydelsen av skrivningarna om medicinskt
ledningsansvar.

Verksamhetschefen har alltid det samlade ledningsansvaret for verksamheten, men kan
uppdra at befattningshavare inom verksamheten med tillracklig kompetens och erfarenhet att
fullgéra enskilda ledningsuppagifter, t.ex. medicinskt ledningsansvar. Lakarférbundet anser
fortsatt att regelverket kring uppdrag som medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) behéver
fortydligas. Efter ett beslut vid FUM 2021 verkar vi for att Socialstyrelsen ska ta fram
foreskrifter eller allmanna rad om uppdrag som MLA.

Med det sagt, anser vi ocksa att lakare i storre utstrackning ska vara chefer. Ett av manga
skal ar att inom verksamheter som har en lakare som chef upplever medarbetarna vasentligt
battre forutsattningar att ge en patientsaker vard.
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Forbundsstyrelsen anser att forbundet i madnga sammanhang bor poangtera vikten av
medicinsk kompetens vid ledning av halso- och sjukvard. Vi kan dock inte féresla bifall till
motionarens forslag att géra det i all var kommunikation. Fragan ryms i flera av de elva fragor
som ar prioriterade i var strategi, men den ar inte dverordnad dessa.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att anse forsta och andra att-satserna besvarade
- att avsla den tredje att-satsen

69 Dimensionering av primarvarden

Motionér: Ostra Skanes lakarférening

Sverige har en relativ hog lakartathet med 4,3 lakare per 1000 invanare, och ligger 6ver EU-
snittet, men antalet allmanlakare utgér endast ca 14% av lakarkaren och ligger tydligt under
EU-snittet. Antalet patienter per heltidsarbetande allmanlakare uppgar till 1950 och
kontinuiteten ar bristande nar 20% utgors av hyrlakare/vikarier.' Sveriges lakarkar ar mer
sjukhustungt jamfért med andra lander, och antalet specialister i forhallande till generalister
har 6kat Over tid.i" Men for att kunna arbeta halsoframjande och sjukdomsférebyggande
behdvs fler generalister inom primarvarden.

Samtidigt aligger det primarvarden att 6ka tillgangligheten enligt vardgarantin, fler uppdrag
fran specialistvarden flyttas 6ver till primarvarden, och fler ST-lakare och fardiga specialister
inom allmanmedicin valjer att Iamna primarvarden pa grund av dalig arbetsmiljén och hég
arbetsbelastning.

Det ar redan Sveriges Lakarférbunds politik att verka for fler ST-lakare inom allmanmedicin
och Socialstyrelsens nationella riktvarde for antal listade patienter per lakare ar ett steg pa
vagen mot en rimligare arbetsbdrda, och férhoppningsvis en férbattrad arbetsmiljé pa sikt.
Men det kommer att ta tid att utbilda och rekrytera tillrackligt manga till primarvarden. Vi
behover en battre samordning mellan primarvarden och sjukhusvarden pa nationell niva i
likhet med regionala Allmanlakarkonsultorganisationer (AKO), i tillagg till "Nationellt Kliniskt
Kunskapsstdd (NKK)”, som drivs av Sveriges kommuner och regioner.

" https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-12/2021_chp_sv_swedish.pdf

i hitps://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/allmanmedicin/var-femte-lakare-ar-
hyrlakare-eller-vikarie/
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i https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare personnel_statistics_-
_physicians#Healthcare_personnel

Ostra Skanes lakarforening yrkar

- att Sveriges Lakarférbund verkar for att andelen allmanspecialister 6kar i forhallande till
hela lakarkaren langsiktigt.

- att Sveriges Lakarférbund verkar for etableringen av AKO i samtliga regioner, for att
framja samarbetet och 6kad samverkan mellan primar- och sjukhusvarden, med lokala
anpassningar av NKK.

Svar:

Som motionen namner ar det redan Lakarforbundets politik att verka for fler ST-lakare inom
allmanmedicin. Vi driver pa for en utbyggd primarvard, vilket innebar att andelen
allmanspecialister maste 6ka i forhallande till hela lakarkaren pa sikt.

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet har ett pagaende uppdrag att ta fram
forslag for att starka medarbetarna och sakra den framtida kompetensférsérjningen i
primarvarden. Lakarfoérbundet ar delaktiga i och bidrar till det arbetet. Forslaget om
allmanlakarkonsultorganisationer (AKO) i samtliga regioner kan foras vidare, men ar for
specifikt for att vi ska vilja Iasa oss vid den I6sningen i dagslaget.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse att-sats ett besvarad
- att avsla att-sats tva
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