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Lakares stallning och villkor

A 1. Sdkra konkurrenskraftiga ingangsloner for lakare

Ett av fackforbundens framsta uppgift ar att driva I6nefragor. For att kunna goéra det pa ett
korrekt och langsiktigt hallbart satt maste vi ocksa vaga utvardera vilka effekter vara tidigare
beslut faktiskt har fatt. | dag vet vi inte om avskaffandet av minimiléner varit positivt eller
negativt for lakarkaren. Vi kan dock konstatera att lakare innan specialistbevis, under det
senaste decenniet, haft ett kraftigt realldnetapp och en I6neutveckling som sannolikt aldrig
kommer att kunna hamtas igen om inte stora och malmedvetna férandringar sker.

De senaste aren har underlakarnas svaga loneutveckling uppmarksammats, och sarskilda
satsningar har till och med lyfts som yrkande i avtalsrorelsen — dessvarre utan resultat.
Statistik fran SCB och Medlingsinstitutet har visat att underlakarna haft en 30 % samre
I6neutveckling an dvriga vardyrken/samhallet sedan 2014. Langre tillbaka ar det svart att
analysera, men mycket talar for att tappet pagatt langre. Varen 2023 slappte Arena Idé en
analys som visade att Idkare generellt, och underldkare innan legitimation i synnerhet, halkat
efter i I6neutveckling jamfért med dvriga arbetsmarknaden (1).

Fram till 2011 fanns skrivningar i kollektivavtalet som stadgade minimiléner for AT-lakare i
Sverige. Vet Lakarférbundet hur avskaffandet av dessa paverkat [6nerna? Skulle aterinférda
minimiléner — eller en modern variant av det — kunna vara ett verktyg for att vanda
utvecklingen?

Vi befinner oss i en unik situation: vi har i praktiken en och samma arbetsgivare i form av
regionerna via SKR. Det innebar att de generella erfarenheter och invandningar mot
minimiléner som finns i andra branscher inte nédvandigtvis galler oss. Att avfarda
minimildner som verktyg bara for att de i andra sektorer ibland fungerat som ett tak snarare
an ett golv, kan vara att missa en méjlighet som i var situation skulle kunna fungera tvartom
— som ett golv som starker hela karen.

SYLF menar inte att minimiléner ar en fardig 16sning, men situationen ar nu sa allvarlig att vi
maste utreda alla verktyg. Vi maste vaga vanda pa varje sten.

Andra forbund arbetar framgangsrikt med rekommenderade ingangsloner. Pa Sveriges
Ingenjorers hemsida framgar exempelvis att en nyexaminerad civilingenjor bér begara minst
41 000 kr/man och en hdégskoleingenjor minst 38 800 kr/man (2). Det skapar forvantningar,
samlar yrkeskaren och ger medlemmarna ett konkret verktyg i I6nesamtal.
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1. Den svenska modellen ur ett nordiskt perspektiv - Arena ldé
https://arenaide.se/rapporter/den-svenska-modellen-ur-ett-nordiskt-perspektiv/

2. Din ingangslén som ingenjor och civilingenjor 2025
- https://Iwww.sverigesingenjorer.se/lon/lonestatistik/ingangslon/

Fullméktige féreslas besluta

1. att ta fram rekommenderade I6nenivaer vid nyanstallning for lakare utifran
karriarsteg.

2. att utreda om minimiléner, eller liknande modeller, kan vara ett verktyg for att bryta
den negativa utvecklingen pa ingangslénesidan for lakare fore specialistbevis.

Motionar:

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF), Sveriges lakarforbund Student
Svar till A1

Forbundsstyrelsen delar motionarernas problembeskrivning av underldakarnas Iéneutveckling.
Statistiken visar att I6neutvecklingen fér denna grupp ar svagare an for lakare som kommit
langre i sin karriar. Det kan bero pa flera orsaker, exempelvis en férsvagad arbetsmarknad
med fler sékande an tillgangliga tjanster och kommunsektorns svaga ekonomi. En annan
mojlig orsak ar att ingangsloner eller minimiléner i dagslaget inte regleras i kollektivavtal och
darmed inte kan hanteras inom ramen for avtalsrorelsen.

Mot bakgrund av motionarernas beskrivning och med hansyn till vad som var majligt att
férhandla om i avtalsrérelsen, arbetade férhandlingsdelegationen intensivt for att forbattra
skrivningarna om facklig insyn i I6nestrukturen och for att fa arbetsgivarna att agera. Det har
inforts en reglering om att lokala parter arligen ska folja upp l6nesattningen vid nyanstallning
for tidsbegransade anstallningar fore specialistbevis. Lokala parter ska aven genomfora en
arlig uppféljning och analys av anstallningsvillkor och l6nestruktur for AT- och BT-lakare,
tidsbegransat anstallda underldkare samt anstallda enligt Med stud-avtalet. Dessutom ska
lokala parter ha en dialog om arbetsgivarens I6nepolitiska grunder fér dessa grupper. SLF
kommer noga att folja och utvardera dessa atgarder och effekter pa I6neutvecklingen.

Forbundsstyrelsen instdmmer i motionarernas uppfattning om behovet av att undersdka
fragan fran flera hall och brett ta sig an I6neutvecklingen for lakare tidigt i karriaren.
Forbundsstyrelsen anser dock att motionarernas yrkande om rekommenderade I6nenivaer
vid nyanstallning utifran karridrsteg ar problematiskt. Det finns manga olika typer av
anstallningar och karriarsteg, olika arbetsmarknadssektorer och de geografiska skillnaderna
kan vara betydande. Det finns aven en risk att rekommendationerna resulterar i att
arbetsgivaren tolkar rekommendationen som en maxlén och inte en minimilén vilket kan
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pressa lénerna nedat. Med beaktande av de negativa aspekterna ovan bedémer
forbundsstyrelsen att yrkandet rekommenderade I6Gnenivaer bor avslas.

Forbundsstyrelsen vill daremot lyfta fram den I6neradgivning som SLF erbjuder. Manga
medlemmar kontaktar forbundets medlemsradgivning for stéd och underlag kring I6nenivaer,
och far da rad baserat pa flera parametrar, exempelvis arbetsmarknadssektor, specialitet och
tjanstetyp.

Precis som motionarerna papekar hade lakarna fram till 90-talet reglerade minimiléner.
Systemet har sedan dess avvecklats stegvis. 1989 introducerades det differentierade
Idnesystemet for alla specialister. De sista ST-l&karna fasades ut 1997 och for AT-lakarna
togs lagtslonerna bort i samband med avtalsrorelsen 2011. Slutligen togs lagstiénen bort fran
Med Stud-avtalet i avtalsrérelsen 2017. Férbundsstyrelsens anser att fragan om
I6neutveckling for lakare tidigt i karriaren ar en mycket viktig fraga och konstaterar att de
verktyg som idag finns att tillga ar for fa. Att analysera olika verktyg for att vanda
utvecklingen ar darfor positivt.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion A 1 att-sats 1
2. att bifalla motion A 1 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran FS: Hanna Kataoka

A 2. Loneaterstallning - Den enda vagen framat for lakarkaren.

En stark yrkeskar byggs fran grunden. Om vardet pa lakarens arbete inte satts hogt fran
forsta dagen, riskerar hela I6neutvecklingen att dras ned — aven for fardiga specialister.

Sedan 2014 har underlakare haft en cirka 30 % samre I6neutveckling éan évriga vardyrken
och arbetsmarknaden, enligt statistik fran SCB och Medlingsinstitutet. Detta ar inte bara en
orattvisa for de yngsta kollegorna det ar en langsiktig forsvagning av hela professionens
férhandlingslage. Nar startidnen halkar efter, foljer resten av I6nekurvan med.

Regionerna har dessutom i allt hégre utstrackning valt att halla lakare kvar i
anstallningsformer utanfor utbildningstjanster, dar de saknar grundlaggande rattigheter som
arlig I6nerevision. Utdver detta anstéller man medvetet lakare i felaktiga tjanster gentemot
kompetens, exempelvis specialister under flaggen legitimerad Iakare med
specialistkompetens, eller att man haller inne med konverteringar till BOL och OL. Resultatet
ar en medveten Iénepress som drabbat lakare i samtliga karrarsteg.

- Lakare med legitimation arbetar ar efter ar utan att omfattas av kollektivavtalade
Ibnedkningar.
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- BT- och vikariattjanster anvands som ett billigare alternativ till ST, trots samma ansvar och
ofta likvardiga arbetsuppagifter.

- Lénegapet vid intradet i yrket vidgas — vilket pa sikt drar ned specialistlakarens varde.

Om vi accepterar ett vaxande |6negap vid intradet i yrket, accepterar vi ocksa att Iakaryrket
urholkas i varde Over tid. Det handlar inte bara om rattvisa — det handlar om att férsvara
professionens stallning, pensionsnivaer och formaga att attrahera och behalla kompetens.

Detta ar inte en naturlag. Det ar en konsekvens av politiska och arbetsgivarmassiga
prioriteringar. Och det ar hog tid att vi som kar drar en réd linje.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund ska arbeta for att aterstalla lakarlonerna for alla karriarsteg
till relatividner i minst 2014 ars niva.

2. att Sveriges lakarforbund ska verka for att |16n vid nyanstallning ska félja med 6vriga
samhallets |0neutveckling bade med paverkansarbete och i faktiska
forhandlingssituationer.

3. att Sveriges lakarforbund intensifierar arbetet for att |akare ska ha ratt |6n och
tjanstetitel som motsvarar det ansvar tjansten innefattar.

Motionar:

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF), Sveriges lakarférbund Student, Sjukhuslakarna
Svar till A 2

Motionarerna lyfter viktiga fragor, och forbundsstyrelsen delar deras oro. En svag
I6neutveckling i borjan av yrkeslivet riskerar att paverka hela I6nekurvan negativt och
forsvaga lakarnas relativa I6ner &ven som specialister. Detta kan i sin tur forsamra
professionens langsiktiga I6neposition

Férbundsstyrelsen vill framhalla att HOK 2025 redan innehaller férstarkta skrivningar som tar
sikte pa just dessa problem. Enligt HOK 25 ska:

- Lokala parter gora en arlig uppfélining och analys av anstallningsvillkor och I6nestruktur for
AT- och BT-lakare, tidsbegransat anstéllda underldkare samt anstallda enligt Med stud-
avtalet.

- Lokala parter ska aven ha en dialog om arbetsgivarens I6nepolitiska grunder for dessa
grupper innan specialistbevis. Syftet ar att arbetsgivarens 16nepolitik och hantering vid
nyanstallning ska vara tydlig bade for lokal facklig organisation och fér den som anstalls.
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Fragan om ratt 16n ar en central del av férbundets I6nepolitiska arbete. Under hosten
har SLF antagit en ny lI6nepolitisk policy for att sékerstalla att forbundets ambitioner ar val
kanda samt som ett led i att langsiktigt arbeta mot att na vara mal.

Nar det galler motionarens forslag att “aterstalla lakarlonerna till relativioner i minst 2014 ars
niva” vill férbundsstyrelsen papeka att det ar svart att knyta férbundets I6nepolitik till ett
specifikt basar, eftersom avtalsrérelser och I6nebildning styrs av manga faktorer i ekonomin
och pa arbetsmarknaden. Daremot delar vi ambitionen om att starka lakares relativa lIoner
och att motverka I6nepress. Forbundsstyrelsen delar motionarens oro men beddémer att

en "aterstallning till 2014 ars nivaer” inte ar en andamalsenlig eller realistisk formulering for
en [6nepolitik.

SLF arbetar redan idag med frdgan om att lakare ska ha ratt I6n bade genom
avtalsférhandling och paverkansarbete. Forbundsstyrelsen anser att motionens syfte i
huvudsak kan uppnas genom att SLF driver pa for battre I6neutveckling och ratt tjanstetitel,
sakerstaller att de avtalsbestdmmelserna om arlig uppféljning och analys tillampas lokalt,
samt fortsatter arbetet med en langsiktig I6nepolitik som starker lakarkarens relativa loner.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion A 2 att-sats 1
2. att bifalla motion A 2 att-sats 2

3. att anse motion A 2 att-sats 3 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Hanna Kataoka

A 3. Rattvisa Ioner for alla lakare — hela livet i yrket

Bakgrund

Alla lakare, oavsett var i karridren vi befinner oss, har ratt till rattvisa |16ner. Men dagens
system har brister, I6nekartldggningarna ar for ytliga. Resultatet blir att osakliga
I6neskillnader kan fortga — trots att lagen kraver att de ska motverkas.
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Diskriminering ar fortfarande ett stort och allvarligt problem i samhallet. (Kélla:
Diskrimineringsombudsmannens arliga rapport Férekomst av diskriminering 2024).

Diskrimineringslagen anger att det forebyggande arbetet mot diskriminering som
arbetsgivaren ska utfora ska ske systematiskt och partsgemensamt genom aktiva atgarder;
undersdka, analysera, atgarda och félja upp.

Resultatet i DO:s rapport visar dock att diskriminering riskerar att fortga — val dold i tillganglig
statistik dver storre omraden. Lakarforbundet maste darfér krava skarpare hantering for att
sakerstalla rattvisa, sakliga och jamlika villkor for hela karen.

Lakarforbundet bor darvid utdva tryck pa arbetsgivarna pa alla nivaer, alla sektorer, och i
partsdialog.

Fullméktige foéreslas besluta

1. att Lakarforbundet kraver att arbetsgivarna ska genomféra mer detaljerade och
transparenta l6nekartlaggningar for 1akare, sa att osakliga I6neskillnader synliggors
och kan atgardas.

2. att Lakarférbundet utvecklar ett utbildningskoncept for saval fortroendevalda som for
tjiansteman som starker Lakarférbundets formaga att bevaka diskrimineringsfragor.

Motionar:

Stockholms lakarférening

Svar till A3

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning om att alla lakare har ratt till rattvisa och
sakliga l6ner. Precis som motionaren, konstaterar aven forbundsstyrelsen att dagens
I6nekartlaggningar ofta kan vara for ytliga.

Vi vill dock framhalla att vi star infor viktiga forandringar i och med EU:s
I6netransparensdirektiv som ska vara implementerat i svensk lagstiftning juni 2026. Direktivet
har som syfte att starka principen om lika I6n fér kvinnor och man och darigenom motverka
osakliga I6neskillnader, sarskilt kopplat till kon. Detta genom utdkad insyn i I6nesattningen,
I6nenivaer och I6neutveckling samt genom utdkad méjlighet for arbetstagare att krava
rattelse nar skillnader inte kan motiveras sakligt.

Diskrimineringsombudsmannen kommer i och med det nya direktivet att fa ett nytt uppdrag
som ansvariga for att ta emot, sammanstalla samt kontrollera efterlevnaden av direktivet
bland arbetsgivare. Det ar dock annu oklart exakt hur de svenska reglerna kommer att
utformas, men sannolikt ar att det leder till mer detaljerade och systematiska
I6nekartlaggningar an i dag. Detta ligger helt i linje med motionarens intentioner.

10
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Genom dialog med bland annat motparter, fackférbund och myndigheter jobbar SLF idag
med att paverka kommande implementering samt analysera hur direktivet inverkar pa
hantering av I6nekartlaggning darefter.

Forbundsstyrelsen instdmmer aven i att fértroendevalda och tjansteman fériépande behdver
starka sina kunskaper kring att upptacka och hantera diskriminering.

SLF har idag flertalet utbildningar inom arbetsrattsomradet dar bland annat
diskrimineringslagstiftning och I6nefragor ingar. Dessa utbildningar uppdateras och anpassas
regelbundet utifran behov. Implementeringen av nya I6netransparensdirektivet torde i sin tur
medféra att befintligt utbildningsmaterial i sedvanlig ordning ses éver och anpassas.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. attanse motion A 3 att-sats 1 besvarad
2. attanse motion A3 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Christofer Lindholm

A 4. Overtidsmotion

Ratten till ekonomisk ersattning for arbetad dvertid ar en mycket central facklig

fraga. Ersattningen for arbetad dvertid ar viktig, for att den motverkar vissa arbetsgivares
tendens att lagga pa medlemmar oavlénat arbete. En hog ersattning for arbetad dvertid kan
verka som en skyddsventil, som skyddar medlemmen fran dalig arbetsmiljoé och ar ett
incitament till arbetsgivaren att antingen minska arbetsbelastningen eller att 6ka resurserna.

Det ar valdigt utbrett bland flera regioner déver hela Sverige att lakare, framst 6verlakare och
specialistlakare, har skrivit bort ratten till ekonomisk ersattning for dvertid.

1"
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| andra regioner som Region Jonkdping, Jamtland Harjedalen och Region Uppsala har
nastan alla lakare ekonomisk ersattning for 6vertid; endast vissa chefer bortskriven dvertid.
Detta ar ett problem.

Lakarforbundet har forsokt att verka i overtidsfragan centralt, men man far nog saga att vi
inte har varit fullt ut framgangsrika. Det finns i nagra fa regioner dar dven underlakare som
ST-lakare, har bortskriven ekonomisk ersattning for évertid. Nya avtalet HOK 2025 gér att
bortskrivningar fér utbildningslakare (AT, BT och ST) ar fran 1 april 2026 ej tillatet enligt
Specialbestammelserna, men gamla avtal om bortskriven 6vertid fortsatter att galla.

Mellersta Skanes lakareférening kan notera att det i sjukvarden finns andra yrkeskategorier,
som har rutin att skriva dvertid i dvertidssituationer. Detta kan vara en lokal kultur eller
professionell kultur. Det medfér att man inte blir utnyttjad och arbetar gratis. Registrering av
den arbetade 6vertiden ar mycket viktigt.

Det behévs nu hjalp bade pa en lokal niva och central niva inom Sveriges Lakarférbund for
att kunna se till att fler Iakare far ekonomisk ersattning for arbetad dvertid. Nar arbetsplatser
infort flextid pa flera stallen, sa har det visat sig att de flesta regelmassigt arbetar mer én 40
timmars arbetstid, aven om man raknar med jourledigt och annat.

Det finns tyvarr aven exempel pa att medlemmar tvingas skriva bort sin dvertidsersattning. |
vissa fall har arbetsgivaren utnyttjat sin situation som monopolarbetsgivare inom en
specialitet, genom att tvinga lakaren till bortskrivning av ratten till ekonomisk ersattning for
Overtid, mot dennes vilja. Det ar egentligen en férhandlingsfraga, men samtidigt har ibland
den enskilda medlemmen fatt en mycket svag forhandlingsposition.

Arbetsgivare och arbetstagarorganisation kan traffa kollektivavtal om undantag fran ratt till
kompensation for dvertidsarbete.

Overenskommelse kan vidare ocksa traffas mellan arbetsgivare och arbetstagare med stéd
av reglering i HOK. | HOK 2025 finns &ven en protokollsanteckning som mojliggor att lakares
enskilda avtal om bortskrivning - Avvikelser fran bestdmmelser i §§ 20—24 i AB. Och om
kollektivavtalet reglerar samma fraga som den enskilda 6verenskommelsen géaller den
enskilda dverenskommelsen.

De flesta lakare kommer ibland att behéva arbeta évertid, som vid kollegas sjukdom eller vid
personalbrist, och da ar det rimligt, att Idkaren far en avtalsenlig ersattning.

Som regel sa far en regionalt anstallda lakare vid bortskrivning av 6vertid ingen ersattning
alls av sin arbetsgivare.

Vi vantar ocksa pa en utredning hur évertidsfragan hanteras i privat sektor.
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Malet ar att alla anstallda lakare ska fa ekonomisk ersattning eller annan form av ersattning
for arbetad 6vertid. Overtidsfragan ar en viktig fraga — 1at oss bérja arbetet lokalt och
centralt.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges Lakarforbund i sitt forbundspolitiska arbete gor en analys av nulaget
efter HOK 2025 och bestdmmer en plan for en langsiktig strategi for att driva
Overtidsfragan

2. att Lakarférbundets delféreningar sasom lokalféreningar och yrkesféreningar erbjuds
att delta i 6kade informationsaktiviteter om dvertid till medlemmarna, om hur lakare
ska fa betalt for arbetad 6vertid

3. att Lakarférbundet utreder hur dvertidsfragan hanteras i privat sektor och hur avtalen
hanteras dar i praktiken

4. att Lakarférbundet i sin politik verkar mot att Iakare avtalar bort ratten till ekonomisk
ersattning for overtid (utom i sarskilda undantagsfall)

5. att Lakarférbundet i sitt fackliga arbete verkar for att starka lokalféreningarna i deras
arbete mot att arbetsgivare tvingar lakare att skriva bort ratten till kompensation for
overtid enligt AB i anstallningsavtal for lakare

Motionar:

Mellersta Skanes lakareférening

SvartillA 4

Bortskrivning av ratten till dvertidskompensation ar en mycket viktig och hogt prioriterad fraga
for SLF. Férbundet har under lang tid arbetat bade proaktivt och reaktivt i fragan, dar
positionerna successivt har flyttats fram. Bade i avtalsforhandlingarna 2024 och 2025 har
forbundet astadkommit férandringar i kollektivavtalet rorande dvertidskompensation for
anstallda i region och kommun. 2025 gick SLF fram med ett historiskt skarpt yrkande i
fragan; att helt och hallet ta bort méjligheten att avtala bort ratten till dvertidskompensation i
enskilda anstallningsavtal. Férbundet kom inte hela vagen i fragan, men ett positivt resultat
och ett steg i ratt riktning ar att AT-, BT- och ST-lakare fran och med 1 april 2026 inte langre
kan férhandla bort ratten till dvertidskompensation. Dartill resulterade avtalsférhandlingarna
2025 ocksa i ett sarskilt partsgemensamt arbete med SKR kring lakares
overtidskompensation, dar arbetet med fragan kommer att fortsatta.

Motionaren féreslar att forbundet ska géra en analys av nulaget och bestdmma en plan for
en langsiktigt strategi i fragan. Eftersom nulaget och problembilden redan ar kand goér
forbundsstyrelsen bedémningen att en sddan analys skulle vara resursineffektiv. SLF har
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redan idag en strategi i fragan vilken innefattar insatser pa saval kort som lang sikt.
Forbundet kommer fortsatt att ge stdd till lokalféreningarna kring hur de kan arbeta
strategiskt med fragan lokalt, radge och stétta vid lokala tvister samt driva centrala tvister dar
det ar mgjligt. Dartill kommer SLF att arbeta proaktivt med att Idpande utbilda fackliga ombud
och skyddsombud i fragan under férbundets fackliga kurser, lyfta fram befintligt stodmaterial
pa hemsidan samt fortsatta med riktade informationsinsatser till medlemmar via olika
kanaler. Pa lang sikt arbetar forbundet strategiskt i fragan genom att paverka SKR och
Sobona, dels i pagaende partsgemensamma arbeten, men ocksa genom yrkanden i
kommande avtalsférhandlingar 2027. Vilka yrkanden férbundet gar fram med gentemot SKR
och Sobona har sin grund i den yrkanderemiss som lokalféreningar och berérda
yrkesféreningar far besvara framgent. Utifran delféreningarnas svar arbetar
forhandlingsdelegationen fram och féreslar yrkanden vilka slutligen faststalls av
forbundsstyrelsen. Forbundet reviderar ocksa strategin kring lakares 6vertidskompensation
I[6pande.

Motionaren foreslar att SLF utreder hur évertidsfragan hanteras i privat sektor.
Forbundsstyrelsen staller sig positiva till detta férslag. Vidare anfér motionaren att SLF i sin
politik ska verka mot att Iakare avtalar bort ratten till ekonomisk ersattning for dvertid, utom i
sarskilda undantagsfall. Detta ar nagot férbundet redan goér idag. | SLFs politiska program
finns ett delmal om att all arbetad tid ska ersattas och kompenseras ratt, vilket genomsyras i
forbundets I6pande arbete, daribland i avtalsyrkanden, lokala och centrala tvister, utbildning
av fortroendevalda samt informationsinsatser till medlemmar.

Motionaren foreslar ocksa att SLF i sitt fackliga arbete verkar for att starka lokalféreningarna i
deras arbete mot att arbetsgivare tvingar lakare att skriva bort ratten till
Overtidskompensation. Férbundet verkar redan for detta idag, bland annat genom staende
inslag i bas- och fortsattningskurserna samt att lokalféreningarna far stéd i hur de kan arbeta
strategiskt i fragan gentemot arbetsgivaren.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion A 4 att-sats 1 besvarad
2.  att bifalla motion A 4 att-sats 2

3. att bifalla motion A 4 att-sats 3

4. att anse motion A 4 att-sats 4 besvarad
5

att anse motion A 4 att-sats 5 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Christofer Lindholm
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A 5. Gar du back, blir du lack!

| Vastra Gotaland har arbetet med att inféra de nya reglerna fér dygnsvila inneburit en
Oversyn och forandring av jourpass runt om i regionen. | flera fall har tidigare langa jourpass
anpassats till att antingen helt félja de nya reglerna, vilket innebar jourpass som ar som
langst 13 timmar, eller sa har de schemalagts med undantag, dvs upp till 20 timmar. | flera
fall kan kortare jourpass sa klart innebara en arbetsmiljoéforbattring, framférallt i de fall dar det
ar jourer med hog belastning dar idag i princip all tid ar aktiv. Det finns dock ocksa flera
jourer runt om regionen dar storningsfrekvensen ar betydligt Iagre och det i vissa fall endast
ar fa stérningar under jouren.

Detta far idag med dagens nya regler helt andra konsekvenser for ersattningar an hur det
sag ut historiskt nar det var vanligare med langa jourer mellan tvé arbetspass men dar
storningsfrekvensen ocksa var lagre an den ar idag pa natten. Till skillnad fran da behover
medarbetaren nu ta ut en betydande mangd jourkomp dagtid bade fore och efter jouren om
den ligger mellan tva vardagar. Ersattningen ar samtidigt lag for ostord jour pa arbetsstallet
och genererar endast 0,25 komptimmar per fullgjord timme i det centrala avtalet.

Sarskilt i Goteborg finns ett par exempel nu pa dar arbetsgivaren har valt att schemalagga
jourpass dar det dnskas att medarbetare ar pa arbetsstallet hela arbetspasset men dar
stérningarna ar sa fa att medarbetare behdver ta ut mer jourkomp fére och efter jouren an de
tjanar in. Nagot som sa klart leder till reaktioner fran medlemmarna. Det finns har goda
exempel dar arbetsgivaren ser att det finns ett problem och férsoker hitta gemensamma
I6sningar pa problemet ihop med medarbetarna, men det finns ocksa andra stallen dar
arbetsgivaren insisterar pa ett arbetssatt dar medarbetare gar back pa att vara bundna till
arbetsplatsen.

Fragan ar av en annan karaktar vad galler beredskap och vi vill i férsta hand har lagga fokus
pa jourpass pa arbetsplatsen dar fragan ar mest brannande, och énskar dar att
Lakarforbundet analyserar hur det gar att sakerstalla att medarbetare inte gar back pa att
arbeta obekvam tid.

Vastra Gotalands lakarférening och SYLF yrkar darfor:
Fullmaktige foreslas besluta

1. att SLF analyserar effekten av det nya regelverket for dygnsvila dar uttag av
jourkomp fore och efter jour med lagre storningsfrekvens medfor att medarbetare €j
tjanar in uttaget av komp

Motionar:

Vastra Gotalands lakarférening, Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
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SvartillAS5

Motionarerna lyfter en mycket viktig och aktuell fraga. Andringarna i kollektivavtalet for
anstallda i kommuner och regioner rérande dygnsvila och kompenserande vila har medfort
konsekvenser for lakares arbetstid och schemalaggning. Férbundets medlemmar star till
arbetsgivarens férfogande i en valdigt hdg utrackning nar de utéver ordinarie arbetstid har
jour och beredskap forlagt. Det ar hdgst angelaget att lakare inte gar back pa att arbeta
under obekvam arbetstid och vara arbetsgivare och patienter lojala.

Problembilden som motionaren beskriver ar kand for forbundet sedan tidigare och har varit
uppe for diskussion under avtalsférhandlingarna bade 2024 och 2025. Det finns emellertid
utmaningar med att ha ett centralt kollektivavtal som traffar ratt i alla verksamheter, nar
arbetets karaktar och belastning varierar i hog grad, exempelvis utifran specialitet och
verksamhet. Av den anledningen ar férbundet positiva till lokala kollektivavtal, dar
anpassningar av exempelvis ersattningar och schabloner kan goras efter den specifika
verksamheten. SLF har aven efteravtalsférhandlingarna uppvaktat SKR i fragan och for en
I6pande dialog om de problem som har identifierats i vissa verksamheter.

Arbetsgivarna behdéver forhalla sig till EU:s arbetstidsdirektiv, svensk Arbetstidslag och dess
viloregler, men parterna behdver ocksa se till att vi har kollektivavtal, centrala eller lokala,
som omhandertar behoven i de specifika verksamheterna.

Forbundsstyrelsen staller sig darfor positiv till att SLF analyserar effekterna av det nya
regelverket.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion A5

Ansvarig for svaret fran FS: Christofer Lindholm
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A 6. Varna om ratten till traditionell férhandling

Huvudsparet vid lénerevision i Sveriges Lakarforbunds Huvudéverenskommelse HOK 2025
med SKR ar egentligen Idnesamtalsmodellen i den regionala sektorn, men i avtalet finns en
mojlighet till ett veto, som innebar att "Lonedversyn ska genomféras som forhandling om
lokal part sa begar.” De flesta lokalféreningar anvander sig av vetot och har en traditionell
forhandling.

Problemet ar att det inte finns tillrackligt skrivet i avtalet om hur en traditionell férhandling
skall utféras och i Region Skane sa har arbetsgivaren lamnat tidigare praxis, vid den lokala
traditionella forhandlingen om tidpunkten for I6nedversynstillfallet, som gallt fran det datum
da underlaget tagits fram i slutet av januari. Istallet vill arbetsgivaren ha en senare
berakningstidpunki.

"Arbetstagarorganisationen garanteras ett utfall i procent av sin |lGnesumma vid varje
Idnedversyn. Lonesumman utgdrs av summan av de fasta kontanta I6nerna for medlemmar
som vid Ionedversynstillfallet ar tillsvidareanstallda med manadsion.”

Eftersom traditionell férhandling ej ar reglerat i avtalet, sa finns inte heller maéjlighet att fora
en oenighet vidare till central forhandling. Detta gor att arbetsgivaren kan ge ohemula krav
pa tidpunkt for underlaget, vilket tidigare inte har forekommit. Det finns ingen méjlighet att

komma vidare som part, om parterna inte kan komma dverens om tidpunkten.

Arbetsgivaren hanvisar till sina ensidiga arbetsgivartolkningar — Ur SKR Redogdrelsetext

— "Att I6neavtalet innehaller en niva for garanterat utfall innebar inte att I6nedversyn ska
inledas med att faststalla niva pa utfall for arbetstagarorganisationen.” Men det ar ju sa vi gor
vid en traditionell férhandling sedan manga ar. Arbetsgivaren Region Skane har aldrig velat
ge mer an det garanterade utfallet.

For att forhandla fram goda avtal och exempelvis fa en god lokal férhandlingsordning behdvs
mer stdd centralt, med utbildning i det avtal HOK 2025 som vi har nu till 31 mars 2027.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarférbundet satsar pa utdkad central utbildning i traditionell férhandling for
lokala fackliga fértroendevalda

2. att Lakarforbundet satsar pa utdkat stdd i traditionell forhandling for lokala fackliga
avtalsslutande féreningar

3. att Lakarforbundet i sitt férbundspolitiska arbete verkar fér en tydlig reglering av
tidpunkt och underlag for I6nedversyn vid traditionell férhandling, sa att arbetsgivaren
inte ensidigt kan forandra forutsattningarna

Motionar:
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Mellersta Skanes lakareférening, Malmé Lakareférening

SvartillA 6

Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning om att traditionell férhandling ar en viktig
del av I6neprocessen. For att denna ska fungera i enlighet med avtalets intentioner kravs att
forbundet ar val rustat pa lokal niva. Eftersom avtalet inte detaljerat reglerar hur en sadan
forhandling ska ga till, blir kunskap och férhandlingsstyrka hos de lokala féretradarna
avgorande.

Lakarforbundet erbjuder redan idag utbildningar om Iéneprocessen. Vi ser dock att behovet
av fordjupad utbildning specifikt om traditionell forhandling ar stort och angelaget.

Flera lokalféreningar méter arbetsgivare som tolkar avtalet ensidigt eller frangar etablerad
praxis. | vissa regioner foljs inte heller Ioneavtalets intentioner fullt ut. Léneavtalet ar dock
uppbyggt utifran principen att varje region ska anpassa hanteringen av I6nedversynen efter
sina specifika férutsattningar. Férbundsstyrelsen konstaterar att HOK 2025 redan faststallt 1
april som tidpunkten for [6nedversyn.

Vidare klargor avtalet att parterna, i samband med innevarande ars I6nedversyn, ska ta fram
en preliminar tidplan for att hantera forberedelser, genomférande, avstamning och avslut av
den nastkommande I6nedversynen.

Dessutom anges i HOK 2025 att centrala parter, genom central konsultation, ar beredda att
bista lokala parter vid diskussioner om principiella och évergripande fragor rérande
Idneavtalets tillampning och utfall.

Forbundsstyrelsen framhaller darfér att fragan fortsatt behover hanteras lokalt, och att lokala
parter uppmanas att aktivt anvanda det tillgangliga centrala stddet for att sdkerstéalla korrekt
tillampning av avtalet.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion A 6 att-sats 1
2. att anse motion A 6 att-sats 2 besvarad

3. att anse motion A 6 att-sats 3 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Ylva Sandstrom
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A 7. Vad gor Lakarforbundet for mig?

Som fackligt aktiv medlem far man ofta fragan fran kollegor, "vad gor Sveriges
LakarForbund, SLF, for oss?"

Trots ihardigt arbete tycks manga karnfackliga fragor s& som arbetstider, anstallningsvillkor,
I6ner, dvertidsersattning och arbetsmiljéfragor fortfarande vara eftersatta och ofta férklaras
av regionpolitiska férandringar och férandringar i var omvarld. Manga kollegor anser ocksa
att politiskt korrekta amnen/omraden premieras framfér medlemmarna viktiga karnfackliga
fragor.

For att na framgang maste fokus ligga pa karnfackliga fragor. Méjligheten till att pakalla
forhandling och/eller stridsatgarder for att fa igenom vara medlemmars férvantningar maste
Overvagas oftare.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Lakarférbundet prioriterar for medlemmarna relevanta karnfackliga fragor, sa som
arbetstider, anstallningsvillkor, I6ner, dévertidsersattning och arbetsmiljéfragor.

2. att Lakarférbundet i storre utstrackning nyttjar och inte utesluter mer kraftfulla
stridsatgarder for att na prioriterade mal.

Motionar:

Andreas Fischer, Stockholms lakarférening; Sabine Naessén, Stockholms lakarférening

SvartillA7

Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning om att arbetstider, anstalliningsvillkor,
I6ner, Overtidsersattning och arbetsmiljéfragor ar karnfackliga fragor. Dessa fragor stod
ocksa hogt pa dagordningen i arets avtalsrorelse.

SLF arbetar idag aktivt med att driva frdgan om battre dvertidsersattning och hantering av
Overtid, ratt 16n samt I6n for all arbetad tid och starkt arbetsmiljé. Dessa fragor ar centrala
och prioriterade delar av férbundets arbete. Vi kommer att fortsatta bevaka att dessa fragor
prioriteras i avtalsrorelser framgent och i dialogen med arbetsgivarna.

Motionarerna lyfter aven fragan om nyttjande av konfliktatgarder och styrelsen instammer i
att férbundet maste ha en beredskap att anvanda hela verktygsladan i fackliga férhandlingar
vilket innefattar maéjligheten till konfliktatgarder. Anvandning av konfliktatgarder har aldrig
uteslutits, men huvudspar ar att na resultat genom férhandling, opinionsbildning och
langsiktigt paverkansarbete. Samtidigt ar det viktigt att framhalla att stridsatgarder i varden
far langtgaende konsekvenser for bade patienter och medlemmar. De maste darfor
anvandas ytterst strategiskt och ansvarsfullt och forst nar alla andra méjligheter ar uttémda.
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Forbundsstyrelsen vill dock understryka att SLF inte utesluter stridsatgarder, utan att dessa
alltid vags in som en del i forhandlingsstrategin.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. att anse motion A 7 att-sats 1 besvarad

2. att anse motion A 7 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Ylva Sandstrom
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A 8. Valuta for pensionsavtalet

Som ST-lakare ingar sidotjanstgoéringar for att uppna specialitetsbevis. Fér manga kraver
detta att man arbetar inom annan arbetsgivare, antingen for att verksamheten inte finns inom
den egna regionen, for att hemkliniken ar separat fran den verksamhet inom regionen dar
ovriga kliniker ligger (ex. privat VC eller geriatrik) alternativt om sidotjanstgoringen faller
under de 3 manader valfri randning som manga ST-utbildningar tillampar.

Det vanligaste upplagget vid en sidotjanstgéring ar att hemkliniken star fér upp till 3
manaders grundlon och att mottagande klinik star for jourersattning och évertidsersattning i
forekommande fall. Efter 3 manader gar ansvaret helt 6ver till mottagande klinik i
forekommande fall.

| AKAP-KR beraknas avsattningarna till tjanstepension i normalfallet enligt att 6% av
bruttoinkomsten avsatts upp till gransbeloppet (604 500 kr ar 2025) och darbver avsatts
31,5% av bruttoinkomsten. ITP1 (motsvarande inom privat sektor) avsatter 4,5% respektive
30% enligt samma modell. Vid tva arbetsgivare eller vid tillfallen med langre randningar finns
en stor risk att den utbetalda I6nen per arbetsgivare ligger under gransbeloppet varvid det
enbart avsatts 6% (4,5%) totalt av bruttoinkomsten.

For en ST-lakare med 55 000 kr bruttoinkomst per manad landar det pa 14 100 kr lagre
inbetalningar pa ett ar vilket dver 30 ar med i snitt 5% avkastning innebar 1 miljon kronor
lagre pensionsinnehav. Om ST-lakaren istallet tianat 65 000 brutto i manaden blir skillnaden
45 000 kr i inbetalningar vilket éver 30 ar ger 3 miljoner lagre i pensionskapital.

Pensionsavtalet har framférhandlats och vi har fatt ge upp andra férmaner for att fa till ett sa
fordelaktigt avtal, om vi gar miste om dessa férmaner har vi gett bort vara egna pengar till
arbetsgivaren. AKAP-KR innehaller féljande skrivelse som berdr dubbla arbetsgivare: For en
arbetstagare med samtidig anstalining hos flera arbetsgivare, da sadana anstaliningar har ett
nara samband och ar av intresse for arbetsgivarens verksamhet, har centrala parter
gemensamt utarbetat en rekommendation avseende hur pensionsavgiften bor beraknas.
(Bilaga 2 till AKAP-KR, Punkt 10), har bor en ST-lakare under sidotjanstgoring automatiskt
omfattas utan méjlighet till eget beslut hos arbetsgivaren.

Fullméktige féreslas besluta

1. att férbundet tar fram en I6sning for sidotjanstgoring (exempelvis ett individuellt avtal)
som sakerstaller att pensionsinbetalningar vid sidotjanstgoring sker fran en
arbetsgivare.

2. att forbundet verkar for att pensionsberakningen skall samordnas vid
sidotjanstgoringar.

Motionar:
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Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF), Stockholms lakarférening

Svar till A 8

Som motionarerna anger ar sidotjanstgéring en ndédvandig del av ST och maste emellanat
genomféras hos en annan arbetsgivare. Man kan da vara fortsatt anstalld hos sin
arbetsgivare alternativt fa tjanstledigt for att ha en anstallning hos den arbetsgivare dar man
gor sin sidotjanstgoring.

Beroende pa ovan upplagg kan detta paverka intjanande till tjanstepensionen.

Pensionsavtalet AKAP-KR ar ett férmanligt pensionsavtal men bygger pa att inkomstnivan
per arbetsgivare nar 6ver gransbeloppet (604 500 kr ar 2025). Vid tva olika anstallningar
riskerar dock pensionsavsattningarna att bli lagre, detta trots att den totala inkomsten ar
densamma. Nar det galler pensionsavtal for lakare som arbetar inom kommuner och
regioner (t.ex. AKAP-KR och KAP-KL), sker forhandlingarna mellan OFR (offentliganstalldas
forhandlingsrad) och SKR.

Lakarférbundet férhandlar fram pensionsvillkor via sitt medlemskap i forhandlingsradet OFR
som ar part i pensionsférhandlingarna, vilket innebar att forbundet har inflytande 6ver
villkorens innehall.

For att verka for att arbetstagare, t.ex. lakare som har flera anstallningar, inte ska paverkas
negativt gallande pensionsinbetalning, har parterna férhandlat fram en bilaga till
pensionsavtalet AKAP-KR, (Bilaga 2, Centrala och lokala protokollsanteckningar). | punkt 10
anges en rekommendation hur pensionsavgiften bor beraknas vid flera samtidiga
anstallningar som har ett ndra samband och ar av intresse for arbetsgivarens verksamhet.
Rekommendationen ar ett verktyg och kom till for att I0sa situationen for just arbetstagare
med flera anstallningar. Da det ar en rekommendation kan det vara svart att stalla krav pa
arbetsgivaren/arbetsgivarna att de ska samordna pensionsberakningen, men férfaringssattet
ar anda en rekommendation vilket far anses starkt i sig. | praktiken ser det nog olika ut
beroende pa vilken/vilka arbetsgivare man har, och hur dessa valjer att folja
rekommendationen.

Ett alternativ for att férstarka innebérden av rekommendationen skulle kunna vara att teckna
ett lokalt kollektivavtal i syfte att fa till tydliga regler och verktyg for pensionsavsattning vid
sidotjanstgoring om man har flera anstéallningar. Det ar av stor vikt att hanteringen sker lokalt
dar ST-lakaren har sin anstallning for att sékerstalla att denne inte gar miste om nagra
féormaner som t. ex pensionsinbetalning under sidotjanstgdringen.

Ett annat alternativ som motionaren foreslar, ar att SLF utarbetar en mall for individuellt
avtal/6verenskommelse om att pensionsinbetalning sker fran en huvudansvarig arbetsgivare
under sidotjanstgdéring. Denna avtalsmall kan arbetstagaren (med stéd av SLF/lokalférening)
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anvanda i dialog med arbetsgivaren. SLF skulle &ven kunna uttka och fortydliga information
till ST-lakare sa att de vet vad som galler och kan agera innan sidotjanstgéringen pabdrjas.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion A 8 att-sats 1

2. att anse motion A 8 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Ylva Sandstrom
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A 9. Motion géallande arbete efter 66 ars alder.

| dagens samhalle arbetar vara lakarkolleger allt langre tid och ofta aven efter 66 ars alder.
Fran och med januari aret arbetstagaren fyller 67 ar sjunker arbetsgivaravgiften till 10,21
procent istallet for 31,42 procent, dvs det ar billigare for arbetsgivaren att ha en aldre kollega
anstalld. Vi anser att detta bor komma arbetstagaren till gagn.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund undersoker hur den sankta arbetsgivaravgiften for
aldrelakare skulle kunna komma arbetagarna till gagn.

Motionar:

Hallands lakarférening, Gotlands Lakarférening, Blekinge lakarférening, Jonkdpings lans
lakarférening, Kalmar lans lakarforening, Kronobergs lakarférening, Ostergétlands
lakarférening

Svartill A9

Forbundsstyrelsen haller med motionarerna om att manga lakare over 66 ars alder bidrar
med lang erfarenhet och hdg kompetens till sjukvarden, och att villkoren ska spegla detta. |
takt med att pensionsaldern hojs och allt fler Iakare valjer att arbeta langre, ar det rimligt att
aven de ekonomiska fordelarna som uppstar for arbetsgivaren kommer den aldre
arbetstagaren till godo. Att lata besparingen gynna den som faktiskt bidrar med sin
kompetens och erfarenhet ar bade rattvist och strategiskt. Det skulle ocksa kunna bidra till att
fler valjer att stanna kvar i yrket langre, vilket ar avgérande for att méta framtidens vardbehov

For att fa fler lakare att arbeta langre upp i aldrarna behovs villkor som ger incitament till
detta och som speglar den erfarenhet och kompetens seniora l&kare besitter.

SLF arbetar kontinuerligt for att sdkerstalla att seniora lakare far hégre I6ner och villkor. |
avtalsrorelsen 2025 hade férbundet tva yrkanden rérande seniora lakare; att lakare som
fortsatter att arbeta efter 65 ars alder ska kompenseras foér minskade pensionsavsattningar
och lagre sociala avgifter i sina anstallningsvillkor samt att det gors en sarskild satsning
utéver den faststallda lagsta nivan for I16nedkningar for erfarna och kontinuitetsbarande
lakare efter specialistbevis. Férbundet nadde i arets avtalsférhandlingar inte framgang i
dessa yrkanden. Infér nastkommande avtalsférhandlingar 2027 kommer delféreningarna
enligt sedvanlig demokratisk process att fa I1amna synpunkter kring yrkanden. Underlaget
bereds darefter i férhandlingsdelegationen som sedan rekommenderar férbundsstyrelsen att
faststalla yrkanden att 6verlamna till SKR/Sobona.
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For att underlatta vilka regler som galler efter man fyllt 65 ar, har lakarférbundet tagit fram
information pa webben med en "rad och stdd-sida” for de lakare som fyllt 65 ar samt tagit
fram en skrift "Arbete efter 65 ars alder" med ytterligare rad. Detta ar kanaler som vi under
kommande ar avser revidera.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion A 9 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Robert Holmqyvist
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A 10. Battre villkor for Lakarforbundets seniora medlemmar

Tiderna forandras. Dar tidigare 65-arsdagen markerade gransen till pensionsaldern ar
gransen nu mer flytande. Med stdd av LAS kan man jobba till 69 ars alder. En enkat
genomford av lakarférbundet och Seniora Lakare 2023 visar att halften av lakarna arbetar
efter 65 ar. | aldersgruppen 65—69 ar arbetar 67%. Anda upp till 85-arsaldern arbetar 5%.
Siffrorna visar pa ett forlangt arbetsliv med atminstone 10%. Enkaten visar ocksa pa brister i
arbetsmiljon, vidareutbildning, utvecklingssamtal och I6neutveckling.
Anstalliningsférhallandena ar varierande med timanstallning som dominerande.

Lakare over 65 ar, som fortfarande arbetar, hamnar i en grazon dar man har samre
anstallningsforhallanden, samre I6neutveckling och samre mojligheter till vidareutbildning an
sina yngre kollegor.

Bristerna visar att lokalféreningarna inte ar tillrackligt framgangsrika att tillvarata de seniora
kollegornas intresse. Timanstallningar ar en delforklaring. Sattet som Sveriges Lakarforbund
ar organiserat och att manga av de aldre lakarna kan ha slappt medlemskapet i
lokalféreningarna kan ocksa spela in.

Sveriges Lakarférbund har nastan 60 000 medlemmar varav hela 20% ar éver 65 ar.
Lakarforbundets motto ar "For alla lakare under hela karriaren”. Det star ingenstans att
lakare 6ver 65 ar med timanstallning ska sarbehandlas. Det ar dags for att representationen i
férbundets fullmaktige battre motsvarar de seniora medlemmarnas antal.

Regionerna har en generell brist pa personal, inte minst lakare. Under 6verskadlig tid
kommer man darfér behova en stor andel seniora lakare for att tdcka lakarbehovet,

Foreningen Seniora Lakare, som organiserar 3000 av de aldre lakarna, &r medveten om att
gruppen aldre lakare ar heterogen. Det finns allt fran fullt yrkesverksamma och deltidare till
heltidspensionarer med olika behov. Det ar dags att Lakarférbundet battre tillvaratar alla
seniora medlemmars behov och underlattar for dem som ar kvar pa arbetsmarknaden. Det
kan annars finnas risk att aldre lakare valjer att lamna det forbund man varit medlem i
decennier.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Lakarforbundet verkar for battre Ioneutveckling hos seniora forbundsmedlemmar
som fortséatter arbeta

2. att Lakarforbundet verkar for att seniora forbundsmedlemmar som fortsatter arbeta
far del av vidareutbildning
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3. att Lakarforbundet verkar for att foreningen Seniora lakare far ett eget mandat i
foérbundets fullmaktige

Motionar:
Seniora Lakare

Torsten Mossberg, Seniora Lakare

Svar till A 10

Forbundsstyrelsen haller med motionaren om att det ar positivt for saval samhallet som for
den enskilde att lakare kan jobba langre upp i aldrarna. Efter 69 ar fylida kan arbetsgivare
avsluta en tillsvidareanstallning ensidigt och darefter erbjuda en timanstallning. SLFs
medlemsradgivning far frekvent fragor kring hur man kan tanka kring denna situation i
forhandlingen om nytt visstidskontrakt. Det pagar ett arbete med att uppdatera informationen
om forsakringsskydd till seniora medlemmar. Loneférhandling ingar som en del av detta
arbete och informationen ska utdkas och uppdateras med aktuella och utdkade rad och
verktyg for basta I6neutveckling for alla visstidsanstallda lakare, inklusive aldre Iakare.

Forbundsstyrelsen har tolkat motionarens att-sats om att seniora férbundsmedlemmar som
fortsatter arbeta ska fa del av vidareutbildning, som att det motionaren énskar ar att aven
seniora lakare ska fa del av kontinuerlig fortbildning. Detta ar nagot som SLF staller sig
helhjartat bakom. Sa lange man ar yrkesverksam ar det helt centralt att man kontinuerligt far
och tar del av den fortbildning man behéver for att halla sig ajour med nya metoder och
verktyg man behdver inom sitt yrke. Detta ar nagot som Lakarférbundet arbetat for i manga
ar.

Det lagforslag som lagts av utredningen Starkt patientsédkerhet genom ratt kompetens —
utifran halso- och sjukvardens och tandvardens behov, SOU 2025:63 innehaller inga
aldersgranser for nar det ansvar de foreslar for arbetsgivare och yrkesverksamma lakare ska
upphoéra. Lakarférbundet avser dock att foresla att de nu liggande skrivningarna kompletteras
for att sakerstalla att detta ansvar aven omfattar lakare som arbetar pa timme eller

hyravtal. SLF kommer aven i vart fortsatta paverkansarbete goéra allt vi kan for att sakerstalla
att alla Iakare som ar yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden ska fa goda majligheter
till kontinuerlig fortbildning — oavsett alder. Det ar i grunden en patientsdkerhetsfraga.

| férbundets organisation ingar delféreningarna lokalféreningar, yrkesforeningar,
specialitetsforeningar och intresseféreningar. Medlemskap i lokalféreningar och
yrkesforeningar ar obligatoriskt for alla medlemmar i SLF medan medlemskap i specialitets-
och intresseféreningar ar frivilligt. Mandatfordelningen till SLF:s Fullmaktigemote regleras i
férbundets stadgar och mandaten fordelas mellan lokalféreningar och yrkesféreningar dar
alla férbundets medlemmar har representation. Om intresseféreningarna skulle ges rostratt
pa samma villkor finns en risk att vissa medlemmar ges mer mgjlighet att paverka an
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andra. Seniora lakare ar en intresseférening och har inte en sarskild stallning jamfért med
dvriga intressefdreningar.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. att anse motion A 10 att-sats 1 besvarad
2. att anse motion A 10 att-sats 2 besvarad

3. att avsla motion A 10 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran FS: Robert Holmqvist
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A 11. Fackligt stod for studenter pa sarskilt forordnande

Lakarférbundet har en komplex organisationsstruktur med manga delféreningar och
intresseforeningar. Manga av férbundets medlemmar har medlemskap i flera av dessa
foreningar, dar olika intressefragor omhandertas. Férhandlingsmandatet ligger dock hos
lokalféreningarna och har finns dessvarre ett glapp i vart system.

Vara studenter har ingen yrkesforening eller lokalférening i sitt medlemskap och foretrads
darfor inte av nagon facklig part gentemot arbetsgivaren. Stoérre delen av studietiden ar det
har inget problem da de inte ar yrkesverksamma men under de sista aren kan de arbeta som
lakare under sarskilt forordnande och star da tamligen ensamma om problem dyker upp. De
har inte nagon ratt till stdd fran lokalféreningar. Med detta sagt ar det anda manga
lokalféreningar som valjer att vid behov féretrada dem.

Forbundet behdver starka sin roll for lakare tidigt i karridren och for studenter, att ge dessa
studentmedlemmar ratt att foretradas av en lokalforening ar ett satt att gora det. Férutom det
uppenbara, att kunna hjalpa medlemmar, sa skulle vi synas battre i den gruppen samt verka
medlemsrekryterande da vardet av medlemskap okar. Vi tror ocksa att chanserna for att
dessa individer sen stannar kvar som medlemmar efter examen skulle 6ka.

I normala fall finns en karenstid pa sex manaders medlemskap for att erhalla fackligt stod.
For studenter som blir medlemmar infor sitt forsta jobb som underlakare bor den har
karenstiden utga da de kanske inte sett vardet av ett medlemskap innan och kunskapen om
facket ar lag. Det ar otroligt viktigt att dessa medlemmar ges majlighet till stod, de befinner
sig ofta i en utsatt position gentemot arbetsgivaren och kan valdigt lite om sina rattigheter.

Fullméktige foéreslas besluta

1. att studentmedlemmar under tiden de arbetar under sarskilt forordnade ska ha ratt till
fackligt stod saval centralt som lokalt.

2. att karenstiden for fackligt foretrade utgar for studentmedlemmar pa sarskilt
forordnade.

Motionar:

Sveriges Yngre Lakares Férening (SYLF), Sveriges lakarforbund Student, Orebro lans
lakarférening, Vastra Goétalands lakarférening

Svar till A 11

Forbundsstyrelsen har férstaelse for den situation som uppstar nar en lakarstudent arbetar
som vikarierande underlakare med sarskilt férordnande, fore examen. Férbundsstyrelsen
delar motionarernas uppfattning att dessa individer sjalvklart ska ha ratt till fackligt stéd om
det uppstar problem pa jobbet.
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Som medlem i SLF Student &r man samtidigt medlem i Sveriges lakarférbund (SLF) och har
darmed ratt till bade rad och stéd, samt individuellt fackligt stéd fran centralt hall. Manga av
de problem som uppstar pa jobbet &r dock av sadan art att de behdver hanteras av
lokalféreningen. For yrkesverksamma medlemmar ar det obligatoriskt att tillhdra en
lokalférening, men detta obligatorium galler inte lakarstudenter.

Lokalféreningarna ar egna juridiska personer med ratt att géra egna bedémningar av vilket
stdd de vill och kan erbjuda icke-medlemmar. Det tillhor inte praxis att fullmaktige fattar
beslut som rér lokalféreningarnas verksamhet. Det framgar dock av férbundets likval som
lokalféreningarnas stadgar att lokalféreningarna ska folja fullmaktiges beslut. Med det sagt,
foreslar forbundsstyrelsen att fullmaktige bifaller den forsta att-satsen, och darmed
rekommenderar lokalféreningarna att félja fullmaktiges beslut om att erbjuda individuellt
fackligt stod till denna grupp.

Redan fran forsta dagen som medlem har alla, oavsett medlemskategori, méjlighet att
kontakta medlemradgivningen for rad och stéd. Daremot finns enligt SLF:s stadgar en
karenstid om sex manader for ratten att fa individuellt fackligt stéd. Det ar samma for alla
medlemmar, aven studentmedlemmar. Karenstiden fyller en viktig funktion. Fackféreningars
verksamhet bygger pa en princip om kontinuerligt medlemskap — det vill sdga att man ar
medlem bade nar man behdver facket och nar man inte behéver facket. Det har ar en viktig
princip, inte minst fér att finansiera var verksamhet.

Eftersom lakarstudenter har mojlighet att ga med i SLF Student fran forsta terminen pa
lakarprogrammet bor var och en kunna bli medlem gott och val sex manader innan arbete pa
sarskilt forordnande blir aktuellt. Mot bakgrund av detta samt att en stadgeandring ar en i
sammanhanget oproportionerlig atgard foreslar forbundsstyrelsen darfér fullmaktige att avsla
motionens andra att-sats.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion A 11 att-sats 1

2. att avsla motion A 11 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran FS: Robert Holmqvist

30



Lakarforbundets fullméktigemote 2025
MOTIONER MED SVAR

b

FULLMAKTIGE

2025

A 12. Forbud mot ospecificerade korta vikariat for lakare

Sveriges yngre lakares forening (SYLF) ser med oro pa den 6kade anvandningen av korta
och ospecificerade vikariat inom svensk halso- och sjukvard. Enligt Lagen om
anstallningsskydd (LAS) ar tillsvidareanstallning huvudregeln, och vikariat ska endast
anvandas for att ersatta en specifik person eller funktion, till exempel vid sjukdom,
foraldraledighet eller tjanstledighet.

| praktiken anvands dock idag vikariat aven utan att det framgar vem lakaren ersatter. Det
innebar en otrygghet for lakaren, svarigheter att forsorja sig langsiktigt och att manga halls
utanfor ordinarie I6nerevisioner och karriarutveckling. Fér arbetsgivaren blir det ett satt att
kringga tillsvidareanstallningar och utbildningstjanster, trots ett permanent behov av lakare.
Detta skapar en arbetsmarknad dar l1&kare fastnar i osakra anstallningar, vilket i sin tur okar
personalomsattningen och riskerar att forsdmra bade kompetensférsorjning och
patientsakerhet.

Normen runt om i landet har nu blivit att anstéllas pa “provanstalining” eller “vikariat” nar det
pa pappret ar en visstidsanstallning infér eventuell ST. Huvudregeln pa arbetsmarknaden ar
att tills vidare-anstallning ska var normen men vi som profession har vant oss vid att
anstallningstrygghet inte tillhér var vardag.

Lakaryrket maste praglas av langsiktighet och tydliga utvecklingsvagar (AT, BT/ST,
specialist). Darfér behdver Lakarférbundet tydligt ta stallning mot att lakare anvands som
“generella vikarier” utan specificerat syfte. Vikariat ska endast vara tillatet nar det ar klart
vem eller vilken funktion som faktiskt vikarieras for.

Fullméktige foéreslas besluta

1. att Lakarférbundet i forhandlingar och opinionsbildning driver linjen att
vikariatsanstalining for lakare endast kan anvandas nar det tydligt framgar vem eller
vilken funktion man vikarierar for.

2. att Lakarforbundet verkar for att sarskild visstidsanstallning ej ska vara norm som
anstallningsform utan anvandas i undantagsfall nar alternativ inte finns.

3. att Lakarférbundet kartldgger arbetsgivarnas anvandning av sarskild
visstidsanstallning och vikariat for lakare.

4. att Lakarférbundet uppmanar lokalféreningar att tvista i fragan nar anstallningsformer
anvands felaktigt.

Motionar:

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
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Fragan om tidsbegransade anstalliningar, och hur regelverket nyttjas av arbetsmarknadens
parter ar standigt aktuell och under diskussion. Huvudregeln for alla anstéllningar enligt Lag
om Anstallningsskydd och kollektivavtal Allmanna Bestammelser ar att alla anstallningar ar
tillsvidare, om inget annat ar avtalat mellan parterna. | svensk arbetsratt ar principen om
arbetsgivarens arbetsledningsratt gallande sedan lang tid tillbaka, och i denna ratt sa ingar
aven ratten att organisera och planera hur arbetsuppgifterna ska utféras och av vem.
Arbetsgivaren har darmed ratt att bestdmma hur en organisation ska bemannas men
fackférbunden har genom Medbestammandelagen en ratt till inflytande éver beslut innan de
fattas. Hur arbetet pa arbetsplatsen organiseras, och hur verksamheten bedrivs ar typiska
omraden inom vilken lokalféreningen har ratt till information och inflytande, och arbetsgivaren
har en skyldighet att informera och férhandla pa eget initiativ. En del av dessa fragor
hanteras inom ramen for lokala samverkansavtal, och andra inom ramen for
bestammelserna i MBL. Forbundsstyrelsen ser vikten av att starka lokalféreningarna i detta
arbete samtidigt som forbundsstyrelsen har ett ansvar for teckna centrala kollektivavtal som
starker det lokalfackliga arbetet.

SLF arrangerar utbildningar for fortroendevalda, en utbildningsinsats i flera steg. Inom ramen
for denna utbildning, sa informeras om det arbetsrattsliga regelverket om anstaliningsformer
bade enligt lag och centrala kollektivavtal. Fortroendevalda ges kunskap for att vara rustade
vid lokal samverkan och férhandlingar om organisation och anstaliningsformer. Vidare, sa
erbjuds samtliga medlemmar radgivning och information vid anstallningens ingaende. SLF
avser att fortsatta verka for att samtliga fortroendevalda och medlemmar har kunskap om de
olika anstallningsformerna och dess verkan.

SLF bedriver ett aktivt opinionsarbete genom att belysa orsakerna till osakra
visstidsanstaliningar och vikariat och komma med forslag pa atgarder att vidta. En
bakomliggande forklaring till anvandandet av osékra visstidsanstallningar och vikariat ar
bristen pa utbildningstjanster. Dar har forbundet traget arbetat for att 6ka tillgangen till
utbildningstjanster genom bade politiskt paverkansarbete och opinionsbildning. Detta ar
nagot vi avser att fortsatta med. En hallbar halso- och sjukvard forutsatter ett tryggt och
hallbart arbetsliv for Iakare, med sakra anstallningsvillkor.

SLFs medlemmar ar verksamma hos manga olika arbetsgivare, och alla SLFs
fortroendevalda har inte tillgang till en 6verblick av arbetsgivarna och/eller arbetsplatsernas
organisatoriska uppbyggnad. Att kartldagga medlemmars anstallningsformer ar en
arbetsuppgift som kommer att krdva tid och resurser av kansliet, och ryms inte inom befintlig
budget.

SLF utbildar och stéttar samtliga lokalféreningar och fértroendevalda i alla
tvisteférhandlingar, inklusive férhandlingar om felaktigt anvandande av anstallningsformer.
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Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1.

oW N

att anse motion A 12 att-sats 1 besvarad
att bifalla motion A 12 att-sats 2
att avsla motion A 12 att-sats 3

att bifalla motion A 12 att-sats 4

Ansvarig for svaret fran FS: Annika Ostling
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A 13. RATT SKA VARA RATT

Vikariat ar en vanligt forekommande del av en lakares utbildningsresa. Det vikarieras pa
sommarlov, infér AT och innan ST. | nastan alla sammanhang handlar det inte om vikariat,
dar man ersatter en namngiven person, utan istallet en tidsbegransad anstallning i formatet
sarskild visstid. Det finns flera skillnader mellan vikariat och sarskilt visstid, exempelvis tid till
ratten till tillsvidareanstallning enligt LAS. Risken med att kalla det vikariat istallet for sarskild
visstid ar att den anstéllda inte forstar sina rattigheter och skyldigheter. Sarskilt viktigt blir det
nar det borjar ndrma sig tidsgransen for ratten till tillsvidare anstalining. Som fackférbund ar
det darfor viktigt att vara tydlig i sin kommunikation. Ratt ska vara ratt, helt enkelt.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att forbundet framdéver i sin kommunikation anvander uttrycket “sarskild
visstidsanstallning” (SAVA) istéllet fér “vikariat” nar det géller sarskilda
visstidsanstallningar.

2. att forbundet informerar fackliga och enskilda medlemmar avseende skillnaden
mellan sarskild visstidsanstallning och vikariat.

Motionar:

Stockholms lakarférening

Svar till A 13

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning om vikten av tydlig och korrekt
kommunikation kring anstallningsformer. Det ar avgérande att medlemmar, sarskilt i bérjan
av sin yrkeskarriar, har god kunskap om sina rattigheter och villkor. Att sarskilja mellan
vikariat och sarskild visstidsanstalining (SAVA) ar inte bara en fraga om terminologi, utan om
rattssakerhet och trygghet i arbetslivet.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion A 13 att-sats 1
2. att bifalla motion A 13 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran FS: Annika Ostling
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A 14. Ratt kompetens ska ge ratt typ av tjanst

Flertalet regioner i Sverige har anammat en process som innebar att specialistiakare halls
tillbaka och ges lagre tjanstetitlar jamfort med den kompetens de kan uppvisa. Detta innebar
alltsa att specialistlakare, trots specialistbevis i en specialitet fortsatter med bade titel och 16n
motsvarande legitimerad lakare. Aven specialister halls tillbaka fran att bli 6verléakare eller
bitradande dverlakare men bristen av standardiserade kriterier for OL- och BOL-tjanster gér
det svarare att pavisa att man fortsatter pa felaktig tjanstetitel.

Att detta ar problematiskt ar uppenbart, men det ar svart att saga huruvida det rér sig om
enskilda anekdoter eller om det faktiskt ar en systematisk strategi fran regionernas sida,
varfor en kartldggning vore 6nskvard.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarférbundet beskriver omfattningen av att Iakare halls kvar i en lagre
tjanstetitel trots tillrackligt uppvisad kompetens

2. att Lakarforbundet verkar for att den som innehar specialistkompetens inte kan ha
lagre tjanstetitel an specialistldkare inom sin specialitet

3. att Lakarférbundet samrader med specialitetsforeningarna for att ta fram
rekommendationer hur man kvalificerar sig till en overlakartjanst

Motionar:

Sjukhuslakarna

Svar till A 14

Forbundsstyrelsen férstdr motionarens oro och far ocksa signaler om att det ibland tar
omotiverat lang tid for saval nyblivna specialister att fa specialistlakartjanst som for
specialistlakare med ratt kompetens att fa BOL- eller OL-tjanst. Dartill anvands ibland
tjianstebeteckningar, t.ex. leg lak.spec.komp (legitimerad lakare med specialistkompetens),
som kan leda till otydlighet vad galler ansvar och halla tillbaka den anstalldes I6neutveckling.
SLF arbetar kontinuerligt for att Iakare ska ha |6n och villkor som speglar deras utbildning,
kompetens och ansvar och férbundsstyrelsen ser med allvar pa fragan om omotiverad
fordrojning av anstallning pa tjanst som motsvarar lakarens kompetens.

De lakarbefattningar som férekommer i forfattningsreglering och fér vilka det alltsa finns
formella kriterier ar AT-lakare, legitimerad lakare, BT-lakare, ST-lakare och specialistlakare
(och inom psykiatrin chefséverlakare). Titeln éverldkare ar inte juridiskt reglerad och vilka
kriterier som ska uppstéllas for att fa en sadan befattning ar alltsa inte reglerat. Arbetsgivare
som anvander befattningsbenamningen overlakare kan darfor sjalva bestamma vilka kriterier
de vill uppstalla och hur manga déverlakartjanster de behover i verksamheten. Detsamma
galler tjanster som bitrddande dverlakare.
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Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att Idkare med specialistkompetens inte,
mot sin vilja, bér anstallas med lagre tjanstetitel an specialistldkare nar vederbérande arbetar
inom sin specialitet. SLF:s lokalféreningar kan och bor har utnyttja méjligheten att inom
ramen for samverkan och MBL verka for att saval tjanstetitel som I6n motsvarar
medlemmarnas formella och faktiska meriter.

Motionaren yrkar i sin forsta att-sats att SLF "beskriver omfattningen” av att Iakare "halls
kvar” i en lagre tjanstetitel trots tillrackligt uppvisad kompetens. Att-satsen, inte minst de
citerade formuleringarna, kan uppfattas pa olika satt och foérbundsstyrelsen ar tveksam till om
att-satsen ar ratt satt att angripa det problem som motionaren identifierat. Det skulle i och for
sig vara mojligt att i en enkat till forbundets lokalféreningar eller medlemmar fraga ifall
medlemmarna uppfattar sig kvarhallna i en lagre tjanstebefattning an deras kompetens
motiverar. Forbundsstyrelsen bedémer dock att vardet av en sddan enkat skulle vara
begransat. Detta dels eftersom orsaken till att en Iakare ar anstalld med en lagre tjanstetitel
an den formella kompetensen majliggor kan variera, dels eftersom det ytterst ar
arbetsgivaren som bestammer vilka befattningar (och hur manga av varje sort) de erbjuder i
sin verksamhet. Férbundsstyrelsen anser mot denna bakgrund att forsta att-satsen ska
avslas.

Motionaren foreslar ocksa, i sin tredje att-sats, att SLF i samrad med specialitetsféreningarna
tar fram rekommendationer rérande kriterier for dverlakartjanster. Forbundsstyrelsen
beddmer — med tanke pa att sddana kriterier sannolikt skulle behdva anpassas for respektive
specialitet och kanske aven utifran olika tankta vardgivares varierande verksamhet — att
detta skulle vara ett omfattande arbete. Mot denna bakgrund och da arbetsgivarna anda inte
skulle behdva félja de framtagna rekommendationerna anser Foérbundsstyrelsen att den
tredje att-satsen ska avslas.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion A 14 att-sats 1
2. att bifalla motion A 14 att-sats 2

3. att avsla motion A 14 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran FS: Annika Ostling
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A 15. Halsokontroller beredskap och nattarbete

Halsorisker vid nattarbete ar valkanda. Det finns god evidens och tydliga handlingsplaner for
nattarbete. Vi erfar en diskrepans mellan formellt nattarbete och beredskap under kvall och
natt. Den senare kategorin bemannas i regel av specialister som ofta utgors av lakare med
mangarig erfarenhet. | manga specialiteter har andelen nattliga konsultationer pa senare tid
Okat avsevart. Darfor har belastningen vid beredskapsarbete narmat sig nattarbete utan att
formellt raknas som sadant. Utdrag for arbetsgivaren enligt Arbetsmiljoverkets
forfattningssamling 2019:3 29 §: Arbetsgivaren ska anordna medicinska kontroller for de
arbetstagare som kommer att sysselsattas eller sysselsatts i nattarbete.

Med nattarbetande avses den som 1. normalt utfér minst 3 timmar av sitt arbetspass mellan
klockan 22.00 och 06.00, eller 2. troligen kommer att fullgéra minst en tredjedel av sin
arsarbetstid mellan klockan 22.00 och 06.00. Dessa kriterier kommer majoriteten av berérda
lakare inte att uppfylla inom beredskapspassen. Dock arbetar dessutom majoriteten av
lakare dagtid i motsats till rena nattarbetare i andra yrkesgrupper som ofta har ledighet
mellan sina arbetspass.

Enligt FS motionssvar 2024 "bryter arbetsgivare idag mot Arbetsmiljéverkets regler och
exempelvis inte erbjuder de medicinska kontroller man ar alagda att gora, vilket ar tyvarr allt
for vanligt. Det verktyg férbundet har for att paverka arbetsgivarna ar att via utsedda
skyddsombud agera i enlighet med det férbundet 1ar ut”. Vi ser det som orimligt att denna
viktiga fraga enbart alaggs de lokala skyddsombuden som ar i beroendestallning till
arbetsgivaren utan de behdver aven central kompetens och stod.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarforbundet aktivt arbetar for att arbetsgivare tar sitt ansvar for sina
medarbetare och anordnar regelbundna medicinska halsokontroller for: 1) l&kare i
beredskap nattetid och 2) lakare som utfor frekvent nattarbete.

2. att Lakarforbundet aktivt arbetar for att féra dver ansvaret att agera i denna viktiga
fraga fran skyddsombuden till arbetsgivarna

Motionar:
Gunnar Soderqvist, Sjukhuslakarna; Andreas Fischer, Sjukhuslakarna

Svar till A 15

Lakares arbete under jour innebar, precis som motionarerna framhaller, allt som ofta aktivt
arbete nattetid. Forbundsstyrelsen anser att Arbetsmiljoverkets definition av nattarbete ar for

37



Lakarforbundets fullméktigemote 2025
MOTIONER MED SVAR

b

FULLMAKTIGE

2025

snav: det borde vara den faktiska omfattningen av tjdnstgoring nattetid som ska ligga till
grund for om man ska omfattas av medicinska kontroller eller ej.

Fragan om halsokontroller i relation till nattarbete var foremal for en motion under FUM 2024.
Arbetsmiljoverket anger att om det finns risker férenat med arbete nattetid ar arbetsgivaren
skyldig att genomféra medicinska kontroller fér berérda arbetstagare, aven om man inte nar
upp till omfattningen minst tre timmar av arbetstagarens arbetspass mellan kl. 22.00 och
06.00 eller minst en tredjedel av arbetstagarens arsarbetstid mellan kl. 22.00 och 06.00 (AFS
2023:15, 4 kap. 7-9 §8). Detta utifran arbetsgivarens langtgaende ansvar enligt
arbetsmiljélagen att "vidta alla atgarder som behdvs for att férebygga att arbetstagaren
utsatts for ohalsa eller olycksfall”.

Forbundsstyrelsen anser att Lakarforbundet, i fragan om medicinska kontroller vid
nattarbete, behdver paverka bade underifran och uppifran: dels genom att skyddsombud
verkar for halsokontroller for lakare dar det finns risker med nattarbete, dels genom att
forbundsstyrelsen driver fragan om foreskriftsforandringar gentemot Arbetsmiljoverket. Det
senare underlattas ocksa om det finns arenden, exempelvis enligt 66a, fran skyddsombud
rérande medicinska kontroller vid nattarbete hos Arbetsmiljoverket, eftersom myndigheten
baserar bade sin tillsyn och eventuella regelférandringar pa statistik.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion A 15 att-sats 1 besvarad

2. att anse motion A 15 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Anna Rask-Andersen

A 16. Patientsakerhet borjar med tid for pappersarbete

En rapport fran 2019, framtagen av Sveriges lakarforbund i samarbete med McKinsey, visar
att lakare i genomsnitt anvande cirka 19 procent av sin arbetstid — motsvarande en hel
arbetsdag per vecka — pa administrativa uppgifter. Undersdkningen visade ocksa att det i
primarvarden kan vara upp mot en tredjedel av arbetstiden.

Administrativt arbete skiljer sig inom professionen utifrdn bade specialitet och arbetsplats,
men alla lakare har administrativa arbetsuppgifter i stor utstrackning. Administrationen
omfattar bade direkt och indirekt patientarbete. Det handlar om rent administrativa sysslor
som ibland inte tillfér varde till patientmoétet, men som i stor utstrackning ofta ar en
forutsattning for god kvalitet pa varden och dkad patientsakerhet.
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Det finns en uppsjo av olika arbetsuppgifter som inkluderas i begreppet administration fér
lakare. Sjalvklara delar ar journalféring, remisshantering, signering, utfardande av intyg och
receptforskrivning mm. Mer osynliga uppgifter inkluderar moéten for verksamhetsutveckling,
forelasningar inklusive forberedelser, handledning, konsultation mellan specialister,
deltagande i regionala och nationella arbetsgrupper etc. Det ar inte osannolikt att nya
administrativa uppgifter har tillkommit sedan 2019, och att befintliga tar mer tid (nya IT-
system, fler klick, farre medicinska sekreterare).

Trots denna valkanda arbetsbelastning, som beskrivs fint i enkaten fran 2019, saknas idag
tydliga rekommendationer fran arbetsgivaren kring hur stor del av lakares arbetstid som bor
avsattas for administration. | praktiken avsatts sallan tillrackligt med tid i schemat och inlagd
tid prioriteras ofta bort, vilket innebar att uppgifter far utforas utanfér schemalagd tid. Arbetet
gors istallet pa lunchraster, fikapauser, kvallstid och helger. Detta ar inte bara en
arbetsmiljéfraga — det ar aven patientsakerhetsmassigt riskabelt, da viktig information kan
missas eller bli liggande under langre tid pa grund av brist pa schemalagd administrationstid.

Att lata arbetsgivaren sjalv bestamma hur mycket administrationstid som laggs ut fungerar
darmed bristfalligt, da det ofta resulterar i alltfor liten eller obefintlig tid. Det ar darfoér
nodvandigt att Lakarforbundet tydligare lyfter fram krav pa tid fér administration sa att
lokalféreningar far underlag i férhandling med arbetsgivaren.

Sjukhuslakarna anser att tydliga rekommendationer fran Lakarférbundet skulle ge ett konkret
stdd i lokala férhandlingar och schemalaggning, starka arbetsmiljon for I&kare, skapa
utrymme for kollegialt Iarande och flexibilitet — och inte minst 6ka patientsakerheten.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund genomfor en ny kartlaggning av vilka uppgifter som utgor
lakares administrativa arbete och hur mycket tid dessa faktiskt tar

2. att Sveriges lakarforbund arbetar for att tillracklig administrativ tid ska implementeras
i lokala schemalaggningsrutiner

Motionar:

Sjukhuslakarna

Svar till A 16

Nar det galler den tid som lakare lagger pa administration finns det utmarkta studier,
genomférda av forskare, som SLF anvander sig av i sitt paverkansarbete. Ett exempel pa
studier vi anvander ar de som finns i antologin "Papper, pengar och patienter" fran 2021 av
Anders Ivarsson Westerberg med flera.
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Den kartlaggning som motionaren foreslar att uppdatera bygger pa respondenters egen
uppskattning av den tid som laggs pa administrativa uppgifter. Med tanke pa att det idag
finns gedigen och tillforlitlig forskning att stddja sig pa i vart paverkansarbete, ser vi en risk
med att sjalva ta fram underlag som sannolikt kommer att halla en lagre kvalitet. Orsaken ar
att sjalvskattning tenderar att leda till en underskattning av hur mycket av tiden som faktiskt
gar at till administrativa syssilor.

Att tiden inte racker till fér att géra de administrativa arbetsuppgifterna inom ramen for sin
ordinarie arbetstid ar nagot som ar helt oacceptabelt. Vi vet att detta ar ett problem som
drabbar en stor del av vara medlemmar och har skrivit om det i rapporten "Tiden racker inte
till — aterhdmtning och patientsakerhet" 2023. Var avsikt ar att arbeta vidare med dessa
viktiga fragor. SLF stottar darfor garna lokalféreningarna i deras arbete med att driva pa for
att tillracklig administrativ tid ska implementeras i lokala schemaléaggningsrutiner.

Mot bakgrund av ovan férda resonemang foreslar forbundsstyrelsen att forsta att-satsen
avslas och att andra att-satsen bifalles.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion A 16 att-sats 1
2. att bifalla motion A 16 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran FS: Anna Rask-Andersen

40



Lakarforbundets fullméktigemote 2025
MOTIONER MED SVAR

b

FULLMAKTIGE

2025

Forskning och utbildning

B 1. Utbildningsersattning och statistik.

Att utbilda andra ar en skyldighet och ska |6na sig! En valutbildad lakarkar ar grundlaggande
for kvaliteten i all sjukvard. Inom ett flertal specialiteter bortfaller manga
undervisningstillfallen fér saval medicine studenter, BT-, ST- och specialistldkare pa
universitetssjukvardsklinikerna samt regionklinikerna. Undervisning kravs darfér pa mindre
sjukhus och privata vardgivare med hoga effektivitetskrav och patientfléden. For att
undervisning inte ska drabba dessa enheter ekonomiskt behdver ett minskat patientflode
kompenseras. Icke enhetliga undervisningsavtal férsvarar sparbarheten av avsatta medel
och uppféljande statistik éver utférd undervisning.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Lakarférbundet verkar for att skalig ersattning pa individuell patientbesdksniva for
undervisning éronmarks i ersattningssystem i svensk sjukvard med specificerad
undervisningskod (t.ex. modifiering av aktuella ersattningsmodeller).

2. att Lakarférbundet arbetar for att underlatta och motivera skapande av
undervisningstillfallen av medicine studenter, BT-, ST- och specialistlakare utanfér
universitets- och utbildningssjukhus.

3. att Lakarférbundet arbetar for att undervisningsstatistiken ska specificeras pa varje
enhet sa att undervisningen gar att folja upp oavsett offentlig eller privat vardgivare.

Motionar:

Gunnar Sdderqvist, Sjukhuslakarna

SvartillB 1

Motionaren lyfter angelagna fragor som behoéver I6sas framgent. Halso- och sjukvarden har
tre karnuppdrag. Utover sjukvardsuppdraget har halso- och sjukvarden aven ett forsknings-
och utbildningsuppdrag. For att kunna sakra kompetensfoérsorjningen av specialistlakare
behdver alla huvudman och vardgivare, inklusive privata, delta i Iakares kliniskt férlagda
utbildningsdelar (grundutbildning, allmantjanstgdring, bastjanstgdring samt
specialiseringstjanstgoring).

Vid fullmaktige 2022 bifdlls en motion pa samma tema Likvérdigt utbildningsansvar fér
aktérer inom hélso- och sjukvarden. SLF arbetar saledes med fragan pa flera olika plan
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genom ett aktivt paverkansarbete. Till exempel gar det att Iasa i

var Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar féor en kompetensférsérjning i balans
(2025) att samtliga vardgivare ska delta i utbildningen av lakare. Bland policyns forslag
aterfinns ett om en andring i Halso- och sjukvardslagen (HSL) av innebdrden att alla
offentliga huvudmén (kommuner, regioner och staten) ska dimensionera ST-tjansterna
utifran det framtida behovet av specialistlakare. Likasa att samtliga vardgivare, inklusive
privata, ska delta i utbildningen av lakare pa anmodan av den offentliga huvudmannen.
Forbundsstyrelsen menar att genom dessa andringar skulle deltagande i lakares utbildning
bade understrykas och goéras tvingande i lag for saval huvudman som vardgivare.

Darutdver har SLF deltagit med expertis i den statliga utredningen — Stérkt patientsékerhet
genom rétt kompetens - utifran hélso- och sjukvardens och tandvardens behov (2025). |
betdnkandet foreslas flera insatser for att sékra utbildningen av specialistidkare framover.
Bland annat understryks vikten av att alla vardgivare, inklusive privata, deltar i utbildningen
av lakare samt att deltagandet behdver generera nédvandig ekonomisk kompensation.
Dessutom poangteras vikten att verksamheter som tar emot ST-lakare granskas for att
garantera bade bredd och kvalitet i utbildningen.

Forbundsstyrelsen anser att ovannamnda férslag, och ett fortsatt paverkansarbete i
forslagens riktning, ar en mer framkomlig vag for SLF att uppna motionarens intention i
foreliggande motion. Dartill skulle det vara alltfér kostnadsmassigt betungande fér regionerna
att bygga upp ett sadant system som efterfragas i att-sats 1 respektive 3 samtidigt som
systemet i sig riskerar att bli administrativt tungrott i verksamheterna.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion B 1 att-sats 1
2. att anse motion B 1 att-sats 2 besvarad

3. att avsla motion B 1 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran FS: Sofia Warne
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B 2. Forska eller forsvinna? En jamlik vag in i vetenskapens varld.

Forskning ar en grundpelare i lakaryrket och spelar en avgdrande roll for att utveckla
evidensbaserad vard. For att fler ska vilja satsa pa forskning aven efter examen, behover vi
f& mojlighet att komma i kontakt med det redan under utbildningen.

Aven om flera laroséaten i Sverige erbjuder nagon form av forskningsanknytning, skiljer det
sig fortfarande i hur latt det ar att f& handledning, resurser och en tydlig vag in i forskningen
som student. Pa vissa universitet, som Karolinska Institutet och Linkdpings universitet, finns
tydliga vagar in i forskningen redan under utbildningen, till exempel via kurser eller
forskarlinje. Pa andra hall ar det mer upp till studenten sjalv att ta initiativ och hitta
handledare, vilket kan géra det svarare att fa en vag in. Det riskerar att skapa en ojamlikhet i
vilka studenter som faktiskt far chansen att forska och i langden paverka vilka som blir
framtidens forskande lakare.

Sveriges lakarforbund bor darfor ta en aktiv roll i att verka for att alla 1akarstudenter i Sverige,
oavsett larosate, ges likvardiga och goda majligheter att engagera sig i forskning redan
under grundutbildningen.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund verkar for att forskningsmajligheter under Iakarutbildningen
struktureras och starks vid samtliga svenska larosaten.

2. att Sveriges lakarforbund lyfter behovet av en nationell strategi for att framja
studenters tidiga forskningsengagemang.

Motionar:

Sveriges lakarforbund Student, Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
Svar till B 2

Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning om vikten av att framja
forskningsintresse tidigt under Iakarutbildningen. SLF:s Strategi 2030 har sex delmal, varav
det fjarde ar En vard i sténdig utveckling — goda méjligheter till fortbildning och forskning. |
SLF:s forskningspolicy betonas sarskilt behovet av tidiga satsningar for
forskningsintresserade lakarstudenter och forskande lakare.

Ur forskningspolicyn, som kan lasas i sin helhet pa SLF:s hemsida:

"For att vacka och ta tillvara intresset for forskning ar det viktigt att studenterna tidigt kommer
i kontakt med forskning och méter forskande I&kare som kan utgéra férebilder. Detta
forutsatter att det finns en tydlig forskningsanknytning i grundutbildningen. [...] Vi vill aven
framhalla vikten av sommarforskarskolor och ser behov av att ytterligare medel tillférs for
andamal. Dessutom behdvs fler konkreta satsningar pa sommarjobb inom forskning med
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konkurrenskraftiga I6ner for [akarstuderande. Det bor aven finnas méjlighet till
kombinationsutbildningar dar Iakarprogrammet exempelvis kompletteras med
forskarutbildning for att fa fler Iakare att borja doktorera.”

Mellan 2022 och 2024 besotkte SLF, genom ordféranden fér Utbildnings- och forskningsradet
(UFO), samtliga sju universitetsorter for att féra dialog med universitet och region om
forskning och forskande lakares villkor. Besdken, som kallas Universitetsronden,
genomférdes i samarbete med lokalféreningarna och SLF Student, som ocksa deltog. Vid
varje ortsbesok lyftes studenters mojligheter att forska, samt lokalt relevanta fragor som
exempelvis bristande ersattning for sommarforskarskolor och kontaktvagar till
forskargrupper. Under hostterminen 2025 inleder SLF en ny omgéang av Universitetsronden,
med det sista besdket planerat till 2027. Den kommande ronden omfattar tva méten per ort —
ett om lakarprogrammet och ett om forskande lakares villkor — och kommer att ge tillfalle att
lyfta och diskutera begransade forskningsmaoéjligheter pa berérda orter.

Behovet av en nationell strategi (motionens andra att-sats) kan tolkas pa olika satt — som
lagstiftning eller som en policyfraga for SLF. Enligt hdgskoleférordningen ar
forskningsanknytning ett formellt krav fér [akarexamen. Hogskoleférordningen reglerar malen
for lakarutbildningen, men universiteten bestammer sjalva hur och pa vilket satt malen ska
uppnas. Darfor kan utbildningarna se olika ut mellan orterna. Verkligheten kan forstas se
annorlunda ut och fragan kan da exempelvis lyftas med universitetet under
Universitetsronden, eller inom UFO. Tolkat som en policyfraga anser féorbundsstyrelsen att
SLF:s forskningspolicy uppfyller motionarernas avsikt.

Mot denna bakgrund anser forbundsstyrelsen att motionens bada att-satser ligger i linje med
nuvarande politik och pagaende arbete. Darfor ar forbundsstyrelsens forslag att anse
motionen besvarad.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion B 2 att-sats 1 besvarad

2. att anse motion B 2 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Sofia Warne
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B 3. Motion géllande Legitimationsbevis och specialistbevis fran
Socialstyrelsen

Sedan 2021 undertecknar Socialstyrelsen inte l1angre legitimations och specialistbevis for
lakare, utan man forlitar sig pa digitala kopior med en verifieringslank, vilket kan vara sarbart.
Véara medlemmar har efterlyst ett mer konkret fysiskt bevis pa uppnadd kompetens och inte
bara en pdf-fil.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund genomfor paverkansarbete i syfte attlegitimationsbevis och
specialistbevis fran Socialstyrelsen utover digital kopiadven ska skickas fysiskt med
fysisk underskrift.

Motionar:

Hallands lakarférening, Kronobergs lakarforening

SvartillB 3

SLF driver sedan flera ar tillbaka fragan om ett nationellt dokumentationssystem for
utbildningslakare, som ytterligare syftar till att digitalisera Socialstyrelsens process vid
ansOkan om lakarlegitimation, bas- eller specialistkompetensbevis. Dels for att
utbildningslakare framdéver ska kunna samla alla intyg digitalt under utbildningen, dels for att
intygen sedan ska kunna skickas in digitalt till Socialstyrelsen vid ansékan om
l&karlegitimation, bas- eller specialistkompetensbevis. Detta skulle avsevart minska den
administrativa bérdan for saval den enskilde utbildningsldkaren som fér Socialstyrelsen vid
ansokan om lakarlegitimation, bas- eller specialistkompetensbevis.

Forbundsstyrelsen anser darfor att det vore kontraproduktivt om Socialstyrelsen
uppmanades att aterga till en fysisk hantering av legitimations-, bas- och
specialistkompetensbevis. Den enskilde kan redan idag valja att skriva ut det digitala
legitimations-, bas- eller specialistkompetensbeviset om man sa dnskar. Dartill behdver vi
alla verka, sa aven SLF, for att minska belastningen pa var gemensamma miljé.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion B 3

Ansvarig for svaret fran FS: Gabriella Schanning
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B 4. Infor offentlig utlysning av alla underlakartjanster!

Halso- och sjukvarden ar en av samhallets mest avgérande verksamheter, dar ratt person pa
ratt plats kan gora skillnad for bade arbetsmiljon och patienters liv och halsa. Trots detta
forekommer det brister i rekryteringsprocessen, dar informella natverk och personliga
kontakter kan vaga tyngre an meriter och fler unga lakare an nagonsin évervager att Iamna
yrket. For att sakerstalla en rattvis och kompetensbaserad rekrytering maste alla
underlakartjanster utlysas offentligt och tillsattas pa lika villkor. | den statliga sektorn ar detta
implementerat och lagstadgat, varfor far vara regioner fria tyglar?

| flera regioner sker rekrytering pa ett satt som saknar transparens. Tjanster tillsatts ibland
utan att de férst har annonserats dppet, och i vissa fall anvands informella kontakter snarare
an 6ppna ansokningsférfaranden. Nar anstallningar sker genom interna natverk far personer
med ratt kontakter en fordel, medan andra, kanske mer kvalificerade, aldrig ens far en chans
att soka. Detta leder till att kompetens gar forlorad och att de mest |ampade kandidaterna
riskerar att bli férbisedda.

For att komma till ratta med dessa problem bér det inféras ett krav pa att alla
underlékarvikariat maste utlysas offentligt innan de tillsatts. Det innebar att samtliga lediga
tjanster annonseras pa respektive officiella jobbportaler, sa att alla intresserade har majlighet
att soka. Urvalsprocessen maste vara tydlig, rattvis och baseras pa meriter, erfarenhet och
kompetens snarare an informella kontakter.

Det ar dags att inféra krav pa att alla underlakartjanster utlyses offentligt pa regionernas
webbplatser, sa att rekryteringen sker rattvist och transparent. Genom detta skapar vi en
starkare, mer kompetent och valbemannad samt rattvis halso-och sjukvard for framtiden.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund verkar for att inféra krav pa offentlig utlysning av samtliga
tjanster fére specialistbevis.

Motionar:

Sveriges lakarforbund Student, Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
Svar till B 4

Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning om att det i dag finns stora brister vid
tillsattandet av underlakartjanster. Bristen pa transparens och 6ppenhet vid rekryteringar
drabbar, precis som motionarerna skriver, inte minst dem som saknar natverk och informella
kontakter.
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Tidigare har SLF darfor bland annat verkat for inférandet av en nationell portal for
underlakarvikariat, men det visade sig omgjligt att na framgang med detta da SKR helt
saknade vilja att samarbeta kring fragan. Darfor finns i SLF:s reviderade
Kompetensforsorjningspolicy istallet ett forslag om battre information om lakarassistent- och
underlakartjanster for utlandsutbildade. Att verka fér battre information om underlakarvikariat,
med utsedda kontaktpersoner i varje region, ar nagot som férbundsstyrelsen anda ser som
gorbart och som en framkomlig vag.

Arbetsgivarens fria anstallningsratt ar en grundlaggande princip i svensk arbetsratt, vilken
innebar att arbetsgivaren har stor frihet att bestdmma vem som ska anstallas och hur
anstallningsforfarandet ser ut. Att SLF ska verka for ett undantag fran denna grundprincip for
alla underlakartjanster anser inte férbundsstyrelsen vara realistiskt.

En aspekt att ha med sig i sammanhanget ar vidare att ett krav pa offentlig utlysning av
samtliga tjanster aven skulle omfatta de fall dar en person har ett vikariat, som

sedan "férlangs”. En sadan forlangning ar en ny anstallning, som da skulle behdva utlysas
offentligt. En offentlig utlysning skulle da kunna missgynna individen, som da skulle behdva
soka sitt jobb pa nytt, vilket snarast skulle 6ka otryggheten for personer som vikarierar.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion B 4

Ansvarig for svaret fran FS: Gabriella Schanning
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B 5. Enkatsystem

En viktig del i det fackliga arbetet ar att inhamta medlemmarnas uppfattningar i olika aktuella
fragor. Flera enkater via forbundet har genom aret givit stort genomslag medialt och kunnat
paverka politiken i den riktning som gynnar vara medlemmar. Lakarférbundets delféreningar
genomfér ocksa angelagna enkater som ger mojlighet att stalla fragor av relevans for den
aktuella medlemsgruppen.

Tidigare har delféreningarna kunnat fa stod fran férbundets kansli med att géra utskick av
enkater, men denna mojlighet har under det senaste aret férsvunnit. Det blir d& upp till varje
delférening att I6sa problemet sjalv. Det kan vara lockande att hemfalla till olika billiga
I6sningar, med det ar inte sakert att dessa lever upp till kraven som GDPR staller. Eftersom
fackligt medlemskap ar en kanslig personuppgift ar det angelaget att detta hanteras korrekt.

Forbundet har tecknat avtal med Webropol, som i sin affarsmodell erbjuder obegransat antal
anvandare. Vastra Gotalands lakarforening har valt att teckna ett eget avtal med Webropol
till en kostnad av ca 30 000:-/ar. Manga mindre féreningar har sannolikt inte mdojlighet att ta
en sadan kostnad.

Vi anser att mojligheten for delféreningar att kunna skicka ut enkater ar en avgérande del i
det fackliga arbetet och nagot vi maste fortsatta varna. Det ar inte rimligt att varje delférening
ska sta for den kostnaden, nar det finns majligheter till att kostnaden tas samlat av
forbundet.

Vastra Gotalands lakarforening yrkar

Fullméktige foéreslas besluta

1. att SLF tillhandahaller mdjligheten att bista delféreningarna med enkatutskick
Motionar:

Vastra Gotalands lakarférening

SvartillB 5

Motionen foreslar att anvandarkretsen for enkatverktyget Webropol ska utdkas till att aven
omfatta delféreningarna, men det ar dessvarre inte genomforbart inom ramen for det
nuvarande avtalet med enkatverktygsleverantoren.

Det befintliga avtalet mellan Saco och leverantéren Webropol reglerar anvandarvillkoren for
systemet. Enligt avtalet far endast personer som ar anstallda inom en organisation som ar
juridiskt knuten till Saco anvanda verktyget. Med "Saco-anknuten organisation" avses en
juridisk enhet. Eftersom delféreningar utgér separata juridiska organisationer med egna
organisationsnummer, omfattas de inte av definitionen av Saco-anknuten organisation i detta
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sammanhang. Detta innebar att fortroendevalda eller anstéllda inom delféreningarna inte
ingar i den tillatha anvandarkretsen och darfor inte kan ges tillgang till systemet.

Vid den ursprungliga avtalsforhandlingen férsokte SLF paverka utformningen for att
mojliggora en bredare anvandarkrets, men det fanns inte forutsattningar att fa gehor for
detta. En férandring av avtalet skulle krava en ny férhandling mellan Saco och Webropol,
vilket i dagslaget inte ar aktuellt.

Kansliet har dessvarre inte mojlighet att tillhandahalla ytterligare personalresurser for att
bista delféreningarna med utskick av enkater. Denna typ av arbete ar resurskravande, och
med nuvarande bemanning saknas kapacitet att erbjuda en likvardig service till samtliga
delféreningar. Detta framgar av SLF:s dokument Riktlinjer SLF — enkéter samt
Rekommendation delféreningar — enkéter.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. attavsla motion B5

Ansvarig for svaret fran FS: Thomas Anderson
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B 6. Vad *** far jag for pengarna? Kvalitetssdkra medlemsradgivningen!

Den centrala medlemsradgivningen inom Lakarférbundet haller generellt en god och
professionell niva. Vi upplever dock att vi, i egenskap av lokala ombud och representanter for
lokalféreningen, i allt hégre utstrackning far fragor fran medlemmar som inte fatt tilirackligt
stod. | vissa fall har vi aven tagit del av svar fran medlemsradgivningen som vi uppfattar
innehallit bristande eller direkt felaktig information. Fér manga medlemmar ar
medlemsradgivningen en viktig anledning till att man ar medlem i Lakarférbundet.

Radgivningen utgodr en av férbundets mest synliga och konkreta medlemsférmaner — ett av
vara framsta "ansikten utat". Om den upplevs som otillracklig eller felaktig finns en stor risk
att medlemmar tappar fortroendet for och i férlangningen valjer att [amna forbundet.

Det ar av storsta vikt att sakerstalla en hog och jamn kvalitet i den radgivning som ges, bade
juridiskt och fackligt.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarférbundet, efter varje kontakt med medlemsradgivningen, utvarderar
medlemmens upplevelse av det stdd som gavs och att resultatet I6pande redovisas
for forbundsstyrelsen.

2. att Lakarférbundet gor en riktad satsning for att ytterligare 6ka kompetensen inom
den centrala medlemsradgivningen.

Motionar:

Stockholms lakarférening

SvartillB 6

Forbundsstyrelsen haller med motiondren om att medlemsradgivningen ar en av SLF:s
viktigaste verksamheter for att ge medlemmar och fértroendevalda rad och stéd, samt att
radgivningen haller hdg professionell niva. Radgivningen bemannas av medarbetare fran
avdelningarna arbetsliv och juridik och politik och profession. Medlemmar far exempelvis
prata med utredare, férbundsjurister och ombudsman nar de ringer.

Medlemmarnas upplevelse av radgivningen féljs kontinuerligt upp i medlemsundersékningar
och hittills har medlemmarna svarat att de ar néjda med stodet i radgivningen. En ny
medlemsundersokning planeras dar fragor om radgivningen kommer att stallas igen. Kansliet
ser over hur man pa ett andamalsenligt satt kan folja upp medlemmar som varit i kontakt
med medlemsradgivningen, men att direkt félja upp varje kontakt riskerar att mata fel saker
samt ta stora resurser i ansprak.

Eftersom verksamheten ar av stor vikt for forbundet har forbundsstyrelsen under varen fatt
mer djupgaende information om medlemsradgivningen, bland annat kring bemanning, vilka
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fragor som kommer in, antal samtal och vilka tider medlemmar soker hjalp.
Férbundsstyrelsen kommer aven fortsattningsvis att folja utvecklingen inom
medlemsradgivningen.

Trots den generellt hdga professionella nivan i medlemsradgivningen kan sjalvklart misstag
ha begatts och att arbeta for annu hégre kvalitet ar en naturlig del i arbetet med
verksamhetsutveckling. Forbundsstyrelsen har hogt fortroende for det kvalitetsarbete som
sker inom ramen fér medlemsradgivningens verksamhet.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion B 6 att-sats 1

2. att anse motion B 6 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret frdn FS: Thomas Anderson
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B 7. Fackligt fortroendevalda borde ha hogre prioritet!

Sveriges Lakarférbund erbjuder medlemsradgivning till alla medlemmar. Nivan pa kunskapen
och darmed fragestallningarna kan variera, varfér de som sitter i medlemssradgivningen
erbjuder en varierande bredd av kunskap och kompetens. Fackligt fértroendevalda ar oftast
mer initierade och har mer kunskap an gemene medlem och efterfragar darmed oftare mer
kvalificerad radgivning.

Fullméktige foéreslas besluta

1. att Sveriges Lakarférbunds fackligt fértroendevalda lattare och snabbare, ska kunna
fa mer kvalificerad hjalp och radgivning, via egna kanaler in till férbundets
arbetsrattsjurister. Till exempel ett eget direktnummer och en sarskild mejladress.

Motionar:

Andreas Fischer, Stockholms lakarférening

SvartillB7

Motionaren lyfter medlemsradgivningens viktiga roll for att snabbt stotta fackligt
fortroendevalda. Forbundsstyrelsen haller med motionaren om att fackligt fértroendevalda
ofta har behov av mer kvalificerad radgivning och om vikten av att snabbt fa vagledning och
stdd fran centrala kansliet.

Forbundsstyrelsen vill daremot lyfta att det redan idag finns vagar dar fértroendevalda
prioriteras for att snabbt fa hjalp. | medlemsradgivningen finns ett sarskilt nummer for
fortroendevalda som prioriteras i turordning for att vantetiden ska vara minimal. Alla
lokalféreningar har dessutom tva utsedda kontaktombudsman péa avdelningen for arbetsliv
och juridik som kan stétta med radgivning och vagledning om arendet inte ar akut. Syftet
med kontaktombudsmannen ar aven att bygga narmare relation mellan lokalféreningarna
och centrala kansliet.

Att erbjuda direkt kontakt till forbundets arbetsrattsjurister i enlighet med motionarens énskan
ar inte madjligt. Centrala kansliet har tva arbetsrattsjurister som i huvudsak arbetar med
processer i arbetsdomstolen eller andra juridiska arenden. Antalet fackligt fértroendevalda ar
manga och forbundets arbetsrattsjuridiska resurser ar begransade, men nar behov uppstar
kopplas den juridiska expertisen in.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. attavsla motion B7

Ansvarig for svaret fran FS: Thomas Anderson
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B 8. TVAVAGSKOMMUNIKATION MELLAN LOKALFORENING OCH CENTRALA
KANSLIET

Nar en tvist avslutas i oenighet pa lokal niva kan lokalféreningen lyfta tvisten till central niva. |
Stockholm upplevs denna informationséverféring som enkelriktad. Nar en tvist lyfts till central
niva far inte lokalféreningen aterkoppling, varken om hur det gar eller om arendet fortfarande
ar aktivt. Det har hant att bade medlem och lokalférening fatt informationen via media.

Den andra sidan av problemet ar nar en medlem hér av sig till medlemsradgivningen direkt
utan tidigare kontakt med lokalféreningen, och ett &rende pabdrjas utan att den lokala
foreningen far kdannedom om saken. Detta ar inte acceptabelt. Det férsvarar det lokala
fackliga arbetet.

Samtidigt forsamrar det fortroendet for Lakarforbundets centrala arbete, nar vi uttrycker olika
saker lokalt och centralt. Nar vi inte utbyter information blir saken inte optimalt handlagt.
Medlemmar signalerar att deras arenden forsvinner ivag, utan kdnnedom eller kontroll fran
medlemmens sida.

Fullméktige féreslas besluta

1. att lakarférbundet informerar lokalféreningen nar ett individarende pabdrjas
respektive avslutas inom en lokalférenings omrade.

2. attlakarforbundet I6pande fér dialog med lokalféreningen under pagaende
individarende inom en lokalférenings omrade.

Motionar:

Stockholms lakarférening

Svar tillB 8

Ett nara och valfungerande samarbete mellan lokalféreningarna och det centrala kansliet ar
avgorande for att medlemmarna ska fa ett bra stéd. Medlemmar far ofta hjalp av bade
lokalféreningar och centrala kansliet i olika delar av processen i ett individarende. Ett sadant
exempel ar nar tvisteforhandlingar pa lokal niva avslutas i oenighet och lamnas 6ver till
centrala kansliet for att pakalla central tvisteférhandling. Rutinen pa avdelningen for arbetsliv
och juridik ar redan idag att kontinuerligt informera lokalféreningen om resultatet i de centrala
foérhandlingarna, och vid eventuell stamning i arbetsdomstolen om arendet gar sa langt.

Det andra exemplet som motionaren lyfter - att lokalféreningen ska kontaktas nar en medlem
hor av sig till medlemsradgivningen - ar betydligt mer komplicerad. Pa grund av det stora
antalet arenden som inkommer till medlemsradgivningen skulle det innebara stor
resursatgang att i varje enskilt fall manuellt kontakta lokalféreningen och dessutom ar all
informationsoverféring inte GDPR-saker. Information kan inte sjalvklart delas mellan olika
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juridiska personer enligt GDPR och eftersom lokalféreningarna har egna
organisationsnummer behdéver information i medlesmsregistret Salesforce hanteras pa ett
korrekt satt. Kansliet arbetar dock intensivt med att hitta tekniska I6sningar fér smidig och
GDPR-séaker informationsoverforing i de fall dar det ar dnskvart. Att fler lokalféreningar borjar
anvanda Salesforce kommer att vara av stor betydelse for att madjliggdra informationsdelning

och darigenom starka tvavagskommunikationen och samarbetet mellan lokal och central
niva.

Sammanfattningsvis anser férbundsstyrelsen att det motionaren dnskar ingar i pagaende
utvecklingsarbete. Darfor kan motionen anses besvarad.

Férbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion B8 att-sats 1 besvarad

2. att anse motion B8 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Emelie Hultberg
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B 9. Neutralitet eller tystnad? Omvardera beslutet fran Lakarférbundets
fullmaktigemote 2024.

Vid Sveriges lakarforbunds fullmaktige november 2024 besvarades en motion som
uppmanade SLF att anta vad man kallade ett “neutralt forhallningssatt” till varldens alla
nuvarande och framtida “humanitara konflikter och katastrofer”. Vi ber nu fullmaktige att
omvardera sitt stallningstagande och vad som betraktas som neutralt.

Under det gangna aret har en vaxande samling av ledande manniskorattsorganisationer,
bistandsorgan och akademiker, inklusive International Association of Genocide Scholars,
fastslagit att Israels “agerande i Gaza uppfyller den juridiska definitionen av folkmord”. Det ar
det yttersta brottet mot manskligheten och faller langt utanfér det som kan kallas “humanitar
konflikt” eller “katastrof”’, som skulle omfattas av fjolarets motion.

Vi menar att det ar vart sjalvklara ansvar att motsatta oss systematiska angrepp pa vara
kollegor och den sjukvardsapparat som de verkar i, framfor allt utifran vart yrkesetiska ansvar
men ocksa da internationella etiska principer som artikulerade i Genévekonventionen ar
grundmuren pa vilken vart eget arbetsrattsliga skydd vilar. Vi anser att vart fackforbund bor
foretrada oss i detta basala etiska stallningstagande liksom varna var professions skyddade
status.

Diskussioner kring sjukvardsarbetares mojlighet att ta stallning kretsar ofta kring begreppet
medicinsk neutralitet, en princip tankt att sakerstalla att patienter behandlas opartiskt under
militara konflikter samt att sjukvardsarbetare och patienter skyddas fran politiska och militara
patryckningar eller angrepp. Idén om medicinsk neutralitet kan dock forstas pa olika vis. A
ena sidan kan den anvandas som forevandning for att aldrig ta stallning for eller emot
nagonting, vilket riskerar att resultera i understédjande av fortryck och maskerande av
grundorsakerna till ojamlikheter i halsa. Det ar sa begreppet medicinsk neutralitet hittills
anvants av SLF. Aven i det senkomna gemensamma utlatandet fran de Nordiska
lakarforbunden avstar man att skriva ut vilka som angriper sjukvarden och dodar civila i
attackerna man beskriver.

A andra sidan kan medicinsk neutralitet anvandas for att utmana radande makt genom att
vittna om dvergrepp mot civilbefolkning och sjukvard och brott mot internationell ratt. World
Medical Association uppmanar till detta i sitt uttalande om férhallningssatt i valdsamma
konflikter dar de slar fast att "Lékare har ett ansvar att sétta press pa regeringar och andra
auktoriteter for att sédkerstélla att forutsattningar for hdlsa samt hélso- och sjukvérd (...)
tillgodoses”.

| fiolarets namnda motion citerade man Lakare utan granser som argument for sin sak.

Lakare utan granser har sedan dess skrivit rapporter dar de benamner vad Israel gor i Gaza
som folkmord och den militariserade matdistributionen under Gaza Humanitarian Foundation
(GHF) ett orkestrerat dédande, en institutionaliserad svalt, dehumanisering och en dédsfalla.
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Detta fran en organisation vars hela arbetssatt ar avhangigt att de ses som en neutral part i
konflikter - en neutralitet som dock inte betyder att inte géra eller sdga nagonting nér
overgrepp sker.

Det som sker i Gaza ar en av FN, internationell domstol och manniskorattsorganisationer
erkand flera decennier lang ockupation, férdrivning och apartheid, samt ett nu pagaende
angrepp som av flertal tunga oberoende aktorer klassats som ett folkmord. Som en del i
detta ar halso- och sjukvarden och dess arbetare under systematisk attack. Omfattningen
har varit sa total att FN tvingats uppfinna en ny term for att beskriva det - “medicide”. Vi
forvantar oss att vart fackforbund star upp for de etiska grundprinciper som utgér grunden for
vart yrkesarbete, att ni representerar oss och utvar ert inflytande pa ett satt som vi som
enskilda individer inte formar.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges Lakarforbund agerar utifran verklig medicinsk neutralitet, star upp for
manskliga rattigheter och tar stallning mot flagranta brott mot desamma genom att
skarpt fordéma Israels systematiska férodelse av det palestinska sjukvardssystemet i
Gaza

2. att Sveriges Lakarférbund sjalvstandigt skriver till regeringen med uppmaning om att
krava omedelbart eldupphdr i Gaza

3. att Sveriges Lakarférbund sjalvstandigt skriver till regeringen med uppmaning om att
krava skyddad passage for all humanitar hjalp och personal, samt skydd for halso-
och sjukvarden

4. att Sveriges Lakarforbund sjalvstandigt skriver till regeringen med uppmaning om att
ta emot patienter fran Gaza

Motionar:

Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhalsa

Lina Myritz, ST anestesi och intensivvard, Nordvastra Skanes lakareférening; Ramona
Forsman, ST allmanmedicin, Stockholms lakarférening; Elisabet Appelgren, ST
allmanmedicin, Stockholms lakarférening; Henry Ascher, professor i folkhalsovetenskap,
docent i barnmedicin, Svenska Barnlakarféreningen; Selamawit Mekuria, specialist obstetrik
och gynekologi, Mellersta Skanes lakareforening; Katarzyna Wiatrowska, barnlakare och
neonatolog, Malmo Lakareférening; Elizabeth Gold, specialist i barn- och ungdomsmedicin,
Upplands allmanna lakarférening; Nour Jabri, ST reumatologi, Varmlands lakarférening;
Frida Lind, specialist i barn- och ungdomsmedicin, Malmé Lakareférening; Ingrid Mobacke,
ST radiologi, Gastrike Halsinge Lakareférening; Ida Persson Cofina, specialist
allmanmedicin, Svensk Forening for Almanmedicin; Emil Hallberg, ST barn- och
ungdomsmedicin, Svenska Barnlakarforeningen; Nayla Esteitie, barnlakare och
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barnneurolog, Svenska Barnlakarféreningen; Marika Strindberg, specialist i barn- och
ungdomsmedicin, Svenska Barnlakarforeningen; Linda Nilsson, specialist psykiatri,
Stockholms lakarférening; Mario Gonzalez Estrada, ST allmanmedicin, Dalarnas
lakarférening; Anna Von Heideman, pensionerad dverlakare, Lakare for miljon; Clara Brune,
AT-lakare, Lakare for miljon

SvartillB 9

Det som hander i Gaza ar fruktansvart och vi sympatiserar med befolkning, patienter och
sjukvardspersonal som far illa pa grund av kriget. Som motionaren anger har de nordiska
lakarforbunden gjort gemensamma uttalanden. Nedanstaende skickades till Sveriges
regering i augusti:

"Som sjukvardspersonal ar vi ytterst oroade Over det stora antalet civila offer och de
upprepade attackerna mot sjukvardsinrattningar och sjukvardspersonal. Forstorelsen av
Gazas halso- och sjukvardssystem i kombination med den pagaende blockaden av
humanitar hjalp — inklusive nédvandig medicinsk utrustning — har lamnat otaliga manniskor
utan tillgang till grundldggande och livrdddande vard. Sjukhus har gjorts obrukbara,
medicinsk personal arbetar under oméjliga forhallanden och barn och andra utsatta grupper
nekas akut vard. Kollapsen av halso- och sjukvardssystemet i Gaza utgér en medicinsk
nddsituation som krédver omedelbara och samordnade internationella insatser.

Vi uppmanar de nordiska regeringarna att vidta konkreta atgarder for att lindra krisen, genom
att bland annat:

* Utdva omedelbara patryckningar for att sékerstélla att alla patienter i Gaza far nédvandig
medicinsk vard — genom att behandling lokalt sdkras och, vid behov, snar medicinsk
evakuering utomlands underlattas.

* Stodja leverans av nédvandiga medicinska férnoédenheter och humanitart bistdnd genom
varaktiga och skyddade humanitara korridorer.

* Framja efterlevnad av internationell humanitar ratt samt skydd av halso- och
sjukvardspersonal, sjukvardsinrattningar och sjukvardstransporter.

* Vidta diplomatiska atgarder for att fa till stand en permanent vapenvila.

Vi betonar ocksa principen om medicinsk neutralitet och uppmanar alla parter att respektera
patienters och halso- och sjukvardspersonals rattigheter, oavsett politiskt eller militart
sammanhang.

De nordiska lakarférbunden ar redo att stddja dessa insatser och att samarbeta med
relevanta nationella och internationella aktorer for att sakerstalla tillgang till liviaddande
vard.
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| krigssituationer maste lakarkarens roll forbli tydlig: att bevara liv och vardighet — och att
saga ifran nar dessa hotas."

SLF:s ordférande har aven fort fram standpunkterna i méten med sjukvardsministern. World
Medical Association, WMA, dar SLF ar medlem, har ocksa i flera uttalanden med kraft
uppmanat till respekt fér medicinsk neutralitet och humanitar ratt.

Med det sagt gar forbundsstyrelsen nedan igenom att-sats for att-sats.

Att Sveriges Lakarforbund agerar utifran verklig medicinsk neutralitet, star upp fér manskliga
rattigheter och tar stallning mot flagranta brott mot desamma genom att skarpt férdéma
Israels systematiska forodelse av det palestinska sjukvardssystemet i Gaza

Bade i det ovan citerade nordiska uttalandet och i tidigare uttalande med Vardférbundet har
SLF betonat principen om medicinsk neutralitet. Aven WMA, dar férbundet alltsa &r medlem,
har i uttalanden betonat denna princip. Férbundet star upp for manskliga rattigheter och
fordomer att civila dédas och skadas i krigs- och terrorhandlingar.

SLF som organisation bér vara mycket aterhallsam med utrikespolitiska stallningstaganden.
SLF ar ett fack- och professionsférbund, och var uppgift enligt vara stadgar ar

att "uppratthalla en god och vardig anda inom karen, att tillvarata medlemmarnas
yrkesmassiga, sociala och ekonomiska intressen, att framja medlemmarnas
utbildningsmassiga och vetenskapliga intressen och att befordra halso- och sjukvardens
andamalsenliga utveckling”.

Fullmaktige beslutade 2024 att férbundet inte bidrar med ekonomiskt stod till
konfliktdrabbade zoner och att ta fram ett policydokument avseende neutralt férhallningssatt,
politiska stallningstaganden och uttalanden i relation till krig och konflikt. Policydokumentet ar
under utarbetande.

Att-satsen anses darmed besvarad.

Att Sveriges Lakarforbund sjalvstandigt skriver till regeringen med uppmaning om att krava
omedelbart eldupphor i Gaza

Forbundet skrev i augusti till regeringen och kravde diplomatiska atgarder for att fa till stand
vapenvila. Férbundsstyrelsen bedémer att det faktum att forbundets kommunikation
samordnas med organisationer dar SLF ar medlem, med andra fackférbund eller med
lakarforbund i Norden inte férsvagar budskapet, snarare tvartom. Att-satsen anses darmed
besvarad.

Att Sveriges Lakarforbund sjalvstandigt skriver till regeringen med uppmaning om att krava
skyddad passage for all humanitar hjalp och personal, samt skydd fér halso- och sjukvarden
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Forbundet skrev i augusti till regeringen och kravde att alla patienter far nédvandig vard,
skyddade korridorer for medicinska férnddenheter och humanitart bistdnd samt skydd for
personal, transporter och inrattningar inom halso- och sjukvarden. Som namndes ovan
beddmer férbundsstyrelsen att samordning av kommunikation med organisationer dar SLF ar
medlem, med andra fackférbund eller med lakarférbund i Norden inte forsvagar budskapet,
snarare tvartom. Att-satsen anses darmed besvarad.

Att Sveriges Lakarforbund sjalvstandigt skriver till regeringen med uppmaning om att ta emot
patienter fran Gaza

Foérbundet skrev i augusti till regeringen och kravde patryckningar for att fa till stand lokal
behandling eller underlatta evakuering vid behov. Forbundet ar redo att stdédja dessa insatser
och samarbeta med relevanta nationella och internationella aktorer, som myndigheter och
FN-organ, for att sékerstalla tillgang till livraddande vard. Forbundsstyrelsen vill aterigen
upprepa att samordning av kommunikation med organisationer dar SLF ar medlem, med
andra fackférbund eller med lakarférbund i Norden inte forsvagar budskapet, snarare
tvartom. Att-satsen anses darmed besvarad.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion B 9 att-sats 1 besvarad
2 att anse motion B 9 att-sats 2 besvarad
3. att anse motion B 9 att-sats 3 besvarad
4

att anse motion B 9 att-sats 4 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Emelie Hultberg
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Sjukvardspolitik

C 1. Lakare ska leda
Bakgrund

Enligt Lakarférbundets stadgar ar férbundets uppgift att varna och utveckla en halso- och
sjukvard av hog kvalitet, grundad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. For att detta ska
kunna sakerstallas ar det nédvandigt att medicinsk kompetens finns representerad i
beslutsfattande och styrande funktioner.

| dag innehas manga ledande befattningar inom halso- och sjukvarden av personer utan
medicinsk utbildning. Detta riskerar att leda till beslut som inte tillrackligt beaktar patienternas
behov, medicinsk evidens eller vardens langsiktiga utveckling. Lakare, som har den unika
kombinationen av medicinsk kunskap, klinisk erfarenhet och helhetsperspektiv, ar darfér bast
lampade att leda verksamheter dar medicinska beslut ar centrala.

Det ar aven angelaget att lakarkaren tar en tydligare roll i andra samhallsfunktioner dar
medicinsk expertis ar av avgdrande betydelse, exempelvis inom folkhalsopolitik,
beredskapsplanering och samhallsskydd.

Behov

For att sdkerstalla en andamalsenlig styrning och hég patientsékerhet bor Lakarférbundet
tydliggdra att Iakare ska ha en ledande roll inom halso- och sjukvarden samt dar medicinsk
kunskap ar central i samhallet.

SPLF Specialistlakarforetagarna - Svenska Privatlakarforeningen

Fullmaktige foreslas besluta

1. att fastsla att Iakare boér inneha ledande befattningar inom halso- och sjukvarden pa
de nivaer dar medicinsk kompetens ar avgorande.

2. att uppdra at forbundsstyrelsen att verka for att fler lakare ges forutsattningar att
inneha chefs- och ledningspositioner inom sjukvarden.

3. att uppdra at férbundsstyrelsen att arbeta for att lakare i hdgre utstrackning
engageras i ledande funktioner aven utanfor sjukvarden, dar medicinsk expertis ar
nédvandig.

Motionar:
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Svenska Privatldkarféreningen (SPLF)
SvartillC 1

Forbundsstyrelsen delar motionarens asikt att lakare bor ha ledande funktioner i halso- och
sjukvarden, liksom utanfér sjukvarden dar medicinsk expertis ar nédvandig.
Forbundsstyrelsens representanter har i flera sammanhang lyft behovet av att lakare finns i
alla de rum och roller dar beslut som berér halso- och sjukvarden tas. Férbundsstyrelsen
instammer dock i att férbundet kan arbeta mer uttalat fér att fler Iakare engageras i ledande
positioner aven utanfor sjukvarden dar medicinsk expertis ar nédvandig, exempelvis pa
myndigheter som ansvarar for folkhalsopolitik, beredskapsplanering, samhallsskydd eller
tillsyn inom halso- och sjukvard. Darfor féreslar forbundsstyrelsen bifall for att-sats 3.

Gallande att-sats 1 och 2 har SLF redan tydligt fastslagit att Iakare bér inneha ledande
befattningar inom halso- och sjukvarden pa de nivaer dar medicinsk kompetens ar
avgorande. Det ar inskrivet som en prioriterad fraga i férbundets politiska program.
Férbundet har sedan 2018 aven en policy for fler lakare som chefer. Av den framgar att det
ar sjalvklart for SLF att en kvalitativ halso- och sjukvard till stor del leds av lakare — "fran
verksamhetsgolvet till regionkontoret”. Det ar ocksa en fraga som férbundet jobbar aktivt
med.

SLF:s arbete for att fler Iakare ges férutsattningar att inneha chefs- och ledningspositioner
kan delas in i tre delar. Den forsta delen handlar om att ge stod, utbildning och service.
Lakare som chefer erbjuds rad och stdd via férbundets medlemsradgivning. Via Lipus
Utbildning erbjuds medlemmar ledarskapsutbildningar for Iakare som vill utvecklas i sitt
ledarskap.

Utdver SLF:s medlemserbjudande far medlemmar i Chefsféreningen, en yrkesférening inom
forbundet, ocksa tillgang till ett natverk av andra lakare och chefer. De far professionellt stod
och radgivning fran erfarna lakare och chefer. Genom Chefsféreningens ledarskapsprogram
far de ocksa mojligheten att vidareutveckla sig genom intressanta traffar, forelasningar och
kurser i amnen som roér chefer och ledarskap.

Den andra delen av férbundets arbete syftar till att Iakare ska fa en mer positiv bild av
chefsrollen. SLF har darfor exempelvis i kommunikationsinsatser lyft fram enskilda
medlemmars berattelse om hur det ar att vara chef och vad de far ut av det.

Den tredje delen handlar om férbundets politiska paverkansarbete gentemot arbetsgivare,
politiker, med flera. SLF forbereder just nu ett paverkansarbete gentemot universiteten
gallande hur utbildningen i ledarskap under lakares grundutbildning bast bor utformas. SLF
har ocksa skrivit debattartiklar samt tagit fram och spridit paverkansmaterial om chefsfragan
riktade mot en vidare malgrupp.

61



Lakarforbundets fullméktigemote 2025
MOTIONER MED SVAR

b

FULLMAKTIGE
2025

Ar 2023 publicerade forbundet rapporten Vardens ledarskap: Chefsenkéten 2022. |
rapporten undersoktes betydelsen av chefers medicinska kompetens for verksamheten de
leder, hur medicinsk kompetens varderas vid rekrytering och hur lakare ser pa chefsrollen.
Rapporten konstaterade att hdg medicinsk kompetens maste varderas hogre vid rekrytering
av chefer i halso- och sjukvarden och presenterade tre atgardsforslag for att géra
chefstjanster inom halso- och sjukvarden mer attraktiva for lakare.

Ar 2024 tog SLF fram broschyren Dérfér behévs ldkare som chefer i varden, riktad mot
arbetsgivare. | broschyren beskriver forbundet varfor det ar av stor betydelse att chefer inom
varden har medicinsk kompetens och hur arbetsgivare kan locka fler lakare att bli chefer.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion C 1 att-sats 1 besvarad
2. att anse motion C 1 att-sats 2 besvarad
3. att bifalla motion C 1 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran FS: Tina Crafoord

C 2. Omtag i chefsfragan

Omtag i chefsfragan!

Andelen lakare som valjer eller far chefsuppdrag i primarvarden minskar. Detta kan ha flera
orsaker, till exempel skulle det kunna vara att det for arbetsgivaren ofta blir billigare i det
korta perspektivet att tillsatta en chef fran annan profession. En annan orsak kan vara ett
alltfor stort och omfattande uppdrag for den Iakare som valjer att axla rollen jamfért med
andra yrkesgrupper, eftersom lakaren ocksa ofta ar ansvarig lakare (MAL). Samtidigt ar den
ekonomiska ersattningen fér chefsuppdraget ofta begransad — i vissa fall innebar det snarare
en ekonomisk forlust.

Tidigare har Lakarforbundet tillsammans med Kl gjort en internationell forskningsdversikt
som visat att verksamheter med lakare som chefer ofta nar battre resultat, bAde medicinskt
och ekonomiskt, och att dessa verksamheter dessutom har lattare att attrahera personal.
Dock finns begransat underlag gallande primarvard. Internationella forskningsjamférelser ar
dessutom svara eftersom primarvarden i manga lander ar organiserad pa helt andra satt,
med allmanlakare som egna foretagare.

For att starka lakarnas stallning som chefer i primarvarden behdvs darfor battre kunskap. Det
behovs aktuellt underlag som belyser sambandet mellan chefens profession och faktorer
som psykosocial arbetsmiljé, medicinska resultat, ekonomi och patientndjdhet. | den
pagaende Omstallningen till nara vard finns inte alls fragan om medicinskt ledarskap med. Vi
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vet att omstallningen dessutom gar trogt och avsaknaden av medicinsk kompetens i
ledningen pa alla nivaer i primarvarden skulle kunna vara en bidragande orsak till detta.

Trots att Lakarférbundet lange drivit chefsfragan gar utvecklingen at fel hall. Har kravs nu ett
omtag.

Vi yrkar:
att SLF undersoker varfor sa fa chefer i primarvarden ar lakare

att SLF tar fram nytt underlag for att visa pa vikten att |lakare ar chefer i primarvarden

Fullmaktige foreslas besluta
1. att SLF undersoker varfor sa fa chefer i primarvarden ar lakare

2. att SLF tar fram nytt underlag for att visa pa vikten att lakare ar chefer i primarvarden

Motionar:
Svenska Distriktslakarféreningen (DLF)

Anna Paulina la Sohl, Svenska Distriktslakarféreningen (DLF)

SvartillC 2

Forbundsstyrelsen instammer med motionarerna om att hég medicinsk kompetens maste
varderas hogre vid rekrytering av chefer i halso- och sjukvarden. SLF anser vidare att Iakare
som ar chefer ska ges mojlighet att, nar uppdragets karaktar medger det, fortsatta arbeta
kliniskt, forska eller undervisa. Detta ar en del av SLF:s strategimal rérande goda
arbetsvillkor for lakare.

SLF har idag en god bild av varfor det ar sa fa chefer i primarvarden som ar lakare. Det ar
bland annat extremt ovanligt att man staller krav pa medicinsk kompetens nar man rekryterar
chefer i primarvarden.

Det ar darutdver inte sarskilt attraktivt for [akare att arbeta som chef i primarvarden. Inom
primarvarden ar det visserligen manga lakare som ser sig som chef i framtiden — men inte pa
den egna arbetsplatsen. Det som drar ned intresset ar bland annat ar att det endast finns
sma mojligheter att utveckla verksamheten, bristande administrativt stéd och svarigheter att
arbeta kliniskt och bedriva medicinsk utveckling. Primarvardens bristande resurser och
detaljstyrningen av varden bidrar till ett fér litet handlingsutrymme or att chefstjanster ska
vara attraktiva.

Mer om detta kan man lasa i SLF:s rapport Vardens ledarskap: Chefsenkéten 2022, samt i
broschyren SLF tog fram 2024 i syfte att anvandas av lokalféreningarna i sitt
paverkansarbete: Darfér behévs ldkare som chefer i varden.
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Motionarerna foreslar att SLF tar fram ett nytt underlag som visar pa vikten av att lakare ar
chefer i primarvarden. Motivet ar att starka lakarnas stallning som chefer i primarvarden.
Forbundsstyrelsen tolkar att-satsen som att det man vill ta fram &r en ny forskningsoversikt
liknande den som togs fram av Karolinska institutet ar 2019: "Lakarchefer i primarvarden. En
analytisk litteraturdversikt".

En ny sadan férskningsdversikt skulle krdva omfattande resurser, medel som skulle behéva
omfdrdelas fran annan verksamhet. Med tanke pa att forskningséversikten fran 2019
fortfarande ar giltig och de resultat som den visade fortfarande haller anser
forbundsstyrelsen att det ar svart att motivera en ny forskningséversikt.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att anse motion C 2 att-sats 1 besvarad

2. att avsla motion C 2 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran FS: Tina Crafoord
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C 3. Stark den lakare som vill bli chef och ledare

Ledarskapsfragorna har pa senare ar varit prioriterade inte bara for Chefsféreningen utan for
hela Lakarférbundet. Man kan trots detta konstatera att utvecklingen av andel och antal
chefer som ar lakare, inklusive pa hogre organisatoriska nivaer, inte har varit
tillfredsstallande. Detta galler slutenvard, primarvard och andra typer av verksamheter.

Chefsforeningens kontakter med medlemmar, sa som deltagare i Ledarskapsprogrammet
och via andra kontaktytor, indikerar att lakarnas anstallningsvillkor inte upplevs som
tillrackligt starka nar det kommer till stéliningstagandet att valja en ledarskapsinriktning pa
karriaren, soka en chefstjanst eller att acceptera ett erbjudande om chefstjanst.

Lakare som star infor ledarskapsuppdrag kontaktar ofta Chefsféreningen och exempelvis
Lakarférbundets medlemsradgivning for rad och stdd. Det finns flera exempel pa nar sadan
vagledning har givit bra resultat, men aven exempel pa nar det varit svart att fa igenom
rimliga ansprak och inte minst torde det finnas ett morkertal av kollegor som inte har sékt
sadana réad fran férbundet.

Bland de fragor som Chefsféreningen har identifierat som viktiga ar en bevarad
realléneutveckling under chefsuppdraget, méjlighet att arbeta kliniskt under uppdraget, ratt
att behalla sin anstallning som lakare dvs att ha en anstallning att aterga till efter avslutat
uppdrag, ratt till chefshandledning/utbildning samt ratt till betald tid for klinisk reaktivering
efter avslutat chefsuppdrag.

Det ar av yttersta vikt att saval kollegor som ar i tidig fas som senare fas av
ledarskapskarriaren har ett tydligt stod fran Lakarférbundet nar det galler dessa fragor.

Fullméktige féreslas besluta

1. att Lakarférbundet verkar for att realléneutvecklingen for lakare som ar chefer inte
understiger den forvantade nivan vid fortsatt klinisk tjanst

2. attlakare som ar chefer pa samma satt som alla andra lakare ska omfattas av
I6nerevisionen utan att missgynnas pa grund av sitt chefsuppdrag

3. att Lakarférbundet verkar for att Iakare under chefsuppdrag i tilldmpliga fall ska aga
ratt att behalla sin grundtjanst som lakare samt att aven under chefsuppdraget kunna
verka kliniskt som lakare

4. att Lakarférbundet verkar for ratt till ateraktivering i klinisk tjanst vid heltidsuppdrag
som chef som stracker sig 6ver langre tid

Motionar:

Chefsféreningen (SLCF), Sjukhuslakarna
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SvartillC 3

Forbundsstyrelsen haller med motionarerna om vikten av att Iakare ges goda férutsattningar
att leda i sjukvarden. Att flera Iakare ska bli chefer ar en del av SLF:s politiska program, och
goda villkor maste uppratthallas for att lakare ska kunna ta sig an ett chefsuppdrag.

Utifran motionens formulering, sa 6nskar forbundsstyrelsen fortydliga att samtliga
tillsvidareanstallda lakare omfattas per avtalets bestammelser av I6nerevisionen. Daremot
finns en anmarkning i I6neavtalet i HOK 2025 rérande garanterat utfall vilken anger att Iakare
som féretrader arbetsgivaren vid 16nedversyner och forhandlingar och som sjalva genomfér
sin I6nedversyn inte omfattas av det garanterade utfallet. Bestdmmelsens betydelse ska ej
lasas som att lakare som ar chefer ar exkluderade fran I6nerevisionen, utan snarare att
oversynen hanteras separat och inte inom ramen fér det garanterade utfallet som
arbetstagarorganisationen ges. Forbundsstyrelsen ser mdéjligheter att starka
lokalféreningarna i arbetet med att sékerstalla att Idnedversynen foér lakare som ar chefer
hanteras som det ar tankt.

| kollektivavtal med vardforetagarna inom Almega foreligger inte nagon begransning gallande
chefer. Chefskap anges i detta I6neavtal sarskilt som en l6nesattningsprincip som ska
beaktas vid Idnerevisionen.

Inom ramen for det arbetsrattsliga regelverket, sa foreligger en skyldighet hos arbetsgivaren
att vid en omplacering fran ett chefsuppdrag tillse att det finns ratt till omstaliningstid vilket
ocksa innefattar en skyldighet att underlatta atergangen till en tidigare klinisk tjanst (sa kallad
reaktivering). Detta galler oavsett om chefsuppdraget har varit tidsbegransat eller om det
sags upp av arbetsgivaren. SLF arbetar ocksa for att stéarka chefers kunskap om de olika
anstallningsmdjligheterna vid ett chefsuppdrag samt att verka for en konstruktiv dialog mellan
arbetsgivare och arbetstagare kring hur detta uppdrag kan utformas med tanke pé lakarens
behov av att uppratthalla klinisk kompetens.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1 att anse motion C 3 att-sats 1 besvarad
2. att avsla motion C 3 att-sats 2

3. att anse motion C 3 att-sats 3 besvarad
4

att anse motion C 3 att-sats 4 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Lars Rocksén
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C 4. Hot och vald fran medlemmar som riktas mot oss — 6kat stod i hantering
av dessa samt mdjlighet att arenden tas 6ver?

Nar vi fackligt fortroendevalda méter och féretrader vara medlemmar ar det ofta i olika
situationer forknippade med konflikt. Ibland konflikt med arbetsgivaren, ibland med andra
kollegor. Gemensamt oavsett typ av konflikt ar att de manga ganger utldéser krisreaktion hos
medlemmen- inte minst om man anser sig orattvist behandlad eller om man riskerar
arbetsrattslig atgard som ex avsked.

Det hander att den frustration, ilska och oro som kan uppsta aven riktas mot oss som fackligt
foretrader medlemmen. Ibland direkt fran medlem men kan komma fran tredje person som
exempelvis anhdrig. Obehagliga och direkt hotfulla situationer kan uppsta.

| explicita fall med direkta hot kan och ska sjalvklart polisanmalan bli aktuell, men aven i fall
utan uttalad och direkt hotbild paverkas arbetsmiljon patagligt negativt. Arbetsmiljo

generellt fér oss fackligt fortroendevalda och ombudsman ar en viktig fraga som maste lyftas
upp hogre pa agendan inom Sveriges Lakarférbund.

Vastra Gotalands lakarforening yrkar

Fullméktige féreslas besluta

1. att SLF tydliggor och starker stodet till lokalféreningarna att hantera hotfulla
medlemmar

2. att SLF i lampliga fall i samrad med lokalféreningen kan ta 6ver den fortsatta
handlaggningen av medlemsarenden déar det finns en hotbild mot fackliga foretradare

Motionar:

Vastra Gotalands lakarférening

SvartiliC 4

Nar det galler vald och hot om vald har fokus inom SLF oftast legat pa vara medlemmars
arbetsmilj¢ i relation till hotfulla och ibland valdsamma patienter. Men givetvis kan handelser
av det slaget aven drabba fortroendevalda eller anstallda i SLF:s tjanst. Tyvarr konstaterar
forbundsstyrelsen att tonlaget idag ar hardare an vad det var for tio &r sedan. Motionaren
lyfter darfor en viktig aspekt av arbetsmiljon for fortroendevalda och anstallda.

Pa det centrala kansliet genomférdes i samband med ombyggnationen 2019-2020 en
grundlig riskbedémning av hot- och valdsrisken. Bedomningen gjordes med stdéd av Anactio
AB, det sdkerhetsforetag kansliet har avtal med, samt tillsammans med skyddsombud.
Utdver detta har kansliet arrangerat forelasningar om rattshaveristiskt beteende och hur det
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kan bemdtas. | vintras genomférdes en heldags krisévning med extern spelledning, dar ett
antagonistiskt hot ingick som en av spelforutsattningarna.

Hot och vald ar synnerligen allvarliga, men tack och lov relativt ovanliga handelser inom SLF.
Med tanke pa de allvarliga konsekvenser som hot och vald kan medféra ar det viktigt att SLF
pa alla nivaer inom forbundet arbetar riskminimerande, tar fram rutiner och framfér allt
utbildar och évar fértroendevalda och anstallda.

I linje med motionarens forsta att-sats, anser darfor férbundsstyrelsen att det behdver tas
fram rutiner och stdd rérande hot och vald fér anvandning inom hela SLF. | det arbetet bor
erfarenheter av hot- och valdshandelser fran lokalféreningar vara sjalvklara utgangspunkter,
tillsammans med kansliets férbyggande arbete enligt ovan. | avvaktan pa att arbetet kommer
igang vill férbundsstyrelsen ocksa informera om att det &r majligt for delféreningarna att
teckna hangavtal med Anactio AB.

Redan idag sker 6verflyttning av arenden till central niva i vissa fall nar féretradare for
lokalféreningen utsatts for hotfulla situationer. Det har da skett i dialog med centrala kansliet
och i de fall dar det varit mojligt. Férbundsstyrelsen anser ddrmed andra att-satsen
besvarad.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion C 4 att-sats 1

2. att anse motion C 4 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Karl Freier
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C 5. Kloka administrativa val

Kloka kliniska val ar sedan nagra ar ett etablerat koncept i Sverige pa modell fran bland
annat Kanada och har knappast undgatt nagon. Initiativet ar lovvart men bitvis omtvistat.

Ett klokt val av annat slag handlar om den 6kade administrationen inom svensk sjukvard och
ar narmast att betrakta som en epidemi. Detta ar en utveckling som behdver stavjas!
Administration sker pa manga plan och har manga skepnader. Viss form av administration ar
helt nédvandig och 6nskvard, till exempel patientnara administration dar vi uppfattar att tiden
snarare har minskat. Viss administration som idag utfors av lakare kraver ej medicinsk
kompetens, och borde for effektivt resursutnyttjande utféras av till exempel en
verksamhetsnara administrator. Viss administration borde inte utféras alls. Kloka
administrativa val kan, bland mycket annat, ocksa innefatta en battre resursfordelning i
sjukvardsorganisationer mellan administrativ respektive kliniskt verksam personal for att
uppna storst nytta for patienterna. Ska vi verkligen ha fler verksamhetsutvecklare an
distriktslakare?

Sjukhuslakarna och Orebro lans lakarférening yrkar:

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund infér begreppet "Kloka administrativa val” i sitt
paverkansarbete

Motionar:

Orebro 1ans lakarférening, Sjukhuslakarna

SvartillC 5

Motionarerna uppmarksammar ett viktigt problem inom svensk sjukvard — den vaxande
administrationen. Som motionarerna patalar finns administration av manga slag, varav en del
ar helt nédvandig och énskvard, sasom exempelvis den patientnara administrationen. Men
det finns ocksa annan administration som upptar lakarnas tid trots att den inte hor till den
kliniska verksamheten och trots att vardet av den i vissa fall gar att ifragasatta.
Motionarernas forslag kan anvandas for ett saddant ifragasattande.

Konceptet Kloka kliniska val har fatt stor spridning och aven plockats upp av regeringen,
vilket gor det narliggande begreppet "Kloka administrativa val” kommunikativt tilltalande.
Potentialen i ett mer effektivt resursutnyttjande ar sannolikt &nnu stérre och mindre omtvistat
nar det galler administration an kliniska atgarder. Inriktningen ligger ocksa val i linje med
SLF:s befintliga paverkansarbete, dar behovet av att minska den administrativa bérdan ar ett
aterkommande tema.
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Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. att bifalla motion C 5

Ansvarig for svaret fran FS: Karl Freier
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C 6. En smidigare medlemsresa

Ett starkt forbund ska kunna locka nya medlemmar och engagera befintliga, som vi alla vet
kan detta vara en utmaning. Dock boér det inte vara en utmaning fér vara medlemmar att ga
over fran student- till SYLF-medlem.

| var verksamhet méts vi gang pa gang av medlemmar som hor av sig for radgivning men det
visar sig i efterhand att dessa inte ar registrerade som yrkesverksamma, vilket i sin tur leder
till att vi inte kan bistd med adekvata atgarder och fackets relevans undermineras redan tidigt
i karriaren.

Vi upplever att kAnnedomen om manuellt byte av medlemskap ar I1ag hos medlemsgruppen,
trots upprepade atgarder avseende detta fran SYLF, SLF Student och Lakarférbundet. Vi ser
det som ytterst viktigt att medlemsresan ska bli smidigare och évergangen till
yrkesverksammedlem/SYLF-medlem underlattas.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att forbundsstyrelsen uppdrar kansliet att férenkla dvergangen till yrkesverksam pa
hemsidan och i mobilversion.

Motionar:

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF), Sveriges lakarférbund Student
SvartillC 6

Forbundsstyrelsen delar motionarernas bild av att 6vergangen fran studentmedlemskap till
yrkesverksam behover bli smidigare.

Under de senaste aren har SLF satsat pa att forbattra funktioner i medlemsregistret
Salesforce, ett arbete som lagt grunden for nasta storre utveckling av medlemsupplevelsen
pa webbplatsen. Under 2026 kommer ett arbete pabdrjas for att utveckla och forbattra
sjalvservicetjansterna i det inloggade laget pa lakarforbundet.se. Syftet ar att géra det
enklare for medlemmar att sjalva hantera sitt medlemskap digitalt pa Min sida, dar
overgangen fran studerande till yrkesverksam medlem ar en hogt prioriterad funktion.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att anse motion C 6 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Lars Rocksén
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C 7. Tydliga riktlinjer for valberedningens arbete

Valberedningen spelar en central roll i att forma och féresla Lakarférbundets framtida
styrelse. Trots detta finns det i dagslaget ingen tydlig instruktion for hur valberedningens
arbete med att ta fram ett forslag till ny styrelse ska bedrivas. | Lakarférbundets stadgar §38
och §39 beskrivs endast formaliteter kring sjalva valet, men inte om arbetssatt och
instruktion. Arbetet bedrivs istallet i nulaget utan en kand vagledning, vilket medfér att
valberedningens bedémningar och arbetssatt kan praglas av individuella tolkningar och
personliga dvervaganden. Avsaknaden av gemensamma och kénda riktlinjer riskerar att leda
till bristande transparens, otydlig rollférdelning samt en oenhetlig process vid framtagande av
forslag till ny forbundsstyrelse. Inom exempelvis SACO har man en instruktion for
valberedningens arbete med att ta fram en ny styrelse vilket gér processen mer tydlig och
transparent.

Vidare saknas klargéranden kring olika javssituationer kopplade till valberedningens
uppdrag. En sadan fraga kan exempelvis handla om valberedare samtidigt bor kunna vara
rostberattigade fullmaktigedelegater. Fér att varna fortroendet for processen ar det viktigt att
aven dessa aspekter belyses och tydligt regleras.

For att starka fortroendet for valberedningens arbete och sakerstélla en genomtankt,
representativ och professionell nomineringsprocess, bér en gemensam instruktion tas fram
for valberedningens arbete. Denna bor utformas i samverkan mellan valberedningen och
forbundsstyrelsen, och tex innehalla:

- Syfte och mal med valberedningens arbete

- Tydliga riktlinjer fér hur arbetet ska organiseras och dokumenteras.

- Principer fér hur kandidater identifieras och utvarderas, t.ex. -Vilken typ av kompetens,
erfarenhet och egenskaper som efterfragas i en styrelse, -Vikten av bred representation
(exempelvis avseende alder, kdn, erfarenhet, specialitet, geografisk hemvist och olika delar
av lakarkaren), -Beaktande av hur lange en ledamot har suttit i styrelsen inklusive en
avvagning mellan kontinuitet och behovet av fornyelse.

- En transparent process for hur nomineringar kan foreslads av medlemmar och hur dessa
hanteras.

- En tidplan fér arbetets olika faser fram till férslag infor fullmaktigemaote.

- Klargéranden kring jav och roller, inklusive fragan om valberedare bér kunna vara
rostberattigade vid samma fullmaktige dar de lagger fram sitt férslag for ny styrelse.

Fullméktige foreslas besluta

1. att Lakarforbundets fullmaktige uppdrar at férbundsstyrelsen att ta fram en
arbetsgrupp for att utarbeta och till fullmaktige aterkomma med férslag till skriftlig
instruktion for valberedningens arbete
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2. att Lakarférbundets fullmaktige uppdrar at forbundsstyrelsen att i samverkan med
valberedningen utreda och tydliggdra hantering av olika javsituationer.

3. att Lakarforbundet utreder fragan om valberedare bor kunna vara réstberattigade
fullmaktigedelegater.

Motionar:

Ostra Skanes lakarférening, Malmé Lakareférening

SvartillC 7

Valberedningens arbete ar av central betydelse for forbundets legitimitet och fértroende. |
dag regleras valberedningens uppdrag i SLF:s stadga, men endast pa en évergripande niva.
Det finns inga detaljerade instruktioner for hur valberedningen ska organisera sitt arbete, hur
kandidater ska identifieras och utvarderas, eller hur fragor om jav ska hanteras.

Dock anser forbundsstyrelsen att vi inte ska vara en del av de processer som beskrivs i att-
satserna. Forbundsstyrelsen anser att ansvaret bor ligga pa valberedningen och
att forbundsstyrelsen av princip aldrig ska vara involverade i valberedningens arbete.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. att avsla motion C 7 att-sats 1
2. att avsla motion C 7 att-sats 2

3. att avsla motion C 7 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran FS: Karl Freier
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C 8.Vad ar en rimlig tid for att fa genomslag pa en bifallen motion?

Flera kollegor noterar att motioner som skickas till Lakarférbundet centralt inte ens kommer
pa fraga fér en eventuell beddmning.

Motionarerna ar medvetna om att manga motioner med olika lydelser har samma
andemening och att det inte alltid &r méjligt att ga igenom alla inkommande motioner.

Dock ar det inte rimligt att bifallna motioner tar decennier att effektuera.

Om en motion passerar nalsdgat och bifalles, hur lang tid ar det rimligt att det tar for den att
bearbetas och effektueras, trots regionpolitiska férandringar som kan fordrdja?

Om man luslaser verksamhetsberattelser och internrevisorernas rapporter, kan man ana vad
FS jobbat med, men det ar valdigt svart att konkret utidasa sambandet med eventuell inkomen
motion, eller interpellation och eventuellt resultat.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarforbundet fortldpande, konkret, pa ett lattforstaeligt satt, redovisar hur
arbetet framskrider med besvarade, bifallna motioner och interpellationer. Exempelvis
kan det goéras genom att verksamhetsberattelsen hanvisar/ refererar till inkommen
motion, via informationsmejl och/ eller pa férbundets hemsida.

2. att Lakarforbundet med mer kraft fokuserar pa att bifallna motioner som beror
karnfackliga fragor som stétts och blotts under flera ar, far ett positivt avslut,
exempelvis Overtidsfragan.

Motionar:

Andreas Fischer, S6rmlands lakarférening; Sabine Naessén, Stockholms ldkarforening

SvartillC 8

Férbundsstyrelsen haller med om att det &r mycket viktigt att forbundet tydligt redovisar det
arbete som sker utifran FUM-besluten. | verksamhetsberattelsen for foregaende ar listas de
bifallna att-satserna och en beskrivning gérs av vilka aktiviteter som genomforts. Dessutom
finns Motionssok pa slf.se: Motionssok - Sveriges lakarférbund. Har finns information som
visar forbundsstyrelsens beslutsrekommendation och fullmaktigebeslutet for respektive
motions att-satser, fran 2022 till 2024 ars fullmaktige.

Forbundsstyrelsen anser darmed att att-sats 1 ar besvarad.

Forbundet arbetar med att fa ett positivt avslut pa bifallna motioner. Paverkan i karnfackliga
fragor ar ett langsiktigt arbete som tar tid och dar positionerna flyttas fram successivt. Flera
faktorer, sasom omvarld och motpartens intressen, spelar in i detta.
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Nar det galler exempelvis overtidsfragan har forbundet astadkommit férbattringar i avtalet.
2024 tillkom en bestammelse som alagger arbetsgivaren en skyldighet att vid nyanstallning
ange en uppskattad mangd 6vertidsarbete. Avtalsforhandlingarna 2025 resulterade bl.a. i att
ratten till vertidskompensation fr.o.m. den 1 april 2026 inte langre kan férhandlas bort for
AT-, BT- och ST-lakare.

Forbundsstyrelsen anser darmed att aven att-sats 2 ar besvarad.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. att anse motion C 8 att-sats 1 besvarad

2. att anse motion C 8 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran FS: Elin Karlsson
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C 9. Den demokratiska processen behover vara levande

Det har foreslagits att det skall motioneras vartannat ar vid fullmaktige vilket vi tycker
férsamrar den demokratiska processen och det fackliga arbetet. Vi féreslar i stallet tydlig
stringens och att de motioner som skall tas upp fér behandling skall vara av betydelse foér det
lakarfackliga arbetet.

Behov

Den demokratiska processen behdver vara levande i vart fackforbund for att driva det
fackliga arbetet framat.

Specialistlakarforetagarna - Svenska Privatlakarféreningen

Fullméktige féreslas besluta

1. att de motioner som tas upp fér omréstning vid fullmaktige skall vara av en
l&karfacklig betydelse.

Motionar:

Svenska Privatlakarforeningen (SPLF)
SvartillC9

Enligt SLF:s stadga rader det fri motionsratt for férbundets medlemmar. Det innebar att
samtliga medlemmarna har ratt att lAmna in motioner i de fragor de finner angelagna.

SLF ar bade ett fackférbund och en professionsorganisation. Det innebar att férbundet inte
enbart behandlar fackliga fragor, utan aven fragor som rér professionens utveckling,
utbildning, etik och medicinsk kvalitet. Att pa forhand begransa vilka typer av motioner som
far behandlas vore darfor inte forenligt med forbundets uppdrag.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1. attavsla motion C9

Ansvarig for svaret fran FS: Elin Karlsson
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Interpellationer

1 1. Dygns- och veckovila

Dygnsvila och veckovila regleras i arbetstidslagen. For |akare inférdes férandringar i de
allmanna bestammelserna den 1 februari 2024. Sedan dess har tva avtalsperioder passerat
utan att fragan om dygnsvila och veckovila som sammanfaller fatt en tydlig 16sning.

Enligt ett avgdrande i EU-domstolen ska veckovila som dverstiger 24 timmar inte inskranka
pa arbetstagarens ratt till dygnsvila. Trots detta har SKR gjort bedémningen att det ar majligt
att lagga 36 timmars veckovila dar dygnsvilan ingar. Lakarférbundet har tidigare
kommunicerat en annan uppfattning och menar att dygnsvila och veckovila ska laggas
separat.

Fullméktige foreslas besluta

1. Var star ni i fragan om dygnsvila och veckovila. Kan dessa laggas samtidigt eller ska de
hallas isar?

2. Vad gor forbundet for att sdkerstalla eller verka for samrad mellan SKR och SLF i
dennafraga?

3. Vilka ar era tankar kring majliga féljder och eventuella vitesrisker/viten for regionerna
omregelverket bryts?

Motionar:

Hallands lakarforening, Blekinge lakarforening, Gotlands Lakarférening, Jonkopings lans
lakarférening, Kalmar lans lakarforening, Kronobergs lakarférening, Ostergotlands
lakarférening

Svar till 1 1

1. Var star ni i fragan om dygnsvila och veckovila. Kan dessa ldggas samtidigt eller ska de
héllas isér?
Forbundet star fast vid sin juridiska tolkning att dygns- och veckovila ar tva separata
rattigheter vilka inte kan 6verlappa varandra. Férbundets tolkning ar saledes att den
sammanhangande vilan ska uppga till som lagst 47 timmar (36 veckovila + 11 dygnsvila).
SKRs installning ar att det fortsatt kan férlaggas en veckovila pa 36 timmar dar aven
dygnsvilan innefattas fram tills att lagstiftaren formedlar vad som i Arbetstidslagen avses
med de 36 timmarna alternativt att ny praxis tillkommer. SKR ar dock av installningen att det
inte foreligger nagot hinder mot att forlagga 47 timmar i schemat dar man separerar
veckovila om 36 timmar och 11 timmars dygnsvila.
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2. Vad gor férbundet for att sékerstélla eller verka fér samrad mellan SKR och SLF i denna
frdga?

Forbundet valde att inte ha yrkanden rérande veckovila i avtalsforhandlingarna 2025 utifran
att vi ar av stdndpunkten att vi inte ska behéva betala for nagot i en avtalsférhandling som vi
anser oss ha ratt till, med hansyn till den EU-dom som kommit i fragan. Férbundet har ingatt
en sa kallad principéverenskommelse, med SKR/Sobona och 6vriga fackliga organisationer i
sektorn, om en heltdckande kollektivavtalsreglering om arbetstid. | detta partsgemensamma
arbete, vilket pabodrjades i september 2025, har SLF for avsikt att bevaka och paverka i
fragan.

3. Vilka &r era tankar kring mdéjliga foljder och eventuella vitesrisker/viten for regionerna om
regelverket bryts?

Foérbundet har tidigare 6vervagt att uppmana lokalféreningar att pakalla tvisteférhandlingar
lokalt och yrka pa skadestand for brott mot veckovilan om arbetsgivare forlagger 36 timmars
veckovila dar dygnsvilan innefattas. Férbundet har dock avvaktat med detta med
forhoppningen om att fragan skulle l16sas ut i avtalsforhandlingarna, eftersom fragan initialt
var viktig for flera fackliga organisationer som gjorde samma juridiska tolkning som SLF.
Under 2024 accepterade dock i princip samtliga fackliga organisationer, forutom SLF, att
bordlagga fragan till avtalsforhandlingarna 2025. Trots detta kom fragan inte att bli sarskilt
aktuell i forhandlingarna, da fa fackliga organisationer hade prioriterade yrkanden gallande
detta. Inom ramen fér den principdverenskommelse som har ingatts gallande en heltdckande
kollektivavtalsreglering om arbetstid kommer SLF att fortsatta bevaka och uppvakta SKR och
Sobona i fragan. Skulle férbundet se att dess intressen inte omhandertas inom ramen fér det
partsgemensamma arbetet kan strategin i fragan komma att revideras.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

1. attlagga interpellation | 1 till handlingarna

Ansvarig for svaret fran FS: Sofia Rydgren Stale
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1 2. SKR - En ideell forening med stor myndighetsmakt!

Professor emerita Lena Marcusson utredning (Fi 2022:18) inleddes 2022 och som ledde till
utredningen Staten och kommunsektorn (SOU 2024:43), dar det i slutbetédnkandet foreslas
inférande av handlingsoffentlighet for SKR och som remitterats och besvarats av bl.a. SLF,
men trots bred 6nskan bland remissinstanser och lagférslagets tydliga rekommendation finns
det fortfarande ingen tillsatt utredning om handlingsoffentlighet i SKR:s verksamhet.

Lakarforbundet skrev i sitt remissvar 2024-11-27, Gem 2024/0161, "Vi vill darfér uppmana
regeringen att snarast utreda inférande av handlingsoffentlighet i SKR verksamhet sasom
utredningen foreslar’ (SOU 2024:43).

Fullméktige féreslas besluta

1. Det har nu gatt nastan ett ar, hur bevakar och agerar lakarférbundet i fragan?
Motionar:

Andreas Fischer, Stockholms lakarférening; Sabine Naessén, Stockholms lakarférening

Svar till 1 2

SLF har lange drivit pa for att regeringen maste upphora att styra varden via Sveriges
kommuner och regioner, SKR. SKR ar en arbetsgivarorganisation och en
intresseorganisation fér kommuner och regioner, inte en myndighet. Det ar sarskilt olampligt
att regeringen och SKR tillsammans styr varden genom detaljerade "6verenskommelser”
kopplade till 6ronmarkta statsbidrag, helt vid sidan av de beredningskrav och krav pa
transparens som normalt sett galler for den statliga styrningen. Darfor driver SLF ocksa pa
for den fraga som lyfts i interpellationen, att SKR ska omfattas av offentlighetsprincipen.

| den 6vergripande fragan har SLF:s paverkansarbete varit mycket framgangsrikt. |
december 2024 beslutade regeringen att flytta statsbidragen fér god och nara vard samt for
Okad tillganglighet i varden fran éverenskommelser med SKR till att i stallet fordelas till
regionerna via Socialstyrelsen. Statsbidraget till férlossningsvard och kvinnors halsa flyttas
till Socialstyrelsen fran 2026. Det handlar fér 2026 om omkring 12 miljarder kronor och
beskrivs av manga som ett paradigmskifte. Nya éronmarkta satsningar fran regeringen pa
héalso- och sjukvardsomradet formedlas i huvudsak via myndigheter.

Framgangsrikt paverkansarbete kraver harda prioriteringar. Aven om SLF har kapacitet att
sprida manga budskap kan mottagarna inte ta emot hur manga som helst. Darfor driver vi en
del fragor offensivt, andra mer reaktivt nar fragan stalls (till exempel i ett relevant remissvar).

FUM beslutar varje ar vilka fragor som ska vara prioriterade i paverkansarbetet. For storre
genomslag har fullmaktige sedan 2015 valt att SLF ska arbeta med femariga strategier. Pa
FUM 2024 beslutades om Strategi 2030 och ett tillhdrande politiskt program. Den vagleder
forbundsstyrelsens prioriteringar i paverkansarbetet.
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SLF:s offensiva paverkansarbete for en battre styrning av halso- och sjukvarden har under
2025 framfor allt inriktats pa de fragor som ar aktuella genom Vardansvarskommittén. Vara
foretradare lyfter dock fragan om offentlighetsprincip fér SKR med relevanta beslutsfattare
nar tillfalle erbjuds.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige besluta

1. attlagga interpellation | 2 till handlingarna

Ansvarig for svaret fran FS: Sofia Rydgren Stale
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