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Forord

Sveriges lakarférbunds andamal definieras i stadgarna. | den allra férsta paragrafen anges
att férbundet ska tillvarata medlemmarnas yrkesmassiga, sociala och ekonomiska intressen,
framja medlemmarnas utbildningsméassiga och vetenskapliga intressen och befordra hélso-
och sjukvardens andamalsenliga utveckling.

Det politiska programmet ar en uttolkning av karnuppdraget. Det beskriver Lakarférbundets
asikter inom omradena Lakares stéllning och villkor, Utbildning och forskning samt Sjukvards-
politik. Syftet ar att skapa hallbarhet i vara asikter och en samsyn i organisationen.

Vissa delar kan synas sjélvklara, da de beskriver en valkand aldre vardegrund, medan andra
ar politik som utarbetats pa senare ar via arbetet i rad, delegationer, representantskap och i
det politiska arbetet pa fullméktige. | ytterligare andra delar har vi mer av méalformuleringar,
medan vagen fram inte ar formulerad.

Lakarférbundets politiska program utgér basen for Strategi 2025, som i sin tur tydliggér de
fragor som pa langre sikt ar prioriterade for att uppna Lakarforbundets andamal.

Det politiska programmet behandlas och antas av Lakarférbundets Fullmaktige 2020.

Stadga
1. Allméanna bestdmmelser

§ 1 Sveriges ldkarférbund, som ar ldkarnas fackliga sammanslutning, har till uppgift att upprétt-
halla en god och véardig anda inom karen, att tillvarata medlemmarnas yrkesméssiga, sociala
och ekonomiska intressen, att frdmja medlemmarnas utbildningsméssiga och vetenskapliga
intressen och att befordra hélso- och sjukvardens éndamalsenliga utveckling.
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Inledning

Sveriges lakarforbund antog 2016 ett omfattande sjukvardspolitiskt program som tydliggjorde
hur férbundet ser pa ett stort antal fragor i den svenska halso- och sjukvarden. Programmet
har darefter utgjort en stabil grund for férbundets paverkansarbete i dessa fragor.

Samtidigt har vi kunnat konstatera att forbundets behov av att paverka ar bredare &n sa.
Darfor tar vi nu fram ett politiskt program som &ven omfattar lakarnas villkor och arbetsliv,
och dar utbildning och forskning far ett tydligare fokus. Det politiska programmet redogor
for de mal som férbundet stravar mot. Programmet kompletteras av en strategi, dar tydliga
prioriteringar gors av de mal som férbundet aktiv verkar for att uppna de narmaste fem aren.

Halso- och sjukvarden i Sverige star infér omfattande utmaningar, med en aldrande befolkning
och en krisande ekonomi hos de flesta sjukvardshuvudman. For att vi ven i framtiden ska
kunna erbjuda god vard till var befolkning kravs fortsatt utveckling. Medicinsk kompetens och
vetenskap med férankring i god medicinsk etik behéver styra utvecklingen.

For att 16sa utmaningarna med en aldrande befolkning och allt hdgre krav pa varden kravs
bade en starkare statlig styrning och en férandring av nuvarande primarvardsorganisation.
Varje patient ska ha réatt till en fast lakarkontakt och ansvarig primarvardslakare ska ha ett
begransat antal patienter att hantera for att arbetssituationen ska vara hallbar. Mindre och
professionsdrivna enheter gor det mojligt att svara upp mot patienternas krav pa tillgéanglighet
och kontinuitet.

Samarbetet mellan slutenvard, specialiserad Gppenvard och primarvard ar avgérande. Patien-
tansvariga lakare ska ha ett nara samarbete med den lokala slutenvarden i en organisation
med korta kontaktvagar. Det kravs for att minska ledtider och géra det mgjligt att hitta kloka
och effektiva l6sningar for informationsdverféring och kunskapsspridning. Lakare, som har
bred medicinsk kunskap, behdvs som nyckelpersoner i vardens organisation for att skapa
en fungerande kedja déar patientens behov &r fokus. Akutvarden maste finnas i hela landet
och antalet vardplatser ska vara dimensionerade efter befolkningens behov. Medicinska
avvagningar ska styra verksamheten.

Dimensionering av lakarutbildning och vidareutbildning till specialistldkare ska ske nationellt
for att undvika bristférhallanden och for att medicinsk utveckling ska kunna styra. Optimalt
antal lakare vid varje niva av utbildning och specialisering gor det mojligt att skapa arbets-
tidslosningar for ett hallbart arbetsliv. Yngre lakare bér ha mojlighet agera tillsammans med
aldre mentorer och handledare for att utvecklas in i yrket under sékra forhallanden. Alla lakare,
bade de yngre och de som kommit langre i sin utveckling, ska ha god tillgang till fortbildning
for att fortsatta utvecklas inom det kunskapsintensiva medicinska omradet.
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Samtidigt som den patientnara varden utvecklas med kontinuitet och med patientens indi-
viduella behov i centrum, behéver den hdgspecialiserade varden fortsatta utvecklas med
koncentration av enstaka verksamheter. L&kare har en bred medicinsk och vetenskaplig
utbildning och kan darfor bidra i utvecklingen av tekniska och organisatoriska Idsningar inom
en rad medicinska omraden.

Vi tar ansvar for en trygg vard. | det hér politiska programmet ger vi var syn pa vad som kravs
for att starka svensk halso- och sjukvard.
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A. Lakares stallning och villkor

Lakare ar den hogst utbildade yrkesgruppen inom halso- och sjukvarden. Utbildade i med-
icinsk diagnostik, stallningstagande och behandling arbetar lakare i enlighet med de etiska
reglerna att bota, lindra och trésta. Som naturliga ledare i varden och som yrkesgrupp tar
lakare professionellt ansvar och bidrar till utvecklingen av halso- och sjukvarden, saval med-
icinskt som organisatoriskt. Lakares vetenskapliga och medicinska kompetens bér anvandas
pa en bred arbetsmarknad och inom alla sektorer; ocksa inom myndigheter, MedTech- och
lakemedelsindustri.

For att lakares utbildning ska tas tillvara pa basta satt i samhallet maste kollektivavtal,
arbetsmiljé och villkor fér forskning stédja I&karen i dennes arbetsliv. Lén och pension ska
motsvara kompetensen och all arbetstid ska ersattas. Tid fér kontinuerlig kompetensutveckling
ska avsattas och anstéllningsformer anpassas efter olika skeden i lakarens karriar sa att ett
héllbart arbetsliv blir mojligt.

Kollektivavtal

Den svenska partsmodellen ar viktig att varna och darfor stravar Lakarférbundet mot att alla
arbetsgivare oavsett storlek eller sektor ska ha kollektivavtal. Arbetsmarknadernas parter ska
kunna tréffa bransch- och yrkesanpassade kollektivavtal som tillvaratar lakares intressen bade
som enskild individ och som kollektiv, pa central saval som pa lokal niva. For Lakarforbun-
det &r det viktigt att centrala och lokala avtal kan hantera yrkesspecifika

omstandigheter. Darfér ska det centrala avtalet vara dispositivt och méjligt

att anpassa pa lokal niva.

Kollektivavtal skapar stabilitet pa arbetsmarknaden och ger farre konflikter, men
ska inte tas som en sjélvklarhet. Det &r darfor av yttersta vikt att férbundet
fortsatt betonar vikten av hdég kollektivavtalstackning och gor sin rost

hérd i debatten. En hog organisationsgrad i Lékarférbundet ger
legitimitet at kollektivavtalen, och forbundet ska fortsatt arbeta

for att 6ka organisationsgraden inom alla de sektorer dar

medlemmarna verkar.

Lakarférbundet anser att grunden for anstallnings-
trygghet &r att tillsvidareanstélining fortsatt ar
huvudregel pa svensk arbetsmarknad. Det-

ta skapar férutsattningar for lakarna att

lyckas i arbetslivet och att ge en hdg-

kvalitativ och patientsaker vard.

Alla lakare, oavsett alder,
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kon, funktionsvariation, etnicitet eller kdnsidentitet ska med stdd av moderna kollektivavtal
ges réatt mojligheter att arbeta och bidra till halso- och sjukvarden.

Fragor om léneséttning hanteras bast mellan parterna. Lonebildningen hanteras lokalt av
forbundet med utgangspunkt i det centrala avtalets riktlinjer.

En grundférutsattning for den fackliga verksamheten ar att det finns fértroendevalda for for-
bundet. Lékarférbundets fértroendevalda ska ges goda foérutséttningar och villkor att kunna
utfora sina uppdrag pa ett bra satt, som bade ser till medlemmarnas och verksamhetens
behov. Férbundet ska fortsatt verka f6r och underlatta ett Okat uttag av facklig tid for lokala
fackliga féretradare inom alla sektorer.

Lagar och andra forfattningar

Arbetsmarknaden omgardas liksom hélso- och sjukvarden av ett stort antal lagar och andra
forfattningar. Syftet &r bland annat att skapa trygghet i arbetslivet och att frdmja patientsa-
kerheten. Férbundet ska verka for att géllande foérfattningar utvecklas och anpassas for att
skapa ratt férutsattningar fér medlemmarna i deras arbeten.

Den juridiska regleringen av héalso- och sjukvarden ska vara andamalsenlig och éverskadlig
samt framja jamlikhet, hdg patientsakerhet och larande i halso- och sjukvarden. Systemet for
tillsyn éver halso- och sjukvarden ska vara val utformat, rattssakert, lattférstaeligt och inge
fortroende. Regelverket for journaldokumentation och atkomst till patientuppgifter ska vara
tydligt och framja god vard. Lagstiftningen vad galler behandling av patientuppgifter behéver
utvecklas sa att digitalt utbyte av information kan ske enkelt, sakert och med bibehallet gott
integritetsskydd for patienten.

Lékare &r ett legitimationsyrke. Legitimationen ar statens garanti gentemot befolkningen att
lakare har tillrackligt goda kunskaper och fardigheter, samt &r professionell i sin yrkesutévning.
Regelverket kring skyddade yrkestitlar bor ses Over sa att det blir tydligare att titlar som kan
forvaxlas med legitimerade yrkesutévares inte far anvandas av obehériga.

Forandringar i var omvarld leder till behov av anpassningar. Momsom-
stéllningen i branschen ar en sadan forandring som kraver nya Iésningar
for att vardens personalbehov ska kunna tillgodoses. Coronakrisen 2020
visade hur behovet av nya anstallningsformer kan uppsta pa grund av
férandringar i omvarlden.

Samtidigt som férandrade behov maste uppmarksammas och métas
far anstélldas trygghet inte riskeras. Lakarférobundet ska verka for att
anstallningsformer ska tillgodose arbetstagarnas behov av bade trygg-
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het och flexibilitet. Anstéliningstryggheten ska innebéara att senior kompetens vérdesatts
i verksamheterna. Ju langre tid 1&karen har bidragit med sin kompetens i verksamheten,
desto stdrre ska tryggheten i anstallningen vara. Lékarférbundet kommer alltid att varna
anstallningstryggheten, och ser med oro pa forslag som urholkar denna. Lakarférbundet ser
positivt pa en modernisering av arbetsratten men ser inte att det star i motsatsforhallande till
att varna lakarnas rétt till trygga anstéllningar. Det handlar bland annat om att 6ka tryggheten
for visstidsanstéllda och sékra en bra kompetensutveckling under hela arbetslivet samt 6ka
férutsattningar féor omstéllning och anstélliningsbarhet.

Lakarforbundet ska verka for att i arbetsratten inféra verklig meddelarfrinet for lakarkaren
och aktivt paverka politiken om forstarkta rattigheter for meddelarskydd for arbetstagare.
Laékarférbundet ser behov av férnyad lagstiftning som motverkar att Iakare anstélls under
anstaliningsformen allmén visstid utan att arbetsgivaren kan hanvisa till sérskilda skal. Tryg-
gare anstallningsformer &r grunden till en saker vard och en forutséattning for att starka och
tillvarata lakarnas kompetens. Dérav ser vi ocksa ett behov av en férandring av lagen om
anstallningsskydd som syftar till ett forbud att sla samman tiderna fér bade allmén visstid och
vikariat, sa att den sa kallade staplingen av anstallningsformer férbjuds.

Medbestammandelagen ar avgdrande for var méjlighet att paverka arbetsgivare och skapar
mdjlighet for férbundet att medverka till att utveckla verksamheter. Lakarférbundet &r en jambor-
dig part med arbetsgivaren och tar méjligheten att bidra och paverka nar vi far medbestamma.
Lakarférbundets kunskaper ska respekteras och vardeséattas nér vi kallas till férhandlingar.

Lonebildning och kopkraft

Férbundets uppfattning ar att konkurrenskraftiga I6ner for I&kare ar en viktig del av alla
arbetsgivares personalpolitik — &ven fér arbete under utbildningstiden. Alla Iakare ska ha réatt
till en arlig I16nedversyn. Lakares kopkraft ska 6ka over tid!

Lonen ska vara individuell och differentierad, grundad pa langsiktiga och kénda kriterier for
I6neséattningen. Ansvar, erfarenhet, engagemang, skicklighet, ledarskap och kompetens ska
I6na sig. Karriarstrukturen for lakare ar en central del av I6nebildningen, liksom ansvar for
handledning, utbildning och forskning. Lénestrukturen ska stimulera till kompetensutveckling,
till att individen kan ta ansvar och bidra till verksamhetens utveckling.

En larande organisation kraver tid och budget for fortbildning och livslangt larande. Utifran
perspektivet om ett allt Iangre hallbart arbetsliv &r det viktigt att tillvarata seniora lakares
kompetens och ge férutséttningar for alla att jobba langre.

Lakarférbundet anser att studenterna redan tidigt i sin utbildning ar ett vardefullt bidrag till
halso- och sjukvarden. Forsta Iénen behdver vara hdgre an idag for att l1akaryrket fortsatt
ska vara attraktivt.
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Forbundet verkar for att lakare ska ha de bésta ersattningsmodellerna fér arbete under
obekvam arbetstid, till exempel mertid, 6vertid och jour. Utifran lakarens egna énskemal och
behov ska denne kompenseras antingen ekonomiskt, genom ledighet eller med en blandning
av dessa erséttningar. F6r de medlemmar som arbetar i eget foretag ar férbundets instalining
att nivaerna for de ersattningar som utgar genom avtal ska garantera en konkurrenskraftig 16n
till Iakaren och samtidigt racka till verksamhetens utgifter, inklusive I16n till eventuellt anstalld
personal. Det galler exempelvis vardavtal inom valfrinetssystem (LOV), upphandlat vardavtal
(LOU), lakarvardsersattning (LOL) eller konsultavtal.

Pension

| portalparagrafen i Lakarférbundets stadgar star att férbundets uppgift ar att ta tillvara med-
lemmarnas sociala och ekonomiska intressen. Det gor 16n till en av de viktigaste fragorna
att driva, och pension &r i grunden en uppskjuten framtida I6n. For att bibehalla kdpkraften
for lakare genom hela karridren och &ven efter arbetslivet &r det av stor vikt att vardesakra
marknadskraftiga tjanstepensionsavtal.

Lakarforbundet verkar for rorlighet pa arbetsmarknaden genom att kontinuerligt minska de
inlasningseffekter som vissa tjanstepensionsavtal idag medfér, och for att medlemmarna
oavsett sektor alltid ska erhdlla de bésta avtalen.

Férbundet arbetar for att ytterligare forstarka skyddsaspekter i tjinstepensionsavtalen. Som
lakare ska det vara enkelt att férena yrkesliv med privatliv. Handelser som sjukskrivning och
foréldraledighet ska inte innebéra pensionsforluster.

Lakarforbundet stravar alltid mot att teckna de basta tjanstepensionsavtalen for vara
medlemmar oavsett arbetsplats eller sektor, och arbetar standigt med att férbattra
gallande kollektivavtal for lakare. Arbetet innefattar bade att paverka de organ som
behandlar pensionsfragor och sékerstalla villkor som ar framjande for lakare, samt

att arbeta for tidsrelevanta villkor som méjliggér ett hadlsosamt yrkesliv.

Arbetstider

Lakarforbundets utgangspunkt ar att lakare ska ersattas for all arbetad tid, restid

ska réknas som arbetstid. Lékare arbetar manga timmar i genomsnitt per vecka

och det maste vara tydligt vilken kompensation som ska utga for det utférda arbetet.
Forutsattningar maste finnas for att all arbetstid ska kunna registreras korrekt, vara syn-

lig samt f6ljas upp av arbetsgivaren. Det maste ocksa finnas regelbunden tid for det icke
patientnéra arbetet. Nar vi som organisation efterfragar underlag om registrerad arbetstid,
sa ska de levereras utan drojsmal.
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Arbetstid &r inte bara en fraga om ersattning utan aven, i allra hogsta grad, en fraga om skydd
for individen. Arbetstidslagen &r en social skyddslagstiftning. Lakare ska ha rétt till saval eko-
nomisk ersattning for all arbetad tid liksom tid for vila och aterhadmtning. Alla I4kare maste ges
mojlighet till ett hallbart arbetsliv. Halso- och sjukvarden stéller krav pa lakares tillganglighet
under dygnets alla timmar. Det &r darfor viktigt att sérskilt beakta ldkares mdjlighet till vila
och aterhamtning, samt balans mellan arbetsliv och privatliv. Lakarféroundet arbetar for att
avtalen och dess kompensationsformer ska utvecklas och moderniseras. Tjanstgoéring pa
kvallstid maste varderas hogre, liksom ersattningen for beredskap i hemmet.

Lékarférbundet anser att arbetstidsregleringar ska vara effektiva for 1ékare och verksamhe-
terna. De ska vara méjliga att anpassa till behoven i respektive verksamhet och l&dkarna ska
ha inflytande &ver planeringen av sin arbetstid.

Det ska vara mojligt for seniora och gravida lékare att pa egen begéran bli
befriade fran jour. Detta ar en viktig faktor for att inte riskera deras halsa
och sakerhet, samt for att skapa forutsattningar for ett Iangt och hallbart
arbetsliv.

Arbetsmiljo

For att uppna en god patientsakerhet kravs en god arbetsmiljo for bade lakare

och 6vrig vardpersonal. Ett fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete pa alla de
arbetsplatser dar vara medlemmar tjanstgor ar en férutsattning for att uppna en god
arbetsmiljé.

Det ar fa yrken som kan mata sig med lakaryrkets krav pa kompetens, etiskt forhallningssatt
och beslutsfattande med ansvar for manniskors liv och halsa. Kraven, i relation till vardens
organisering, ledning och resurstillgang leder ofta till en etisk stress for lakarna. Fokus maste
déarfér vara att lékare ges réatt forutsattningar att utéva kérnan i sitt uppdrag. Aven den 6kade
administrativa bordan som tar tid fran patientkontakterna ar nagot som behover ses Gver.
Uppgifterna maste vara i balans med resurserna och en avsevart stérre andel chefer inom
varden behover utgoras av lakare. Nar lakaren ser att arbetsmiljon brister ska det finnas
mojligheter att patala detta anonymt.

Arbetsgivarnas insatser och ansvar rérande det systematiska arbetsmiljbarbetet och den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA) maste ge effekt i lakarens vardag. En rimlig
arbetsbelastning, arbetstider som medger aterhamtning och balans mellan arbete och fri-
tid och en arbetsmiljo fri frAn krankningar ar centralt. For att arbetsgivaren ska lyckas i sitt
uppdrag med OSA ar det viktigt att de har ett ndra samarbete med Lakarférbundet och dess
skyddsombud i dessa fragor. For ett effektivt systematiskt arbetsmiljéarbete kravs ocksa att
chefer och medarbetare utbildas av sin arbetsgivare.

10
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Franvaron av diskriminering och sexuella trakasserier ar ocksa avgérande for en bra arbets-
miljo. Arbetsgivarnas arbete med aktiva atgarder ska omfatta alla diskrimineringsgrunder och
leda till konkreta atgarder syftande till en inkluderande arbetsmilj6 for alla. Lakarforbundets
fortroendevalda &r sjélvklara samverkansparter i det arbetet.

Oppna kontorslandskap och aktivitetsbaserade arbetsplatser ar olampliga fér lakare som har
patientkontakter. Koncentrationskrdvande arbetsuppgifter och héga sekretesskrav innebér
att vara medlemmar behdver en egen ostord arbetsplats.

Digitaliseringen inom varden har gatt langt. Det ar dock inte samma sak som att digitalise-
ringen har gatt bra. IT-programmen &r sallan integrerade med varandra och tyvarr ar de allt
for ofta inte anpassade till arbetsuppgifterna. Bristerna i den digitala infrastrukturen skapar
frustration och i véarsta fall ocksa risker for patienten. Lakarna maste darfor fa ett avsevart
storre inflytande 6ver den digitala arbetsmiljon, fran kravstallining till implementering av nya
IT-I6sningar.

For att de digitala stéden ska fungera krévs att:

» Information bara behover dokumenteras pa ett stélle.

» Informationen &r standardiserad.

» IT-systemen &r kompatibla éver hela landet.

» Det ar enkelt att hitta avvikelser och férandringar i férloppet.

» Qverféring av information for digital uppféljning, till exempel till kvalitetsregister
sker automatiskt.

» Lagstiftningen &r anpassad sa att den stddjer den digitala utvecklingen.

» Det finns bra kommunikationsméjligheter med patienten och andra intressenter,
till exempel apotek, Forsakringskassan och kommuner.

» Lakare fortbildas i digitala system sa att de kan ta tillvara den nya tekniken i sitt arbete.

» Upphandling sker i samverkan med hélso- och sjukvardspersonalen och utifran
vardens faktiska behov.

Las mer i policyn
for digitala verksamhetsstod

1
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Att lakare i sitt dagliga arbete utsétts for vald eller hot om vald kan aldrig accepteras. Arbets-
givare ska ha rutiner om vilka atgarder denne vidtar i en situation da en lakare utséatts for
vald eller hot, och vilket stoéd denne far av sin arbetsgivare. Rutinerna ska vara kanda av
personalen. Den enskilde lakaren ska aldrig sjélv fa hantera hotfulla situationer utifran "dar
och da”. Alla arbetsgivare maste ha rutiner for att hantera hot och vald liksom &ndamalsenliga
lokaler och l&mpligt skalskydd i utsatta miljder. Rutinerna ska évas praktiskt och allvarliga
handelser ska polisanmélas.

Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret fér arbetsmiljén, men en god arbetsmiljé kommer séllan
av sig sjalv utan bygger pa ett férebyggande arbete mellan Lakarforbundet och arbetsgivaren.
Arbetsmiljéfragorna maste darfor alltid vara narvarande och hanteras i dialog och samverkan
mellan chefer, arbetstagare, fackligt fortroendevalda och skyddsombud. N&ar arbetsgivaren
brister i sitt ansvar maste Lakarférbundet och skyddsombud agera. Alla anstéllda lakare bor
ha ett skyddsombud pa sin arbetsplats att vanda sig till nar riskerna inte kan hanteras mellan
medarbetare och chef. Det ar darfér angeléget att 6ka andelen skyddsombud och att fler
regionala skyddsombud tillsatts for att vaka éver arbetsmiljén i mindre verksamheter som
inte har egna skyddskommittéer.

Fler chefer ska vara lakare

Chefer med stort medicinskt kunnande ar nédvandigt for utvecklingen av en jamlik och nara
vard och for att 6ka tillgangligheten till halso- och sjukvarden. Det ar ocksa viktigt att sakra det
medicinska chefskapet for att 6ka patientsakerheten. Lakarférbundet vill darfér 6ka lakarnas
andel av samtliga chefstjanster i halso- och sjukvarden.

Lakare kan 6verblicka organisatoriska och medicinska konsekvenser av bade strategiska och
operativa beslut. Fler medicinskt kompetenta chefer kan driva och leda utvecklingen av hela
halso- och sjukvarden pa ett professionellt satt. Lakarnas kunskaper gor ocksa stor nytta pa
chefspositioner pa myndigheter, i naringslivet och inom politiken.

Det behévs mandat och befogenheter for att kunna paverka, varfér behovet av lakare pa
hogre poster ar av sarskild betydelse, det vill sdga som verksamhetschefer och i lednings-
grupper hogre upp i beslutshierarkierna. For att sakra detta méaste resurser aven laggas pa
att fa lakare som chefer pa lagre nivaer.

For att fa en snabbare och effektivare beslutsorganisation inom hélso- och sjukvarden anser
férbundet att det medicinska ledningsansvaret ska vara dedikerat till rollen som verksam-
hetschef. En saddan ordning skulle effektivisera beslutsgangen och borga for en féljsamhet i

den standigt pagaende utvecklingen av en god och patientséker vard.

Chefsvillkoren maste moderniseras och uppdraget som chef anpassas sa att fler lakare fin-
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ner ett chefsuppdrag attraktivt. Lakares chefskap inom hélso- och sjukvarden maste kunna
kombineras med klinisk tjanstgdring, sarskilt pa de lagre chefsnivaerna. Det &r ocksa av stor
vikt att Iakare far det administrativa stod som kravs for att utnyttja sin specifika kompetens pa
basta satt. Manga lékare tvekar infor att ta en chefstjanst, eftersom det informella kravet pa
tillganglighet utan rimlig erséttning upplevs som tungt. Den fér narvarande svaga kopplingen
mellan ansvar och befogenheter hammar ocksa lakare att ta chefsuppdrag. Lakares mandat
ska vara tydliga, och villkoren fér chefsuppdrag maste bli mer attraktiva.

Lakarforbundet vill ockséa att chefer som ar lakare tituleras efter sin profession. Tituleringen
ar sarskilt viktig nar allt fler chefer i halso- och sjukvarden har andra yrkes- och professionella
bakgrunder, och ibland helt saknar medicinsk kompetens.

Idag rader otydlighet i vad som menas med verksamhetschef. Lakarférbundet vill darfor
ha en féreskrift som tydliggér verksamhetschefens roll och uppdrag. Aven uppdragen som
chefldkare och medicinskt ansvarig lékare behdver konkretiseras.

Ledarskap

Lakarprofessionen leder i hog grad vardens utformning, innehall och sammantagna produktion.
Det ar lakare som till stor del avgor utfallet av hélso- och sjukvarden genom att besluta nér,
hur och av vem patienterna ska undersdkas och behandlas. Ledarskap &r dérmed en viktig
del i Iakarrollen och alla lakare ar ledare i sin yrkesroll. Det handlar bland annat om férmaga
att skapa riktning och engagemang hos kollegor och medarbetare.

Ledarskap maste darfor i storre utstrackning &n idag vara ett inslag genom hela karriaren. Det
ar viktigt att de nya examensmalen i l&karutbildningen ar tydliga med att ledarskapsférmagor
ska utvecklas redan under studietiden. For att fler Idkare ska engagera sig i strategiska och
organisatoriska uppdrag och axla formella chefskap kravs fler och béttre chefs- och ledar-
skapsutbildningar som &r riktade direkt till lakare. Lakarférbundet vill &ven se en nationell
satsning pa ledarskap for blivande specialister, med modellen Ledarskaps-ST som férebild.
Det handlar om att utveckla férmagor utdver det dagliga och multiprofessionella samarbetet.
Ledarskapsutbildningar for I&kare behéver fokusera pa att leda komplexa organisationer och
skapa mojligheter till larande och forbattringar.

Det &r samtidigt angelaget att 1akare kan bli chefer genom hela karriaren, varfér det ska finnas
instegsbefattningar och utbildning i ledarskap och systemkunskap aven for fardiga specialister.

Las mer i Lakarférbundets
Ledarskapspolicy
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B. Utbildning och forskning

| Lakarforbundets Sverige bedrivs savél sjukvard som medicinsk forskning i varldsklass. En
valutbildad och vetenskapligt skolad lakarkar &r en forutsattning for detta. Lakarutbildningen
startar vid uppropet pa lakarprogrammet och fortsatter till den dag lakaren valjer att sluta
arbeta. Det ar darfér av storsta vikt att alla 1dkare, oavsett var de befinner sig i karridren, har
ratt till saval utbildning som fortbildning och att denna haller htgsta kvalitet. Pa sa satt haller
lakare sig uppdaterade pa de senaste medicinska rénen och kan darmed garantera en god
och jamlik vard till vara patienter.

Varden som ges ska vara grundad pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta mal uppnas
tack vare vetenskapligt skolade l&kare. Fér att kunna ta tillvara och implementera ny med-
icinsk kunskap behdvs forskande lakare. Med sin breda medicinska utbildning har l&dkaren
ett unikt helhetsperspektiv och férmaga att vara en lank mellan forskning och sjukvard. |
Lakarforbundets Sverige sakerstalls satsningar pa utbildning, forskning och innovation sa att
den svenska varden fortsatt kan leverera medicinska resultat i varldsklass.

Kompetensforsorjning

Idag réder det brist pa specialistlakare i halso- och sjukvarden. De behoéver 6ka bade till antal
och som andel av lakarkaren for att kunna sékerstélla en god vard till Sveriges befolkning.
Bristen beror bland annat pa att regionerna etablerat for fa utbildningstjanster, i kombination
med stora pensionsavgangar. For att motverka bristen pa specialistidkare framdver, maste
lakarnas utbildningstjanster bli fler. Staten behdver ta ett stérre och samordnande ansvar
for lakarnas allméntjénstgdring (AT), bastjanstgdring (BT) och specialiseringstjanstgoring
(ST) da regionerna inte klarar av uppgiften pa egen hand. Antalet utbildningstjanster ska
folja behovet, och finansiering maste 10sas i specialiteter som inte utbildas inom regionernas
huvudmannaskap.

Arbetsgivarna maste garantera en god arbetsmilj, for att fler Iakare ska orka och vilja
arbeta heltid, och inte minst for att de ska vilja stanna kvar i yrket.

Det ar naturligt att de professionella rollerna i varden férandras med ny kunskap
och nar utvecklingen gar framat. Uppgiftsvaxling ska ske pa medicinska
grunder, utifrdn en konsekvensanalys med fokus pa kvalitet och patient-
sékerhet. Det ska inte ske for att det rader brist pa andra kompetenser

eller for att dvriga yrkeskategorier vill utveckla sig sjélva. Det ar

viktigt att tydligt definiera vilken medicinsk kompetens som kravs

for olika uppgifter inom hélso- och sjukvarden.
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Sveriges Lakarforbund ser det som angeléget att den kompetens som kommit till Sverige fran
andra lander tas till vara. Darfor insisterar férbundet pa att processen till svensk lakarlegitima-
tion, oaktat utbildningsland, ar patientsaker och snabb samt sékrar relevant kompetens. Darfér
maste regionerna forbattra mojligheterna att auskultera och genomga praktisk tjanstgoring.
De som har behov av stod i svenska spraket maste ocksa fa detta tillgodosett.

Sa kallade lakarassistenttjanster ar ofta en betydelsefull forsta erfarenhet for att préva pa
lakaryrket, bade for medicinstuderande och for utlandsutbildade lakare. Dessa tjanster ska
utlysas offentligt och tillsattningar ska ske med 6ppenhet och transparens. Lakartjanster ska
tillsattas i syfte att tdcka behoven av lakare, lakares arbete och lakares kompetensutveckling.

Lakarutbildningen &r en bred utbildning och lakarens expertkunskap kan tas tillvara i manga
olika sammanhang. Férutom att arbeta kliniskt behdvs l&kare i allt stérre utstrackning aven
inom andra samhallssektorer. Det kan vara i néringslivet pa ett ldkemedels- eller medicintek-
nikbolag, vid en myndighet eller inom akademin. Detta &r en utveckling som Lakarférbundet
uppmuntrar och stddjer. En klinisk karriar ska kunna varvas med arbete i akademi och néringsliv.
Det ar darfér mycket angeléget att det skapas mojligheter att kombinera deltidsanstéliningar
inom eller mellan olika samhallssektorer utan att det medfér negativa konsekvenser for vare
sig den sociala tryggheten eller fér pensionen.

) Las mer i Lakarforbundets
Kompetensférsorjningspolicy

Forskning och innovation

Dagens sjukvard ar gardagens forskning och dagens forskning &r morgondagens behandlingar
inom halso- och sjukvarden. Medicinsk forskning &r en av grunderna pa vilken en hogkvalitativ
halso- och sjukvard vilar.

Forskarutbildade och forskande lakare &r med sin kombination av medicinsk, vetenskaplig och
klinisk kunskap centrala for vardens langsiktiga utveckling och patientsakerhet. Forskning som
lakare bedriver ar darfor livsviktig for samhallet och har ofta en direkt inverkan pa manniskors
hélsa och valbefinnande. Arbetet utgdér dessutom en viktig pusselbit for framstegen inom
life science. For att Sverige ska vara en forskningsnation i varldsklass ar det nédvandigt att
genomfdra satsningar som forbattrar forutsattningarna for lakare att forska.

Framgangsrik forskning kraver langsiktighet, stabil finansiering och en god atervaxt av
forskande lakare. Lakarforbundet anser att basanslagen till universiteten maste 6ka och
grundforskningen starkas. Klinisk forskning finansieras fran manga olika kallor och det &r
viktigt med uppfdljning, samordning och kvalitetssakring av de olika finansieringsformerna.
Forskningens oberoende ska vérnas.
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Finansiering av yngre forskare ar extra viktig. Att vélja en forskarkarriar maste vara ekonomiskt
och karriarmassigt Ionsamt pa langre sikt. Otrygga anstéallningsvillkor samt dalig I6neutveckling
ar nagra av orsakerna till att lakare véljer att inte forska. Att ha disputerat ska leda till hdgre 16n.

Lakare maste under hela sin karridr beredas mgjlighet att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete. Forskning behdver ocksa vara ett tydligare inslag i grundutbildningen. Det kravs
battre mojligheter att kombinera deltidsanstéallningar i saval akademin och sjukvarden som
i naringslivet. Fler kombinationstjanster mellan fakultet och kliniskt arbete ar nédvandigt.
Villkoren for som de som kombinerar deltidstjanster maste bli battre. Samverkan for att sék-
ra den enskilda individens sociala trygghet mellan dessa tre sektorer kraver 6ppenhet och
transparens.

Mojligheten att kombinera deltidstjanster behdvs under hela karridren, och sarskilt i spe-
cialiteter dar forskning bedrivs i for liten utstrackning idag, exempelvis inom primarvarden.
Arbetsgivaren maste skapa forutsattningar for detta genom att se forskning som kompetens-
och verksamhetsutveckling samt genom att acceptera och uppmuntra bisysslor. Forskning
av god kvalitet ska kunna bedrivas oavsett driftsform och inga som kriterium vid utformande
av vardval eller olika typer av upphandlingar.

Lakare behover ocksa fa mojlighet att bedriva klinisk patientnara forskning. Det ar ett omrade
dar Sverige med sin organisation av sjukvarden har stora méjligheter att bedriva forskning
i varldsklass. Sjukvardens ansvar for den kliniska forskningen maste tydliggoras, sa att inte
forskning, utbildning och utveckling trdngs undan till férman for sjukvardsproduktion. Det
ar déarfoér oerhdrt viktigt att tid for forskning finns avsatt i schemat fér de l1ékare som forskar.

Lakarférbundet anser att andelen disputerade lakare maste 6ka eftersom denna andel i dags-
laget ar for lag for att sakra den vetenskapliga kunskapen hos Sveriges lakare. Arbetsgivarna,
universiteten och regeringen har ett stort ansvar att bryta denna negativa utveckling for att
sta rustade infor framtidens stora halso- och sjukvardsutmaningar.

Utvecklingen inom life science-sektorn ar snabb. Fér att Sverige ska klara den internationella
konkurrensen kravs en nationell samling dér vardens professioner, forskare, vardgivare, foretag
och patienter bidrar till att samla och anvanda data pa ett etiskt, sékert och strukturerat sétt.
Foretagens mojligheter att investera i vardens forskning och utveckling ska uppmuntras och
starkas efter utarbetande av ett etiskt tydligt regelverk.
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Vara forslag for en langsiktigt hallbar forskningspolitik som méter morgondagens behov av
en patientsaker och modern hélso- och sjukvard kan sammanfattas i foljande punkter:

» Satsa pa forskningsintresserade studenter och yngre forskare.

»  Tydliggér sjukvardens ansvar for den kliniska forskningen och forbéttra
férutséttningarna att kombinera forskning och kliniskt arbete.

» Forstérk finansieringen av patientnéra forskning samt 6ka basanslagen till universiteten.
» Minska administrationen och férenkla regelverken.

» Oka antalet kombinationstjanster.

Samverkan mellan sjukvarden och forskningen bade i akademin och industrin &r grundvalen
for vardens utveckling. For att Sverige ska bli en ledande nation inom life science kravs att det
finns ett uthalligt system som satsar pa saval innovativ grundforskning som innovativ klinisk
forskning. Om grundforskningen dessutom sker i samverkan med en val utvecklad klinisk
forskning forankrad i sjukvarden, och med naringslivet, starks Sveriges position ytterligare.
Saval grundforskningen som den kliniska forskningen bér dessutom vara forskarinitierad for
att pa basta satt fanga upp patienternas, samhallets och vardens behov.

Lakarférbundet anser vidare att det ar viktigt att innovationer som underlattar lakarnas
arbete kommer professionen till godo. Inom hélso- och sjukvarden stoter lakare dagligen pa
utmaningar. Lékare far ibland idéer om en ny produkt, tjanst eller metod som skulle kunna
underlatta arbetet. Det ar viktigt att dessa entreprendrer far mojlighet att utveckla sina idéer
inom hélso- och sjukvarden. De byrakratiska murarna behdver rivas ned.

Forskning och utveckling sker i allt snabbare takt och med stora medicinska genombrott
som foljd. Detta medfor héga krav pa fortbildning fér halso- och sjukvardspersonalen, sa att
genombrotten i forlangningen leder till battre behandling fér patienterna. Regeringen maste,
som en garant for lakares legitimation och specialistbehérighet, ta sitt ansvar och reglera
lakares fortbildning i en féreskrift.
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Grundutbildningen

Dimensioneringen av antalet platser pa lakarnas grundutbildning
ska styras av det framtida behovet av lakare. | samma anda boér
antalet AT-, BT- och ST-tjanster motsvara dimensioneringen
av antalet platser pa grundutbildningen. | planeringen behéver
aven hansyn tas till de individer som kommer till Sverige med
en utlandsk ldkarexamen eller 1&karlegitimation.

Det ska finnas goda férutsattningar for sjukvardshuvudmannen och larosatena att bedriva
teoretisk och klinisk utbildning av hoég kvalitet. Larosétenas utbildningskapacitet maste beaktas
och antalet platser pa lakarprogrammet far inte 6ka i den omfattning att utbildningskvaliteten
blir lidande. Det ska finnas system for kvalitetssékring av studenternas kliniska utbildning
for att sakerstélla att studenter far handledning och tydlig aterkoppling. Vikten av lakare som
handledare och larare under grundutbildningen kan inte nog understrykas.

Med fortldpande examinationer av hég kvalitet och goda maéjligheter fér studenterna att trana
pa professionella fardigheter och kliniskt beslutsfattande ska progressionen vara tydlig genom
hela utbildningen. Schemalaggning av studenter ska aldrig éverstiga 40 timmar per vecka.

Det ar angelaget att larosatena verkar for att erbjuda standardiserade kombinationsutbild-
ningsprogram dar lakarprogrammet kombineras med annan utbildning pa hogskole- eller
forskningsniva. Exempelvis kan ett kombinationsutbildningsprogram utformas som en MD-PhD
dar lakarprogrammet kombineras med en forskarutbildning.

Sjukvardsverksamheterna ska beakta sina forutsattningar till att medverka till I1akarnas utbild-
ning vid planering och férandring av sjukvardens organisation och arbetssatt. En utbildning av
god kvalitet ska kunna bedrivas pa alla sjukvardsverksamheter, oavsett

driftsform och ingé vid utformande av vardval, eller som urvalskri-

terium vid olika typer av upphandlingar. Alla Iakare, oberoende av

om man har genomfdrt utbildningen i Sverige eller utomlands,

ska ha lika goda forutsattningar pa arbetsmarknaden.

Vidareutbildningen (allman-, bas- och specialiseringstjanstgoring)

Antalet vidareutbildningstjéinster maste dka, dels for att ge lakare mojlighet att erhalla lakar-
legitimation och specialistkompetensbevis utan férdréjning, dels for att sakerstélla en kom-
petensforsorjning i balans. Kotid till AT maste elimineras helt.

Staten maste ta ett stérre och mer samordnande ansvar for att vidareutbildningstjansterna ska
dimensioneras utifran de faktiska behov av specialistldkare som foreligger inom respektive
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specialitet. Kompetensfdrsorjningen av specialister bér &ven ta héan-
syn till den allt bredare arbetsmarknaden for Iakare. Underlékar- och
vidareutbildningstjénster ska utlysas offentligt sa att tillsattningarna
kan ske med 6ppenhet och transparens.

Vidareutbildningen ska kontinuerligt vara féremal for externa kvali-
tetsgranskningar genom sa kallade SPUR-inspektioner. Likasa maste
regionerna avsétta tillréckligt med resurser och tid for att handledare
och studierektorer ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter och pa sa
vis sdkra en god utbildningskvalitet. Utbildningslédkaren ska erbjudas
en likartad och kvalitetsméssigt jamn utbildning, oberoende av vilken
vardenhet som lakaren tjanstgor vid.

For att kunna bedriva utbildning av god kvalitet maste regionerna avsétta tid och resurser
till handledning av utbildningslakare. Studierektorernas mandat och roll fér att kvalitetssékra
utbildningen behover starkas. Regionerna och universiteten maste tillsammans mojliggora
for fler lakare att inneha sa kallade forenade anstéllningar for sarskilda forsknings- och
utbildningsuppdrag.

Lakarférbundet har lange verkat for inférandet av BT som en forsta fristdende del av lakar-
nas specialisering. Tjanstgdringen ska vara en tydlig och strukturerad introduktion till svensk
halso- och sjukvard. Den ska vara obligatorisk for alla som vill specialisera sig i Sverige,
oavsett utbildningsland.

ST-lakare ska kunna tillgodorékna tjanstgoéring efter legitimation och inte enbart tjanstgéring
efter avslutad BT. | de fall ST forlaggs till flera enheter maste forutsattningarna for anstéllnings-
och ersattningsmdjligheter for ldkaren vara goda. De merkostnader fér sidotjanstgdringar
som kan uppkomma under ST ska inte innebara nagra merkostnader for lékaren i fraga och
restid ska kunna tillgodoraknas som arbetstid.

Dubbelspecialiseringar ska uppmuntras och underlattas. Fér att tdcka behovet av specialister
i bland annat allmanmedicin maste den som vill dubbelspecialisera sig erbjudas bibehallen
I6n under ST-tiden, och urvalet av vilka kurser som behéver genomféras ska anpassas till
tidigare erfarenheter och kunskaper.

Socialstyrelsens behdver upphandla fler SK-kurser. For att lyckas behdver upphandlingsfér-
farandet férenklas. Idag ar systemet allt for krangligt, vilket medfort att fa kursgivare valjer att
delta i upphandlingarna samt att regioner och specialitetsféreningar i stallet valjer att ordna
egna kurser utanfor systemet. Det har gjort att SK-kurserna idag blivit en flaskhals, vilket kan
leda till férseningar for ST-lakare.

19



SVERIGES LAKARFORBUND
POLITISKT PROGRAM 2025

UTBILDNING OCH FORSKNING

>

Fortbildning

Lakarnas kompetens har en avgorande betydelse for sjukvardens kvalitet och sékerhet.
Fortbildningen &r darfér en viktig del av utvecklingsarbetet inom varden. Lakares utbildning
bér ses som en kontinuerlig lank; fran grundutbildning dver vidareutbildningen (AT, BT och
ST) till den regelbundna fortbildning som pagar dnda fram till den sista yrkesverksamma
dagen. Uppdatering och férdjupning av kunskaper, fardigheter och férhallningssatt méaste
ske fortldpande under hela yrkeslivet, baserat pa verksamhetens, professionens, lakarens,
patienternas och samhéllets behov.

En kontinuerlig fortbildning genom hela lakarkarridren ar en garant fér en hégkvalitativ och
patientsaker vard. Det ar ocksa en viktig arbetsmiljéfaktor och bidrar till en mer jamlik vard
och halsa. Det blir dyrt for savél arbetsgivare som fér den enskilda patienten och fér samhéllet
nar lakare inte ar uppdaterade pa de senaste medicinska rénen. Kompetensutveckling ska
ses som en investering och inte som en kostnad.

For att klargéra bade arbetsgivares och arbetstagares ansvar for ldkarnas fortbildning krévs
ett stdrre statligt ansvarstagande i form av en nationell reglering med en féreskrift som tydligt
anger kravet pa en systematiserad medicinsk fortbildning.

Alla lakare ska ha en individuell fortbildningsplan déar behovet av savéal extern som intern
fortbildning framgar. Planen ska féljas upp och revideras regelbundet. Fortbildningsbudgeten
ska vara 6ronmérkt.

Fortbildningen ska redovisas i huvudmannens verksamhetsberattelse och inga som krav vid
upphandlingar, oavsett driftsform.

| det dagliga arbetet ska lékare ha en god larandemiljé med tid fér kollegial dialog, eftertanke,

kunskapsdéverféring och informationssdkning. Minst en halv dag i veckan ska avsattas for
internutbildning och egen fortbildning.

Las mer i Lakarférbundets
policy om fortbildning
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C. Sjukvardspolitik

Var politik bygger pa att svensk halso- och sjukvard ar till for patienten. Lakarférbundet vill ha
en jamlik och likvardig vard i hela landet. Det stéller stora krav, eftersom Sveriges demografi
och geografi ger olika férutsattningar mellan glesbygd och storstader, samtidigt som det &r
avgobrande att patienten inte k&nner av de strukturella och organisatoriska skillnaderna.

Coronakrisen 2020 visade pa svagheterna i den nuvarande ansvarsférdelningen for den
svenska halso- och sjukvarden. Det kréavs en betydligt starkare statlig styrning av halso- och
sjukvarden for att garantera en likvardig vard i hela landet och en beredskap som klarar
trycket av en nationell krissituation.

Vi star infér en transformation av svensk halso- och sjukvard mot god och nara vard, dar det
blir viktigt att vi lankar samman hela den priméra varden in i vardkedjan. Kommunal sjukvard,
vardcentraler, mobila team, larmcentraler, vardguider, narvardsavdelningar och slutenvard
maste integreras i varandra for att ge patienten en sémlos vard.

For att ro det i land behover fler lakare vara med och leda sjukvardens utveckling ocksa
pa en strategisk niva. Darfér behovs fler lakare som chefer och pa olika strategiska poster
i samhallet. En transformation av vardkartan kraver ett etiskt forhallningssatt dar man med
medicinsk kunskap gor de prioriteringar och forandringar som kravs for framgang. Lékarens
specifika kompetens &ar helt avgérande for ett patientsékert resultat.

Halso- och sjukvarden méaste ha en valfungerande struktur som gar latt att vaxla upp i handelse
av kris. Coronakrisen visade hur snabbt det gick att stalla om, nar lakare med enda mal att
sékra patientsakerheten blev nddvandiga i ledningen och administrativa hinder togs bort. Nar
man utgar fran det medicinska behovet landar man ratt i besluten och nér de politiska mal som
satts upp. Vi maste ha en vélfungerande struktur som gar latt att vaxla upp i handelse av kris.

Etik

Etiken ar en central del av lakarrollen. Lakares arbete ska utga fran ett etiskt forhallningssatt
och en vardegrund baserad pa respekt for manskliga rattigheter. Lakarférbundets etiska
regler anger grundldggande etiska principer som Léakarférbundet anser att alla lakare ska
folja. Lakarforbundets marknadsféringsregler syftar till att astadkomma en god och vérdig
anda vid marknadsféring av lakarverksamhet.

Halso- och sjukvard ska grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta &r av véasentlig
betydelse for att uppréatthalla allménhetens fortroende fér den. Metoder och behandlingar
som inte uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet ska inte erbjudas inom
halso- och sjukvarden.
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Halso- och sjukvard ska ges pa lika villkor och utga fran

patientens behov. Patienten har ratt att férvanta sig att,

utifran behov, fa tillgang till behandlingar som ar vedertagna

i Sverige. Lakarférbundet motsétter sig inférande av regelverk

som ger hélso- och sjukvardspersonal ratt att, med hanvisning till sa

kallad samvetsklausul, undantas fran vissa arbetsuppgifter. Enskilda yrkesutova-
res personliga 6vertygelser ska inte ges foretrade framfor patientens ratt till vard.

Lakarférbundet motséatter sig dédshjalp (eutanasi och lékarassisterat sjalvmord). Dédshjélp
ar vasensskilt fran sjukvardens uppgift att ge vard, bota, behandla och lindra. Istallet for
legalisering av dédshjélp behdver den palliativa varden forbattras ytterligare och vara jamlik
6ver landet. Svart sjuka patienter och deras anhériga behéver aven fa god information om de
behandlingar som kan erbjudas i patientens aktuella situation, liksom vilka som kan erbjudas
senare i sjukdomsforloppet. Skillnaden mellan dédshjalp och tillatet avbrytande av livsuppe-
hallande behandling behbver goras kand hos patienter, anhériga, allménhet och halso- och
sjukvardspersonal. Aven kunskapen om behandlingsbegrénsningar, till exempel vad géller
hjart-lung-raddning och intensivvard vid akut eller kronisk sjukdom, behéver 6ka.

Forskningen kring genterapi, inklusive anvéndning av gensax, som mdjliggér férandringar av
arvsmassan, gar snabbt framat. Dessa behandlingar har potential att inom en relativt snar
framtid bota svara genetiska sjukdomar och férbattra behandlingen av andra sjukdomstillstand.
Genterapier vacker emellertid en mangd etiska fragestaliningar kring bland annat personlig
integritet, samtycke och ménniskovéarde. Noggrann analys och utvardering av méjligheter och
risker, dar lakarprofessionen ges tillfalle att delta, behdvs darfér innan en metod tas i kliniskt
bruk. Detsamma géller nya reproduktiva tekniker och genetisk screening av embryon och foster.

Halso- och sjukvardens behandling av personuppgifter ar nédvandig for att ge de enskilda
patienterna en god vard, men aven for till exempel kvalitetsutvecklings-, tillsyns- och forskn-
ingsdndamal. Halsodata maste samlas in och anvandas pa ett etiskt, sékert och strukturerat
sétt, dar enskildas personliga integritet varnas. Den kunskap som journaler, register och
annan dokumentation genererar behover ocksa kontinuerligt och systematiskt foljas upp
och utvarderas. Data fran register ska inte anvéndas fér ekonomisk styrning eller erséattning.

Myndigheter efterfragar ofta lakares expertkunskap i arenden som ror enskilda personer.
Lakarutlatande kan bidra till ett battre beslutsunderlag i arendet. Relationen mellan lakare
och patient méaste dock varnas. For att uppréatthalla en god och fértroendefull relation ar det
viktigt att [&karen inte uppfattas som en myndighetsforetrédare med en tillsynsroll. Lakare
bor darfor endast i undantagsfall alaggas anmalningsskyldighet gentemot sina patienter.

Las mer i Lakarférfundets
etiska regler
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Jamlik vard

Vard pa lika villkor som utgér fran patientens behov ar en grundlaggande princip fér den
svenska halso- och sjukvarden. Lékarférbundet star stadigt i stodet fér en sadan patient-
centrerad medicin. For att kunna bedriva en likvardig och effektiv halso- och sjukvard nara
patienterna behover vi en tydligare och mer sammanhallen statlig styrning och uppféljning.
21 olika huvudman med olika regionala férutsattningar och prioriteringar gér det svart att
bedriva en jamlik vard.

Det behdvs en mer sammanhallen nationell styrning inom exempelvis kompetensférsoérjning,
vardplatsdimensionering och vantetider samt ett nationellt definierat primarvardsupp-

drag. Tillganglighet och kontinuitet i varden &r centralt for att kunna na de nationella
politiska malen om jamlik vard, men de regionala skillnaderna &r fortfarande allt

for stora och kontinuiteten begransad. Lakarférbundet vill att regionernas ekono-

miska styrning i a&nnu hdgre grad styr mot forskning, handledning och utbildning.
Kontinuitet i varden ska ocksa utgéra en kvalitetsindikator.

Lakarforbundet vill ha ett sammanhallet system for kunskapsstyrning som
involverar samtliga specialiteter. Det &r viktigt att félja de nationella kun-
skapsstdden, men den ekonomiska styrningen kan och ska inte kopplas
till féljsamheten eftersom lakaren alltid maste kunna géra en individuell
beddmning av patientens medicinska behov. | syfte att uppna en jamlik
vard ar det ocksa andamalsenligt att fortsatta koncentrera den hog-
specialiserade varden. Den specialiserade varden behover fordelas

sa att forskning, utbildning och kvalitet optimeras.

For att uppna en god vard for hela befolkningen behdvs en lang-

siktig offentlig finansiering som sakerstéller helheten inom ramen

for huvudmaéannens ansvar och atagande. Redan fére coronakrisen
kampade regionerna med att finansiera varden, och den vard som
skjutits upp under coronakrisen kommer att satta ytterligare press

pa ekonomin. | ljuset av detta, tillsammans med den demografiska
utvecklingen och den darmed 6kande konkurrensen mellan olika
valfardsomraden, vill Lakarférbundet se en bred parlamentarisk
uppgorelse for att trygga halso- och sjukvardens langsiktiga
finansiering. Aven den kommunala utjgmningen bér ses éver.

Det finns patagliga malkonflikter i styrningen av svensk héalso-

och sjukvard. Exempelvis har komiljarden pa manga hall a ena
sidan lett till positiva resultat i fraga om véntetider for de diagnoser
som ingar, & andra sidan inneburit att patienter med stora vardbe-
hov, patienter pa landsbygden och i utsatta omraden riskerar att ha
trangts undan. For att minska risken fér sddana undantrangningar
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ar det av stor vikt att Iakarprofessionen involveras i utformning och styrning av varden och
att fler 1akare ar chefer pa alla nivaer i halso- och sjukvarden.

Rigida prestationskrav sammankopplade med systemuppbyggnad och fasta tidsfrister tenderar
ocksa att leda till snedvridna prioriteringar. Det innebar risker som att patienter far sitt nybe-
sOk, aterbesok eller planerade operation bestamd av en tidsfrist, snarare an av sitt faktiska
maende, vardbehov eller 1akarens bedémning.

De systemtunga 6verbyggnaderna i kombination med bristande operativt administrativt stéd
innebér att vardefull lakartid tas fran patientarbetet. Det behdvs ett 6kat administrativt stéd
for de verksamheter som arbetar med patienter, medan det torde kunna minska vésentligt i
regionernas centrala nivaer.

Lakarforbundet noterar utvecklingen mot fler privata sjukvardsforsékringar och ser det som
ett tydligt symptom pa att den offentliga varden inte racker till. Det finns fordelar med att
resurser tillférs halso- och sjukvarden som helhet, och férsékringarna bidrar till att manga far
snabbare tillgang till vard. Men vard ska ges efter medicinska prioriteringar, och det ar inte
oproblematiskt att tillgangen till vard skiljer sig at mellan olika individer.

) Las mer om Lakarférfundets
syn pa styrpriciper

Vardval och upphandling

Sedan den 1 januari 2010 har alla regioner egna valfrinetssystem — vardval — i priméarvar-
den. Nagra regioner har ocksa infért vardval i andra delar av sjukvarden. Vardvalen har 6kat
tillgangen av vard, och pa orter med manga vardgivare tenderar patienterna ocksa att vara
mer nojda.

Inom valfrinetssystemen ska offentliga och privata vardgivare behandlas lika. Vardgivarna
far samma erséttning for sina patienter, men varje region beslutar sjélv om erséttningsnivaer,
vilka tjanster och funktioner utférarna ska tillhandahalla liksom vilken kvalitet de maste hélla.

Mojligheten att fa verksamheten att ga runt paverkas av ersattningsnivan. Nar motsvaran-
de offentlig verksamhet kan bedrivas med underskott blir férutsattningarna for privata och
offentliga vardgivare inte langre lika. Att erséattning och vissa regler utformas lokalt férsvarar
ocksa ibland for privata vardgivare. Ersattningssystemet ska vara rimligt for verksamheten.

Manga olika vardgivare i primarvarden och i 6ppen specialistvard starker patienternas valmoj-
ligheter och bidrar till battre tillganglighet. Med réatt utformade regelverk bidrar en mangfald
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av vardgivare till en utveckling mot jamlik vard, forbattrad
folkhélsa och 6kad medicinsk kvalitet. Vardgivare i olika
driftsformer och olika storlek skapar ocksa utrymme for ett effektivt
resursutnyttjande. Det bidrar till nya arbetssatt, battre organisering
av arbetet och hojd produktivitet. Darfér verkar Lakarférbundet for
en mangfald av olika utférare.

Lakarforbundet vill se en utveckling som framjar framvéaxten av fler sma professionsdrivna
vardgivare, framférallt inom primarvarden, i glesbygd och pa landsbygd. Regelverken for
vardgivare maste utformas sa att sma, medelstora och stora vardgivare far lika goda moj-
ligheter att etablera sig. Lakarférbundet ser det som bekymmersamt att Lagen om offentlig
upphandling (LOU) tillampas med ett ensidigt fokus pa lagsta pris. Kvalitetsparametrar borde
anvandas i betydligt hdgre omfattning och det faktum att en organisation och féretag redan
bedrivit en verksamhet som ska upphandlas borde kunna tillméatas varde. Omfattande upp-
handlingar som bara stora vardbolag kan lagga anbud pa gynnar inte konkurrensen utan
leder till oligopol och att mindre vardféretag inte kan fa uppdrag.

Sma foretag och idéburna organisationer far inte missgynnas. Ett sétt att uppna detta ar att
inféra nationella vardval i olika specialiteter dar villkoren anpassas efter lokala férhallanden
och dér professionen har inflytande 6ver dess utformning. Det &r viktigt att uppdragen inom
vardvalen ar stabila éver tid for att ge forutsagbarhet.

Ersattningssystemen maste utformas pa ett satt som utgar fran uppdragets storlek och omfatt-
ning, sékrar konkurrensneutralitet och langsiktighet samt styr mot kvalitet. Ersattningen ska
aven tacka utbildningsansvar och fortbildning. Privata och idéburna vardgivare ska ha samma
villkor fér uppdragen som sina offentligt drivna motsvarigheter. Lika viktigt ar att forskning
kan bedrivas oavsett driftsform och att krav pa forskning ingér i olika typer av upphandlingar.

Fler sjukhus, vardcentraler och andra vardenheter an idag ska kunna drivas av andra vard-
givare &n regioner.

En del av privat driven verksamhet i varden utférs av lakare som far lakarvardsersattning
enligt den sé& kallade Nationella taxan. Manga av de patienter som véljer dessa "taxelakare”
gor det for att de vardesatter kontinuiteten med lékaren; en kontinuitet som de ménga ganger
inte kan erhalla i annan 6ppen specialistvard eller i primarvarden.

Det ar viktigt att taxelakarnas méjligheter att bedriva sin verksamhet far fortga. Lakarférbundet
ser garna en reformering av systemet dar en nationell enhetlig erséttning som inte styrs av
regionerna bevaras. Den kan behdva kompletteras med en erséttningsmodell som uppmunt-
rar etableringar av sma privat drivna verksamheter i primérvard och éppen specialistvard i
glesbygd och pa landsbygd.
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Civil beredskap

Grunden for civil beredskap infor kriser ar att halso- och sjukvarden i fredstid fungerar. Om
den inte gér det kommer heller inte halso- och sjukvarden i en kris att fungera.

Lakarforbundet anser att regionerna ska dimensionera varden och vardplatserna for att klara
de behov som finns i fredstid, det vill sdga for att uppna bland annat en god vard, rimliga van-
tetider, acceptabel arbetsmiljé samt att klara utbildnings- och forskningsuppdraget. Samtidigt
ska dimensioneringen ta hojd for tillfalliga toppar som vid stérre olyckor eller epidemier. Detta
sker inte i dag och dimensioneringen ar darfor felaktig.

Vid en eventuell 6kad beredskap maste sedan dimensioneringen och vardplatserna kunna
utokas ytterligare for att klara av det vardbehov som uppstar i samband med en kris. Om
varden ar underdimensionerad i fredstid kan det f& katastrofala féljder vid en kris.

En del av underdimensioneringen idag &r orsakad av personalbrist. Regionerna maste tka
sina anstrangningar for att attrahera fler som vill arbeta inom regionernas sjukvard. Krav bor
finnas pa att regionerna uppfyller basal bemanning aven i fredstid. Basal bemanning innebar
tillracklig bemanning for att klara schema, utbildning, sjukdom bland personalen, pensions-
avgangar, forskning och for att klara normalt férekommande sjukdomstoppar i samhallet. Att
sommarbemanningen ar tillracklig ska var en sjalvklarhet. Staten bor satta press pa regio-
nerna for att de ska uppfylla sin del av arbetsgivaransvaret och eventuellt diskutera behov
av lagférslag som kan ge ett uppdrag till fler utférare.

Staten maste ha det slutliga ansvaret fér beredskapen infor kriser. Exemplen pa att regio-
nerna och kommuner inte klarar av sitt ansvar var manga under coronakrisen 2020. For att
fa till stand en reell krisberedskap behover det finnas ett mycket tydligare nationellt ansvar.
En statlig myndighet bér fa huvudansvaret for att sakerstélla att regioners och kommuners
forberedelse infoér kriser verkligen sker, samt ar likvardig 6ver hela landet. Den ansvariga
statliga myndigheten maste dven ha mdjlighet att vidta kannbara atgarder for de regioner
som inte sékerstaller en tillracklig krisberedskap.

Ett annat exempel dar beredskapen infér kriser behdver férbéattras géller Idkemedel samt
forbrukningsartiklar. Brist pa lakemedel och forbrukningsartiklar &r ett globalt problem. En
utdkad beredskapslagring samt en inhemsk produktion av 1akemedel och férbrukningsartiklar
bor déarfér efterstréavas.

Lakemedel

Val mellan olika behandlingsalternativ av lakemedel ska grundas pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och anpassas efter patientens behov. Den av riksdagen antagna etiska plattformen
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styr prioriteringar inom halso- och sjukvarden, saval i den kliniska
verksamheten som i politiska beslut om resursférdelning.

En jamlik tillgang till lakemedelsbehandling &r en viktig forutsattning for att uppna malet om en
jamlik vard. De prioriteringar som gors lokalt och regionalt av vardens huvudman, i synnerhet
nar det galler inférande av nya dyra ldkemedelsbehandlingar, bidrar till att principerna om
allas ratt till jamlik tillgang till I1akemedelsbehandling satts pa undantag. Darfor ar NT-radet
— regionernas organ for att ge rekommendationer om férhallningssatt till nya lakemedelste-
rapier — viktigt att stddja och utveckla.

Staten bor ta det nationella ansvaret for finansiering, prisséattning, anvandning och uppféljning
av lakemedel for att sékerstalla jamlik vard oavsett var i landet man ar bosatt. Detta géller
aven sarlakemedel. Manga regioner ar for sma for att klara av att finansiera till exempel nya
dyra lakemedel och darfér kan patienter av kostnadsskal férvagras viss farmakologisk terapi
i en del regioner medan andra erbjuder behandlingen.

Det ar viktigt att bedoma samhéllsnyttan av lakemedelsbehandling. Da enskilda regioner
och kommuner har svarare att dra samhallsekonomisk nytta av framgangsrik lakemedels-
behandling, vilket kan leda till kortsiktiga ekonomiska prioriteringar, finns det klara fordelar
om staten &r finansiar.

Den fria forskrivningsratten utgér grunden for att l&kare ska kunna erbjuda patienter en behov-
sanpassad lakemedelsbehandling. System for lakemedelsforskrivning méaste vara tillgéangliga
for alla legitimerade lékare, ocksa de som inte har en klinisk anstéllning.

God tillgang till producentoberoende lakemedelsinformation fran de regionala lakemedels-
kommittéerna ar ndédvandig. Foér att férbéattra patientsékerheten behdver generisk ordination
inforas, det vill sdga en generisk hantering dér lékemedlets substansnamn anvéands i hela
kedjan, fran ordination/férskrivning till administrering eller expediering.

Den snabba utvecklingen med nya behandlingsmoéjligheter inom lakemedelsomradet betyder
att ny kunskap om ldkemedel snabbare behdver omséttas till klinisk nytta. Varden maste bli
battre pa att utnyttja digital teknik for att fora in och generera ny kunskap i den kliniska verk-
samheten. | en milj6 med sa snabb medicinsk utveckling som i dagens halso- och sjukvard
maste fortbildning ske kontinuerligt fér att uppna en patientsaker och jamlik vard.

Vardgivarna ska tillhandahalla de verktyg som lakare och annan vardpersonal behover for att
kunna ge patienter en god och saker lakemedelsbehandling. Det kravs att Iakare har tillgang
till journalintegrerade verksamhetsstéd med information om patientens alla ldkemedelsbe-
handlingar. En nationell lakemedelslista dar aven rekvisitionslakemedel ingar bor snarast
komma till stand.
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Genom en hallbar lakemedelsanvandning kan lakare bidra till att sékerstélla att halso- och
sjukvarden aven i framtiden har tillgang till nédvandiga lakemedel. Kampen mot antibiotika-
resistens i saval produktionsled som vid anvéandning &r avgérande for att vi i framtiden ska
ha valfungerande substanser.

Lakemedel paverkar var miljo genom utslapp vid produktionen, genom att de till stor del
passerar oférandrade genom avloppsreningsverken och genom att stora mangder Iakemedel
kasseras varje ar. Att minska kassationen av lakemedel &r ett viktigt mal.

Gott och etiskt transparent samarbete med lakemedelsindustrin ar viktigt. Den moderna life
science-industrin ar en viktig kunskapskalla och kan bidra till att Iakares kunskapsniva hélls
pa en hog niva. En treparts-6verenskommelse mellan Lakarférbundet, SKR och de forskande
lakemedelsféretagen (LIF) &r énskvard.

Folkhalsa

En fungerande priméarvard ar oumbérlig for det sjukdomsférebyggande arbetet. Primarvardens
preventiva roll maste forstarkas och ges battre férutsattningar. Alla medborgare har ett indivi-
duellt ansvar for sin hélsa genom att géra kloka halsoval, men vid behov ska de naturligtvis
vis fa hjalp av lakare och av samhallet.

Lékaren har flera roller: i métet med patienten som vagledare till goda val och mot besluts-
fattare som kunskapsférmedlare i halsofragor. Politikernas roll &r att fatta beslut som stodjer
en positiv halsoutveckling for alla.

Det &r viktigt att varden uppmarksammar levnadsvanornas betydelse. Kompetens om hal-
soframjande och sjukdomsférebyggande metoder maste 6ka och implementeras.

Lakare har en tydlig roll i att leda det medicinska arbetet utifran sin medicinska kompetens.
Likasa ar skolhalsovarden och foretagshalsovarden viktiga aktérer som bor ges béattre for-
utséattningar.

Sekundarpreventiva atgarder efter en behandling, exempelvis dndrade levnadsvanor, ar
viktiga for halsoutfallet. Aktuell kunskap om, och tillgang till, lakkemedel utgér ocksé en central
del i det férebyggande arbetet.

Lagstiftning och ekonomiska styrmedel ska anvandas i hégre grad for att understoddja hal-
sosamma val. Ett halsosamt leverne ska vara sjalvklart, enkelt och billigt. Daliga matvanor,
fysisk inaktivitet, rokning och alkohol drabbar manniskor olika beroende pa bland annat
socioekonomiska férhallanden. Lagstiftning, skatter, avgifter och subventioner bér anvandas
mer aktivt f6r att understddja halsosamma val.
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Nar det galler beroendevarden sa bér regionen ansvara

fér behandlingen av missbruk och beroende medan Soci-
altjansten ansvarar fér sociala stédinsatser. Med hélso- och
sjukvarden som ansvarig fér behandlingen finns en samlad
behandlingsorganisation som har bra forutsattningar att na alla
som behdver insatserna och som pa ett bra satt kan ta tillvara och implementera

ny kunskap. Modern beroendevard integrerar i hog grad farmakologisk och psyko-
logisk behandling med psykosociala insatser. Sjukvarden har bast forutsattningar

att utveckla detta omrade, med kompetens baserad pa neurobiologisk, psykologisk och
folkhélsovetenskaplig forskning.

) Las mer i Lakarférbundets policydokument
fér att framja hédlsa och férebygga ohélsa

Priméarvarden

Priméarvarden ska vara forsta linjens sjukvard med ansvar for hela befolkningen i alla delar
av Sverige. Den har bast forutsattningar att se till hela vardbehovet hos patienterna och det
ar dit som patienterna i férsta hand ska vanda sig med sina besvar. Primarvarden ar ocksa
den del av héalso-och sjukvarden som ar mest lamplig att arbeta med att forebygga ohalsa
och som mest och bast bidrar till en jamlik halsa.

Dagens priméarvard ar underfinansierad, har for 1ag tillganglighet och erbjuder sallan tillrackligt
hog kontinuitet mellan patient och lakare. For att sakra en fullt utoyggd primarvard till hela
befolkningen kravs en nationell reform. For att en nationell primarvardsreform ska fa fullt
genomslag kravs ocksa en resursforstarkning av primarvarden, ett tydligt nationellt grund-
uppdrag, nationellt faststallda finansieringsprinciper och listning pa en egen vald fast lakare.

Det ar dar, i motet med den enskilde fasta lakaren, som patienterna kanner trygghet och far
kontinuitet i vardkontakten. En fast lakare som har det medicinska ansvaret for patienten
skapar ocksa tydlighet och underlattar arbetet i vardteamet déar andra professioner ingar.

Lakarférbundet forordar féljande barande delar i en reformering av primarvarden:

Priméarvarden ska vara forsta linjens sjukvard. Det behévs ett nationellt grunduppdrag for hela
primérvarden med utrymme for lokala variationer, framférallt pa landsbygd och i glesbygd.
I glesbygd ér ofta det medicinska uppdraget bredare, men mdjligheterna att bemanna en
vardcentral med alla vardens yrkeskategorier ar begrénsade. Det ska vara enkelt att Gppna
en liten verksamhet fér att éka tillgédngligheten.
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Varje invanare ska ha en fast namngiven lakare. Det forutsatter att invanarna listar sig pa
lakare — inte pa utforare/vardcentral eller team i priméarvarden. Vi behdver darfér en nationell
lagstiftning om att hela befolkningen ska lista sig pa en egen vald fast lakare. Pa det sattet
sakrar vi att aven svaga grupper erhaller en egen fast lakare i primarvarden. Det ar ocksa bra
for patienten och for andra professioner i varden att veta vem som &r medicinskt ansvarig.

For att sékra den medicinska kvaliteten, tryggheten fér patienten och en rimlig arbetsbelastning
for lakarna och andra professioner i primarvarden behévs det nagon form av reglering — tak
— for hur manga invanare en lakare kan ha listade. Listans storlek maste kunna anpassas pa
individniva utifran uppdraget, patientunderlaget och tjanstgoéringsgraden.

For att stimulera fler lakare att bli verksamma i primarvarden behovs en vidareutbildning till
dubbelspecialist for [akare som redan har annan specialistutbildning &n allmé&nmedicin. Under
den utbildningstiden ska man ocksa ha I6n som specialistiakare.

Det ar ocksa avgorande att antalet listade patienter per lakare blir hanterbart f6r den enskilde
lakaren. For att hela befolkningen i hela landet ska kunna vélja en egen fast l&kare i primér-
varden behdver staten ta ett stérre ansvar for att vi ska fa fler ST-lakare i allmanmedicin.

Under en langre évergangsperiod behovs listning pa andra lakare &n specialister i allman-
medicin, som ST-lakare i allmanmedicin i slutet av sin utbildning och/eller specialister i
primarvardsnara verksamheter, eftersom det fér narvarande finns for fa specialister i allman-
medicin for att uppna ett rimligt antal listade invanare per lakare. Det &r ocksa angelaget for
att ST-lakare inom allmé&nmedicin successivt ska kunna ta ett stérre ansvarsomrade och fa
en stérkt stallning.

Det ska vara enkelt for fler lakare och andra professioner som barnmorskor, fysioterapeuter
med flera, att 6ppna egna verksamheter och samarbeta med varandra for att fa till fungerande
vardteam som ar uppbyggda utifran patientens behov.

Personalpolitiken ska premiera erfarenhet, kompetens och en arbetsmiljé med rimlig arbets-
belastning. Det kraver sjalvstandiga chefer som ar lakare med resurser och kunskap om hur
man utvecklar verksamheten med hjalp av
en god arbetsmiljé, I6neutveckling, fortbild-

ning och forskning. o

En nationell primarvardsreform med ovan
barande delar férutsatter en resursfor-
starkning av primarvarden. En fungerande
primarvard i hela landet forutsatter en 6kad
nationell styrning av varden.
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Lékare i den kommunala hélso- och sjukvarden

Adelreformen i bérjan pa 90-talet innebar att ett stort halso- och sjukvardsansvar férdes éver
till kommunerna. Trots detta skulle kommunerna inte anstélla lakare i dldreomsorgen. Det
ansags racka med en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Coronakrisen 2020 avslojade med forfarande tydlighet att den kommunala hélso- och sjukvar-
den inte formar leva upp till sitt ansvar. Kommunerna lider av allvarliga brister i det medicin-
ska ledningsansvaret. Det behdver ocksa anslas mer lakartid per vardtagare for individuella
medicinska behov.

Kommunerna har redan idag ratt att anlita lakare om regionen inte tillhandahaller de lakar-
resurser som behdvs och fakturera regionen for kostnaden. Detta har dock visat sig svart
fér kommunerna nér det inte finns en lakare anstalld inom den egna organisationen som
kan gdra denna bedémning. For Lakarférbundet har det lange varit en sjélvklarhet att det
behdvs lakare med ett évergripande samordningsansvar i kommunerna, till exempel i form
av medicinskt ansvariga lakare eller kommunala chefslékare.

Det maste omgaende bli mojligt for de kommuner som sa 6nskar att anstalla lakare som
kan ansvara fér den kommunala hélso- och sjukvarden. En 6kad lakarnarvaro i de &ldres
sjukvard ar nédvandig.

Vard i glesbygd

Att erbjuda likvardig och jamlik vard pa lika villkor &r en stor utmaning. Férutsattningarna
skiljer sig 6ver landet, med pa manga hall glest befolkade omraden med manga &ldre, liten
befolkning och brist pa sjukvardspersonal. Manga regioner, inte minst i norr, arbetar dock
aktivt med att utveckla servicen i glesbygd genom till exempel glesbygdsmedicin och servi-
cepunkter i glesbygd for att starka den forsta linjens hélso- och sjukvard. Priméarvard i gles-
bygd har ofta ett storre uppdrag &n i tatbefolkade delar i landet, vilket maste fa genomslag i
resursfordelningen. Ersattningsmodeller ska fungera ocksa for nyetableringar i glesbygd och
vara hallbara Gver tid.

Aven akutsjukvard méaste kunna garanteras i hela landet. Hur l&ngt det anses rimligt att resa
och hur lange det far dréja innan patenten nar ratt vardinstans behéver fortydligas. Det behovs
en sarskild utredning om hur hela befolkningens behov av akutsjukvard ska kunna séaker-
stéllas precis som for priméarvarden. Detta ar viktig inte minst i ljuset av att man koncentrerar
manga verksamheter till de stérre sjukhusen. Det kan finnas férdelar med att koncentrera
verksamhet ocksa till mindre vardenheter.

Mindre vardenheter har ocksé behov av utbildning och kompetensférstarkning. Okad konkur-
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rens om lakarna mellan regioner och beroendet av hyrlakare maste stoppas. Staten maste ta
ett stérre ansvar for kompetensforsorjningen, sa att inte regionerna bara agerar i egenintresse.

Coronakrisen visade pa brister som uppstar nér tillfalligt inhyrda lakare inte kan rora sig fritt
i landet, vilket snabbt leder till kompetensbrist, inte minst i glesbygden. Det visar aterigen pa
behovet av villkor och personalpolitik hos halso- och sjukvardshuvudmannen som goér det
attraktivt att verka som lékare dverallt i landet.

Digitaliseringen ger, férutom mycket annat, en mdjlighet f6r battre samverkan, och har stor
betydelse for verksamheter dar det ar langa fysiska avstand. Det kan exempelvis handla om att
med hjalp av digital teknik konsultera en mer erfaren specialist som fysiskt finns langt darifran.

Lakarforbundet vill se en utveckling som framjar framvaxten av fler sma vardgivare ocksa i
glesbygd och pa landsbygd. Regelverken for vardgivare maste utformas sa att sma, medel-
stora och stora vardgivare far lika goda mojligheter att etablera sig.

For att stimulera utvecklingen pa landsbygden anser Lékarférbundet att det kan behdvas rikta-
de statsbidrag till glesbygden, till exempel en sérskild taxa vid nyetablering i glesbygden. Det
ska vara latt att starta upp en vardcentral. Det behdvs samtidigt langsiktig planering pa minst
5-10 ars sikt for att skapa stabila forutsattningar nar det galler kapitering och finansiering.

Vi ser &ven behov av att skapa ekonomiska incitament som frdmjar etablering i glesbygden.
Det kan exempelvis handla om att se éver skattepolitiken, eller andra former av stimulansat-
garder. Ytterligare atgarder kan handla om férmaner fér de som valjer att arbeta i glesbygd,
exempelvis avskrivning av studielan, hogre 16n eller olika stdd till individen i form av boende,
handledning, mdjlighet till individuella I6sningar, inflyttningsbidrag och hjalp med jobb for
medféljande.

Digitala vardtjénster

Inom hélso- och sjukvarden har inte digitaliseringen skett lika snabbt eller i samma utstrack-
ning som i andra delar av samhéllet, vilket ar ett bekymmer. Det ar ocksa ett bekymmer att de
tekniska stod som varden investerar i inte alltid har inneburit den effektivisering som varden ar
i behov av. Digitalisering av varden ar en infrastrukturfraga och borde vara ett statligt ansvar
snarare &n ett regionalt. Statens Vision e-halsa 2025 saknar en strategi fér hur en nationell
samordning med samlade investeringar och insatser for ett anvéndarvénligt och kompatibelt
system ska se ut.

| och med coronakrisen kan vi samtidigt se att fler tagit till sig och bdrjat anvanda digitala

vardtjanster. Det handlar till exempel om att digitala vardmoten for manga blivit forstahandsval
nar det galler att kontakta varden.
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Forutsatt att det finns kontinuitet och en etablerad fast lakarkontakt som traffar patienten
fysiskt, sa finns det manga situationer da det fungerar utmaérkt att géra avstdmningar och
uppféljningar med digitala hjalpmedel. Den digitala kontakten fungerar d&a som ett komplement
till annan kontakt. Digitala hjalpmedel underléttar &ven fér de fasta lékarna att bli mer tillgéng-
liga. Digitala vardkontakter som inte &r kopplade till en fast lakarkontakt riskerar daremot att
bli en dyr 16sning for regionerna och darmed skattebetalarna. Darfér anser Lakarférbundet
att ersattningssystemen for digitala bestk behéver ses éver fér att de inte ska ge o6nskade
effekter.

Den stora utmaningen med digitaliseringen i varden handlar inte framst om nya tekniska
I6sningar utan om att anpassa arbetssétt och organisation. Det handlar om nya sétt att méta
patienter och interagera med andra personalgrupper eller med ledningen.
Verksamhetsutvecklingen kan inte bedrivas som ett kortsiktigt projekt. Det
maste vara ett 1angsiktigt arbete som hela tiden ska ske i nara samarbete
med professionen.

For att nyttja samhallets resurser sa effektivt och tillforlitligt som mojligt
behdver det medicinska behovet styra vilka patienter som erbjuds digi-
tala vardkontakter respektive traditionell fysisk vard. En stor del av
digitaliseringens potential for bade primar- och specialistvarden

ligger i méjligheten att styra om patientfldéden till
den bésta och mest kostnadseffektiva kanalen.
Genom en digital triagering och sjukvardsrad-
givning leds patienterna vidare till optimal
vard — digitalt eller fysiskt.

Kunskapsstyrning i varden

Professionen ska ha en ledande roll i kunskapsstyrningen. Specialitetsféreningarna ska
darfor ha ett stort ansvar vid framtagandet av nationella vardprogram och behandlingsrikt-
linjer. Aven patientorganisationernas synpunkter bér beaktas i framtagandet av riktlinjer och
rekommendationer. Statens roll ska vara att stédja med ekonomiska resurser och bidra med
férvaltning, administration och spridning.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer &r viktigt och det &ar darfér nédvandigt att
de uppdateras kontinuerligt. Det behdvs ocksa andra kompletterande arbetsformer och en
digital struktur med besluts- och kunskapsstdd kopplade till aktuell patientinformation som
kontinuerligt uppdateras och stddjer individuellt beslutsfattande.

Lakarforbundet stodjer systemet med standardiserade vardférlopp inom cancervarden som
syftar till att bidra till kortare vantetider, ndjdare patienter och en mer jamlik cancervard.
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Standardiserade vardforlopp passar dock inte 6verallt — exempelvis inte
alls i primarvarden — och vi ser ibland undantrangningseffekter pa lokal
niva. De standardiserade vardforloppen upphéver alltsa inte behovet av
en individuell bedémning av varje enskild patients behov.

Regionernas gemensamma arbete med "Nationellt system fér kunskaps-
styrning i halso- och sjukvard” ar ett bra initiativ, dar specialitetsféreningar-
nas delaktighet i nationella programomraden och nationella arbetsgrupper
ar helt avgérande.

Nationella vardprogram ska utgéra ett stod och inte krava foljsamhet. Lakarens autonomi
maste bibehallas. For att kunskapsstdden ska kunna implementeras och fa spridning i verk-
samheten maste de nationella vardprogrammen anpassas till regionala férutsattningar. Det
maste ocksa finnas tid och resurser avsatta till fortbildning. Nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod maste vara majliga att folja i klinisk praxis.

Pa samma sétt som lékare ska ha en ledande roll i kunskapsstyrningen ska lakare ocksa
vara delaktiga i den diagnostiska processen i den kliniska vardagen.

Kvalitetsregistren kan utgora ett kraftfullt verktyg for kvalitetsutveckling och &r strategiskt
viktiga for stora delar av halso- och sjukvardens forbattring. Professionen ska vara en cen-
tral kraft i deras utveckling. Dartill maste den enskildes integritet skyddas. P& samma satt
ar det viktigt att skydda den enskilde lékaren sa att dennes medicinska resultat endast far
anvandas/redovisas inom den enskilda klinikens verksamhet. Den kunskap som samlas in i
journaler, register och annan dokumentation ska kontinuerligt och systematiskt féljas upp och
utvarderas. Data fran kvalitetsregister ska inte anvandas for ekonomisk styrning och ersatt-
ning. Ansvarsforhallandet mellan myndigheter och sjukvardshuvudmén maste vara tydligt,
konkurrensneutraliteten sakras och atskillnaden mellan myndighetsutévning, finansiering
och produktionsansvar uppratthallas. For att kvalitetsregistren ska fa 6nskad betydelse &ar
det avgdrande att intressenterna tar sitt finansieringsansvar samt att den nationella samord-
ningen och de langsiktiga forutsattningarna ar tydliga.

Hogspecialiserad vard ar séllan forekommande vard som kraver stora resurser och/eller
investeringar samt multiprofessionell kompetens. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2 kap. §
7) utg6r nationell hdgspecialiserad vard den vard som behdéver koncentreras till en eller flera
enheter dver landet for att kvalitet, patientsakerhet och kunskapsutveckling ska kunna upp-
ratthallas och ett effektivt anvandande av hélso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Lakarférbundet stddjer den arbetsprocess som Socialstyrelsen har tagit fram i syfte att kon-
centrera mer av den hogspecialiserade varden pa nationell niva. Fér den mest avancerade
hogspecialiserade varden kan det finnas anledning att utoka samarbetet inom Skandinavien.
Med 6kad koncentration av viss specialistkompetens och erfarenhet i den hégspecialisera-
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de varden kommer den 6vriga sjukvarden behdéva bra system for kunskapsspridning och
fortbildning. Valfungerande vardkedjor, digitalisering och ett gott samarbete mellan hogspe-
cialiserade sjukvardsenheter och patientens hemmaregion ar avgérande. Nivastrukturering
och kompetenskoncentration kan paverka forutsattningarna for att bedriva utbildning och
kompetensutveckling lokalt. Den hogspecialiserade varden maste ha goda forutsattningar
for forskning och kompetensforsérjning.

Det maste sakerstéllas att all sjukvardspersonal kan tillgodogéra sig och bevara klinisk
bredd under samtliga utbildningssteg. Nivastruktureringen bor darfér géras med eftertanke
och med en helhetssyn pa vardkedijan, inklusive akutsjukhusen och utbildningen. Beslut om
koncentration av saval regional som nationell hdgspecialiserad vard ska féregas av konse-
kvensbeskrivningar och atgardsplaner.

Patientansvarig lakare

Alla patienter ska ha réatt till en Patientansvarig lakare, PAL. Det starker kontinuiteten, saker-
heten och tryggheten for patienten. En patientansvarig lakare bidrar ocksa till en jamlik vard,
inte minst for patienter med samre férmaga att tillgodose sina vardbehov.

For de allra flesta kommer den egna valda fasta ldkaren inom primarvarden, som invanarna
kommer att vara listade hos, att vara dess patientansvariga lékare. Fér en del patienter kan
aven andra lakare, i slutenvarden eller den éppna specialistvarden, vara deras PAL. De
patienter som begéar det ska fa en patientansvarig lakare.

Verksamheter som vardar patienter med livshotande tillstand, kroniska sjukdomar, andra
allvarliga eller komplicerade sjukdomstillstand, multisjuka &ldre och patienter med nedsatt
formaga att ta sjélvstandiga beslut, bér regelméassigt utse en PAL som fast vardkontakt for
varje enskild patient. For cancerpatienter och andra svart sjuka patientgrupper ingar PAL
sjalvklart i de multiprofessionella teamen.

Slutenvarden och vardplatserna

Antalet vardplatser har minskat kontinuerligt under flera decennier. Enligt OECD har Sverige
lagst antal slutenvardsplatser per invanare i EU. Medicinska framsteg ligger bakom en del
av detta, liksom den positiva utvecklingen av arbetssatt och vardformer. Men minskningen
ar ocksa foljdverkningar av besparingar och brist pa personal, och ar en betydande orsak till
de langa vardkoerna. Bristen pa vardplatser paverkar aven méjligheter till klinisk forskning
och metodutveckling.

Antalet vardplatser pa svenska sjukhus maste 6ka och staten maste ta ett stérre ansvar for
det. Coronakrisen har visat vilken betydelse antalet intensivvardsplatser har. De kan inte
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reduceras till den niva som var foére krisen, sarskilt inte eftersom de ar en forutsattning for
manga operationer, och darmed for att den vardskuld som byggts upp under krisen ska kunna
betas av. Dimensioneringen ska utga ifran befolkningens faktiska behov, platsens belagenhet
samt god beredskap. Belaggningsgraden pa sjukhusen ska inte dverstiga ett arsgenomsnitt
pa 85 procent.

Coronakrisen har ocksa visat pa betydelsen av en beredskap i form av viss éverkapacitet.
Bristerna i dverblicken av antalet vardplatser har ocksa tydligt framtratt. Mer tillforlitlig statistik
om vardplatser &r absolut nédvéandig.

Bemanningen utgdr en flaskhals for antalet vardplatser. Det &r dock inte en egentlig brist
pa personal som ar problemet, utan dalig personalpolitik fran sjukvardshuvudméannen. Det
finns ocksa mojligheter att se 6ver arbetsférdelningen och vilka personalkategorier som kan
gobra vad i slutenvarden.

| takt med att befolkningen blir &ldre, blir ocksa fler kroniskt sjuka och i behov av avancerad
overvakning. For att klara detta behover vi en mer aktiv Iakarmedverkan i kommunal vard
och omsorg, samt en utbyggd och val fungerande primar- och éppenvard for att minimera
behovet av slutenvard.

Risken fér medicinska misstag, vardskador och foérsamrad vardkvalitet 6kar nar behandlingar
fordrojs eller patienter vardas pa avdelningar som saknar rétt utrustning och medicinsk kom-
petens. Staten behover darfor se Gver regelverket for att sakerstélla att antalet vardplatser &r
tillrackligt. Nivan pa éverbelaggningar och utlokaliseringar behover regleras och begransas.
Det skulle starka mojligheterna fér bade Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg
att stalla krav pa atgéarder.

Ett starkare medicinskt ledarskap kan ocksa bidra till att minska vardplatsbristen. Med fler
lakare som chefer utnyttjar man l&dkares potential att genom medicinsk kompetens och verk-
samhetsforstaelse optimera anvandningen av begransade resurser. Nar lakare &r chefer
formas verksamheten utifran medicinska mal, vilket ger ett vardeffektivt arbetssatt. Vidare
ser man att verksamheter med chefer som ar lakare oftare har en bra arbetsmiljé och lag
personalomsattning.

Vardplatssituationen paverkar ocksa lakarnas
arbetsmiljo. Svara medicinska prioriteringar orsa-
kar etisk stress och Okar riskerna for sjukskrivning.
Manga lékare funderar pa att lamna varden. God
arbetsmilj® och en personalpolitik for ett hallbart
och utvecklande arbetsliv ar en forutséttning for att
samhallet ska kunna erbjuda god och trygg vard.
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Sjukférsakringen

Arbetet med att skriva lakarintyg har under senare ar inneburit ett vaxande problem for lakarna.
De far lagga allt mer tid pa att komplettera lakarintyg som inte godkénns av Forsakringskas-
san. Inte minst géller detta inom primarvarden och nar det handlar om patienter med lattare
psykiska diagnoser.

Lakarforbundet anser att Forsakringskassan ska erséatta sjukvarden ekonomiskt for storre
tidskravande intyg och for vissa kompletterande intyg som tar mycket tid fran patientarbetet.
Dartill maste antalet avstamningsmé&ten som Forsakringskassan initierar mellan sjukskrivande
l&kare, patient och arbetsgivare dka.

Genom att inféra ett differentierat synsatt pa sjukskrivningen sa skulle hanteringen av sjuk-
skrivningsédrendena kunna effektiviseras. Kraft och energi ska inte i onédan laggas pa de
okomplicerade sjukfallen, utan dar ska man kunna ha en enkel och smidig hantering. Lakar-
férbundet anser darfor att det skyndsamt och permanent ska inféras differentierade lékarintyg.

For att intygsprocessen ska kunna bli mer differentierad maste det finnas en majlighet att vid
behov kunna remittera svarare och mer komplexa sjukfall till multiprofessionella team med
kompetens i férséakrings- och arbetsmedicin. Det bor i varje region inrattas sadana team som
kan ta 6ver bedémning av arbetsférmaga och sjukskrivning efter remiss fran sjukskrivande
lakare.

Halso- och sjukvarden i alla regioner ska kunna initiera sjukskrivningsprocessen genom att
vid behov tidigt i en sjukskrivning ta kontakt med arbetsgivare, foretagshélsovard, Férsak-
ringskassan och andra relevanta aktorer. Fér att mdjliggdra det behdvs adekvata resurser
inom halso- och sjukvarden som stddjer lakarens arbete med sjukskrivningsérenden. Det
kravs ocksa att arbetsgivaren och andra aktorer tar sitt ansvar for insatser och samverkan
och har relevant kunskap fér det.

Dagens regelverk om mojligheten till sjukpenning fér manniskor med avancerade yrken
maste forandras. Exempelvis ar det orimligt att neka ersattning till en lakare under pagaende
upptrappning av tjanstgéringsgrad efter 180 dagar med hanvisning till att de har full arbets-
formaga i ett annat kognitivt mindre kravande arbete.

Tillgangen till féretagslédkare maste kraftigt 6ka. Lakare med specialistkompetens i arbets-
medicin, arbets- och miljdmedicin och foretagshéalsovard ar lakare med specialkunskaper pa
sjukskrivningsomradet och kan vara garanter for en val fungerande sjukskrivningsprocess.
Staten maste ta ansvar for att det finns tillrackligt manga specialiserade féretagslakare for
att tacka det behov som finns i Sverige.
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Hallbarhet

WHO har slagit fast att den globala uppvéarmningen far konsekvenser for folkhélsan och medfor
allvarliga halsorisker. Som exempel 6kar dodsfall pa grund av varmebéljor och extremvéader,
liksom férandrad férekomst av olika infektionssjukdomar. Lékarférbundet férklarade vid sitt
fullmaktige 2019 att klimatférandringarna utgér ett halsonddlage.

Lakare har med sin kompetens och sitt fértroende en central och viktig roll i arbetet inom
klimat- och halsoomradet. Lékare kan via sina egna organisationer och i samarbete med
andra, bade nationellt och globalt, vidga samhéllets kunskap om klimatférandringens effekter
pa halsa och sjukvard samt framja tvarvetenskapligt samarbete i dessa fragor. Lakarférbundet
arbetar aven med demokratifragor till exempel via World Medical Association.

| sitt externa hallbarhetsarbete fokuserar Lakarférbundet framférallt pa de miljdaspekter som
lakarna kan styra Over i sin profession; exempelvis de globala malen for hallbar utveckling om
god hélsa och vélbefinnande, anstandiga arbetsvillkor och allas ratt till utbildning. Ett annat
exempel pa detta ar en ansvarsfull I1akemedelsforskrivning for att minska lakemedelspa-
verkan pa miljon. Vid upphandlingar bor inte bara pris utan dven produktionsfaktorer inga i
utvarderingen.
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Vidare verkar Lakarférbundets for 6kad tillganglighet, jamlik vard samt sékerhet och kvalitet i
varden, vilket framjar det globala malet for god halsa och valbefinnande. Lakarforbundet verkar
aven for goda jamlika arbetsvillkor samt for ett hallbart arbetsliv for Iakare dar en bra arbetsmiljo
for lakare ar avgorande for patientsakerheten och for kvaliteten i varden. Ett hallbart arbetsliv
ska till exempel ge mojlighet till olika karriarvagar under olika delar av yrkeslivet. Det maste
aven finnas en tydlig koppling mellan férutsattningar och uppdrag. Lékarférbundet arbetar
aven med att tredjelandslakare snabbare ska kunna etablera sig i arbets- och samhaéllslivet.

Lakarférbundet verkar for att Iakarnas grundutbildning, allmantjanstgdring och specialiserings-
tjanstgoring ska vara av hog kvalitet, och att varje del av utbildningen ska bygga vidare pa
redan inhamtad kunskap och kompetens vilket framjar det globala malet om god utbildning
for alla. Specialister ska ha god tillgang till fortbildning vilket ar kritiskt for lakarkarens kom-
petens och i férlangningen avgoérande for sjukvardens kvalitet och sakerhet. Det ska vara
mojligt att kombinera forskning och kliniskt arbete vilket kan bidra till att géra Sverige till en
ledande kunskaps- och forskningsnation.

Genom en hallbar lakemedelsanvandning idag kan lakare bidra till att sakerstéalla att halso-
och sjukvarden aven i framtiden har tillgang till nédvandiga lakemedel. Kampen mot antibio-
tikaresistens i saval produktionsled som vid anvandning ar avgorande for att vi i framtiden
ska ha valfungerande substanser.

Lakemedel paverkar var miljo aven genom att stora mangder lakemedel kasseras varje ar.
Att minska kassationen av lakemedel &r ett viktigt mal.

Lakarférbundet arbetar dven internt med hallbarhetsfragorna. Férbundet har bland annat

forandrat kapitalforvaltningspolicyn och uppdaterat férbundets resepolicy med fokus pa miljo
och hallbarhet.

Las mer i Lakarférbundets
policy fér klimat och hélsa
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https://slf.se/app/uploads/2024/01/policy-klimat-o-halsa.pdf
https://slf.se/app/uploads/2024/01/policy-klimat-o-halsa.pdf
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Lankade dokument och policyer i forekommande ordning
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https://slf.se/publikationer/policy-for-digitala-verksamhetsstod-och-arbetsmiljo/
https://slf.se/app/uploads/2019/05/ledarskapspolicy-2019.pdf
https://slf.se/publikationer/kompetensforsorjningspolicy/
https://slf.se/app/uploads/2018/05/fortbildningspolicy-2017.pdf
https://slf.se/app/uploads/2019/05/ledarskapspolicy-2019.pdf
https://slf.se/publikationer/policy-for-digitala-verksamhetsstod-och-arbetsmiljo/
https://slf.se/publikationer/kompetensforsorjningspolicy/
https://slf.se/app/uploads/2018/05/fortbildningspolicy-2017.pdf
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LAKARFORBUNDETS

ETISKA REGLER

Likarférbundets uppfatining om vardens styrande

Det ska vara latt
att gora ratt!

LAKARFORBUNDETS POLITIK FOR ATT FRAMJA
HALSA OCH FOREBYGGA OHALSA

2015

Policy
Klimat och hélsa

Lakarférbundets etiska regler
2018

Lékarférbundets syn pa styrprinciper

Folkhélsopolicy
2014

Policy f6r klimat och hélsa
2015
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https://slf.se/app/uploads/2018/04/etiskaregler-pamflett-100x100.pdf
https://slf.se/app/uploads/2020/11/vardens-styrande-principer.pdf
https://slf.se/app/uploads/2018/06/folkhaxxlsopolicy-a5-web.pdf
https://slf.se/app/uploads/2024/01/policy-klimat-o-halsa.pdf
https://slf.se/app/uploads/2018/04/etiskaregler-pamflett-100x100.pdf
https://slf.se/app/uploads/2020/11/vardens-styrande-principer.pdf
https://slf.se/app/uploads/2018/06/folkhaxxlsopolicy-a5-web.pdf
https://slf.se/app/uploads/2024/01/policy-klimat-o-halsa.pdf

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

lakarforbundet.se
Vaxel 08-790 33 00

Medlemsradgivningen

- nar du behover rad och stod kring din anstallning
medlemsradgivningen@slf.se

08-790 35 10

Medlemsadministrationen

- nar du har fragor om ditt medlemskap
medlem@silf.se

08-790 35 70

fR ACilin

#vitaransvar #tryggvard
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