Kara kollegor och vanner,
Vi lakare ar felsdkare.

Tidigt under utbildningen lar vi oss denna metodik. Att stalla diagnos - att felsdka.
Vi samlar information, vi vager samman symtom, provsvar, rontgen och patientens egen
berattelse. Vi skapar hypoteser. Vi testar. Vi omvarderar.

Och till slut, nar vi ser helheten — da vet vi vad som behdver goras.

Det ar en metodik som vi aldrig riktigt slapper. Den finns med oss - inte bara pa ronden
eller mottagningsbesoket, utan i hela vart satt att tanka.

For mig har den aven foljt med mig in i det fackliga arbetet. For dven dar handlar det om
att forsta vad som inte fungerar:

Varfor saknar s manga patienter en fast lakare?

Varfor har vi for fa vardplatser?

Varfor far lakare inte tid till fortbildning, trots att alla ar 6verens om att det behovs?
Varfor har vi alldeles for fa AT-, BT- och ST-tjanster, ar efter ar efter ar?

Har moter vi dock en helt annan verklighet. For i varden — dar kan vi ofta agera direkt.
Vi tar beslut. Vi har mandat. Vi ser tydlig effekt.

Men i det fackliga arbetet — och i det politiska paverkansarbetet — racker det inte att ha
ratt. Vi maste 6vertyga andra. Vi maste samla stod, bygga allianser och halla ut.

Och det kan vara frustrerande. Att veta exakt vad som behover goras — men anda behoéva
vanta i ar, ofta manga ar, for att se forandring. Att gang pa gang behova forklara samma
sak - for beslutsfattare, for media, for politiker.

Men det &r ockséa dar var styrka ligger. For Lakarforbundet ger sig aldrig.
Lat mig lyfta nagra av vara framgangar som ar ett resultat av att vi aldrig ger oss.

En fraga som foljt mig under hela min fackliga tid ar ratten till fortbildning. | 6ver 20 ar har
vi matt hur mycket tid for fortbildning ldkare far - och i 6ver 20 ar har vi sett en kraftig
forsamring. Samtidigt sker utvecklingen av halso- och sjukvarden i hog takt, med nya
forskningsron och innovativa l6sningar som kontinuerligt forandrar sjukvarden och vara
arbetssatt.

Det ar inte rimligt att lakare ska tillskansa sig all denna kunskap pa sin fritid - pa obetald
tid. | 6ver 20 ar har Lakarforbundet papekat orimligheten i detta och att det &r av storsta
vikt att ratten till fortbildningen regleras.

Sa antligen - for nagra ar sedan tillsatte regeringen en utredning och i somras
presenterade de sitt forslag. Utredaren lyssnade pa Lakarforbundet och har hérsammat
vart forslag om att lagstadga ratten till fortbildning for Sveriges lakare.



Detta ar ett direkt resultat av Lakarforbundets entragna och strategiska paverkansarbete
och jag ser det som en stor och viktig delseger. Nu forvantar jag mig att riksdagen fattar
beslut i fragan och att sjukvardens arbetsgivare foljer lagen. Det fortjanar bade vi och
vara patienter.

| valrorelsen 2018 satte Lakarférbundet agendan for den sjukvardspolitiska debatten:
fast lakare till hela svenska befolkningen. Fordelarna med en fast ldkare &r manga:

Det skapar en kontinuitet och trygghet bade for lakare och patient.
Det minskar ocksa risken for felbehandling nar man som lakare kdnner sina patienter.
Det skapar trygghet och starker arbetsmiljon for landets allmanlakare.

Lakarforbundet har arbetat intensivt med att detta ska bli verklighet, och att det ska
finnas ett tak for hur manga invanare en lakare ska kunna ha pa sin lista. Under dessa ar
har vi, genom vart paverkansarbete, skapat en bred politisk forstaelse for att dessa
atgarder ar helt nodvandiga for att primarvarden ska fa forutsattningar att vara det nav i
svensk sjukvard som alla pratar om.

Riskdagen har fattat beslut om krav pa listning och Socialstyrelsen har beslutat om
riktvarden for antalet listade invanare per lakare. Sakta men sékert, med betoning pa
sakta, borjar aven regionerna fatta beslut om listningstak och tillhérande
handlingsplaner for att na dit.

Nasta stora steg ar att detta inte bara ska vara fina ord och en pappersprodukt - nasta
steg ar att detta ska bli verklighet i praktiken. Vi har tagit manga och stora kliv i fragan,
men vi behover fortsatta halla i och halla ut. Lakarforbundet kommer fortsatta arbeta for
bra villkor for allmanlakarna tills hela Sveriges befolkning har en fast lakare.

Regionerna har misslyckats i sitt uppdrag att forsorja sjukvarden med lédkare. Man har
satti system att utnyttja lakare tidigt i karriaren och byggt upp ett stort vikariattrask -
men vem vikarierar alla dessa lakare for, undrar jag?

Vi har lange haft en kronisk brist pa utbildningstjanster, framfor allt AT. Och arbetet med
attimplementera den nya bastjanstgoringen, BT, paborjades alldeles for sent ute i
regionerna. Detta ar ett stort underbetyg till regionerna OCH for mig och Lakarforbundet
ar det uppenbart att regionerna inte klarar av att uppfylla sin lagstadgade skyldighet att
tillhandahalla tillrackligt med AT-, BT- och ST-tjanster. Nu behdéver staten kliva in och ta
ansvar for de har delarna.

Genom var plats i Vardansvarskommitténs expertgrupp, den kommitté som haft i
uppdrag att utreda ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for sjukvarden, har vi
fatt mojlighet att bland annat driva denna fraga. Och i sitt slutbetankande lyfter
kommittén att kompetensforsorjningen ar ett omrade dar det finns behov av 6kad statlig
styrning, precis det vi konstaterat under en lang tid. Jag hoppas och tror att denna och



kommande regeringar vagar ta fler steg mot ett tydligare statligt ansvar for ldkares hela
utbildningskedja - fran dag 1 pa lakarprogrammet till fardig specialist.

En annan fraga som alltfor ofta hamnat i skymundan i den politiska debatten ar
vardplatsbristen. Men vi har inte tigit — vi har fort fram den verklighet som vara
medlemmar moter varje dag: en ohallbar belaggningsgrad, patientsdkerhet som riskeras
och en arbetsmiljé som ar under standig press. Nar Socialstyrelsen 2023 till sist satte
ner foten och presenterade tydliga riktvarden for vardplatser blev det omajligt att blunda
for de vittnesmal vi lyft fram. Sverige behover fler vardplatser, inte farre.

Sa hur har vi lyckats paverka inom sd manga omraden, i ett sd komplext system?

Jo, det finns ndmligen ett stort fortroende for Lakarférbundet i politiken och hos
allmanheten. Vi ar en stark spelare, kanske till och med den starkaste, inom svensk
sjukvard — och inte for att vi skriker hogst utan for att vi ar strategiska, vi ar konkreta, vi ar
l6sningsorienterade, och vi utgar ifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ar sa vi
skapar utrymme for att vara synliga, for att horas och for att i slutdandan paverka.

Den som maste sta pa barrikaderna och skrika hogst har ofta inte gjort sitt forarbete for
att verkligen kunna paverka politiken och beslutsfattarna. Paverkansarbete &r ett
hantverk som kraver strategi och tdlamod men ocksé forstaelse for det system man vill
paverka. Det kraver ocksa att man bygger relationer med de intressenter man vill f4 med
sig pa taget. Sa har Lakarforbundet jobbat under lang tid och det har burit frukt.

En annan viktig framgangsfaktor ar att vi ar manga - och vi vaxer varje dag. ldag samlar vi
over 60 000 lakare och lakarstudenter och det ar alla de som ni har inne varje dag
representerar i er roll som fackligt fortroendevalda. Ert engagemang och all den tid ni
lagger pa att gora vardagen battre for Sveriges lakare och vara patienter ar grundbulten i
hela Lakarférbundets verksamhet. Det ar ni som gor att var rost vager tungt.

Tack for ert engagemang, tack for att ni bidrar och tack for att ni aldrig ger upp. Jag ar sa
stolt och tacksam Gver att fa leda den har organisationen.

Harmed forklarar jag fullmaktigemotet 2025 6ppnat!



