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Läkares ställning och villkor 

A 1. Säkra konkurrenskraftiga ingångslöner för läkare 

Ett av fackförbundens främsta uppgift är att driva lönefrågor. För att kunna göra det på ett 

korrekt och långsiktigt hållbart sätt måste vi också våga utvärdera vilka effekter våra tidigare 

beslut faktiskt har fått. I dag vet vi inte om avskaffandet av minimilöner varit positivt eller 

negativt för läkarkåren. Vi kan dock konstatera att läkare innan specialistbevis, under det 

senaste decenniet, haft ett kraftigt reallönetapp och en löneutveckling som sannolikt aldrig 

kommer att kunna hämtas igen om inte stora och målmedvetna förändringar sker. 

De senaste åren har underläkarnas svaga löneutveckling uppmärksammats, och särskilda 

satsningar har till och med lyfts som yrkande i avtalsrörelsen – dessvärre utan resultat. 

Statistik från SCB och Medlingsinstitutet har visat att underläkarna haft en 30 % sämre 

löneutveckling än övriga vårdyrken/samhället sedan 2014. Längre tillbaka är det svårt att 

analysera, men mycket talar för att tappet pågått längre. Våren 2023 släppte Arena Idé en 

analys som visade att läkare generellt, och underläkare innan legitimation i synnerhet, halkat 

efter i löneutveckling jämfört med övriga arbetsmarknaden (1). 

Fram till 2011 fanns skrivningar i kollektivavtalet som stadgade minimilöner för AT-läkare i 

Sverige. Vet Läkarförbundet hur avskaffandet av dessa påverkat lönerna? Skulle återinförda 

minimilöner – eller en modern variant av det – kunna vara ett verktyg för att vända 

utvecklingen? 

Vi befinner oss i en unik situation: vi har i praktiken en och samma arbetsgivare i form av 

regionerna via SKR. Det innebär att de generella erfarenheter och invändningar mot 

minimilöner som finns i andra branscher inte nödvändigtvis gäller oss. Att avfärda 

minimilöner som verktyg bara för att de i andra sektorer ibland fungerat som ett tak snarare 

än ett golv, kan vara att missa en möjlighet som i vår situation skulle kunna fungera tvärtom 

– som ett golv som stärker hela kåren.

SYLF menar inte att minimilöner är en färdig lösning, men situationen är nu så allvarlig att vi 

måste utreda alla verktyg. Vi måste våga vända på varje sten. 

Andra förbund arbetar framgångsrikt med rekommenderade ingångslöner. På Sveriges 

Ingenjörers hemsida framgår exempelvis att en nyexaminerad civilingenjör bör begära minst 

41 000 kr/mån och en högskoleingenjör minst 38 800 kr/mån (2). Det skapar förväntningar, 

samlar yrkeskåren och ger medlemmarna ett konkret verktyg i lönesamtal. 

5



Läkarförbundets fullmäktigemöte 2025 

MOTIONER MED SVAR 

1. Den svenska modellen ur ett nordiskt perspektiv - Arena Idé

https://arenaide.se/rapporter/den-svenska-modellen-ur-ett-nordiskt-perspektiv/

2. Din ingångslön som ingenjör och civilingenjör 2025

- https://www.sverigesingenjorer.se/lon/lonestatistik/ingangslon/

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att ta fram rekommenderade lönenivåer vid nyanställning för läkare utifrån

karriärsteg.

2. att utreda om minimilöner, eller liknande modeller, kan vara ett verktyg för att bryta

den negativa utvecklingen på ingångslönesidan för läkare före specialistbevis.

Motionär: 

Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF), Sveriges läkarförbund Student 

Svar till A 1 

Förbundsstyrelsen delar motionärernas problembeskrivning av underläkarnas löneutveckling. 

Statistiken visar att löneutvecklingen för denna grupp är svagare än för läkare som kommit 

längre i sin karriär. Det kan bero på flera orsaker, exempelvis en försvagad arbetsmarknad 

med fler sökande än tillgängliga tjänster och kommunsektorns svaga ekonomi. En annan 

möjlig orsak är att ingångslöner eller minimilöner i dagsläget inte regleras i kollektivavtal och 

därmed inte kan hanteras inom ramen för avtalsrörelsen. 

Mot bakgrund av motionärernas beskrivning och med hänsyn till vad som var möjligt att 

förhandla om i avtalsrörelsen, arbetade förhandlingsdelegationen intensivt för att förbättra 

skrivningarna om facklig insyn i lönestrukturen och för att få arbetsgivarna att agera. Det har 

införts en reglering om att lokala parter årligen ska följa upp lönesättningen vid nyanställning 

för tidsbegränsade anställningar före specialistbevis. Lokala parter ska även genomföra en 

årlig uppföljning och analys av anställningsvillkor och lönestruktur för AT- och BT-läkare, 

tidsbegränsat anställda underläkare samt anställda enligt Med stud-avtalet. Dessutom ska 

lokala parter ha en dialog om arbetsgivarens lönepolitiska grunder för dessa grupper. SLF 

kommer noga att följa och utvärdera dessa åtgärder och effekter på löneutvecklingen. 

Förbundsstyrelsen instämmer i motionärernas uppfattning om behovet av att undersöka 

frågan från flera håll och brett ta sig an löneutvecklingen för läkare tidigt i karriären. 

Förbundsstyrelsen anser dock att motionärernas yrkande om rekommenderade lönenivåer 

vid nyanställning utifrån karriärsteg är problematiskt. Det finns många olika typer av 

anställningar och karriärsteg, olika arbetsmarknadssektorer och de geografiska skillnaderna 

kan vara betydande. Det finns även en risk att rekommendationerna resulterar i att 

arbetsgivaren tolkar rekommendationen som en maxlön och inte en minimilön vilket kan 
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pressa lönerna nedåt. Med beaktande av de negativa aspekterna ovan bedömer 

förbundsstyrelsen att yrkandet rekommenderade lönenivåer bör avslås. 

Förbundsstyrelsen vill däremot lyfta fram den lönerådgivning som SLF erbjuder. Många 

medlemmar kontaktar förbundets medlemsrådgivning för stöd och underlag kring lönenivåer, 

och får då råd baserat på flera parametrar, exempelvis arbetsmarknadssektor, specialitet och 

tjänstetyp. 

Precis som motionärerna påpekar hade läkarna fram till 90-talet reglerade minimilöner. 

Systemet har sedan dess avvecklats stegvis. 1989 introducerades det differentierade 

lönesystemet för alla specialister. De sista ST-läkarna fasades ut 1997 och för AT-läkarna 

togs lägtslönerna bort i samband med avtalsrörelsen 2011. Slutligen togs lägstlönen bort från 

Med Stud-avtalet i avtalsrörelsen 2017. Förbundsstyrelsens anser att frågan om 

löneutveckling för läkare tidigt i karriären är en mycket viktig fråga och konstaterar att de 

verktyg som idag finns att tillgå är för få. Att analysera olika verktyg för att vända 

utvecklingen är därför positivt. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion A 1 att-sats 1

2. att bifalla motion A 1 att-sats 2

Ansvarig för svaret från FS: Hanna Kataoka 

A 2. Löneåterställning - Den enda vägen framåt för läkarkåren. 

En stark yrkeskår byggs från grunden. Om värdet på läkarens arbete inte sätts högt från 

första dagen, riskerar hela löneutvecklingen att dras ned – även för färdiga specialister. 

Sedan 2014 har underläkare haft en cirka 30 % sämre löneutveckling än övriga vårdyrken 

och arbetsmarknaden, enligt statistik från SCB och Medlingsinstitutet. Detta är inte bara en 

orättvisa för de yngsta kollegorna det är en långsiktig försvagning av hela professionens 

förhandlingsläge. När startlönen halkar efter, följer resten av lönekurvan med. 

Regionerna har dessutom i allt högre utsträckning valt att hålla läkare kvar i 

anställningsformer utanför utbildningstjänster, där de saknar grundläggande rättigheter som 

årlig lönerevision. Utöver detta anställer man medvetet läkare i felaktiga tjänster gentemot 

kompetens, exempelvis specialister under flaggen legitimerad läkare med 

specialistkompetens, eller att man håller inne med konverteringar till BÖL och ÖL. Resultatet 

är en medveten lönepress som drabbat läkare i samtliga karrärsteg. 

- Läkare med legitimation arbetar år efter år utan att omfattas av kollektivavtalade

löneökningar.
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- BT- och vikariattjänster används som ett billigare alternativ till ST, trots samma ansvar och

ofta likvärdiga arbetsuppgifter.

- Lönegapet vid inträdet i yrket vidgas – vilket på sikt drar ned specialistläkarens värde.

Om vi accepterar ett växande lönegap vid inträdet i yrket, accepterar vi också att läkaryrket 

urholkas i värde över tid. Det handlar inte bara om rättvisa – det handlar om att försvara 

professionens ställning, pensionsnivåer och förmåga att attrahera och behålla kompetens. 

Detta är inte en naturlag. Det är en konsekvens av politiska och arbetsgivarmässiga 

prioriteringar. Och det är hög tid att vi som kår drar en röd linje. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund ska arbeta för att återställa läkarlönerna för alla karriärsteg

till relativlöner i minst 2014 års nivå.

2. att Sveriges läkarförbund ska verka för att lön vid nyanställning ska följa med övriga

samhällets löneutveckling både med påverkansarbete och i faktiska

förhandlingssituationer.

3. att Sveriges läkarförbund intensifierar arbetet för att läkare ska ha rätt lön och

tjänstetitel som motsvarar det ansvar tjänsten innefattar.

Motionär: 

Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF), Sveriges läkarförbund Student, Sjukhusläkarna 

Svar till A 2 

Motionärerna lyfter viktiga frågor, och förbundsstyrelsen delar deras oro. En svag 

löneutveckling i början av yrkeslivet riskerar att påverka hela lönekurvan negativt och 

försvaga läkarnas relativa löner även som specialister. Detta kan i sin tur försämra 

professionens långsiktiga löneposition 

Förbundsstyrelsen vill framhålla att HÖK 2025 redan innehåller förstärkta skrivningar som tar 

sikte på just dessa problem. Enligt HÖK 25 ska: 

- Lokala parter göra en årlig uppföljning och analys av anställningsvillkor och lönestruktur för

AT- och BT-läkare, tidsbegränsat anställda underläkare samt anställda enligt Med stud- 

avtalet.

- Lokala parter ska även ha en dialog om arbetsgivarens lönepolitiska grunder för dessa

grupper innan specialistbevis. Syftet är att arbetsgivarens lönepolitik och hantering vid

nyanställning ska vara tydlig både för lokal facklig organisation och för den som anställs.
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Frågan om rätt lön är en central del av förbundets lönepolitiska arbete. Under hösten 

har SLF antagit en ny lönepolitisk policy för att säkerställa att förbundets ambitioner är väl 

kända samt som ett led i att långsiktigt arbeta mot att nå våra mål. 

När det gäller motionärens förslag att ”återställa läkarlönerna till relativlöner i minst 2014 års 

nivå” vill förbundsstyrelsen påpeka att det är svårt att knyta förbundets lönepolitik till ett 

specifikt basår, eftersom avtalsrörelser och lönebildning styrs av många faktorer i ekonomin 

och på arbetsmarknaden. Däremot delar vi ambitionen om att stärka läkares relativa löner 

och att motverka lönepress. Förbundsstyrelsen delar motionärens oro men bedömer att 

en ”återställning till 2014 års nivåer” inte är en ändamålsenlig eller realistisk formulering för 

en lönepolitik. 

SLF arbetar redan idag med frågan om att läkare ska ha rätt lön både genom 

avtalsförhandling och påverkansarbete. Förbundsstyrelsen anser att motionens syfte i 

huvudsak kan uppnås genom att SLF driver på för bättre löneutveckling och rätt tjänstetitel, 

säkerställer att de avtalsbestämmelserna om årlig uppföljning och analys tillämpas lokalt, 

samt fortsätter arbetet med en långsiktig lönepolitik som stärker läkarkårens relativa löner. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå 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 för svaret från FS: Hanna Kataoka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A 3. Rättvisa löner för alla läkare – hela livet i yrket 

Bakgrund 

Alla läkare, oavsett var i karriären vi befinner oss, har rätt till rättvisa löner. Men dagens 

system har brister, lönekartläggningarna är för ytliga. Resultatet blir att osakliga 

löneskillnader kan fortgå – trots att lagen kräver att de ska motverkas. 
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Diskriminering är fortfarande ett stort och allvarligt problem i samhället. (Källa: 

Diskrimineringsombudsmannens årliga rapport Förekomst av diskriminering 2024). 

Diskrimineringslagen anger att det förebyggande arbetet mot diskriminering som 

arbetsgivaren ska utföra ska ske systematiskt och partsgemensamt genom aktiva åtgärder; 

undersöka, analysera, åtgärda och följa upp. 

Resultatet i DO:s rapport visar dock att diskriminering riskerar att fortgå – väl dold i tillgänglig 

statistik över större områden. Läkarförbundet måste därför kräva skarpare hantering för att 

säkerställa rättvisa, sakliga och jämlika villkor för hela kåren. 

Läkarförbundet bör därvid utöva tryck på arbetsgivarna på alla nivåer, alla sektorer, och i 

partsdialog. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet kräver att arbetsgivarna ska genomföra mer detaljerade och

transparenta lönekartläggningar för läkare, så att osakliga löneskillnader synliggörs

och kan åtgärdas.

2. att Läkarförbundet utvecklar ett utbildningskoncept för såväl förtroendevalda som för

tjänstemän som stärker Läkarförbundets förmåga att bevaka diskrimineringsfrågor.

Motionär: 

Stockholms läkarförening 

Svar till A3 

Förbundsstyrelsen delar motionärens uppfattning om att alla läkare har rätt till rättvisa och 

sakliga löner. Precis som motionären, konstaterar även förbundsstyrelsen att dagens 

lönekartläggningar ofta kan vara för ytliga. 

Vi vill dock framhålla att vi står inför viktiga förändringar i och med EU:s 

lönetransparensdirektiv som ska vara implementerat i svensk lagstiftning juni 2026. Direktivet 

har som syfte att stärka principen om lika lön för kvinnor och män och därigenom motverka 

osakliga löneskillnader, särskilt kopplat till kön. Detta genom utökad insyn i lönesättningen, 

lönenivåer och löneutveckling samt genom utökad möjlighet för arbetstagare att kräva 

rättelse när skillnader inte kan motiveras sakligt. 

Diskrimineringsombudsmannen kommer i och med det nya direktivet att få ett nytt uppdrag 

som ansvariga för att ta emot, sammanställa samt kontrollera efterlevnaden av direktivet 

bland arbetsgivare. Det är dock ännu oklart exakt hur de svenska reglerna kommer att 

utformas, men sannolikt är att det leder till mer detaljerade och systematiska 

lönekartläggningar än i dag. Detta ligger helt i linje med motionärens intentioner. 
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Genom dialog med bland annat motparter, fackförbund och myndigheter jobbar SLF idag 

med att påverka kommande implementering samt analysera hur direktivet inverkar på 

hantering av lönekartläggning därefter. 

Förbundsstyrelsen instämmer även i att förtroendevalda och tjänstemän förlöpande behöver 

stärka sina kunskaper kring att upptäcka och hantera diskriminering. 

SLF har idag flertalet utbildningar inom arbetsrättsområdet där bland annat 

diskrimineringslagstiftning och lönefrågor ingår. Dessa utbildningar uppdateras och anpassas 

regelbundet utifrån behov. Implementeringen av nya lönetransparensdirektivet torde i sin tur 

medföra att befintligt utbildningsmaterial i sedvanlig ordning ses över och anpassas. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

Ansvarig för svaret från FS: Christofer Lindholm 

A 4. Övertidsmotion 

Rätten till ekonomisk ersättning för arbetad övertid är en mycket central facklig 

fråga. Ersättningen för arbetad övertid är viktig, för att den motverkar vissa arbetsgivares 

tendens att lägga på medlemmar oavlönat arbete. En hög ersättning för arbetad övertid kan 

verka som en skyddsventil, som skyddar medlemmen från dålig arbetsmiljö och är ett 

incitament till arbetsgivaren att antingen minska arbetsbelastningen eller att öka resurserna. 

Det är väldigt utbrett bland flera regioner över hela Sverige att läkare, främst överläkare och 

specialistläkare, har skrivit bort rätten till ekonomisk ersättning för övertid. 
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I andra regioner som Region Jönköping, Jämtland Härjedalen och Region Uppsala har 

nästan alla läkare ekonomisk ersättning för övertid; endast vissa chefer bortskriven övertid. 

Detta är ett problem. 

Läkarförbundet har försökt att verka i övertidsfrågan centralt, men man får nog säga att vi 

inte har varit fullt ut framgångsrika. Det finns i några få regioner där även underläkare som 

ST-läkare, har bortskriven ekonomisk ersättning för övertid. Nya avtalet HÖK 2025 gör att 

bortskrivningar för utbildningsläkare (AT, BT och ST) är från 1 april 2026 ej tillåtet enligt 

Specialbestämmelserna, men gamla avtal om bortskriven övertid fortsätter att gälla. 

Mellersta Skånes läkareförening kan notera att det i sjukvården finns andra yrkeskategorier, 

som har rutin att skriva övertid i övertidssituationer. Detta kan vara en lokal kultur eller 

professionell kultur. Det medför att man inte blir utnyttjad och arbetar gratis. Registrering av 

den arbetade övertiden är mycket viktigt. 

Det behövs nu hjälp både på en lokal nivå och central nivå inom Sveriges Läkarförbund för 

att kunna se till att fler läkare får ekonomisk ersättning för arbetad övertid. När arbetsplatser 

infört flextid på flera ställen, så har det visat sig att de flesta regelmässigt arbetar mer än 40 

timmars arbetstid, även om man räknar med jourledigt och annat. 

Det finns tyvärr även exempel på att medlemmar tvingas skriva bort sin övertidsersättning. I 

vissa fall har arbetsgivaren utnyttjat sin situation som monopolarbetsgivare inom en 

specialitet, genom att tvinga läkaren till bortskrivning av rätten till ekonomisk ersättning för 

övertid, mot dennes vilja. Det är egentligen en förhandlingsfråga, men samtidigt har ibland 

den enskilda medlemmen fått en mycket svag förhandlingsposition. 

Arbetsgivare och arbetstagarorganisation kan träffa kollektivavtal om undantag från rätt till 

kompensation för övertidsarbete. 

Överenskommelse kan vidare också träffas mellan arbetsgivare och arbetstagare med stöd 

av reglering i HÖK. I HÖK 2025 finns även en protokollsanteckning som möjliggör att läkares 

enskilda avtal om bortskrivning - Avvikelser från bestämmelser i §§ 20–24 i AB. Och om 

kollektivavtalet reglerar samma fråga som den enskilda överenskommelsen gäller den 

enskilda överenskommelsen. 

De flesta läkare kommer ibland att behöva arbeta övertid, som vid kollegas sjukdom eller vid 

personalbrist, och då är det rimligt, att läkaren får en avtalsenlig ersättning. 

Som regel så får en regionalt anställda läkare vid bortskrivning av övertid ingen ersättning 

alls av sin arbetsgivare. 

Vi väntar också på en utredning hur övertidsfrågan hanteras i privat sektor. 
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Målet är att alla anställda läkare ska få ekonomisk ersättning eller annan form av ersättning 

för arbetad övertid. Övertidsfrågan är en viktig fråga – låt oss börja arbetet lokalt och 

centralt. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges Läkarförbund i sitt förbundspolitiska arbete gör en analys av nuläget

efter HÖK 2025 och bestämmer en plan för en långsiktig strategi för att driva

övertidsfrågan

2. att Läkarförbundets delföreningar såsom lokalföreningar och yrkesföreningar erbjuds

att delta i ökade informationsaktiviteter om övertid till medlemmarna, om hur läkare

ska få betalt för arbetad övertid

3. att Läkarförbundet utreder hur övertidsfrågan hanteras i privat sektor och hur avtalen

hanteras där i praktiken

4. att Läkarförbundet i sin politik verkar mot att läkare avtalar bort rätten till ekonomisk

ersättning för övertid (utom i särskilda undantagsfall)

5. att Läkarförbundet i sitt fackliga arbete verkar för att stärka lokalföreningarna i deras

arbete mot att arbetsgivare tvingar läkare att skriva bort rätten till kompensation för

övertid enligt AB i anställningsavtal för läkare

Motionär: 

Mellersta Skånes läkareförening 

Svar till A 4 

Bortskrivning av rätten till övertidskompensation är en mycket viktig och högt prioriterad fråga 

för SLF. Förbundet har under lång tid arbetat både proaktivt och reaktivt i frågan, där 

positionerna successivt har flyttats fram. Både i avtalsförhandlingarna 2024 och 2025 har 

förbundet åstadkommit förändringar i kollektivavtalet rörande övertidskompensation för 

anställda i region och kommun. 2025 gick SLF fram med ett historiskt skarpt yrkande i 

frågan; att helt och hållet ta bort möjligheten att avtala bort rätten till övertidskompensation i 

enskilda anställningsavtal. Förbundet kom inte hela vägen i frågan, men ett positivt resultat 

och ett steg i rätt riktning är att AT-, BT- och ST-läkare från och med 1 april 2026 inte längre 

kan förhandla bort rätten till övertidskompensation. Därtill resulterade avtalsförhandlingarna 

2025 också i ett särskilt partsgemensamt arbete med SKR kring läkares 

övertidskompensation, där arbetet med frågan kommer att fortsätta. 

Motionären föreslår att förbundet ska göra en analys av nuläget och bestämma en plan för 

en långsiktigt strategi i frågan. Eftersom nuläget och problembilden redan är känd gör 

förbundsstyrelsen bedömningen att en sådan analys skulle vara resursineffektiv. SLF har 
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redan idag en strategi i frågan vilken innefattar insatser på såväl kort som lång sikt. 

Förbundet kommer fortsatt att ge stöd till lokalföreningarna kring hur de kan arbeta 

strategiskt med frågan lokalt, rådge och stötta vid lokala tvister samt driva centrala tvister där 

det är möjligt. Därtill kommer SLF att arbeta proaktivt med att löpande utbilda fackliga ombud 

och skyddsombud i frågan under förbundets fackliga kurser, lyfta fram befintligt stödmaterial 

på hemsidan samt fortsätta med riktade informationsinsatser till medlemmar via olika 

kanaler. På lång sikt arbetar förbundet strategiskt i frågan genom att påverka SKR och 

Sobona, dels i pågående partsgemensamma arbeten, men också genom yrkanden i 

kommande avtalsförhandlingar 2027. Vilka yrkanden förbundet går fram med gentemot SKR 

och Sobona har sin grund i den yrkanderemiss som lokalföreningar och berörda 

yrkesföreningar får besvara framgent. Utifrån delföreningarnas svar arbetar 

förhandlingsdelegationen fram och föreslår yrkanden vilka slutligen fastställs av 

förbundsstyrelsen. Förbundet reviderar också strategin kring läkares övertidskompensation 

löpande. 

Motionären föreslår att SLF utreder hur övertidsfrågan hanteras i privat sektor. 

Förbundsstyrelsen ställer sig positiva till detta förslag. Vidare anför motionären att SLF i sin 

politik ska verka mot att läkare avtalar bort rätten till ekonomisk ersättning för övertid, utom i 

särskilda undantagsfall. Detta är något förbundet redan gör idag. I SLFs politiska program 

finns ett delmål om att all arbetad tid ska ersättas och kompenseras rätt, vilket genomsyras i 

förbundets löpande arbete, däribland i avtalsyrkanden, lokala och centrala tvister, utbildning 

av förtroendevalda samt informationsinsatser till medlemmar. 

Motionären föreslår också att SLF i sitt fackliga arbete verkar för att stärka lokalföreningarna i 

deras arbete mot att arbetsgivare tvingar läkare att skriva bort rätten till 

övertidskompensation. Förbundet verkar redan för detta idag, bland annat genom stående 

inslag i bas- och fortsättningskurserna samt att lokalföreningarna får stöd i hur de kan arbeta 

strategiskt i frågan gentemot arbetsgivaren. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige 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 för svaret från FS: Christofer Lindholm 
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A 5. Går du back, blir du lack! 

I Västra Götaland har arbetet med att införa de nya reglerna för dygnsvila inneburit en 

översyn och förändring av jourpass runt om i regionen. I flera fall har tidigare långa jourpass 

anpassats till att antingen helt följa de nya reglerna, vilket innebär jourpass som är som 

längst 13 timmar, eller så har de schemalagts med undantag, dvs upp till 20 timmar. I flera 

fall kan kortare jourpass så klart innebära en arbetsmiljöförbättring, framförallt i de fall där det 

är jourer med hög belastning där idag i princip all tid är aktiv. Det finns dock också flera 

jourer runt om regionen där störningsfrekvensen är betydligt lägre och det i vissa fall endast 

är få störningar under jouren. 

Detta får idag med dagens nya regler helt andra konsekvenser för ersättningar än hur det 

såg ut historiskt när det var vanligare med långa jourer mellan två arbetspass men där 

störningsfrekvensen också var lägre än den är idag på natten. Till skillnad från då behöver 

medarbetaren nu ta ut en betydande mängd jourkomp dagtid både före och efter jouren om 

den ligger mellan två vardagar. Ersättningen är samtidigt låg för ostörd jour på arbetsstället 

och genererar endast 0,25 komptimmar per fullgjord timme i det centrala avtalet. 

Särskilt i Göteborg finns ett par exempel nu på där arbetsgivaren har valt att schemalägga 

jourpass där det önskas att medarbetare är på arbetsstället hela arbetspasset men där 

störningarna är så få att medarbetare behöver ta ut mer jourkomp före och efter jouren än de 

tjänar in. Något som så klart leder till reaktioner från medlemmarna. Det finns här goda 

exempel där arbetsgivaren ser att det finns ett problem och försöker hitta gemensamma 

lösningar på problemet ihop med medarbetarna, men det finns också andra ställen där 

arbetsgivaren insisterar på ett arbetssätt där medarbetare går back på att vara bundna till 

arbetsplatsen. 

 
Frågan är av en annan karaktär vad gäller beredskap och vi vill i första hand här lägga fokus 

på jourpass på arbetsplatsen där frågan är mest brännande, och önskar där att 

Läkarförbundet analyserar hur det går att säkerställa att medarbetare inte går back på att 

arbeta obekväm tid. 

 
Västra Götalands läkarförening och SYLF yrkar därför: 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att SLF analyserar effekten av det nya regelverket för dygnsvila där uttag av 

jourkomp före och efter jour med lägre störningsfrekvens medför att medarbetare ej 

tjänar in uttaget av komp 

Motionär: 

Västra Götalands läkarförening, Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF) 
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Svar till A 5 

Motionärerna lyfter en mycket viktig och aktuell fråga. Ändringarna i kollektivavtalet för 

anställda i kommuner och regioner rörande dygnsvila och kompenserande vila har medfört 

konsekvenser för läkares arbetstid och schemaläggning. Förbundets medlemmar står till 

arbetsgivarens förfogande i en väldigt hög uträckning när de utöver ordinarie arbetstid har 

jour och beredskap förlagt. Det är högst angeläget att läkare inte går back på att arbeta 

under obekväm arbetstid och vara arbetsgivare och patienter lojala. 

Problembilden som motionären beskriver är känd för förbundet sedan tidigare och har varit 

uppe för diskussion under avtalsförhandlingarna både 2024 och 2025. Det finns emellertid 

utmaningar med att ha ett centralt kollektivavtal som träffar rätt i alla verksamheter, när 

arbetets karaktär och belastning varierar i hög grad, exempelvis utifrån specialitet och 

verksamhet. Av den anledningen är förbundet positiva till lokala kollektivavtal, där 

anpassningar av exempelvis ersättningar och schabloner kan göras efter den specifika 

verksamheten. SLF har även efteravtalsförhandlingarna uppvaktat SKR i frågan och för en 

löpande dialog om de problem som har identifierats i vissa verksamheter. 

Arbetsgivarna behöver förhålla sig till EU:s arbetstidsdirektiv, svensk Arbetstidslag och dess 

viloregler, men parterna behöver också se till att vi har kollektivavtal, centrala eller lokala, 

som omhändertar behoven i de specifika verksamheterna. 

Förbundsstyrelsen ställer sig därför positiv till att SLF analyserar effekterna av det nya 

regelverket. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att bifalla motion A 5 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Christofer Lindholm 
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A 6. Värna om rätten till traditionell förhandling 

Huvudspåret vid lönerevision i Sveriges Läkarförbunds Huvudöverenskommelse HÖK 2025 

med SKR är egentligen lönesamtalsmodellen i den regionala sektorn, men i avtalet finns en 

möjlighet till ett veto, som innebär att ”Löneöversyn ska genomföras som förhandling om 

lokal part så begär.” De flesta lokalföreningar använder sig av vetot och har en traditionell 

förhandling. 

Problemet är att det inte finns tillräckligt skrivet i avtalet om hur en traditionell förhandling 

skall utföras och i Region Skåne så har arbetsgivaren lämnat tidigare praxis, vid den lokala 

traditionella förhandlingen om tidpunkten för löneöversynstillfället, som gällt från det datum 

då underlaget tagits fram i slutet av januari. Istället vill arbetsgivaren ha en senare 

beräkningstidpunkt. 

”Arbetstagarorganisationen garanteras ett utfall i procent av sin lönesumma vid varje 

löneöversyn. Lönesumman utgörs av summan av de fasta kontanta lönerna för medlemmar 

som vid löneöversynstillfället är tillsvidareanställda med månadslön.” 

Eftersom traditionell förhandling ej är reglerat i avtalet, så finns inte heller möjlighet att föra 

en oenighet vidare till central förhandling. Detta gör att arbetsgivaren kan ge ohemula krav 

på tidpunkt för underlaget, vilket tidigare inte har förekommit. Det finns ingen möjlighet att 

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

Arbetsgivaren hänvisar till sina ensidiga arbetsgivartolkningar – Ur SKR Redogörelsetext 

– ”Att löneavtalet innehåller en nivå för garanterat utfall innebär inte att löneöversyn ska 

inledas med att fastställa nivå på utfall för arbetstagarorganisationen.” Men det är ju så vi gör 

vid en traditionell förhandling sedan mänga år. Arbetsgivaren Region Skåne har aldrig velat 

ge mer än det garanterade utfallet. 

För att förhandla fram goda avtal och exempelvis få en god lokal förhandlingsordning behövs 

mer stöd centralt, med utbildning i det avtal HÖK 2025 som vi har nu till 31 mars 2027. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet satsar på utökad central utbildning i traditionell förhandling för 

lokala fackliga förtroendevalda 

2. att Läkarförbundet satsar på utökat stöd i traditionell förhandling för lokala fackliga 

avtalsslutande föreningar 

3. att Läkarförbundet i sitt förbundspolitiska arbete verkar för en tydlig reglering av 

tidpunkt och underlag för löneöversyn vid traditionell förhandling, så att arbetsgivaren 

inte ensidigt kan förändra förutsättningarna 

Motionär: 

17



Läkarförbundets fullmäktigemöte 2025 

MOTIONER MED SVAR 

 

Mellersta Skånes läkareförening, Malmö Läkareförening 

Svar till A 6 

Förbundsstyrelsen delar motionärernas uppfattning om att traditionell förhandling är en viktig 

del av löneprocessen. För att denna ska fungera i enlighet med avtalets intentioner krävs att 

förbundet är väl rustat på lokal nivå. Eftersom avtalet inte detaljerat reglerar hur en sådan 

förhandling ska gå till, blir kunskap och förhandlingsstyrka hos de lokala företrädarna 

avgörande. 

Läkarförbundet erbjuder redan idag utbildningar om löneprocessen. Vi ser dock att behovet 

av fördjupad utbildning specifikt om traditionell förhandling är stort och angeläget. 

Flera lokalföreningar möter arbetsgivare som tolkar avtalet ensidigt eller frångår etablerad 

praxis. I vissa regioner följs inte heller löneavtalets intentioner fullt ut. Löneavtalet är dock 

uppbyggt utifrån principen att varje region ska anpassa hanteringen av löneöversynen efter 

sina specifika förutsättningar. Förbundsstyrelsen konstaterar att HÖK 2025 redan fastställt 1 

april som tidpunkten för löneöversyn. 

Vidare klargör avtalet att parterna, i samband med innevarande års löneöversyn, ska ta fram 

en preliminär tidplan för att hantera förberedelser, genomförande, avstämning och avslut av 

den nästkommande löneöversynen. 

Dessutom anges i HÖK 2025 att centrala parter, genom central konsultation, är beredda att 

bistå lokala parter vid diskussioner om principiella och övergripande frågor rörande 

löneavtalets tillämpning och utfall. 

Förbundsstyrelsen framhåller därför att frågan fortsatt behöver hanteras lokalt, och att lokala 

parter uppmanas att aktivt använda det tillgängliga centrala stödet för att säkerställa korrekt 

tillämpning av avtalet. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige 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 för svaret från FS: Ylva Sandström 
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A 7. Vad gör Läkarförbundet för mig? 

Som fackligt aktiv medlem får man ofta frågan från kollegor, "vad gör Sveriges 

LäkarFörbund, SLF, för oss?" 

Trots ihärdigt arbete tycks många kärnfackliga frågor så som arbetstider, anställningsvillkor, 

löner, övertidsersättning och arbetsmiljöfrågor fortfarande vara eftersatta och ofta förklaras 

av regionpolitiska förändringar och förändringar i vår omvärld. Många kollegor anser också 

att politiskt korrekta ämnen/områden premieras framför medlemmarna viktiga kärnfackliga 

frågor. 

För att nå framgång måste fokus ligga på kärnfackliga frågor. Möjligheten till att påkalla 

förhandling och/eller stridsåtgärder för att få igenom våra medlemmars förväntningar måste 

övervägas oftare. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet prioriterar för medlemmarna relevanta kärnfackliga frågor, så som

arbetstider, anställningsvillkor, löner, övertidsersättning och arbetsmiljöfrågor.

2. att Läkarförbundet i större utsträckning nyttjar och inte utesluter mer kraftfulla

stridsåtgärder för att nå prioriterade mål.

Motionär: 

Andreas Fischer, Stockholms läkarförening; Sabine Naessén, Stockholms läkarförening 

Svar till A 7 

Förbundsstyrelsen delar motionärernas uppfattning om att arbetstider, anställningsvillkor, 

löner, övertidsersättning och arbetsmiljöfrågor är kärnfackliga frågor. Dessa frågor stod 

också högt på dagordningen i årets avtalsrörelse. 

SLF arbetar idag aktivt med att driva frågan om bättre övertidsersättning och hantering av 

övertid, rätt lön samt lön för all arbetad tid och stärkt arbetsmiljö. Dessa frågor är centrala 

och prioriterade delar av förbundets arbete. Vi kommer att fortsätta bevaka att dessa frågor 

prioriteras i avtalsrörelser framgent och i dialogen med arbetsgivarna. 

Motionärerna lyfter även frågan om nyttjande av konfliktåtgärder och styrelsen instämmer i 

att förbundet måste ha en beredskap att använda hela verktygslådan i fackliga förhandlingar 

vilket innefattar möjligheten till konfliktåtgärder. Användning av konfliktåtgärder har aldrig 

uteslutits, men huvudspår är att nå resultat genom förhandling, opinionsbildning och 

långsiktigt påverkansarbete. Samtidigt är det viktigt att framhålla att stridsåtgärder i vården 

får långtgående konsekvenser för både patienter och medlemmar. De måste därför 

användas ytterst strategiskt och ansvarsfullt och först när alla andra möjligheter är uttömda. 
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Förbundsstyrelsen vill dock understryka att SLF inte utesluter stridsåtgärder, utan att dessa 

alltid vägs in som en del i förhandlingsstrategin. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

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

 
Ansvarig för svaret från FS: Ylva Sandström 
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A 8. Valuta för pensionsavtalet 

Som ST-läkare ingår sidotjänstgöringar för att uppnå specialitetsbevis. För många kräver 

detta att man arbetar inom annan arbetsgivare, antingen för att verksamheten inte finns inom 

den egna regionen, för att hemkliniken är separat från den verksamhet inom regionen där 

övriga kliniker ligger (ex. privat VC eller geriatrik) alternativt om sidotjänstgöringen faller 

under de 3 månader valfri randning som många ST-utbildningar tillämpar. 

Det vanligaste upplägget vid en sidotjänstgöring är att hemkliniken står för upp till 3 

månaders grundlön och att mottagande klinik står för jourersättning och övertidsersättning i 

förekommande fall. Efter 3 månader går ansvaret helt över till mottagande klinik i 

förekommande fall. 

I AKAP-KR beräknas avsättningarna till tjänstepension i normalfallet enligt att 6% av 

bruttoinkomsten avsätts upp till gränsbeloppet (604 500 kr år 2025) och däröver avsätts 

31,5% av bruttoinkomsten. ITP1 (motsvarande inom privat sektor) avsätter 4,5% respektive 

30% enligt samma modell. Vid två arbetsgivare eller vid tillfällen med längre randningar finns 

en stor risk att den utbetalda lönen per arbetsgivare ligger under gränsbeloppet varvid det 

enbart avsätts 6% (4,5%) totalt av bruttoinkomsten. 

För en ST-läkare med 55 000 kr bruttoinkomst per månad landar det på 14 100 kr lägre 

inbetalningar på ett år vilket över 30 år med i snitt 5% avkastning innebär 1 miljon kronor 

lägre pensionsinnehav. Om ST-läkaren istället tjänat 65 000 brutto i månaden blir skillnaden 

45 000 kr i inbetalningar vilket över 30 år ger 3 miljoner lägre i pensionskapital. 

Pensionsavtalet har framförhandlats och vi har fått ge upp andra förmåner för att få till ett så 

fördelaktigt avtal, om vi går miste om dessa förmåner har vi gett bort våra egna pengar till 

arbetsgivaren. AKAP-KR innehåller följande skrivelse som berör dubbla arbetsgivare: För en 

arbetstagare med samtidig anställning hos flera arbetsgivare, då sådana anställningar har ett 

nära samband och är av intresse för arbetsgivarens verksamhet, har centrala parter 

gemensamt utarbetat en rekommendation avseende hur pensionsavgiften bör beräknas. 

(Bilaga 2 till AKAP-KR, Punkt 10), här bör en ST-läkare under sidotjänstgöring automatiskt 

omfattas utan möjlighet till eget beslut hos arbetsgivaren. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att förbundet tar fram en lösning för sidotjänstgöring (exempelvis ett individuellt avtal)

som säkerställer att pensionsinbetalningar vid sidotjänstgöring sker från en

arbetsgivare.

2. att förbundet verkar för att pensionsberäkningen skall samordnas vid

sidotjänstgöringar.

Motionär: 
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Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF), Stockholms läkarförening 

Svar till A 8 

Som motionärerna anger är sidotjänstgöring en nödvändig del av ST och måste emellanåt 

genomföras hos en annan arbetsgivare. Man kan då vara fortsatt anställd hos sin 

arbetsgivare alternativt få tjänstledigt för att ha en anställning hos den arbetsgivare där man 

gör sin sidotjänstgöring. 

Beroende på ovan upplägg kan detta påverka intjänande till tjänstepensionen. 

Pensionsavtalet AKAP-KR är ett förmånligt pensionsavtal men bygger på att inkomstnivån 

per arbetsgivare når över gränsbeloppet (604 500 kr år 2025). Vid två olika anställningar 

riskerar dock pensionsavsättningarna att bli lägre, detta trots att den totala inkomsten är 

densamma. När det gäller pensionsavtal för läkare som arbetar inom kommuner och 

regioner (t.ex. AKAP-KR och KAP-KL), sker förhandlingarna mellan OFR (offentliganställdas 

förhandlingsråd) och SKR. 

Läkarförbundet förhandlar fram pensionsvillkor via sitt medlemskap i förhandlingsrådet OFR 

som är part i pensionsförhandlingarna, vilket innebär att förbundet har inflytande över 

villkorens innehåll. 

För att verka för att arbetstagare, t.ex. läkare som har flera anställningar, inte ska påverkas 

negativt gällande pensionsinbetalning, har parterna förhandlat fram en bilaga till 

pensionsavtalet AKAP-KR, (Bilaga 2, Centrala och lokala protokollsanteckningar). I punkt 10 

anges en rekommendation hur pensionsavgiften bör beräknas vid flera samtidiga 

anställningar som har ett nära samband och är av intresse för arbetsgivarens verksamhet. 

Rekommendationen är ett verktyg och kom till för att lösa situationen för just arbetstagare 

med flera anställningar. Då det är en rekommendation kan det vara svårt att ställa krav på 

arbetsgivaren/arbetsgivarna att de ska samordna pensionsberäkningen, men förfaringssättet 

är ändå en rekommendation vilket får anses starkt i sig. I praktiken ser det nog olika ut 

beroende på vilken/vilka arbetsgivare man har, och hur dessa väljer att följa 

rekommendationen. 

Ett alternativ för att förstärka innebörden av rekommendationen skulle kunna vara att teckna 

ett lokalt kollektivavtal i syfte att få till tydliga regler och verktyg för pensionsavsättning vid 

sidotjänstgöring om man har flera anställningar. Det är av stor vikt att hanteringen sker lokalt 

där ST-läkaren har sin anställning för att säkerställa att denne inte går miste om några 

förmåner som t. ex pensionsinbetalning under sidotjänstgöringen. 

Ett annat alternativ som motionären föreslår, är att SLF utarbetar en mall för individuellt 

avtal/överenskommelse om att pensionsinbetalning sker från en huvudansvarig arbetsgivare 

under sidotjänstgöring. Denna avtalsmall kan arbetstagaren (med stöd av SLF/lokalförening) 
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använda i dialog med arbetsgivaren. SLF skulle även kunna utöka och förtydliga information 

till ST-läkare så att de vet vad som gäller och kan agera innan sidotjänstgöringen påbörjas. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att bifalla motion A 8 att-sats 1

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

Ansvarig för svaret från FS: Ylva Sandström 
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A 9. Motion gällande arbete efter 66 års ålder. 

I dagens samhälle arbetar våra läkarkolleger allt längre tid och ofta även efter 66 års ålder. 

Från och med januari året arbetstagaren fyller 67 år sjunker arbetsgivaravgiften till 10,21 

procent istället för 31,42 procent, dvs det är billigare för arbetsgivaren att ha en äldre kollega 

anställd. Vi anser att detta bör komma arbetstagaren till gagn. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund undersöker hur den sänkta arbetsgivaravgiften för

äldreläkare skulle kunna komma arbetagarna till gagn.

Motionär: 

Hallands läkarförening, Gotlands Läkarförening, Blekinge läkarförening, Jönköpings läns 

läkarförening, Kalmar läns läkarförening, Kronobergs läkarförening, Östergötlands 

läkarförening 

Svar till A 9 

Förbundsstyrelsen håller med motionärerna om att många läkare över 66 års ålder bidrar 

med lång erfarenhet och hög kompetens till sjukvården, och att villkoren ska spegla detta. I 

takt med att pensionsåldern höjs och allt fler läkare väljer att arbeta längre, är det rimligt att 

även de ekonomiska fördelarna som uppstår för arbetsgivaren kommer den äldre 

arbetstagaren till godo. Att låta besparingen gynna den som faktiskt bidrar med sin 

kompetens och erfarenhet är både rättvist och strategiskt. Det skulle också kunna bidra till att 

fler väljer att stanna kvar i yrket längre, vilket är avgörande för att möta framtidens vårdbehov 

För att få fler läkare att arbeta längre upp i åldrarna behövs villkor som ger incitament till 

detta och som speglar den erfarenhet och kompetens seniora läkare besitter. 

SLF arbetar kontinuerligt för att säkerställa att seniora läkare får högre löner och villkor. I 

avtalsrörelsen 2025 hade förbundet två yrkanden rörande seniora läkare; att läkare som 

fortsätter att arbeta efter 65 års ålder ska kompenseras för minskade pensionsavsättningar 

och lägre sociala avgifter i sina anställningsvillkor samt att det görs en särskild satsning 

utöver den fastställda lägsta nivån för löneökningar för erfarna och kontinuitetsbärande 

läkare efter specialistbevis. Förbundet nådde i årets avtalsförhandlingar inte framgång i 

dessa yrkanden. Inför nästkommande avtalsförhandlingar 2027 kommer delföreningarna 

enligt sedvanlig demokratisk process att få lämna synpunkter kring yrkanden. Underlaget 

bereds därefter i förhandlingsdelegationen som sedan rekommenderar förbundsstyrelsen att 

fastställa yrkanden att överlämna till SKR/Sobona. 
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För att underlätta vilka regler som gäller efter man fyllt 65 år, har läkarförbundet tagit fram 

information på webben med en ”råd och stöd-sida” för de läkare som fyllt 65 år samt tagit 

fram en skrift "Arbete efter 65 års ålder" med ytterligare råd. Detta är kanaler som vi under 

kommande år avser revidera. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att anse motion A 9 besvarad 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Robert Holmqvist 
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A 10. Bättre villkor för Läkarförbundets seniora medlemmar 

Tiderna förändras. Där tidigare 65-årsdagen markerade gränsen till pensionsåldern är 

gränsen nu mer flytande. Med stöd av LAS kan man jobba till 69 års ålder. En enkät 

genomförd av läkarförbundet och Seniora Läkare 2023 visar att hälften av läkarna arbetar 

efter 65 år. I åldersgruppen 65–69 år arbetar 67%. Ända upp till 85-årsåldern arbetar 5%. 

Siffrorna visar på ett förlängt arbetsliv med åtminstone 10%. Enkäten visar också på brister i 

arbetsmiljön, vidareutbildning, utvecklingssamtal och löneutveckling. 

Anställningsförhållandena är varierande med timanställning som dominerande. 

Läkare över 65 år, som fortfarande arbetar, hamnar i en gråzon där man har sämre 

anställningsförhållanden, sämre löneutveckling och sämre möjligheter till vidareutbildning än 

sina yngre kollegor. 

Bristerna visar att lokalföreningarna inte är tillräckligt framgångsrika att tillvarata de seniora 

kollegornas intresse. Timanställningar är en delförklaring. Sättet som Sveriges Läkarförbund 

är organiserat och att många av de äldre läkarna kan ha släppt medlemskapet i 

lokalföreningarna kan också spela in. 

Sveriges Läkarförbund har nästan 60 000 medlemmar varav hela 20% är över 65 år. 

Läkarförbundets motto är ”För alla läkare under hela karriären”. Det står ingenstans att 

läkare över 65 år med timanställning ska särbehandlas. Det är dags för att representationen i 

förbundets fullmäktige bättre motsvarar de seniora medlemmarnas antal. 

Regionerna har en generell brist på personal, inte minst läkare. Under överskådlig tid 

kommer man därför behöva en stor andel seniora läkare för att täcka läkarbehovet, 

Föreningen Seniora Läkare, som organiserar 3000 av de äldre läkarna, är medveten om att 

gruppen äldre läkare är heterogen. Det finns allt från fullt yrkesverksamma och deltidare till 

heltidspensionärer med olika behov. Det är dags att Läkarförbundet bättre tillvaratar alla 

seniora medlemmars behov och underlättar för dem som är kvar på arbetsmarknaden. Det 

kan annars finnas risk att äldre läkare väljer att lämna det förbund man varit medlem i 

decennier. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet verkar för bättre löneutveckling hos seniora förbundsmedlemmar 

som fortsätter arbeta 

2. att Läkarförbundet verkar för att seniora förbundsmedlemmar som fortsätter arbeta 

får del av vidareutbildning 
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3. att Läkarförbundet verkar för att föreningen Seniora läkare får ett eget mandat i 

förbundets fullmäktige 

Motionär: 

Seniora Läkare 

Torsten Mossberg, Seniora Läkare 

Svar till A 10 

Förbundsstyrelsen håller med motionären om att det är positivt för såväl samhället som för 

den enskilde att läkare kan jobba längre upp i åldrarna. Efter 69 år fyllda kan arbetsgivare 

avsluta en tillsvidareanställning ensidigt och därefter erbjuda en timanställning. SLFs 

medlemsrådgivning får frekvent frågor kring hur man kan tänka kring denna situation i 

förhandlingen om nytt visstidskontrakt. Det pågår ett arbete med att uppdatera informationen 

om försäkringsskydd till seniora medlemmar. Löneförhandling ingår som en del av detta 

arbete och informationen ska utökas och uppdateras med aktuella och utökade råd och 

verktyg för bästa löneutveckling för alla visstidsanställda läkare, inklusive äldre läkare. 

Förbundsstyrelsen har tolkat motionärens att-sats om att seniora förbundsmedlemmar som 

fortsätter arbeta ska få del av vidareutbildning, som att det motionären önskar är att även 

seniora läkare ska få del av kontinuerlig fortbildning. Detta är något som SLF ställer sig 

helhjärtat bakom. Så länge man är yrkesverksam är det helt centralt att man kontinuerligt får 

och tar del av den fortbildning man behöver för att hålla sig ajour med nya metoder och 

verktyg man behöver inom sitt yrke. Detta är något som Läkarförbundet arbetat för i många 

år. 

Det lagförslag som lagts av utredningen Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens – 

utifrån hälso- och sjukvårdens och tandvårdens behov, SOU 2025:63 innehåller inga 

åldersgränser för när det ansvar de föreslår för arbetsgivare och yrkesverksamma läkare ska 

upphöra. Läkarförbundet avser dock att föreslå att de nu liggande skrivningarna kompletteras 

för att säkerställa att detta ansvar även omfattar läkare som arbetar på timme eller 

hyravtal. SLF kommer även i vårt fortsatta påverkansarbete göra allt vi kan för att säkerställa 

att alla läkare som är yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården ska få goda möjligheter 

till kontinuerlig fortbildning – oavsett ålder. Det är i grunden en patientsäkerhetsfråga. 

I förbundets organisation ingår delföreningarna lokalföreningar, yrkesföreningar, 

specialitetsföreningar och intresseföreningar. Medlemskap i lokalföreningar och 

yrkesföreningar är obligatoriskt för alla medlemmar i SLF medan medlemskap i specialitets- 

och intresseföreningar är frivilligt. Mandatfördelningen till SLF:s Fullmäktigemöte regleras i 

förbundets stadgar och mandaten fördelas mellan lokalföreningar och yrkesföreningar där 

alla förbundets medlemmar har representation. Om intresseföreningarna skulle ges rösträtt 

på samma villkor finns en risk att vissa medlemmar ges mer möjlighet att påverka än 
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andra. Seniora läkare är en intresseförening och har inte en särskild ställning jämfört med 

övriga intresseföreningar. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

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

3. att avslå motion A 10 att-sats 3 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Robert Holmqvist 
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A 11. Fackligt stöd för studenter på särskilt förordnande 

Läkarförbundet har en komplex organisationsstruktur med många delföreningar och 

intresseföreningar. Många av förbundets medlemmar har medlemskap i flera av dessa 

föreningar, där olika intressefrågor omhändertas. Förhandlingsmandatet ligger dock hos 

lokalföreningarna och här finns dessvärre ett glapp i vårt system. 

Våra studenter har ingen yrkesförening eller lokalförening i sitt medlemskap och företräds 

därför inte av någon facklig part gentemot arbetsgivaren. Större delen av studietiden är det 

här inget problem då de inte är yrkesverksamma men under de sista åren kan de arbeta som 

läkare under särskilt förordnande och står då tämligen ensamma om problem dyker upp. De 

har inte någon rätt till stöd från lokalföreningar. Med detta sagt är det ändå många 

lokalföreningar som väljer att vid behov företräda dem. 

Förbundet behöver stärka sin roll för läkare tidigt i karriären och för studenter, att ge dessa 

studentmedlemmar rätt att företrädas av en lokalförening är ett sätt att göra det. Förutom det 

uppenbara, att kunna hjälpa medlemmar, så skulle vi synas bättre i den gruppen samt verka 

medlemsrekryterande då värdet av medlemskap ökar. Vi tror också att chanserna för att 

dessa individer sen stannar kvar som medlemmar efter examen skulle öka. 

I normala fall finns en karenstid på sex månaders medlemskap för att erhålla fackligt stöd. 

För studenter som blir medlemmar inför sitt första jobb som underläkare bör den här 

karenstiden utgå då de kanske inte sett värdet av ett medlemskap innan och kunskapen om 

facket är låg. Det är otroligt viktigt att dessa medlemmar ges möjlighet till stöd, de befinner 

sig ofta i en utsatt position gentemot arbetsgivaren och kan väldigt lite om sina rättigheter. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att studentmedlemmar under tiden de arbetar under särskilt förordnade ska ha rätt till 

fackligt stöd såväl centralt som lokalt. 

2. att karenstiden för fackligt företräde utgår för studentmedlemmar på särskilt 

förordnade. 

Motionär: 

Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF), Sveriges läkarförbund Student, Örebro läns 

läkarförening, Västra Götalands läkarförening 

Svar till A 11 

Förbundsstyrelsen har förståelse för den situation som uppstår när en läkarstudent arbetar 

som vikarierande underläkare med särskilt förordnande, före examen. Förbundsstyrelsen 

delar motionärernas uppfattning att dessa individer självklart ska ha rätt till fackligt stöd om 

det uppstår problem på jobbet. 
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Som medlem i SLF Student är man samtidigt medlem i Sveriges läkarförbund (SLF) och har 

därmed rätt till både råd och stöd, samt individuellt fackligt stöd från centralt håll. Många av 

de problem som uppstår på jobbet är dock av sådan art att de behöver hanteras av 

lokalföreningen. För yrkesverksamma medlemmar är det obligatoriskt att tillhöra en 

lokalförening, men detta obligatorium gäller inte läkarstudenter. 

Lokalföreningarna är egna juridiska personer med rätt att göra egna bedömningar av vilket 

stöd de vill och kan erbjuda icke-medlemmar. Det tillhör inte praxis att fullmäktige fattar 

beslut som rör lokalföreningarnas verksamhet. Det framgår dock av förbundets likväl som 

lokalföreningarnas stadgar att lokalföreningarna ska följa fullmäktiges beslut. Med det sagt, 

föreslår förbundsstyrelsen att fullmäktige bifaller den första att-satsen, och därmed 

rekommenderar lokalföreningarna att följa fullmäktiges beslut om att erbjuda individuellt 

fackligt stöd till denna grupp. 

Redan från första dagen som medlem har alla, oavsett medlemskategori, möjlighet att 

kontakta medlemrådgivningen för råd och stöd. Däremot finns enligt SLF:s stadgar en 

karenstid om sex månader för rätten att få individuellt fackligt stöd. Det är samma för alla 

medlemmar, även studentmedlemmar. Karenstiden fyller en viktig funktion. Fackföreningars 

verksamhet bygger på en princip om kontinuerligt medlemskap – det vill säga att man är 

medlem både när man behöver facket och när man inte behöver facket. Det här är en viktig 

princip, inte minst för att finansiera vår verksamhet. 

Eftersom läkarstudenter har möjlighet att gå med i SLF Student från första terminen på 

läkarprogrammet bör var och en kunna bli medlem gott och väl sex månader innan arbete på 

särskilt förordnande blir aktuellt. Mot bakgrund av detta samt att en stadgeändring är en i 

sammanhanget oproportionerlig åtgärd föreslår förbundsstyrelsen därför fullmäktige att avslå 

motionens andra att-sats. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att bifalla motion A 11 att-sats 1 

2. att avslå motion A 11 att-sats 2 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Robert Holmqvist 
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A 12. Förbud mot ospecificerade korta vikariat för läkare 

Sveriges yngre läkares förening (SYLF) ser med oro på den ökade användningen av korta 

och ospecificerade vikariat inom svensk hälso- och sjukvård. Enligt Lagen om 

anställningsskydd (LAS) är tillsvidareanställning huvudregeln, och vikariat ska endast 

användas för att ersätta en specifik person eller funktion, till exempel vid sjukdom, 

föräldraledighet eller tjänstledighet. 

I praktiken används dock idag vikariat även utan att det framgår vem läkaren ersätter. Det 

innebär en otrygghet för läkaren, svårigheter att försörja sig långsiktigt och att många hålls 

utanför ordinarie lönerevisioner och karriärutveckling. För arbetsgivaren blir det ett sätt att 

kringgå tillsvidareanställningar och utbildningstjänster, trots ett permanent behov av läkare. 

Detta skapar en arbetsmarknad där läkare fastnar i osäkra anställningar, vilket i sin tur ökar 

personalomsättningen och riskerar att försämra både kompetensförsörjning och 

patientsäkerhet. 

Normen runt om i landet har nu blivit att anställas på “provanställning” eller “vikariat” när det 

på pappret är en visstidsanställning inför eventuell ST. Huvudregeln på arbetsmarknaden är 

att tills vidare-anställning ska var normen men vi som profession har vant oss vid att 

anställningstrygghet inte tillhör vår vardag. 

Läkaryrket måste präglas av långsiktighet och tydliga utvecklingsvägar (AT, BT/ST, 

specialist). Därför behöver Läkarförbundet tydligt ta ställning mot att läkare används som 

“generella vikarier” utan specificerat syfte. Vikariat ska endast vara tillåtet när det är klart 

vem eller vilken funktion som faktiskt vikarieras för. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet i förhandlingar och opinionsbildning driver linjen att 

vikariatsanställning för läkare endast kan användas när det tydligt framgår vem eller 

vilken funktion man vikarierar för. 

2. att Läkarförbundet verkar för att särskild visstidsanställning ej ska vara norm som 

anställningsform utan användas i undantagsfall när alternativ inte finns. 

3. att Läkarförbundet kartlägger arbetsgivarnas användning av särskild 

visstidsanställning och vikariat för läkare. 

4. att Läkarförbundet uppmanar lokalföreningar att tvista i frågan när anställningsformer 

används felaktigt. 

Motionär: 

Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF) 

31



Läkarförbundets fullmäktigemöte 2025 

MOTIONER MED SVAR 

 

Svar till A 12 

Frågan om tidsbegränsade anställningar, och hur regelverket nyttjas av arbetsmarknadens 

parter är ständigt aktuell och under diskussion. Huvudregeln för alla anställningar enligt Lag 

om Anställningsskydd och kollektivavtal Allmänna Bestämmelser är att alla anställningar är 

tillsvidare, om inget annat är avtalat mellan parterna. I svensk arbetsrätt är principen om 

arbetsgivarens arbetsledningsrätt gällande sedan lång tid tillbaka, och i denna rätt så ingår 

även rätten att organisera och planera hur arbetsuppgifterna ska utföras och av vem. 

Arbetsgivaren har därmed rätt att bestämma hur en organisation ska bemannas men 

fackförbunden har genom Medbestämmandelagen en rätt till inflytande över beslut innan de 

fattas. Hur arbetet på arbetsplatsen organiseras, och hur verksamheten bedrivs är typiska 

områden inom vilken lokalföreningen har rätt till information och inflytande, och arbetsgivaren 

har en skyldighet att informera och förhandla på eget initiativ. En del av dessa frågor 

hanteras inom ramen för lokala samverkansavtal, och andra inom ramen för 

bestämmelserna i MBL. Förbundsstyrelsen ser vikten av att stärka lokalföreningarna i detta 

arbete samtidigt som förbundsstyrelsen har ett ansvar för teckna centrala kollektivavtal som 

stärker det lokalfackliga arbetet. 

SLF arrangerar utbildningar för förtroendevalda, en utbildningsinsats i flera steg. Inom ramen 

för denna utbildning, så informeras om det arbetsrättsliga regelverket om anställningsformer 

både enligt lag och centrala kollektivavtal. Förtroendevalda ges kunskap för att vara rustade 

vid lokal samverkan och förhandlingar om organisation och anställningsformer. Vidare, så 

erbjuds samtliga medlemmar rådgivning och information vid anställningens ingående. SLF 

avser att fortsätta verka för att samtliga förtroendevalda och medlemmar har kunskap om de 

olika anställningsformerna och dess verkan. 

SLF bedriver ett aktivt opinionsarbete genom att belysa orsakerna till osäkra 

visstidsanställningar och vikariat och komma med förslag på åtgärder att vidta. En 

bakomliggande förklaring till användandet av osäkra visstidsanställningar och vikariat är 

bristen på utbildningstjänster. Där har förbundet träget arbetat för att öka tillgången till 

utbildningstjänster genom både politiskt påverkansarbete och opinionsbildning. Detta är 

något vi avser att fortsätta med. En hållbar hälso- och sjukvård förutsätter ett tryggt och 

hållbart arbetsliv för läkare, med säkra anställningsvillkor. 

SLFs medlemmar är verksamma hos många olika arbetsgivare, och alla SLFs 

förtroendevalda har inte tillgång till en överblick av arbetsgivarna och/eller arbetsplatsernas 

organisatoriska uppbyggnad. Att kartlägga medlemmars anställningsformer är en 

arbetsuppgift som kommer att kräva tid och resurser av kansliet, och ryms inte inom befintlig 

budget. 

SLF utbildar och stöttar samtliga lokalföreningar och förtroendevalda i alla 

tvisteförhandlingar, inklusive förhandlingar om felaktigt användande av anställningsformer. 
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Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att anse motion A 12 att-sats 1 besvarad

2. att bifalla motion A 12 att-sats 2

3. att avslå motion A 12 att-sats 3

4. att bifalla motion A 12 att-sats 4

Ansvarig för svaret från FS: Annika Östling 
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A 13. RÄTT SKA VARA RÄTT 

Vikariat är en vanligt förekommande del av en läkares utbildningsresa. Det vikarieras på 

sommarlov, inför AT och innan ST. I nästan alla sammanhang handlar det inte om vikariat, 

där man ersätter en namngiven person, utan istället en tidsbegränsad anställning i formatet 

särskild visstid. Det finns flera skillnader mellan vikariat och särskilt visstid, exempelvis tid till 

rätten till tillsvidareanställning enligt LAS. Risken med att kalla det vikariat istället för särskild 

visstid är att den anställda inte förstår sina rättigheter och skyldigheter. Särskilt viktigt blir det 

när det börjar närma sig tidsgränsen för rätten till tillsvidare anställning. Som fackförbund är 

det därför viktigt att vara tydlig i sin kommunikation. Rätt ska vara rätt, helt enkelt. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att förbundet framöver i sin kommunikation använder uttrycket “särskild 

visstidsanställning” (SÄVA) istället för “vikariat” när det gäller särskilda 

visstidsanställningar. 

2. att förbundet informerar fackliga och enskilda medlemmar avseende skillnaden 

mellan särskild visstidsanställning och vikariat. 

Motionär: 

Stockholms läkarförening 

Svar till A 13 

Förbundsstyrelsen delar motionärens uppfattning om vikten av tydlig och korrekt 

kommunikation kring anställningsformer. Det är avgörande att medlemmar, särskilt i början 

av sin yrkeskarriär, har god kunskap om sina rättigheter och villkor. Att särskilja mellan 

vikariat och särskild visstidsanställning (SÄVA) är inte bara en fråga om terminologi, utan om 

rättssäkerhet och trygghet i arbetslivet. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att bifalla motion A 13 att-sats 1 

2. att bifalla motion A 13 att-sats 2 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Annika Östling 
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A 14. Rätt kompetens ska ge rätt typ av tjänst 

Flertalet regioner i Sverige har anammat en process som innebär att specialistläkare hålls 

tillbaka och ges lägre tjänstetitlar jämfört med den kompetens de kan uppvisa. Detta innebär 

alltså att specialistläkare, trots specialistbevis i en specialitet fortsätter med både titel och lön 

motsvarande legitimerad läkare. Även specialister hålls tillbaka från att bli överläkare eller 

biträdande överläkare men bristen av standardiserade kriterier för ÖL- och BÖL-tjänster gör 

det svårare att påvisa att man fortsätter på felaktig tjänstetitel. 

Att detta är problematiskt är uppenbart, men det är svårt att säga huruvida det rör sig om 

enskilda anekdoter eller om det faktiskt är en systematisk strategi från regionernas sida, 

varför en kartläggning vore önskvärd. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet beskriver omfattningen av att läkare hålls kvar i en lägre 

tjänstetitel trots tillräckligt uppvisad kompetens 

2. att Läkarförbundet verkar för att den som innehar specialistkompetens inte kan ha 

lägre tjänstetitel än specialistläkare inom sin specialitet 

3. att Läkarförbundet samråder med specialitetsföreningarna för att ta fram 

rekommendationer hur man kvalificerar sig till en överläkartjänst 

Motionär: 

Sjukhusläkarna 

Svar till A 14 

Förbundsstyrelsen förstår motionärens oro och får också signaler om att det ibland tar 

omotiverat lång tid för såväl nyblivna specialister att få specialistläkartjänst som för 

specialistläkare med rätt kompetens att få BÖL- eller ÖL-tjänst. Därtill används ibland 

tjänstebeteckningar, t.ex. leg läk.spec.komp (legitimerad läkare med specialistkompetens), 

som kan leda till otydlighet vad gäller ansvar och hålla tillbaka den anställdes löneutveckling. 

SLF arbetar kontinuerligt för att läkare ska ha lön och villkor som speglar deras utbildning, 

kompetens och ansvar och förbundsstyrelsen ser med allvar på frågan om omotiverad 

fördröjning av anställning på tjänst som motsvarar läkarens kompetens. 

De läkarbefattningar som förekommer i författningsreglering och för vilka det alltså finns 

formella kriterier är AT-läkare, legitimerad läkare, BT-läkare, ST-läkare och specialistläkare 

(och inom psykiatrin chefsöverläkare). Titeln överläkare är inte juridiskt reglerad och vilka 

kriterier som ska uppställas för att få en sådan befattning är alltså inte reglerat. Arbetsgivare 

som använder befattningsbenämningen överläkare kan därför själva bestämma vilka kriterier 

de vill uppställa och hur många överläkartjänster de behöver i verksamheten. Detsamma 

gäller tjänster som biträdande överläkare. 
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Förbundsstyrelsen delar motionärens uppfattning att läkare med specialistkompetens inte, 

mot sin vilja, bör anställas med lägre tjänstetitel än specialistläkare när vederbörande arbetar 

inom sin specialitet. SLF:s lokalföreningar kan och bör här utnyttja möjligheten att inom 

ramen för samverkan och MBL verka för att såväl tjänstetitel som lön motsvarar 

medlemmarnas formella och faktiska meriter. 

Motionären yrkar i sin första att-sats att SLF ”beskriver omfattningen” av att läkare ”hålls 

kvar” i en lägre tjänstetitel trots tillräckligt uppvisad kompetens. Att-satsen, inte minst de 

citerade formuleringarna, kan uppfattas på olika sätt och förbundsstyrelsen är tveksam till om 

att-satsen är rätt sätt att angripa det problem som motionären identifierat. Det skulle i och för 

sig vara möjligt att i en enkät till förbundets lokalföreningar eller medlemmar fråga ifall 

medlemmarna uppfattar sig kvarhållna i en lägre tjänstebefattning än deras kompetens 

motiverar. Förbundsstyrelsen bedömer dock att värdet av en sådan enkät skulle vara 

begränsat. Detta dels eftersom orsaken till att en läkare är anställd med en lägre tjänstetitel 

än den formella kompetensen möjliggör kan variera, dels eftersom det ytterst är 

arbetsgivaren som bestämmer vilka befattningar (och hur många av varje sort) de erbjuder i 

sin verksamhet. Förbundsstyrelsen anser mot denna bakgrund att första att-satsen ska 

avslås. 

Motionären föreslår också, i sin tredje att-sats, att SLF i samråd med specialitetsföreningarna 

tar fram rekommendationer rörande kriterier för överläkartjänster. Förbundsstyrelsen 

bedömer – med tanke på att sådana kriterier sannolikt skulle behöva anpassas för respektive 

specialitet och kanske även utifrån olika tänkta vårdgivares varierande verksamhet – att 

detta skulle vara ett omfattande arbete. Mot denna bakgrund och då arbetsgivarna ändå inte 

skulle behöva följa de framtagna rekommendationerna anser Förbundsstyrelsen att den 

tredje att-satsen ska avslås. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion A 14 att-sats 1 

2. att bifalla motion A 14 att-sats 2 

3. att avslå motion A 14 att-sats 3 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Annika Östling 
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A 15. Hälsokontroller beredskap och nattarbete 

Hälsorisker vid nattarbete är välkända. Det finns god evidens och tydliga handlingsplaner för 

nattarbete. Vi erfar en diskrepans mellan formellt nattarbete och beredskap under kväll och 

natt. Den senare kategorin bemannas i regel av specialister som ofta utgörs av läkare med 

mångårig erfarenhet. I många specialiteter har andelen nattliga konsultationer på senare tid 

ökat avsevärt. Därför har belastningen vid beredskapsarbete närmat sig nattarbete utan att 

formellt räknas som sådant. Utdrag för arbetsgivaren enligt Arbetsmiljöverkets 

författningssamling 2019:3 29 §: Arbetsgivaren ska anordna medicinska kontroller för de 

arbetstagare som kommer att sysselsättas eller sysselsätts i nattarbete. 

Med nattarbetande avses den som 1. normalt utför minst 3 timmar av sitt arbetspass mellan 

klockan 22.00 och 06.00, eller 2. troligen kommer att fullgöra minst en tredjedel av sin 

årsarbetstid mellan klockan 22.00 och 06.00. Dessa kriterier kommer majoriteten av berörda 

läkare inte att uppfylla inom beredskapspassen. Dock arbetar dessutom majoriteten av 

läkare dagtid i motsats till rena nattarbetare i andra yrkesgrupper som ofta har ledighet 

mellan sina arbetspass. 

Enligt FS motionssvar 2024 ”bryter arbetsgivare idag mot Arbetsmiljöverkets regler och 

exempelvis inte erbjuder de medicinska kontroller man är ålagda att göra, vilket är tyvärr allt 

för vanligt. Det verktyg förbundet har för att påverka arbetsgivarna är att via utsedda 

skyddsombud agera i enlighet med det förbundet lär ut”. Vi ser det som orimligt att denna 

viktiga fråga enbart åläggs de lokala skyddsombuden som är i beroendeställning till 

arbetsgivaren utan de behöver även central kompetens och stöd. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet aktivt arbetar för att arbetsgivare tar sitt ansvar för sina 

medarbetare och anordnar regelbundna medicinska hälsokontroller för: 1) läkare i 

beredskap nattetid och 2) läkare som utför frekvent nattarbete. 

2. att Läkarförbundet aktivt arbetar för att föra över ansvaret att agera i denna viktiga 

fråga från skyddsombuden till arbetsgivarna 

Motionär: 

Gunnar Söderqvist, Sjukhusläkarna; Andreas Fischer, Sjukhusläkarna 

Svar till A 15 

Läkares arbete under jour innebär, precis som motionärerna framhåller, allt som ofta aktivt 

arbete nattetid. Förbundsstyrelsen anser att Arbetsmiljöverkets definition av nattarbete är för 
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snäv: det borde vara den faktiska omfattningen av tjänstgöring nattetid som ska ligga till 

grund för om man ska omfattas av medicinska kontroller eller ej. 

Frågan om hälsokontroller i relation till nattarbete var föremål för en motion under FUM 2024. 

Arbetsmiljöverket anger att om det finns risker förenat med arbete nattetid är arbetsgivaren 

skyldig att genomföra medicinska kontroller för berörda arbetstagare, även om man inte når 

upp till omfattningen minst tre timmar av arbetstagarens arbetspass mellan kl. 22.00 och 

06.00 eller minst en tredjedel av arbetstagarens årsarbetstid mellan kl. 22.00 och 06.00 (AFS 

2023:15, 4 kap. 7–9 §§). Detta utifrån arbetsgivarens långtgående ansvar enligt 

arbetsmiljölagen att ”vidta alla åtgärder som behövs för att förebygga att arbetstagaren 

utsätts för ohälsa eller olycksfall”. 

Förbundsstyrelsen anser att Läkarförbundet, i frågan om medicinska kontroller vid 

nattarbete, behöver påverka både underifrån och uppifrån: dels genom att skyddsombud 

verkar för hälsokontroller för läkare där det finns risker med nattarbete, dels genom att 

förbundsstyrelsen driver frågan om föreskriftsförändringar gentemot Arbetsmiljöverket. Det 

senare underlättas också om det finns ärenden, exempelvis enligt 66a, från skyddsombud 

rörande medicinska kontroller vid nattarbete hos Arbetsmiljöverket, eftersom myndigheten 

baserar både sin tillsyn och eventuella regelförändringar på statistik. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

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

Ansvarig för svaret från FS: Anna Rask-Andersen 

A 16. Patientsäkerhet börjar med tid för pappersarbete 

En rapport från 2019, framtagen av Sveriges läkarförbund i samarbete med McKinsey, visar 

att läkare i genomsnitt använde cirka 19 procent av sin arbetstid – motsvarande en hel 

arbetsdag per vecka – på administrativa uppgifter. Undersökningen visade också att det i 

primärvården kan vara upp mot en tredjedel av arbetstiden. 

Administrativt arbete skiljer sig inom professionen utifrån både specialitet och arbetsplats, 

men alla läkare har administrativa arbetsuppgifter i stor utsträckning. Administrationen 

omfattar både direkt och indirekt patientarbete. Det handlar om rent administrativa sysslor 

som ibland inte tillför värde till patientmötet, men som i stor utsträckning ofta är en 

förutsättning för god kvalitet på vården och ökad patientsäkerhet. 
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Det finns en uppsjö av olika arbetsuppgifter som inkluderas i begreppet administration för 

läkare. Självklara delar är journalföring, remisshantering, signering, utfärdande av intyg och 

receptförskrivning mm. Mer osynliga uppgifter inkluderar möten för verksamhetsutveckling, 

föreläsningar inklusive förberedelser, handledning, konsultation mellan specialister, 

deltagande i regionala och nationella arbetsgrupper etc. Det är inte osannolikt att nya 

administrativa uppgifter har tillkommit sedan 2019, och att befintliga tar mer tid (nya IT- 

system, fler klick, färre medicinska sekreterare). 

Trots denna välkända arbetsbelastning, som beskrivs fint i enkäten från 2019, saknas idag 

tydliga rekommendationer från arbetsgivaren kring hur stor del av läkares arbetstid som bör 

avsättas för administration. I praktiken avsätts sällan tillräckligt med tid i schemat och inlagd 

tid prioriteras ofta bort, vilket innebär att uppgifter får utföras utanför schemalagd tid. Arbetet 

görs istället på lunchraster, fikapauser, kvällstid och helger. Detta är inte bara en 

arbetsmiljöfråga – det är även patientsäkerhetsmässigt riskabelt, då viktig information kan 

missas eller bli liggande under längre tid på grund av brist på schemalagd administrationstid. 

Att låta arbetsgivaren själv bestämma hur mycket administrationstid som läggs ut fungerar 

därmed bristfälligt, då det ofta resulterar i alltför liten eller obefintlig tid. Det är därför 

nödvändigt att Läkarförbundet tydligare lyfter fram krav på tid för administration så att 

lokalföreningar får underlag i förhandling med arbetsgivaren. 

Sjukhusläkarna anser att tydliga rekommendationer från Läkarförbundet skulle ge ett konkret 

stöd i lokala förhandlingar och schemaläggning, stärka arbetsmiljön för läkare, skapa 

utrymme för kollegialt lärande och flexibilitet – och inte minst öka patientsäkerheten. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund genomför en ny kartläggning av vilka uppgifter som utgör 

läkares administrativa arbete och hur mycket tid dessa faktiskt tar 

2. att Sveriges läkarförbund arbetar för att tillräcklig administrativ tid ska implementeras 

i lokala schemaläggningsrutiner 

Motionär: 

Sjukhusläkarna 

Svar till A 16 

När det gäller den tid som läkare lägger på administration finns det utmärkta studier, 

genomförda av forskare, som SLF använder sig av i sitt påverkansarbete. Ett exempel på 

studier vi använder är de som finns i antologin "Papper, pengar och patienter" från 2021 av 

Anders Ivarsson Westerberg med flera. 
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Den kartläggning som motionären föreslår att uppdatera bygger på respondenters egen 

uppskattning av den tid som läggs på administrativa uppgifter. Med tanke på att det idag 

finns gedigen och tillförlitlig forskning att stödja sig på i vårt påverkansarbete, ser vi en risk 

med att själva ta fram underlag som sannolikt kommer att hålla en lägre kvalitet. Orsaken är 

att självskattning tenderar att leda till en underskattning av hur mycket av tiden som faktiskt 

går åt till administrativa sysslor. 

Att tiden inte räcker till för att göra de administrativa arbetsuppgifterna inom ramen för sin 

ordinarie arbetstid är något som är helt oacceptabelt. Vi vet att detta är ett problem som 

drabbar en stor del av våra medlemmar och har skrivit om det i rapporten "Tiden räcker inte 

till – återhämtning och patientsäkerhet" 2023. Vår avsikt är att arbeta vidare med dessa 

viktiga frågor. SLF stöttar därför gärna lokalföreningarna i deras arbete med att driva på för 

att tillräcklig administrativ tid ska implementeras i lokala schemaläggningsrutiner. 

Mot bakgrund av ovan förda resonemang föreslår förbundsstyrelsen att första att-satsen 

avslås och att andra att-satsen bifalles. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion A 16 att-sats 1

2. att bifalla motion A 16 att-sats 2

Ansvarig för svaret från FS: Anna Rask-Andersen 
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Forskning och utbildning 

B 1. Utbildningsersättning och statistik. 

Att utbilda andra är en skyldighet och ska löna sig! En välutbildad läkarkår är grundläggande 

för kvaliteten i all sjukvård. Inom ett flertal specialiteter bortfaller många 

undervisningstillfällen för såväl medicine studenter, BT-, ST- och specialistläkare på 

universitetssjukvårdsklinikerna samt regionklinikerna. Undervisning krävs därför på mindre 

sjukhus och privata vårdgivare med höga effektivitetskrav och patientflöden. För att 

undervisning inte ska drabba dessa enheter ekonomiskt behöver ett minskat patientflöde 

kompenseras. Icke enhetliga undervisningsavtal försvårar spårbarheten av avsatta medel 

och uppföljande statistik över utförd undervisning. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet verkar för att skälig ersättning på individuell patientbesöksnivå för

undervisning öronmärks i ersättningssystem i svensk sjukvård med specificerad

undervisningskod (t.ex. modifiering av aktuella ersättningsmodeller).

2. att Läkarförbundet arbetar för att underlätta och motivera skapande av

undervisningstillfällen av medicine studenter, BT-, ST- och specialistläkare utanför

universitets- och utbildningssjukhus.

3. att Läkarförbundet arbetar för att undervisningsstatistiken ska specificeras på varje

enhet så att undervisningen går att följa upp oavsett offentlig eller privat vårdgivare.

Motionär: 

Gunnar Söderqvist, Sjukhusläkarna 

Svar till B 1 

Motionären lyfter angelägna frågor som behöver lösas framgent. Hälso- och sjukvården har 

tre kärnuppdrag. Utöver sjukvårdsuppdraget har hälso- och sjukvården även ett forsknings- 

och utbildningsuppdrag. För att kunna säkra kompetensförsörjningen av specialistläkare 

behöver alla huvudmän och vårdgivare, inklusive privata, delta i läkares kliniskt förlagda 

utbildningsdelar (grundutbildning, allmäntjänstgöring, bastjänstgöring samt 

specialiseringstjänstgöring). 

Vid fullmäktige 2022 bifölls en motion på samma tema Likvärdigt utbildningsansvar för 

aktörer inom hälso- och sjukvården. SLF arbetar således med frågan på flera olika plan 
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genom ett aktivt påverkansarbete. Till exempel går det att läsa i 

vår Kompetensförsörjningspolicy – förutsättningar för en kompetensförsörjning i balans 

(2025) att samtliga vårdgivare ska delta i utbildningen av läkare. Bland policyns förslag 

återfinns ett om en ändring i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) av innebörden att alla 

offentliga huvudmän (kommuner, regioner och staten) ska dimensionera ST-tjänsterna 

utifrån det framtida behovet av specialistläkare. Likaså att samtliga vårdgivare, inklusive 

privata, ska delta i utbildningen av läkare på anmodan av den offentliga huvudmannen. 

Förbundsstyrelsen menar att genom dessa ändringar skulle deltagande i läkares utbildning 

både understrykas och göras tvingande i lag för såväl huvudmän som vårdgivare. 

Därutöver har SLF deltagit med expertis i den statliga utredningen – Stärkt patientsäkerhet 

genom rätt kompetens - utifrån hälso- och sjukvårdens och tandvårdens behov (2025). I 

betänkandet föreslås flera insatser för att säkra utbildningen av specialistläkare framöver. 

Bland annat understryks vikten av att alla vårdgivare, inklusive privata, deltar i utbildningen 

av läkare samt att deltagandet behöver generera nödvändig ekonomisk kompensation. 

Dessutom poängteras vikten att verksamheter som tar emot ST-läkare granskas för att 

garantera både bredd och kvalitet i utbildningen. 

Förbundsstyrelsen anser att ovannämnda förslag, och ett fortsatt påverkansarbete i 

förslagens riktning, är en mer framkomlig väg för SLF att uppnå motionärens intention i 

föreliggande motion. Därtill skulle det vara alltför kostnadsmässigt betungande för regionerna 

att bygga upp ett sådant system som efterfrågas i att-sats 1 respektive 3 samtidigt som 

systemet i sig riskerar att bli administrativt tungrott i verksamheterna. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion B 1 att-sats 1 

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

3. att avslå motion B 1 att-sats 3 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Sofia Warne 
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B 2. Forska eller försvinna? En jämlik väg in i vetenskapens värld. 

Forskning är en grundpelare i läkaryrket och spelar en avgörande roll för att utveckla 

evidensbaserad vård. För att fler ska vilja satsa på forskning även efter examen, behöver vi 

få möjlighet att komma i kontakt med det redan under utbildningen. 

Även om flera lärosäten i Sverige erbjuder någon form av forskningsanknytning, skiljer det 

sig fortfarande i hur lätt det är att få handledning, resurser och en tydlig väg in i forskningen 

som student. På vissa universitet, som Karolinska Institutet och Linköpings universitet, finns 

tydliga vägar in i forskningen redan under utbildningen, till exempel via kurser eller 

forskarlinje. På andra håll är det mer upp till studenten själv att ta initiativ och hitta 

handledare, vilket kan göra det svårare att få en väg in. Det riskerar att skapa en ojämlikhet i 

vilka studenter som faktiskt får chansen att forska och i längden påverka vilka som blir 

framtidens forskande läkare. 

Sveriges läkarförbund bör därför ta en aktiv roll i att verka för att alla läkarstudenter i Sverige, 

oavsett lärosäte, ges likvärdiga och goda möjligheter att engagera sig i forskning redan 

under grundutbildningen. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund verkar för att forskningsmöjligheter under läkarutbildningen 

struktureras och stärks vid samtliga svenska lärosäten. 

2. att Sveriges läkarförbund lyfter behovet av en nationell strategi för att främja 

studenters tidiga forskningsengagemang. 

Motionär: 

Sveriges läkarförbund Student, Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF) 

Svar till B 2 

Förbundsstyrelsen delar motionärernas uppfattning om vikten av att främja 

forskningsintresse tidigt under läkarutbildningen. SLF:s Strategi 2030 har sex delmål, varav 

det fjärde är En vård i ständig utveckling – goda möjligheter till fortbildning och forskning. I 

SLF:s forskningspolicy betonas särskilt behovet av tidiga satsningar för 

forskningsintresserade läkarstudenter och forskande läkare. 

Ur forskningspolicyn, som kan läsas i sin helhet på SLF:s hemsida: 

”För att väcka och ta tillvara intresset för forskning är det viktigt att studenterna tidigt kommer 

i kontakt med forskning och möter forskande läkare som kan utgöra förebilder. Detta 

förutsätter att det finns en tydlig forskningsanknytning i grundutbildningen. […] Vi vill även 

framhålla vikten av sommarforskarskolor och ser behov av att ytterligare medel tillförs för 

ändamål. Dessutom behövs fler konkreta satsningar på sommarjobb inom forskning med 
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konkurrenskraftiga löner för läkarstuderande. Det bör även finnas möjlighet till 

kombinationsutbildningar där läkarprogrammet exempelvis kompletteras med 

forskarutbildning för att få fler läkare att börja doktorera.” 

Mellan 2022 och 2024 besökte SLF, genom ordföranden för Utbildnings- och forskningsrådet 

(UFO), samtliga sju universitetsorter för att föra dialog med universitet och region om 

forskning och forskande läkares villkor. Besöken, som kallas Universitetsronden, 

genomfördes i samarbete med lokalföreningarna och SLF Student, som också deltog. Vid 

varje ortsbesök lyftes studenters möjligheter att forska, samt lokalt relevanta frågor som 

exempelvis bristande ersättning för sommarforskarskolor och kontaktvägar till 

forskargrupper. Under höstterminen 2025 inleder SLF en ny omgång av Universitetsronden, 

med det sista besöket planerat till 2027. Den kommande ronden omfattar två möten per ort – 

ett om läkarprogrammet och ett om forskande läkares villkor – och kommer att ge tillfälle att 

lyfta och diskutera begränsade forskningsmöjligheter på berörda orter. 

Behovet av en nationell strategi (motionens andra att-sats) kan tolkas på olika sätt – som 

lagstiftning eller som en policyfråga för SLF. Enligt högskoleförordningen är 

forskningsanknytning ett formellt krav för läkarexamen. Högskoleförordningen reglerar målen 

för läkarutbildningen, men universiteten bestämmer själva hur och på vilket sätt målen ska 

uppnås. Därför kan utbildningarna se olika ut mellan orterna. Verkligheten kan förstås se 

annorlunda ut och frågan kan då exempelvis lyftas med universitetet under 

Universitetsronden, eller inom UFO. Tolkat som en policyfråga anser förbundsstyrelsen att 

SLF:s forskningspolicy uppfyller motionärernas avsikt. 

Mot denna bakgrund anser förbundsstyrelsen att motionens båda att-satser ligger i linje med 

nuvarande politik och pågående arbete. Därför är förbundsstyrelsens förslag att anse 

motionen besvarad. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

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

 
Ansvarig för svaret från FS: Sofia Warne 
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B 3. Motion gällande Legitimationsbevis och specialistbevis från 
Socialstyrelsen 

Sedan 2021 undertecknar Socialstyrelsen inte längre legitimations och specialistbevis för 

läkare, utan man förlitar sig på digitala kopior med en verifieringslänk, vilket kan vara sårbart. 

Våra medlemmar har efterlyst ett mer konkret fysiskt bevis på uppnådd kompetens och inte 

bara en pdf-fil. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund genomför påverkansarbete i syfte attlegitimationsbevis och 

specialistbevis från Socialstyrelsen utöver digital kopiaäven ska skickas fysiskt med 

fysisk underskrift. 

Motionär: 

Hallands läkarförening, Kronobergs läkarförening 

Svar till B 3 

SLF driver sedan flera år tillbaka frågan om ett nationellt dokumentationssystem för 

utbildningsläkare, som ytterligare syftar till att digitalisera Socialstyrelsens process vid 

ansökan om läkarlegitimation, bas- eller specialistkompetensbevis. Dels för att 

utbildningsläkare framöver ska kunna samla alla intyg digitalt under utbildningen, dels för att 

intygen sedan ska kunna skickas in digitalt till Socialstyrelsen vid ansökan om 

läkarlegitimation, bas- eller specialistkompetensbevis. Detta skulle avsevärt minska den 

administrativa bördan för såväl den enskilde utbildningsläkaren som för Socialstyrelsen vid 

ansökan om läkarlegitimation, bas- eller specialistkompetensbevis. 

Förbundsstyrelsen anser därför att det vore kontraproduktivt om Socialstyrelsen 

uppmanades att återgå till en fysisk hantering av legitimations-, bas- och 

specialistkompetensbevis. Den enskilde kan redan idag välja att skriva ut det digitala 

legitimations-, bas- eller specialistkompetensbeviset om man så önskar. Därtill behöver vi 

alla verka, så även SLF, för att minska belastningen på vår gemensamma miljö. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion B 3 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Gabriella Schanning 
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B 4. Inför offentlig utlysning av alla underläkartjänster! 

Hälso- och sjukvården är en av samhällets mest avgörande verksamheter, där rätt person på 

rätt plats kan göra skillnad för både arbetsmiljön och patienters liv och hälsa. Trots detta 

förekommer det brister i rekryteringsprocessen, där informella nätverk och personliga 

kontakter kan väga tyngre än meriter och fler unga läkare än någonsin överväger att lämna 

yrket. För att säkerställa en rättvis och kompetensbaserad rekrytering måste alla 

underläkartjänster utlysas offentligt och tillsättas på lika villkor. I den statliga sektorn är detta 

implementerat och lagstadgat, varför får våra regioner fria tyglar? 

I flera regioner sker rekrytering på ett sätt som saknar transparens. Tjänster tillsätts ibland 

utan att de först har annonserats öppet, och i vissa fall används informella kontakter snarare 

än öppna ansökningsförfaranden. När anställningar sker genom interna nätverk får personer 

med rätt kontakter en fördel, medan andra, kanske mer kvalificerade, aldrig ens får en chans 

att söka. Detta leder till att kompetens går förlorad och att de mest lämpade kandidaterna 

riskerar att bli förbisedda. 

För att komma till rätta med dessa problem bör det införas ett krav på att alla 

underläkarvikariat måste utlysas offentligt innan de tillsätts. Det innebär att samtliga lediga 

tjänster annonseras på respektive officiella jobbportaler, så att alla intresserade har möjlighet 

att söka. Urvalsprocessen måste vara tydlig, rättvis och baseras på meriter, erfarenhet och 

kompetens snarare än informella kontakter. 

Det är dags att införa krav på att alla underläkartjänster utlyses offentligt på regionernas 

webbplatser, så att rekryteringen sker rättvist och transparent. Genom detta skapar vi en 

starkare, mer kompetent och välbemannad samt rättvis hälso-och sjukvård för framtiden. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund verkar för att införa krav på offentlig utlysning av samtliga 

tjänster före specialistbevis. 

Motionär: 

Sveriges läkarförbund Student, Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF) 

Svar till B 4 

Förbundsstyrelsen delar motionärernas uppfattning om att det i dag finns stora brister vid 

tillsättandet av underläkartjänster. Bristen på transparens och öppenhet vid rekryteringar 

drabbar, precis som motionärerna skriver, inte minst dem som saknar nätverk och informella 

kontakter. 
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Tidigare har SLF därför bland annat verkat för införandet av en nationell portal för 

underläkarvikariat, men det visade sig omöjligt att nå framgång med detta då SKR helt 

saknade vilja att samarbeta kring frågan. Därför finns i SLF:s reviderade 

Kompetensförsörjningspolicy istället ett förslag om bättre information om läkarassistent- och 

underläkartjänster för utlandsutbildade. Att verka för bättre information om underläkarvikariat, 

med utsedda kontaktpersoner i varje region, är något som förbundsstyrelsen ändå ser som 

görbart och som en framkomlig väg. 

Arbetsgivarens fria anställningsrätt är en grundläggande princip i svensk arbetsrätt, vilken 

innebär att arbetsgivaren har stor frihet att bestämma vem som ska anställas och hur 

anställningsförfarandet ser ut. Att SLF ska verka för ett undantag från denna grundprincip för 

alla underläkartjänster anser inte förbundsstyrelsen vara realistiskt. 

En aspekt att ha med sig i sammanhanget är vidare att ett krav på offentlig utlysning av 

samtliga tjänster även skulle omfatta de fall där en person har ett vikariat, som 

sedan ”förlängs”. En sådan förlängning är en ny anställning, som då skulle behöva utlysas 

offentligt. En offentlig utlysning skulle då kunna missgynna individen, som då skulle behöva 

söka sitt jobb på nytt, vilket snarast skulle öka otryggheten för personer som vikarierar. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion B 4

Ansvarig för svaret från FS: Gabriella Schanning 
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B 5. Enkätsystem 

En viktig del i det fackliga arbetet är att inhämta medlemmarnas uppfattningar i olika aktuella 

frågor. Flera enkäter via förbundet har genom året givit stort genomslag medialt och kunnat 

påverka politiken i den riktning som gynnar våra medlemmar. Läkarförbundets delföreningar 

genomför också angelägna enkäter som ger möjlighet att ställa frågor av relevans för den 

aktuella medlemsgruppen. 

Tidigare har delföreningarna kunnat få stöd från förbundets kansli med att göra utskick av 

enkäter, men denna möjlighet har under det senaste året försvunnit. Det blir då upp till varje 

delförening att lösa problemet själv. Det kan vara lockande att hemfalla till olika billiga 

lösningar, med det är inte säkert att dessa lever upp till kraven som GDPR ställer. Eftersom 

fackligt medlemskap är en känslig personuppgift är det angeläget att detta hanteras korrekt. 

Förbundet har tecknat avtal med Webropol, som i sin affärsmodell erbjuder obegränsat antal 

användare. Västra Götalands läkarförening har valt att teckna ett eget avtal med Webropol 

till en kostnad av ca 30 000:-/år. Många mindre föreningar har sannolikt inte möjlighet att ta 

en sådan kostnad. 

Vi anser att möjligheten för delföreningar att kunna skicka ut enkäter är en avgörande del i 

det fackliga arbetet och något vi måste fortsätta värna. Det är inte rimligt att varje delförening 

ska stå för den kostnaden, när det finns möjligheter till att kostnaden tas samlat av 

förbundet. 

 
Västra Götalands läkarförening yrkar 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att SLF tillhandahåller möjligheten att bistå delföreningarna med enkätutskick 

Motionär: 

Västra Götalands läkarförening 

Svar till B 5 

Motionen föreslår att användarkretsen för enkätverktyget Webropol ska utökas till att även 

omfatta delföreningarna, men det är dessvärre inte genomförbart inom ramen för det 

nuvarande avtalet med enkätverktygsleverantören. 

Det befintliga avtalet mellan Saco och leverantören Webropol reglerar användarvillkoren för 

systemet. Enligt avtalet får endast personer som är anställda inom en organisation som är 

juridiskt knuten till Saco använda verktyget. Med "Saco-anknuten organisation" avses en 

juridisk enhet. Eftersom delföreningar utgör separata juridiska organisationer med egna 

organisationsnummer, omfattas de inte av definitionen av Saco-anknuten organisation i detta 
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sammanhang. Detta innebär att förtroendevalda eller anställda inom delföreningarna inte 

ingår i den tillåtna användarkretsen och därför inte kan ges tillgång till systemet. 

Vid den ursprungliga avtalsförhandlingen försökte SLF påverka utformningen för att 

möjliggöra en bredare användarkrets, men det fanns inte förutsättningar att få gehör för 

detta. En förändring av avtalet skulle kräva en ny förhandling mellan Saco och Webropol, 

vilket i dagsläget inte är aktuellt. 

Kansliet har dessvärre inte möjlighet att tillhandahålla ytterligare personalresurser för att 

bistå delföreningarna med utskick av enkäter. Denna typ av arbete är resurskrävande, och 

med nuvarande bemanning saknas kapacitet att erbjuda en likvärdig service till samtliga 

delföreningar. Detta framgår av SLF:s dokument Riktlinjer SLF – enkäter samt 

Rekommendation delföreningar – enkäter. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion B 5 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Thomas Anderson 
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B 6. Vad *** får jag för pengarna? Kvalitetssäkra medlemsrådgivningen! 

Den centrala medlemsrådgivningen inom Läkarförbundet håller generellt en god och 

professionell nivå. Vi upplever dock att vi, i egenskap av lokala ombud och representanter för 

lokalföreningen, i allt högre utsträckning får frågor från medlemmar som inte fått tillräckligt 

stöd. I vissa fall har vi även tagit del av svar från medlemsrådgivningen som vi uppfattar 

innehållit bristande eller direkt felaktig information. För många medlemmar är 

medlemsrådgivningen en viktig anledning till att man är medlem i Läkarförbundet. 

Rådgivningen utgör en av förbundets mest synliga och konkreta medlemsförmåner – ett av 

våra främsta "ansikten utåt". Om den upplevs som otillräcklig eller felaktig finns en stor risk 

att medlemmar tappar förtroendet för och i förlängningen väljer att lämna förbundet. 

Det är av största vikt att säkerställa en hög och jämn kvalitet i den rådgivning som ges, både 

juridiskt och fackligt. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet, efter varje kontakt med medlemsrådgivningen, utvärderar 

medlemmens upplevelse av det stöd som gavs och att resultatet löpande redovisas 

för förbundsstyrelsen. 

2. att Läkarförbundet gör en riktad satsning för att ytterligare öka kompetensen inom 

den centrala medlemsrådgivningen. 

Motionär: 

Stockholms läkarförening 

Svar till B 6 

Förbundsstyrelsen håller med motionären om att medlemsrådgivningen är en av SLF:s 

viktigaste verksamheter för att ge medlemmar och förtroendevalda råd och stöd, samt att 

rådgivningen håller hög professionell nivå. Rådgivningen bemannas av medarbetare från 

avdelningarna arbetsliv och juridik och politik och profession. Medlemmar får exempelvis 

prata med utredare, förbundsjurister och ombudsmän när de ringer. 

Medlemmarnas upplevelse av rådgivningen följs kontinuerligt upp i medlemsundersökningar 

och hittills har medlemmarna svarat att de är nöjda med stödet i rådgivningen. En ny 

medlemsundersökning planeras där frågor om rådgivningen kommer att ställas igen. Kansliet 

ser över hur man på ett ändamålsenligt sätt kan följa upp medlemmar som varit i kontakt 

med medlemsrådgivningen, men att direkt följa upp varje kontakt riskerar att mäta fel saker 

samt ta stora resurser i anspråk. 

Eftersom verksamheten är av stor vikt för förbundet har förbundsstyrelsen under våren fått 

mer djupgående information om medlemsrådgivningen, bland annat kring bemanning, vilka 
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frågor som kommer in, antal samtal och vilka tider medlemmar söker hjälp. 

Förbundsstyrelsen kommer även fortsättningsvis att följa utvecklingen inom 

medlemsrådgivningen. 

Trots den generellt höga professionella nivån i medlemsrådgivningen kan självklart misstag 

ha begåtts och att arbeta för ännu högre kvalitet är en naturlig del i arbetet med 

verksamhetsutveckling. Förbundsstyrelsen har högt förtroende för det kvalitetsarbete som 

sker inom ramen för medlemsrådgivningens verksamhet. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion B 6 att-sats 1

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

Ansvarig för svaret från FS: Thomas Anderson 
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B 7. Fackligt förtroendevalda borde ha högre prioritet! 

Sveriges Läkarförbund erbjuder medlemsrådgivning till alla medlemmar. Nivån på kunskapen 

och därmed frågeställningarna kan variera, varför de som sitter i medlemssrådgivningen 

erbjuder en varierande bredd av kunskap och kompetens. Fackligt förtroendevalda är oftast 

mer initierade och har mer kunskap än gemene medlem och efterfrågar därmed oftare mer 

kvalificerad rådgivning. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges Läkarförbunds fackligt förtroendevalda lättare och snabbare, ska kunna

få mer kvalificerad hjälp och rådgivning, via egna kanaler in till förbundets

arbetsrättsjurister. Till exempel ett eget direktnummer och en särskild mejladress.

Motionär: 

Andreas Fischer, Stockholms läkarförening 

Svar till B 7 

Motionären lyfter medlemsrådgivningens viktiga roll för att snabbt stötta fackligt 

förtroendevalda. Förbundsstyrelsen håller med motionären om att fackligt förtroendevalda 

ofta har behov av mer kvalificerad rådgivning och om vikten av att snabbt få vägledning och 

stöd från centrala kansliet. 

Förbundsstyrelsen vill däremot lyfta att det redan idag finns vägar där förtroendevalda 

prioriteras för att snabbt få hjälp. I medlemsrådgivningen finns ett särskilt nummer för 

förtroendevalda som prioriteras i turordning för att väntetiden ska vara minimal. Alla 

lokalföreningar har dessutom två utsedda kontaktombudsmän på avdelningen för arbetsliv 

och juridik som kan stötta med rådgivning och vägledning om ärendet inte är akut. Syftet 

med kontaktombudsmännen är även att bygga närmare relation mellan lokalföreningarna 

och centrala kansliet. 

Att erbjuda direkt kontakt till förbundets arbetsrättsjurister i enlighet med motionärens önskan 

är inte möjligt. Centrala kansliet har två arbetsrättsjurister som i huvudsak arbetar med 

processer i arbetsdomstolen eller andra juridiska ärenden. Antalet fackligt förtroendevalda är 

många och förbundets arbetsrättsjuridiska resurser är begränsade, men när behov uppstår 

kopplas den juridiska expertisen in. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion B 7

Ansvarig för svaret från FS: Thomas Anderson 
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B 8. TVÅVÄGSKOMMUNIKATION MELLAN LOKALFÖRENING OCH CENTRALA 
KANSLIET 

När en tvist avslutas i oenighet på lokal nivå kan lokalföreningen lyfta tvisten till central nivå. I 

Stockholm upplevs denna informationsöverföring som enkelriktad. När en tvist lyfts till central 

nivå får inte lokalföreningen återkoppling, varken om hur det går eller om ärendet fortfarande 

är aktivt. Det har hänt att både medlem och lokalförening fått informationen via media. 

Den andra sidan av problemet är när en medlem hör av sig till medlemsrådgivningen direkt 

utan tidigare kontakt med lokalföreningen, och ett ärende påbörjas utan att den lokala 

föreningen får kännedom om saken. Detta är inte acceptabelt. Det försvårar det lokala 

fackliga arbetet. 

Samtidigt försämrar det förtroendet för Läkarförbundets centrala arbete, när vi uttrycker olika 

saker lokalt och centralt. När vi inte utbyter information blir saken inte optimalt handlagt. 

Medlemmar signalerar att deras ärenden försvinner iväg, utan kännedom eller kontroll från 

medlemmens sida. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att läkarförbundet informerar lokalföreningen när ett individärende påbörjas 

respektive avslutas inom en lokalförenings område. 

2. att läkarförbundet löpande för dialog med lokalföreningen under pågående 

individärende inom en lokalförenings område. 

Motionär: 

Stockholms läkarförening 

Svar till B 8 

Ett nära och välfungerande samarbete mellan lokalföreningarna och det centrala kansliet är 

avgörande för att medlemmarna ska få ett bra stöd. Medlemmar får ofta hjälp av både 

lokalföreningar och centrala kansliet i olika delar av processen i ett individärende. Ett sådant 

exempel är när tvisteförhandlingar på lokal nivå avslutas i oenighet och lämnas över till 

centrala kansliet för att påkalla central tvisteförhandling. Rutinen på avdelningen för arbetsliv 

och juridik är redan idag att kontinuerligt informera lokalföreningen om resultatet i de centrala 

förhandlingarna, och vid eventuell stämning i arbetsdomstolen om ärendet går så långt. 

Det andra exemplet som motionären lyfter - att lokalföreningen ska kontaktas när en medlem 

hör av sig till medlemsrådgivningen - är betydligt mer komplicerad. På grund av det stora 

antalet ärenden som inkommer till medlemsrådgivningen skulle det innebära stor 

resursåtgång att i varje enskilt fall manuellt kontakta lokalföreningen och dessutom är all 

informationsöverföring inte GDPR-säker. Information kan inte självklart delas mellan olika 
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juridiska personer enligt GDPR och eftersom lokalföreningarna har egna 

organisationsnummer behöver information i medlesmsregistret Salesforce hanteras på ett 

korrekt sätt. Kansliet arbetar dock intensivt med att hitta tekniska lösningar för smidig och 

GDPR-säker informationsöverföring i de fall där det är önskvärt. Att fler lokalföreningar börjar 

använda Salesforce kommer att vara av stor betydelse för att möjliggöra informationsdelning 

och därigenom stärka tvåvägskommunikationen och samarbetet mellan lokal och central 

nivå. 

Sammanfattningsvis anser förbundsstyrelsen att det motionären önskar ingår i pågående 

utvecklingsarbete. Därför kan motionen anses besvarad. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att anse motion B8 att-sats 1 besvarad 

2. att anse motion B8 att-sats 2 besvarad 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Emelie Hultberg 
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B 9. Neutralitet eller tystnad? Omvärdera beslutet från Läkarförbundets 
fullmäktigemöte 2024. 

Vid Sveriges läkarförbunds fullmäktige november 2024 besvarades en motion som 

uppmanade SLF att anta vad man kallade ett “neutralt förhållningssätt” till världens alla 

nuvarande och framtida “humanitära konflikter och katastrofer”. Vi ber nu fullmäktige att 

omvärdera sitt ställningstagande och vad som betraktas som neutralt. 

Under det gångna året har en växande samling av ledande människorättsorganisationer, 

biståndsorgan och akademiker, inklusive International Association of Genocide Scholars, 

fastslagit att Israels “agerande i Gaza uppfyller den juridiska definitionen av folkmord”. Det är 

det yttersta brottet mot mänskligheten och faller långt utanför det som kan kallas “humanitär 

konflikt” eller “katastrof”, som skulle omfattas av fjolårets motion. 

Vi menar att det är vårt självklara ansvar att motsätta oss systematiska angrepp på våra 

kollegor och den sjukvårdsapparat som de verkar i, framför allt utifrån vårt yrkesetiska ansvar 

men också då internationella etiska principer som artikulerade i Genèvekonventionen är 

grundmuren på vilken vårt eget arbetsrättsliga skydd vilar. Vi anser att vårt fackförbund bör 

företräda oss i detta basala etiska ställningstagande liksom värna vår professions skyddade 

status. 

Diskussioner kring sjukvårdsarbetares möjlighet att ta ställning kretsar ofta kring begreppet 

medicinsk neutralitet, en princip tänkt att säkerställa att patienter behandlas opartiskt under 

militära konflikter samt att sjukvårdsarbetare och patienter skyddas från politiska och militära 

påtryckningar eller angrepp. Idén om medicinsk neutralitet kan dock förstås på olika vis. Å 

ena sidan kan den användas som förevändning för att aldrig ta ställning för eller emot 

någonting, vilket riskerar att resultera i understödjande av förtryck och maskerande av 

grundorsakerna till ojämlikheter i hälsa. Det är så begreppet medicinsk neutralitet hittills 

använts av SLF. Även i det senkomna gemensamma utlåtandet från de Nordiska 

läkarförbunden avstår man att skriva ut vilka som angriper sjukvården och dödar civila i 

attackerna man beskriver. 

Å andra sidan kan medicinsk neutralitet användas för att utmana rådande makt genom att 

vittna om övergrepp mot civilbefolkning och sjukvård och brott mot internationell rätt. World 

Medical Association uppmanar till detta i sitt uttalande om förhållningssätt i våldsamma 

konflikter där de slår fast att ”Läkare har ett ansvar att sätta press på regeringar och andra 

auktoriteter för att säkerställa att förutsättningar för hälsa samt hälso- och sjukvård (…) 

tillgodoses”. 

I fjolårets nämnda motion citerade man Läkare utan gränser som argument för sin sak. 

Läkare utan gränser har sedan dess skrivit rapporter där de benämner vad Israel gör i Gaza 

som folkmord och den militariserade matdistributionen under Gaza Humanitarian Foundation 

(GHF) ett orkestrerat dödande, en institutionaliserad svält, dehumanisering och en dödsfälla. 
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Detta från en organisation vars hela arbetssätt är avhängigt att de ses som en neutral part i 

konflikter - en neutralitet som dock inte betyder att inte göra eller säga någonting när 

övergrepp sker. 

Det som sker i Gaza är en av FN, internationell domstol och människorättsorganisationer 

erkänd flera decennier lång ockupation, fördrivning och apartheid, samt ett nu pågående 

angrepp som av flertal tunga oberoende aktörer klassats som ett folkmord. Som en del i 

detta är hälso- och sjukvården och dess arbetare under systematisk attack. Omfattningen 

har varit så total att FN tvingats uppfinna en ny term för att beskriva det - “medicide”. Vi 

förväntar oss att vårt fackförbund står upp för de etiska grundprinciper som utgör grunden för 

vårt yrkesarbete, att ni representerar oss och utövar ert inflytande på ett sätt som vi som 

enskilda individer inte förmår. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges Läkarförbund agerar utifrån verklig medicinsk neutralitet, står upp för

mänskliga rättigheter och tar ställning mot flagranta brott mot desamma genom att

skarpt fördöma Israels systematiska förödelse av det palestinska sjukvårdssystemet i

Gaza

2. att Sveriges Läkarförbund självständigt skriver till regeringen med uppmaning om att

kräva omedelbart eldupphör i Gaza

3. att Sveriges Läkarförbund självständigt skriver till regeringen med uppmaning om att

kräva skyddad passage för all humanitär hjälp och personal, samt skydd för hälso- 

och sjukvården

4. att Sveriges Läkarförbund självständigt skriver till regeringen med uppmaning om att

ta emot patienter från Gaza

Motionär: 

Svensk Förening för Socialmedicin och Folkhälsa 

Lina Myritz, ST anestesi och intensivvård, Nordvästra Skånes läkareförening; Ramona 

Forsman, ST allmänmedicin, Stockholms läkarförening; Elisabet Appelgren, ST 

allmänmedicin, Stockholms läkarförening; Henry Ascher, professor i folkhälsovetenskap, 

docent i barnmedicin, Svenska Barnläkarföreningen; Selamawit Mekuria, specialist obstetrik 

och gynekologi, Mellersta Skånes läkareförening; Katarzyna Wiatrowska, barnläkare och 

neonatolog, Malmö Läkareförening; Elizabeth Gold, specialist i barn- och ungdomsmedicin, 

Upplands allmänna läkarförening; Nour Jabri, ST reumatologi, Värmlands läkarförening; 

Frida Lind, specialist i barn- och ungdomsmedicin, Malmö Läkareförening; Ingrid Mobacke, 

ST radiologi, Gästrike Hälsinge Läkareförening; Ida Persson Cofina, specialist 

allmänmedicin, Svensk Förening för Allmänmedicin; Emil Hallberg, ST barn- och 

ungdomsmedicin, Svenska Barnläkarföreningen; Nayla Esteitie, barnläkare och 
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barnneurolog, Svenska Barnläkarföreningen; Marika Strindberg, specialist i barn- och 

ungdomsmedicin, Svenska Barnläkarföreningen; Linda Nilsson, specialist psykiatri, 

Stockholms läkarförening; Mario Gonzalez Estrada, ST allmänmedicin, Dalarnas 

läkarförening; Anna Von Heideman, pensionerad överläkare, Läkare för miljön; Clara Brune, 

AT-läkare, Läkare för miljön 

Svar till B 9 

Det som händer i Gaza är fruktansvärt och vi sympatiserar med befolkning, patienter och 

sjukvårdspersonal som far illa på grund av kriget. Som motionären anger har de nordiska 

läkarförbunden gjort gemensamma uttalanden. Nedanstående skickades till Sveriges 

regering i augusti: 

"Som sjukvårdspersonal är vi ytterst oroade över det stora antalet civila offer och de 

upprepade attackerna mot sjukvårdsinrättningar och sjukvårdspersonal. Förstörelsen av 

Gazas hälso- och sjukvårdssystem i kombination med den pågående blockaden av 

humanitär hjälp – inklusive nödvändig medicinsk utrustning – har lämnat otaliga människor 

utan tillgång till grundläggande och livräddande vård. Sjukhus har gjorts obrukbara, 

medicinsk personal arbetar under omöjliga förhållanden och barn och andra utsatta grupper 

nekas akut vård. Kollapsen av hälso- och sjukvårdssystemet i Gaza utgör en medicinsk 

nödsituation som kräver omedelbara och samordnade internationella insatser. 

Vi uppmanar de nordiska regeringarna att vidta konkreta åtgärder för att lindra krisen, genom 

att bland annat: 

* Utöva omedelbara påtryckningar för att säkerställa att alla patienter i Gaza får nödvändig 

medicinsk vård – genom att behandling lokalt säkras och, vid behov, snar medicinsk 

evakuering utomlands underlättas. 

* Stödja leverans av nödvändiga medicinska förnödenheter och humanitärt bistånd genom 

varaktiga och skyddade humanitära korridorer. 

* Främja efterlevnad av internationell humanitär rätt samt skydd av hälso- och 

sjukvårdspersonal, sjukvårdsinrättningar och sjukvårdstransporter. 

* Vidta diplomatiska åtgärder för att få till stånd en permanent vapenvila. 

Vi betonar också principen om medicinsk neutralitet och uppmanar alla parter att respektera 

patienters och hälso- och sjukvårdspersonals rättigheter, oavsett politiskt eller militärt 

sammanhang. 

De nordiska läkarförbunden är redo att stödja dessa insatser och att samarbeta med 

relevanta nationella och internationella aktörer för att säkerställa tillgång till livräddande 

vård. 
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I krigssituationer måste läkarkårens roll förbli tydlig: att bevara liv och värdighet – och att 

säga ifrån när dessa hotas." 

SLF:s ordförande har även fört fram ståndpunkterna i möten med sjukvårdsministern. World 

Medical Association, WMA, där SLF är medlem, har också i flera uttalanden med kraft 

uppmanat till respekt för medicinsk neutralitet och humanitär rätt. 

Med det sagt går förbundsstyrelsen nedan igenom att-sats för att-sats. 

Att Sveriges Läkarförbund agerar utifrån verklig medicinsk neutralitet, står upp för mänskliga 

rättigheter och tar ställning mot flagranta brott mot desamma genom att skarpt fördöma 

Israels systematiska förödelse av det palestinska sjukvårdssystemet i Gaza 

Både i det ovan citerade nordiska uttalandet och i tidigare uttalande med Vårdförbundet har 

SLF betonat principen om medicinsk neutralitet. Även WMA, där förbundet alltså är medlem, 

har i uttalanden betonat denna princip. Förbundet står upp för mänskliga rättigheter och 

fördömer att civila dödas och skadas i krigs- och terrorhandlingar. 

SLF som organisation bör vara mycket återhållsam med utrikespolitiska ställningstaganden. 

SLF är ett fack- och professionsförbund, och vår uppgift enligt våra stadgar är 

att ”upprätthålla en god och värdig anda inom kåren, att tillvarata medlemmarnas 

yrkesmässiga, sociala och ekonomiska intressen, att främja medlemmarnas 

utbildningsmässiga och vetenskapliga intressen och att befordra hälso- och sjukvårdens 

ändamålsenliga utveckling”. 

Fullmäktige beslutade 2024 att förbundet inte bidrar med ekonomiskt stöd till 

konfliktdrabbade zoner och att ta fram ett policydokument avseende neutralt förhållningssätt, 

politiska ställningstaganden och uttalanden i relation till krig och konflikt. Policydokumentet är 

under utarbetande. 

Att-satsen anses därmed besvarad. 

Att Sveriges Läkarförbund självständigt skriver till regeringen med uppmaning om att kräva 

omedelbart eldupphör i Gaza 

Förbundet skrev i augusti till regeringen och krävde diplomatiska åtgärder för att få till stånd 

vapenvila. Förbundsstyrelsen bedömer att det faktum att förbundets kommunikation 

samordnas med organisationer där SLF är medlem, med andra fackförbund eller med 

läkarförbund i Norden inte försvagar budskapet, snarare tvärtom. Att-satsen anses därmed 

besvarad. 

Att Sveriges Läkarförbund självständigt skriver till regeringen med uppmaning om att kräva 

skyddad passage för all humanitär hjälp och personal, samt skydd för hälso- och sjukvården 
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Förbundet skrev i augusti till regeringen och krävde att alla patienter får nödvändig vård, 

skyddade korridorer för medicinska förnödenheter och humanitärt bistånd samt skydd för 

personal, transporter och inrättningar inom hälso- och sjukvården. Som nämndes ovan 

bedömer förbundsstyrelsen att samordning av kommunikation med organisationer där SLF är 

medlem, med andra fackförbund eller med läkarförbund i Norden inte försvagar budskapet, 

snarare tvärtom. Att-satsen anses därmed besvarad. 

Att Sveriges Läkarförbund självständigt skriver till regeringen med uppmaning om att ta emot 

patienter från Gaza 

Förbundet skrev i augusti till regeringen och krävde påtryckningar för att få till stånd lokal 

behandling eller underlätta evakuering vid behov. Förbundet är redo att stödja dessa insatser 

och samarbeta med relevanta nationella och internationella aktörer, som myndigheter och 

FN-organ, för att säkerställa tillgång till livräddande vård. Förbundsstyrelsen vill återigen 

upprepa att samordning av kommunikation med organisationer där SLF är medlem, med 

andra fackförbund eller med läkarförbund i Norden inte försvagar budskapet, snarare 

tvärtom. Att-satsen anses därmed besvarad. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige 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 för svaret från FS: Emelie Hultberg 
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Sjukvårdspolitik 

C 1. Läkare ska leda 

Bakgrund 

Enligt Läkarförbundets stadgar är förbundets uppgift att värna och utveckla en hälso- och 

sjukvård av hög kvalitet, grundad på vetenskap och beprövad erfarenhet. För att detta ska 

kunna säkerställas är det nödvändigt att medicinsk kompetens finns representerad i 

beslutsfattande och styrande funktioner. 

I dag innehas många ledande befattningar inom hälso- och sjukvården av personer utan 

medicinsk utbildning. Detta riskerar att leda till beslut som inte tillräckligt beaktar patienternas 

behov, medicinsk evidens eller vårdens långsiktiga utveckling. Läkare, som har den unika 

kombinationen av medicinsk kunskap, klinisk erfarenhet och helhetsperspektiv, är därför bäst 

lämpade att leda verksamheter där medicinska beslut är centrala. 

Det är även angeläget att läkarkåren tar en tydligare roll i andra samhällsfunktioner där 

medicinsk expertis är av avgörande betydelse, exempelvis inom folkhälsopolitik, 

beredskapsplanering och samhällsskydd. 

Behov 

För att säkerställa en ändamålsenlig styrning och hög patientsäkerhet bör Läkarförbundet 

tydliggöra att läkare ska ha en ledande roll inom hälso- och sjukvården samt där medicinsk 

kunskap är central i samhället. 

SPLF Specialistläkarföretagarna - Svenska Privatläkarföreningen 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att fastslå att läkare bör inneha ledande befattningar inom hälso- och sjukvården på

de nivåer där medicinsk kompetens är avgörande.

2. att uppdra åt förbundsstyrelsen att verka för att fler läkare ges förutsättningar att

inneha chefs- och ledningspositioner inom sjukvården.

3. att uppdra åt förbundsstyrelsen att arbeta för att läkare i högre utsträckning

engageras i ledande funktioner även utanför sjukvården, där medicinsk expertis är

nödvändig.

Motionär: 
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Svenska Privatläkarföreningen (SPLF) 

Svar till C 1 

Förbundsstyrelsen delar motionärens åsikt att läkare bör ha ledande funktioner i hälso- och 

sjukvården, liksom utanför sjukvården där medicinsk expertis är nödvändig. 

Förbundsstyrelsens representanter har i flera sammanhang lyft behovet av att läkare finns i 

alla de rum och roller där beslut som berör hälso- och sjukvården tas. Förbundsstyrelsen 

instämmer dock i att förbundet kan arbeta mer uttalat för att fler läkare engageras i ledande 

positioner även utanför sjukvården där medicinsk expertis är nödvändig, exempelvis på 

myndigheter som ansvarar för folkhälsopolitik, beredskapsplanering, samhällsskydd eller 

tillsyn inom hälso- och sjukvård. Därför föreslår förbundsstyrelsen bifall för att-sats 3. 

Gällande att-sats 1 och 2 har SLF redan tydligt fastslagit att läkare bör inneha ledande 

befattningar inom hälso- och sjukvården på de nivåer där medicinsk kompetens är 

avgörande. Det är inskrivet som en prioriterad fråga i förbundets politiska program. 

Förbundet har sedan 2018 även en policy för fler läkare som chefer. Av den framgår att det 

är självklart för SLF att en kvalitativ hälso- och sjukvård till stor del leds av läkare – ”från 

verksamhetsgolvet till regionkontoret”. Det är också en fråga som förbundet jobbar aktivt 

med. 

SLF:s arbete för att fler läkare ges förutsättningar att inneha chefs- och ledningspositioner 

kan delas in i tre delar. Den första delen handlar om att ge stöd, utbildning och service. 

Läkare som chefer erbjuds råd och stöd via förbundets medlemsrådgivning. Via Lipus 

Utbildning erbjuds medlemmar ledarskapsutbildningar för läkare som vill utvecklas i sitt 

ledarskap. 

Utöver SLF:s medlemserbjudande får medlemmar i Chefsföreningen, en yrkesförening inom 

förbundet, också tillgång till ett nätverk av andra läkare och chefer. De får professionellt stöd 

och rådgivning från erfarna läkare och chefer. Genom Chefsföreningens ledarskapsprogram 

får de också möjligheten att vidareutveckla sig genom intressanta träffar, föreläsningar och 

kurser i ämnen som rör chefer och ledarskap. 

Den andra delen av förbundets arbete syftar till att läkare ska få en mer positiv bild av 

chefsrollen. SLF har därför exempelvis i kommunikationsinsatser lyft fram enskilda 

medlemmars berättelse om hur det är att vara chef och vad de får ut av det. 

Den tredje delen handlar om förbundets politiska påverkansarbete gentemot arbetsgivare, 

politiker, med flera. SLF förbereder just nu ett påverkansarbete gentemot universiteten 

gällande hur utbildningen i ledarskap under läkares grundutbildning bäst bör utformas. SLF 

har också skrivit debattartiklar samt tagit fram och spridit påverkansmaterial om chefsfrågan 

riktade mot en vidare målgrupp. 
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År 2023 publicerade förbundet rapporten Vårdens ledarskap: Chefsenkäten 2022. I 

rapporten undersöktes betydelsen av chefers medicinska kompetens för verksamheten de 

leder, hur medicinsk kompetens värderas vid rekrytering och hur läkare ser på chefsrollen. 

Rapporten konstaterade att hög medicinsk kompetens måste värderas högre vid rekrytering 

av chefer i hälso- och sjukvården och presenterade tre åtgärdsförslag för att göra 

chefstjänster inom hälso- och sjukvården mer attraktiva för läkare. 

År 2024 tog SLF fram broschyren Därför behövs läkare som chefer i vården, riktad mot 

arbetsgivare. I broschyren beskriver förbundet varför det är av stor betydelse att chefer inom 

vården har medicinsk kompetens och hur arbetsgivare kan locka fler läkare att bli chefer. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige 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 för svaret från FS: Tina Crafoord 

 

C 2. Omtag i chefsfrågan 

Omtag i chefsfrågan! 

Andelen läkare som väljer eller får chefsuppdrag i primärvården minskar. Detta kan ha flera 

orsaker, till exempel skulle det kunna vara att det för arbetsgivaren ofta blir billigare i det 

korta perspektivet att tillsätta en chef från annan profession. En annan orsak kan vara ett 

alltför stort och omfattande uppdrag för den läkare som väljer att axla rollen jämfört med 

andra yrkesgrupper, eftersom läkaren också ofta är ansvarig läkare (MAL). Samtidigt är den 

ekonomiska ersättningen för chefsuppdraget ofta begränsad – i vissa fall innebär det snarare 

en ekonomisk förlust. 

Tidigare har Läkarförbundet tillsammans med KI gjort en internationell forskningsöversikt 

som visat att verksamheter med läkare som chefer ofta når bättre resultat, både medicinskt 

och ekonomiskt, och att dessa verksamheter dessutom har lättare att attrahera personal. 

Dock finns begränsat underlag gällande primärvård. Internationella forskningsjämförelser är 

dessutom svåra eftersom primärvården i många länder är organiserad på helt andra sätt, 

med allmänläkare som egna företagare. 

För att stärka läkarnas ställning som chefer i primärvården behövs därför bättre kunskap. Det 

behövs aktuellt underlag som belyser sambandet mellan chefens profession och faktorer 

som psykosocial arbetsmiljö, medicinska resultat, ekonomi och patientnöjdhet. I den 

pågående Omställningen till nära vård finns inte alls frågan om medicinskt ledarskap med. Vi 
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vet att omställningen dessutom går trögt och avsaknaden av medicinsk kompetens i 

ledningen på alla nivåer i primärvården skulle kunna vara en bidragande orsak till detta. 

Trots att Läkarförbundet länge drivit chefsfrågan går utvecklingen åt fel håll. Här krävs nu ett 

omtag. 

Vi yrkar: 

att SLF undersöker varför så få chefer i primärvården är läkare

att SLF tar fram nytt underlag för att visa på vikten att läkare är chefer i primärvården

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att SLF undersöker varför så få chefer i primärvården är läkare

2.     att SLF tar fram nytt underlag för att visa på vikten att läkare är chefer i primärvården

Motionär: 

Svenska Distriktsläkarföreningen (DLF) 

Anna Paulina Ia Sohl, Svenska Distriktsläkarföreningen (DLF) 

Svar till C 2 

Förbundsstyrelsen instämmer med motionärerna om att hög medicinsk kompetens måste 

värderas högre vid rekrytering av chefer i hälso- och sjukvården. SLF anser vidare att läkare 

som är chefer ska ges möjlighet att, när uppdragets karaktär medger det, fortsätta arbeta 

kliniskt, forska eller undervisa. Detta är en del av SLF:s strategimål rörande goda 

arbetsvillkor för läkare. 

SLF har idag en god bild av varför det är så få chefer i primärvården som är läkare. Det är 

bland annat extremt ovanligt att man ställer krav på medicinsk kompetens när man rekryterar 

chefer i primärvården. 

Det är därutöver inte särskilt attraktivt för läkare att arbeta som chef i primärvården. Inom 

primärvården är det visserligen många läkare som ser sig som chef i framtiden – men inte på 

den egna arbetsplatsen. Det som drar ned intresset är bland annat är att det endast finns 

små möjligheter att utveckla verksamheten, bristande administrativt stöd och svårigheter att 

arbeta kliniskt och bedriva medicinsk utveckling. Primärvårdens bristande resurser och 

detaljstyrningen av vården bidrar till ett för litet handlingsutrymme för att chefstjänster ska 

vara attraktiva. 

Mer om detta kan man läsa i SLF:s rapport Vårdens ledarskap: Chefsenkäten 2022, samt i 

broschyren SLF tog fram 2024 i syfte att användas av lokalföreningarna i sitt 

påverkansarbete: Därför behövs läkare som chefer i vården. 
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Motionärerna föreslår att SLF tar fram ett nytt underlag som visar på vikten av att läkare är 

chefer i primärvården. Motivet är att stärka läkarnas ställning som chefer i primärvården. 

Förbundsstyrelsen tolkar att-satsen som att det man vill ta fram är en ny forskningsöversikt 

liknande den som togs fram av Karolinska institutet år 2019: "Läkarchefer i primärvården. En 

analytisk litteraturöversikt". 

En ny sådan förskningsöversikt skulle kräva omfattande resurser, medel som skulle behöva 

omfördelas från annan verksamhet. Med tanke på att forskningsöversikten från 2019 

fortfarande är giltig och de resultat som den visade fortfarande håller anser 

förbundsstyrelsen att det är svårt att motivera en ny forskningsöversikt. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

2. att avslå motion C 2 att-sats 2

Ansvarig för svaret från FS: Tina Crafoord 
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C 3. Stärk den läkare som vill bli chef och ledare 

Ledarskapsfrågorna har på senare år varit prioriterade inte bara för Chefsföreningen utan för 

hela Läkarförbundet. Man kan trots detta konstatera att utvecklingen av andel och antal 

chefer som är läkare, inklusive på högre organisatoriska nivåer, inte har varit 

tillfredsställande. Detta gäller slutenvård, primärvård och andra typer av verksamheter. 

Chefsföreningens kontakter med medlemmar, så som deltagare i Ledarskapsprogrammet 

och via andra kontaktytor, indikerar att läkarnas anställningsvillkor inte upplevs som 

tillräckligt starka när det kommer till ställningstagandet att välja en ledarskapsinriktning på 

karriären, söka en chefstjänst eller att acceptera ett erbjudande om chefstjänst. 

Läkare som står inför ledarskapsuppdrag kontaktar ofta Chefsföreningen och exempelvis 

Läkarförbundets medlemsrådgivning för råd och stöd. Det finns flera exempel på när sådan 

vägledning har givit bra resultat, men även exempel på när det varit svårt att få igenom 

rimliga anspråk och inte minst torde det finnas ett mörkertal av kollegor som inte har sökt 

sådana råd från förbundet. 

Bland de frågor som Chefsföreningen har identifierat som viktiga är en bevarad 

reallöneutveckling under chefsuppdraget, möjlighet att arbeta kliniskt under uppdraget, rätt 

att behålla sin anställning som läkare dvs att ha en anställning att återgå till efter avslutat 

uppdrag, rätt till chefshandledning/utbildning samt rätt till betald tid för klinisk reaktivering 

efter avslutat chefsuppdrag. 

Det är av yttersta vikt att såväl kollegor som är i tidig fas som senare fas av 

ledarskapskarriären har ett tydligt stöd från Läkarförbundet när det gäller dessa frågor. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet verkar för att reallöneutvecklingen för läkare som är chefer inte

understiger den förväntade nivån vid fortsatt klinisk tjänst

2. att läkare som är chefer på samma sätt som alla andra läkare ska omfattas av

lönerevisionen utan att missgynnas på grund av sitt chefsuppdrag

3. att Läkarförbundet verkar för att läkare under chefsuppdrag i tillämpliga fall ska äga

rätt att behålla sin grundtjänst som läkare samt att även under chefsuppdraget kunna

verka kliniskt som läkare

4. att Läkarförbundet verkar för rätt till återaktivering i klinisk tjänst vid heltidsuppdrag

som chef som sträcker sig över längre tid

Motionär: 

Chefsföreningen (SLCF), Sjukhusläkarna 
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Svar till C 3 

Förbundsstyrelsen håller med motionärerna om vikten av att läkare ges goda förutsättningar 

att leda i sjukvården. Att flera läkare ska bli chefer är en del av SLF:s politiska program, och 

goda villkor måste upprätthållas för att läkare ska kunna ta sig an ett chefsuppdrag. 

Utifrån motionens formulering, så önskar förbundsstyrelsen förtydliga att samtliga 

tillsvidareanställda läkare omfattas per avtalets bestämmelser av lönerevisionen. Däremot 

finns en anmärkning i löneavtalet i HÖK 2025 rörande garanterat utfall vilken anger att läkare 

som företräder arbetsgivaren vid löneöversyner och förhandlingar och som själva genomför 

sin löneöversyn inte omfattas av det garanterade utfallet. Bestämmelsens betydelse ska ej 

läsas som att läkare som är chefer är exkluderade från lönerevisionen, utan snarare att 

översynen hanteras separat och inte inom ramen för det garanterade utfallet som 

arbetstagarorganisationen ges. Förbundsstyrelsen ser möjligheter att stärka 

lokalföreningarna i arbetet med att säkerställa att löneöversynen för läkare som är chefer 

hanteras som det är tänkt. 

I kollektivavtal med vårdföretagarna inom Almega föreligger inte någon begränsning gällande 

chefer. Chefskap anges i detta löneavtal särskilt som en lönesättningsprincip som ska 

beaktas vid lönerevisionen. 

Inom ramen för det arbetsrättsliga regelverket, så föreligger en skyldighet hos arbetsgivaren 

att vid en omplacering från ett chefsuppdrag tillse att det finns rätt till omställningstid vilket 

också innefattar en skyldighet att underlätta återgången till en tidigare klinisk tjänst (så kallad 

reaktivering). Detta gäller oavsett om chefsuppdraget har varit tidsbegränsat eller om det 

sägs upp av arbetsgivaren. SLF arbetar också för att stärka chefers kunskap om de olika 

anställningsmöjligheterna vid ett chefsuppdrag samt att verka för en konstruktiv dialog mellan 

arbetsgivare och arbetstagare kring hur detta uppdrag kan utformas med tanke på läkarens 

behov av att upprätthålla klinisk kompetens. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

2. att avslå 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 för svaret från FS: Lars Rocksén 
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C 4. Hot och våld från medlemmar som riktas mot oss – ökat stöd i hantering 
av dessa samt möjlighet att ärenden tas över? 

När vi fackligt förtroendevalda möter och företräder våra medlemmar är det ofta i olika 

situationer förknippade med konflikt. Ibland konflikt med arbetsgivaren, ibland med andra 

kollegor. Gemensamt oavsett typ av konflikt är att de många gånger utlöser krisreaktion hos 

medlemmen- inte minst om man anser sig orättvist behandlad eller om man riskerar 

arbetsrättslig åtgärd som ex avsked. 

Det händer att den frustration, ilska och oro som kan uppstå även riktas mot oss som fackligt 

företräder medlemmen. Ibland direkt från medlem men kan komma från tredje person som 

exempelvis anhörig. Obehagliga och direkt hotfulla situationer kan uppstå. 

I explicita fall med direkta hot kan och ska självklart polisanmälan bli aktuell, men även i fall 

utan uttalad och direkt hotbild påverkas arbetsmiljön påtagligt negativt. Arbetsmiljö 

generellt för oss fackligt förtroendevalda och ombudsmän är en viktig fråga som måste lyftas 

upp högre på agendan inom Sveriges Läkarförbund. 

Västra Götalands läkarförening yrkar 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att SLF tydliggör och stärker stödet till lokalföreningarna att hantera hotfulla

medlemmar

2. att SLF i lämpliga fall i samråd med lokalföreningen kan ta över den fortsatta

handläggningen av medlemsärenden där det finns en hotbild mot fackliga företrädare

Motionär: 

Västra Götalands läkarförening 

Svar till C 4 

När det gäller våld och hot om våld har fokus inom SLF oftast legat på våra medlemmars 

arbetsmiljö i relation till hotfulla och ibland våldsamma patienter. Men givetvis kan händelser 

av det slaget även drabba förtroendevalda eller anställda i SLF:s tjänst. Tyvärr konstaterar 

förbundsstyrelsen att tonläget idag är hårdare än vad det var för tio år sedan. Motionären 

lyfter därför en viktig aspekt av arbetsmiljön för förtroendevalda och anställda. 

På det centrala kansliet genomfördes i samband med ombyggnationen 2019–2020 en 

grundlig riskbedömning av hot- och våldsrisken. Bedömningen gjordes med stöd av Anactio 

AB, det säkerhetsföretag kansliet har avtal med, samt tillsammans med skyddsombud. 

Utöver detta har kansliet arrangerat föreläsningar om rättshaveristiskt beteende och hur det 
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kan bemötas. I vintras genomfördes en heldags krisövning med extern spelledning, där ett 

antagonistiskt hot ingick som en av spelförutsättningarna. 

Hot och våld är synnerligen allvarliga, men tack och lov relativt ovanliga händelser inom SLF. 

Med tanke på de allvarliga konsekvenser som hot och våld kan medföra är det viktigt att SLF 

på alla nivåer inom förbundet arbetar riskminimerande, tar fram rutiner och framför allt 

utbildar och övar förtroendevalda och anställda. 

I linje med motionärens första att-sats, anser därför förbundsstyrelsen att det behöver tas 

fram rutiner och stöd rörande hot och våld för användning inom hela SLF. I det arbetet bör 

erfarenheter av hot- och våldshändelser från lokalföreningar vara självklara utgångspunkter, 

tillsammans med kansliets förbyggande arbete enligt ovan. I avvaktan på att arbetet kommer 

igång vill förbundsstyrelsen också informera om att det är möjligt för delföreningarna att 

teckna hängavtal med Anactio AB. 

Redan idag sker överflyttning av ärenden till central nivå i vissa fall när företrädare för 

lokalföreningen utsatts för hotfulla situationer. Det har då skett i dialog med centrala kansliet 

och i de fall där det varit möjligt. Förbundsstyrelsen anser därmed andra att-satsen 

besvarad. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att bifalla motion C 4 att-sats 1 

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

 
Ansvarig för svaret från FS: Karl Freier 
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C 5. Kloka administrativa val 

Kloka kliniska val är sedan några år ett etablerat koncept i Sverige på modell från bland 

annat Kanada och har knappast undgått någon. Initiativet är lovvärt men bitvis omtvistat. 

Ett klokt val av annat slag handlar om den ökade administrationen inom svensk sjukvård och 

är närmast att betrakta som en epidemi. Detta är en utveckling som behöver stävjas! 

Administration sker på många plan och har många skepnader. Viss form av administration är 

helt nödvändig och önskvärd, till exempel patientnära administration där vi uppfattar att tiden 

snarare har minskat. Viss administration som idag utförs av läkare kräver ej medicinsk 

kompetens, och borde för effektivt resursutnyttjande utföras av till exempel en 

verksamhetsnära administratör. Viss administration borde inte utföras alls. Kloka 

administrativa val kan, bland mycket annat, också innefatta en bättre resursfördelning i 

sjukvårdsorganisationer mellan administrativ respektive kliniskt verksam personal för att 

uppnå störst nytta för patienterna. Ska vi verkligen ha fler verksamhetsutvecklare än 

distriktsläkare? 

Sjukhusläkarna och Örebro läns läkarförening yrkar: 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Sveriges läkarförbund inför begreppet ”Kloka administrativa val” i sitt 

påverkansarbete 

Motionär: 

Örebro läns läkarförening, Sjukhusläkarna 

Svar till C 5 

Motionärerna uppmärksammar ett viktigt problem inom svensk sjukvård – den växande 

administrationen. Som motionärerna påtalar finns administration av många slag, varav en del 

är helt nödvändig och önskvärd, såsom exempelvis den patientnära administrationen. Men 

det finns också annan administration som upptar läkarnas tid trots att den inte hör till den 

kliniska verksamheten och trots att värdet av den i vissa fall går att ifrågasätta. 

Motionärernas förslag kan användas för ett sådant ifrågasättande. 

Konceptet Kloka kliniska val har fått stor spridning och även plockats upp av regeringen, 

vilket gör det närliggande begreppet ”Kloka administrativa val” kommunikativt tilltalande. 

Potentialen i ett mer effektivt resursutnyttjande är sannolikt ännu större och mindre omtvistat 

när det gäller administration än kliniska åtgärder. Inriktningen ligger också väl i linje med 

SLF:s befintliga påverkansarbete, där behovet av att minska den administrativa bördan är ett 

återkommande tema. 
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Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att bifalla motion C 5

Ansvarig för svaret från FS: Karl Freier 
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C 6. En smidigare medlemsresa 

Ett starkt förbund ska kunna locka nya medlemmar och engagera befintliga, som vi alla vet 

kan detta vara en utmaning. Dock bör det inte vara en utmaning för våra medlemmar att gå 

över från student- till SYLF-medlem. 

I vår verksamhet möts vi gång på gång av medlemmar som hör av sig för rådgivning men det 

visar sig i efterhand att dessa inte är registrerade som yrkesverksamma, vilket i sin tur leder 

till att vi inte kan bistå med adekvata åtgärder och fackets relevans undermineras redan tidigt 

i karriären. 

Vi upplever att kännedomen om manuellt byte av medlemskap är låg hos medlemsgruppen, 

trots upprepade åtgärder avseende detta från SYLF, SLF Student och Läkarförbundet. Vi ser 

det som ytterst viktigt att medlemsresan ska bli smidigare och övergången till 

yrkesverksammedlem/SYLF-medlem underlättas. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att förbundsstyrelsen uppdrar kansliet att förenkla övergången till yrkesverksam på 

hemsidan och i mobilversion. 

Motionär: 

Sveriges Yngre Läkares Förening (SYLF), Sveriges läkarförbund Student 

Svar till C 6 

Förbundsstyrelsen delar motionärernas bild av att övergången från studentmedlemskap till 

yrkesverksam behöver bli smidigare. 

Under de senaste åren har SLF satsat på att förbättra funktioner i medlemsregistret 

Salesforce, ett arbete som lagt grunden för nästa större utveckling av medlemsupplevelsen 

på webbplatsen. Under 2026 kommer ett arbete påbörjas för att utveckla och förbättra 

självservicetjänsterna i det inloggade läget på lakarforbundet.se. Syftet är att göra det 

enklare för medlemmar att själva hantera sitt medlemskap digitalt på Min sida, där 

övergången från studerande till yrkesverksam medlem är en högt prioriterad funktion. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att anse motion C 6 besvarad 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Lars Rocksén 
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C 7. Tydliga riktlinjer för valberedningens arbete 

Valberedningen spelar en central roll i att forma och föreslå Läkarförbundets framtida 

styrelse. Trots detta finns det i dagsläget ingen tydlig instruktion för hur valberedningens 

arbete med att ta fram ett förslag till ny styrelse ska bedrivas. I Läkarförbundets stadgar §38 

och §39 beskrivs endast formaliteter kring själva valet, men inte om arbetssätt och 

instruktion. Arbetet bedrivs istället i nuläget utan en känd vägledning, vilket medför att 

valberedningens bedömningar och arbetssätt kan präglas av individuella tolkningar och 

personliga överväganden. Avsaknaden av gemensamma och kända riktlinjer riskerar att leda 

till bristande transparens, otydlig rollfördelning samt en oenhetlig process vid framtagande av 

förslag till ny förbundsstyrelse. Inom exempelvis SACO har man en instruktion för 

valberedningens arbete med att ta fram en ny styrelse vilket gör processen mer tydlig och 

transparent. 

Vidare saknas klargöranden kring olika jävssituationer kopplade till valberedningens 

uppdrag. En sådan fråga kan exempelvis handla om valberedare samtidigt bör kunna vara 

röstberättigade fullmäktigedelegater. För att värna förtroendet för processen är det viktigt att 

även dessa aspekter belyses och tydligt regleras. 

För att stärka förtroendet för valberedningens arbete och säkerställa en genomtänkt, 

representativ och professionell nomineringsprocess, bör en gemensam instruktion tas fram 

för valberedningens arbete. Denna bör utformas i samverkan mellan valberedningen och 

förbundsstyrelsen, och tex innehålla: 

- Syfte och mål med valberedningens arbete 

- Tydliga riktlinjer för hur arbetet ska organiseras och dokumenteras. 

- Principer för hur kandidater identifieras och utvärderas, t.ex. -Vilken typ av kompetens, 

erfarenhet och egenskaper som efterfrågas i en styrelse, -Vikten av bred representation 

(exempelvis avseende ålder, kön, erfarenhet, specialitet, geografisk hemvist och olika delar 

av läkarkåren), -Beaktande av hur länge en ledamot har suttit i styrelsen inklusive en 

avvägning mellan kontinuitet och behovet av förnyelse. 

- En transparent process för hur nomineringar kan föreslås av medlemmar och hur dessa 

hanteras. 

- En tidplan för arbetets olika faser fram till förslag inför fullmäktigemöte. 

- Klargöranden kring jäv och roller, inklusive frågan om valberedare bör kunna vara 

röstberättigade vid samma fullmäktige där de lägger fram sitt förslag för ny styrelse. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundets fullmäktige uppdrar åt förbundsstyrelsen att ta fram en 

arbetsgrupp för att utarbeta och till fullmäktige återkomma med förslag till skriftlig 

instruktion för valberedningens arbete 
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2. att Läkarförbundets fullmäktige uppdrar åt förbundsstyrelsen att i samverkan med 

valberedningen utreda och tydliggöra hantering av olika jävsituationer. 

3. att Läkarförbundet utreder frågan om valberedare bör kunna vara röstberättigade 

fullmäktigedelegater. 

Motionär: 

Östra Skånes läkarförening, Malmö Läkareförening 

Svar till C 7 

Valberedningens arbete är av central betydelse för förbundets legitimitet och förtroende. I 

dag regleras valberedningens uppdrag i SLF:s stadga, men endast på en övergripande nivå. 

Det finns inga detaljerade instruktioner för hur valberedningen ska organisera sitt arbete, hur 

kandidater ska identifieras och utvärderas, eller hur frågor om jäv ska hanteras. 

Dock anser förbundsstyrelsen att vi inte ska vara en del av de processer som beskrivs i att- 

satserna. Förbundsstyrelsen anser att ansvaret bör ligga på valberedningen och 

att förbundsstyrelsen av princip aldrig ska vara involverade i valberedningens arbete. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion C 7 att-sats 1 

2. att avslå motion C 7 att-sats 2 

3. att avslå motion C 7 att-sats 3 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Karl Freier 
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C 8. Vad är en rimlig tid för att få genomslag på en bifallen motion? 

Flera kollegor noterar att motioner som skickas till Läkarförbundet centralt inte ens kommer 

på fråga för en eventuell bedömning. 

Motionärerna är medvetna om att många motioner med olika lydelser har samma 

andemening och att det inte alltid är möjligt att gå igenom alla inkommande motioner. 

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

Om en motion passerar nålsögat och bifalles, hur lång tid är det rimligt att det tar för den att 

bearbetas och effektueras, trots regionpolitiska förändringar som kan fördröja? 

Om man lusläser verksamhetsberättelser och internrevisorernas rapporter, kan man ana vad 

FS jobbat med, men det är väldigt svårt att konkret utläsa sambandet med eventuell inkomen 

motion, eller interpellation och eventuellt resultat. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att Läkarförbundet fortlöpande, konkret, på ett lättförståeligt sätt, redovisar hur 

arbetet framskrider med besvarade, bifallna motioner och interpellationer. Exempelvis 

kan det göras genom att verksamhetsberättelsen hänvisar/ refererar till inkommen 

motion, via informationsmejl och/ eller på förbundets hemsida. 

2. att Läkarförbundet med mer kraft fokuserar på att bifallna motioner som berör 

kärnfackliga frågor som stötts och blötts under flera år, får ett positivt avslut, 

exempelvis övertidsfrågan. 

Motionär: 

Andreas Fischer, Sörmlands läkarförening; Sabine Naessén, Stockholms läkarförening 

Svar till C 8 

Förbundsstyrelsen håller med om att det är mycket viktigt att förbundet tydligt redovisar det 

arbete som sker utifrån FUM-besluten. I verksamhetsberättelsen för föregående år listas de 

bifallna att-satserna och en beskrivning görs av vilka aktiviteter som genomförts. Dessutom 

finns Motionssök på slf.se: Motionssök - Sveriges läkarförbund. Här finns information som 

visar förbundsstyrelsens beslutsrekommendation och fullmäktigebeslutet för respektive 

motions att-satser, från 2022 till 2024 års fullmäktige. 

Förbundsstyrelsen anser därmed att att-sats 1 är besvarad. 

Förbundet arbetar med att få ett positivt avslut på bifallna motioner. Påverkan i kärnfackliga 

frågor är ett långsiktigt arbete som tar tid och där positionerna flyttas fram successivt. Flera 

faktorer, såsom omvärld och motpartens intressen, spelar in i detta. 
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När det gäller exempelvis övertidsfrågan har förbundet åstadkommit förbättringar i avtalet. 

2024 tillkom en bestämmelse som ålägger arbetsgivaren en skyldighet att vid nyanställning 

ange en uppskattad mängd övertidsarbete. Avtalsförhandlingarna 2025 resulterade bl.a. i att 

rätten till övertidskompensation fr.o.m. den 1 april 2026 inte längre kan förhandlas bort för 

AT-, BT- och ST-läkare. 

Förbundsstyrelsen anser därmed att även att-sats 2 är besvarad. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

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

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

Ansvarig för svaret från FS: Elin Karlsson 
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C 9. Den demokratiska processen behöver vara levande 

Det har föreslagits att det skall motioneras vartannat år vid fullmäktige vilket vi tycker 

försämrar den demokratiska processen och det fackliga arbetet. Vi föreslår i stället tydlig 

stringens och att de motioner som skall tas upp för behandling skall vara av betydelse för det 

läkarfackliga arbetet. 

Behov 

Den demokratiska processen behöver vara levande i vårt fackförbund för att driva det 

fackliga arbetet framåt. 

Specialistläkarföretagarna - Svenska Privatläkarföreningen 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. att de motioner som tas upp för omröstning vid fullmäktige skall vara av en 

läkarfacklig betydelse. 

Motionär: 

Svenska Privatläkarföreningen (SPLF) 

Svar till C 9 

Enligt SLF:s stadga råder det fri motionsrätt för förbundets medlemmar. Det innebär att 

samtliga medlemmarna har rätt att lämna in motioner i de frågor de finner angelägna. 

SLF är både ett fackförbund och en professionsorganisation. Det innebär att förbundet inte 

enbart behandlar fackliga frågor, utan även frågor som rör professionens utveckling, 

utbildning, etik och medicinsk kvalitet. Att på förhand begränsa vilka typer av motioner som 

får behandlas vore därför inte förenligt med förbundets uppdrag. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att avslå motion C 9 
 

 
Ansvarig för svaret från FS: Elin Karlsson 

76



Läkarförbundets fullmäktigemöte 2025 

MOTIONER MED SVAR 

Interpellationer 

I 1. Dygns- och veckovila 

Dygnsvila och veckovila regleras i arbetstidslagen. För läkare infördes förändringar i de 

allmänna bestämmelserna den 1 februari 2024. Sedan dess har två avtalsperioder passerat 

utan att frågan om dygnsvila och veckovila som sammanfaller fått en tydlig lösning. 

Enligt ett avgörande i EU-domstolen ska veckovila som överstiger 24 timmar inte inskränka 

på arbetstagarens rätt till dygnsvila. Trots detta har SKR gjort bedömningen att det är möjligt 

att lägga 36 timmars veckovila där dygnsvilan ingår. Läkarförbundet har tidigare 

kommunicerat en annan uppfattning och menar att dygnsvila och veckovila ska läggas 

separat. 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. Var står ni i frågan om dygnsvila och veckovila. Kan dessa läggas samtidigt eller ska de

hållas isär?

2. Vad gör förbundet för att säkerställa eller verka för samråd mellan SKR och SLF i

dennafråga?

3. Vilka är era tankar kring möjliga följder och eventuella vitesrisker/viten för regionerna

omregelverket bryts?

Motionär: 

Hallands läkarförening, Blekinge läkarförening, Gotlands Läkarförening, Jönköpings läns 

läkarförening, Kalmar läns läkarförening, Kronobergs läkarförening, Östergötlands 

läkarförening 

Svar till I 1 

1. Var står ni i frågan om dygnsvila och veckovila. Kan dessa läggas samtidigt eller ska de
hållas isär?

Förbundet står fast vid sin juridiska tolkning att dygns- och veckovila är två separata 

rättigheter vilka inte kan överlappa varandra. Förbundets tolkning är således att den 

sammanhängande vilan ska uppgå till som lägst 47 timmar (36 veckovila + 11 dygnsvila). 

SKRs inställning är att det fortsatt kan förläggas en veckovila på 36 timmar där även 

dygnsvilan innefattas fram tills att lagstiftaren förmedlar vad som i Arbetstidslagen avses 

med de 36 timmarna alternativt att ny praxis tillkommer. SKR är dock av inställningen att det 

inte föreligger något hinder mot att förlägga 47 timmar i schemat där man separerar 

veckovila om 36 timmar och 11 timmars dygnsvila. 
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2. Vad gör förbundet för att säkerställa eller verka för samråd mellan SKR och SLF i denna

fråga?

Förbundet valde att inte ha yrkanden rörande veckovila i avtalsförhandlingarna 2025 utifrån 

att vi är av ståndpunkten att vi inte ska behöva betala för något i en avtalsförhandling som vi 

anser oss ha rätt till, med hänsyn till den EU-dom som kommit i frågan. Förbundet har ingått 

en så kallad principöverenskommelse, med SKR/Sobona och övriga fackliga organisationer i 

sektorn, om en heltäckande kollektivavtalsreglering om arbetstid. I detta partsgemensamma 

arbete, vilket påbörjades i september 2025, har SLF för avsikt att bevaka och påverka i 

frågan. 

3. Vilka är era tankar kring möjliga följder och eventuella vitesrisker/viten för regionerna om

regelverket bryts?

Förbundet har tidigare övervägt att uppmana lokalföreningar att påkalla tvisteförhandlingar 

lokalt och yrka på skadestånd för brott mot veckovilan om arbetsgivare förlägger 36 timmars 

veckovila där dygnsvilan innefattas. Förbundet har dock avvaktat med detta med 

förhoppningen om att frågan skulle lösas ut i avtalsförhandlingarna, eftersom frågan initialt 

var viktig för flera fackliga organisationer som gjorde samma juridiska tolkning som SLF. 

Under 2024 accepterade dock i princip samtliga fackliga organisationer, förutom SLF, att 

bordlägga frågan till avtalsförhandlingarna 2025. Trots detta kom frågan inte att bli särskilt 

aktuell i förhandlingarna, då få fackliga organisationer hade prioriterade yrkanden gällande 

detta. Inom ramen för den principöverenskommelse som har ingåtts gällande en heltäckande 

kollektivavtalsreglering om arbetstid kommer SLF att fortsätta bevaka och uppvakta SKR och 

Sobona i frågan. Skulle förbundet se att dess intressen inte omhändertas inom ramen för det 

partsgemensamma arbetet kan strategin i frågan komma att revideras. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att lägga interpellation I 1 till handlingarna

Ansvarig för svaret från FS: Sofia Rydgren Stale 
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I 2. SKR – En ideell förening med stor myndighetsmakt! 

Professor emerita Lena Marcusson utredning (Fi 2022:18) inleddes 2022 och som ledde till 

utredningen Staten och kommunsektorn (SOU 2024:43), där det i slutbetänkandet föreslås 

införande av handlingsoffentlighet för SKR och som remitterats och besvarats av bl.a. SLF, 

men trots bred önskan bland remissinstanser och lagförslagets tydliga rekommendation finns 

det fortfarande ingen tillsatt utredning om handlingsoffentlighet i SKR:s verksamhet. 

Läkarförbundet skrev i sitt remissvar 2024-11-27, Gem 2024/0161, ”Vi vill därför uppmana 

regeringen att snarast utreda införande av handlingsoffentlighet i SKR verksamhet såsom 

utredningen föreslår” (SOU 2024:43). 

Fullmäktige föreslås besluta 

1. Det har nu gått nästan ett år, hur bevakar och agerar läkarförbundet i frågan?

Motionär: 

Andreas Fischer, Stockholms läkarförening; Sabine Naessén, Stockholms läkarförening 

Svar till I 2 

SLF har länge drivit på för att regeringen måste upphöra att styra vården via Sveriges 

kommuner och regioner, SKR. SKR är en arbetsgivarorganisation och en 

intresseorganisation för kommuner och regioner, inte en myndighet. Det är särskilt olämpligt 

att regeringen och SKR tillsammans styr vården genom detaljerade ”överenskommelser” 

kopplade till öronmärkta statsbidrag, helt vid sidan av de beredningskrav och krav på 

transparens som normalt sett gäller för den statliga styrningen. Därför driver SLF också på 

för den fråga som lyfts i interpellationen, att SKR ska omfattas av offentlighetsprincipen. 

I den övergripande frågan har SLF:s påverkansarbete varit mycket framgångsrikt. I 

december 2024 beslutade regeringen att flytta statsbidragen för god och nära vård samt för 

ökad tillgänglighet i vården från överenskommelser med SKR till att i stället fördelas till 

regionerna via Socialstyrelsen. Statsbidraget till förlossningsvård och kvinnors hälsa flyttas 

till Socialstyrelsen från 2026. Det handlar för 2026 om omkring 12 miljarder kronor och 

beskrivs av många som ett paradigmskifte. Nya öronmärkta satsningar från regeringen på 

hälso- och sjukvårdsområdet förmedlas i huvudsak via myndigheter. 

Framgångsrikt påverkansarbete kräver hårda prioriteringar. Även om SLF har kapacitet att 

sprida många budskap kan mottagarna inte ta emot hur många som helst. Därför driver vi en 

del frågor offensivt, andra mer reaktivt när frågan ställs (till exempel i ett relevant remissvar). 

FUM beslutar varje år vilka frågor som ska vara prioriterade i påverkansarbetet. För större 

genomslag har fullmäktige sedan 2015 valt att SLF ska arbeta med femåriga strategier. På 

FUM 2024 beslutades om Strategi 2030 och ett tillhörande politiskt program. Den vägleder 

förbundsstyrelsens prioriteringar i påverkansarbetet. 
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SLF:s offensiva påverkansarbete för en bättre styrning av hälso- och sjukvården har under 

2025 framför allt inriktats på de frågor som är aktuella genom Vårdansvarskommittén. Våra 

företrädare lyfter dock frågan om offentlighetsprincip för SKR med relevanta beslutsfattare 

när tillfälle erbjuds. 

Förbundsstyrelsen föreslår fullmäktige besluta 

1. att lägga interpellation I 2 till handlingarna

Ansvarig för svaret från FS: Sofia Rydgren Stale 
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