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l. Interpellationer

I11. Fortbildning ar ingen fort-bildning utan kompetensutveckling under hela
karridaren

Sverige tillhdr den minoritet av lander i Europa som inte kraver extern fortbildning av
lakare och dar det annu inte finns nagot lagstadgat i fragan. Samtidigt sa har
lakarforbundet varit tydliga med att man anser att specialister ska ha 10 dagars
fortbildning arligen.

| lakarférbundets egen rapport fran 2023 ser verkligheten dock annorlunda ut dar
antalet externa fortbildningsdagar per ar de senaste 20 aren hade sjunkit till halften
(fran 8,5 till 4,2)[1].

Runt om i landet satte man stor tilltro till den utredning som genomférdes 2025 ”Starkt
patientsdkerhet genom ratt kompetens — utifran halso- och sjukvardens och
tandvardens behov” SOU 2025:63[2] dar det ocksa framgar att man boér se 6ver hur
man identifierar behov av fortbildning och tillse att de som behdver denna far den.

Vi har ett stort intresse i att héra hur arbetet fortgar i fragan. Som lakare vill man kunna
ge god och patientsaker vard, vilket kraver fortbildning.

[1] Lakares fortbildning fortsatter att minska — Sveriges lakarférbund

[2] https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2025/06/sou-202563/

Var fraga till forbundsstyrelsen ar:
e Hur arbetar Iakarférbundet centralt vidare med fragan?

e Tror forbundsstyrelsen att I6pande fortbildning for I1akare kommer att bli nationellt
reglerat?

Fragestallare:

Hallands lakarférening
Gotlands Lakarférening
Blekinge lakarforening
Kalmar lans lakarférening
Kronobergs lakarférening
Jonkopings lans lakarférening
Ostergétlands lakarférening


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/06/sou-202563/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2025/06/sou-202563/
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12. Ratten och skyldigheten till fortbildning och hur detta ska regleras

Sjukhuslakarna har lange drivit fragan om lakares ratt och skyldighet till fortbildning
samt regleringen av denna.

Den tidigare sjukvardsministern Acko Ankarberg gav Harriet Wallberg i uppdrag att
utreda fragan (SOU 2025:63), och ett delbetdankande redovisades den 3 juni 2025.

Utredningen har dragit ut pa tiden. Lakarférbundet har tidigare lamnat ett remissvar dar
man kravde kvantitativa riktlinjer for fortbildning. Fragan ligger sjukhuslakare ytterst
varmt om hjartat.

* Hur driver Sveriges lakarférbund denna fraga vidare?
« Har paverkansarbetet lett till nagra konkreta resultat?

Fragestallare:
Gunnar Séderqvist, Sjukhuslakarna

Svar till 11 och 12
Det har inkommit tva interpellationer rérande fortbildning. Eftersom de innehaller
likartade fragestallningar besvaras de i ett gemensamt svar.

Varen 2022 var Kristdemokraterna genom Acko Ankarberg Johansson padrivande i att
fa till ett tillkdnnagivande om krav pa — och ratt till — regelbunden fortbildning av god
kvalitet for halso- och sjukvardspersonal. Nar Acko Ankarberg senare blev
sjukvardsminister tillsatte hon den utredning som ledde till betankandet ” Starkt
patientsdkerhet genom rétt kompetens — utifran hélso- och sjukvardens och
tandvardens behov’ (SOU 2025:63).

Utredaren Harriet Wallberg var mycket noga med att sakerstalla att de férslag hon lade
inte skulle innebara nagra 6kade kostnader for regionerna jamfért med de redan
existerande kraven pa att sakerstalla att sjukvardspersonalen har den kompetens de
behover. Orsaken var att finansieringen sannolikt varit orsaken till att tidigare forslag om
reglerad fortbildning fallit. Till och med SKR gjorde tummen upp for utredningens
regleringsforslag i sitt remissvar. Den enda kostnadsokning som de kravde ersattning
for var den administrativa kostnaden for att ta upp fortbildning i
patientsakerhetsberattelsen.

Darfor var det valdigt forvanande nar Acko Ankarberg Johanssons eftertrddare, Elisabet
Lann, pa Sjukhuslakarnas fullmaktige i varas uttalade sig tveksam till utredningens
forslag eftersom "Da ska staten betala for alla 1akares fortbildning pa deras arbetsplats,
trots att det egentligen ar ett arbetsgivaransvar.”
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. Har paverkansarbetet lett till nagra konkreta resultat?

Lakarforbundets fortroendevalda och kanslipersonal har sedan dess vid flertalet tillfallen
forsokt fa klarhet i hur detta missforstand har uppstatt, bade i kontakt med ministern och
tjianstepersoner fran departementet. Vi har vid dessa tillfallen fatt en mangd olika svar
som att det inte fanns tid att lagga en proposition, att det fanns professionsforbund som
onskade sig mer langtgaende regler och darfér ar utredningens forslag otillrackliga och
olika forklaringsvarianter kopplade till kostnaderna, som i nagra fall skulle kunna tyda pa
att man blandat ihop fortbildning med de vidareutbildningar som ocksa behandlas i
utredningen. Forbundet har aven varit i kontakt med Moderaterna och Liberalerna, och
inte heller dar fatt nagon férklaring till varfor regeringen landat i att inte ga vidare med
utredningens forslag.

Lakarforbundet har efter detta fokuserat pa de davarande oppositionspartierna, och da
framfor allt Socialdemokraterna, vars intresse i fragan under tidigare perioder varit svalt.

. Hur arbetar lakarférbundet centralt vidare med fragan? Hur driver
Sveriges lakarforbund denna fraga vidare?

Lakarforbundet avser att fortsatta halla kontakt med flera av partierna, bade utifran de
maktpositioner de har och hur de tidigare arbetat med fragan om fortbildning. Vi
kommer ocksa fortsatta vart goda samarbete med Svenska Lakaresallskapet och évriga
professionsférbund inom halso- och sjukvard, som utgjort ett ovarderligt stod i att fa en
utredning till stand, och i hur utredningens forslag formulerades.

. Tror forbundsstyrelsen att Iopande fortbildning for lakare kommer att bli
nationellt reglerat?

Det ar i nulaget for tidigt att sia om. En central knackfraga lar vara finansieringen, som
trots att Harriet Wallberg anstrangde sig for att ga SKR till métes i sina forlag pa
reglering, har varit det hinder som sjukvardsministern refererat till mest — om an i valdigt
olika former. En annan knackfraga ar hur Socialdemokraterna staller sig till en reglering
av fortbildning. Socialdemokraterna har historiskt varit motstandare till en reglerad
fortbildning for l1akare. A andra sidan har de drivit igenom en reglerad fortbildning fér
larare — nationella professionsprogrammet — efter patryckningar fran davarande
Lararnas Riksforbund och Lararforbundet. Det ar darfor viktigt att forbund som
Kommunal och Vardférbundet, som star Socialdemokraterna nara, ocksa lyfter fragan
om fortbildning.
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Forbundsstyrelsen ar glada for det stora engagemang som syns i motioner och
interpellationer, och kan inte nog betona vikten av att detta engagemang ocksa
kanaliseras i de kontakter alla delféreningar har med politiker, under de kommande
manaderna. Fortbildning ar helt avgérande for sjukvardens kvalitet, sékerhet och
jamlikhet.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att 1agga interpellationer 11 och 12 till handlingarna

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Emelie Hultberg
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13. Akademiska meriter

Forskning och andra akademiska meriter tenderar att nedprioriteras da arbetsgivare inte
ser vardet i detta till forman for produktionen. Forskning pa t.ex. deltid ses som ett
produktionstapp och inte som en viktig utveckling for arbetsplatsen och samhallet. Vi
ser med oro pa hur lakare med akademiska meriter nedprioriteras i lonerevisionen, da
de anses franvarande och inte hjalpa till med arbetsbdrdan.

Vissa regioner har ett I6netillagg eller Ibnepaslag vid t.ex. disputation eller docentur. Vid
I6netillagg brukar dessa inte justeras i I6dnerevisionen utan kvarsta ar efter ar pa samma
niva. Vid Iénepaslag har dessa en tendens att foérsvinna dver tid, de suddas ut lite i taget
vid varje lénerevision. Dessutom rader det stora regionala skillnader. Da
tillaggen/paslagen ar oberakneliga leder det till upplevd och reell orattvisa.

Avsaknaden av nationella principer riskerar att minska incitamenten for langsiktig
akademisk meritering, forsvaga regionernas konkurrenskraft inom klinisk forskning och
skapa osakliga lIoneskillnader mellan likvardigt meriterade lakare.

Genom att arbeta fram nationella rekommendationer for hur akademiska meriter bor
varderas, principer for att tillagg ska vara pensions- och lI6neutvecklande eller tydlighet i
att ersattning ska baseras pa kompetens och funktion, inte nar meriten uppnatts skulle
innebara ett mer jamlikt handlaggande av akademiska meriter.

Var fraga till férbundsstyrelsen ar saledes:

e Vilka riktlinjer/rekommendationer finns fran Lakarférbundet avseende ersattning
for akademiska meriter?

e Finns ndgon sammanstallining av hur akademiska meriter ersatts olika fran
region till region?

e Hur jobbar ni med rattvis ersattning for akademiska meriter? Kom garna med
exempel.

e Finns det nagon skrivning i vart kollektivavtal kring reglering av ersattning vid
akademiska meriter?

e Arbetar ni med att detta ska speglas i den disputerades I6n under hela karriaren?

Fragestallare:

Hallands lakarférening
Blekinge lakarférening
Kalmar lans lakarférening
Jonkdpings lans lakarférening
Kronobergs lakarférening
Ostergétlands lakarforening
Gotlands Lakarforening
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Svar till I3
Vilka riktlinjer/rekommendationer finns fran Lakarforbundet avseende ersattning
for akademiska meriter?

Lonebildningen sker i huvudsak lokalt. Det ar de lokala lakarféreningarna som
diskuterar 16n med respektive arbetsgivare och har maojlighet att paverka arbetsgivarnas
I6nepolitik. Respektive arbetsgivare har ansvaret att vardera sina anstallda vilket ser
olika ut i olika delar av landet.

Akademiska meriter ar en del av den kompetens som kan vara relevant vid
I6nesattningen. Forbundets utgangspunkt ar att 6kad kompetens, erfarenhet och ansvar
ska kunna avspeglas i lakarens |6neutveckling. Forbundet har daremot inte nagon
nationell rekommendation om ett visst |6nepaslag eller |6netillagg vid exempelvis
disputation eller docentur.

Som stdd till de lokala l1akarféreningarna antog forbundsstyrelsen 2025 Lakarférbundets
I6nepolicy (LOP), som beskriver férbundets syn pa lIdnebildning. Férbundet arbetar nu
med en handlingsplan for I6nepolicyn som ska fardigstallas under 2027 och
konkretisera hur de |6nepolitiska malen ska omsattas i forbundets arbete.

Fran férbundets I6Gnepolitiska policy:

Lé&kare ska anstéllas med konkurrenskraftig 16n

Lénen ska vara konkurrenskraftig i alla karridrsteg, sarskilt tidigt i yrket. Léneutveckling
Ska fblja kompetens och ansvar, och utbildningstjénster ska finnas och dimensioneras
efter vardens behov.

Finns nagon sammanstiéllning av hur akademiska meriter ersitts olika fran region
till region?

Ja, Universitetsorternas lakarféreningar (ULF) som har méten tva ganger per ar, gor
regelbundet sammanstallningar éver hur ersattningen for akademiska meriter ser ut pa
de enskilda universitetsorterna.

Hur jobbar SLF med rattvis ersattning for akademiska meriter? Kom garna med
exempel.

Fragan hanteras inom ramen for forbundets bredare arbete med I6nebildning och
kompetens. Lénepolicyn utgar fran att Idneutvecklingen ska félja kompetens och
ansvar. Det innebar att aven akademisk kompetens ska kunna varderas i
I6nesattningen nar den bidrar till Iakarens kompetens, arbetsuppgifter och ansvar.
Handlingsplanen for I6nepolicyn ska ytterligare konkretisera hur férbundet arbetar for att
omsatta dessa principer i praktiken. Lonebildning sker lokalt och for detta arbetar
lokalféreningarna med att de akademiska meriterna avspeglas i I6nen i samband med
lokala I6neférhandlingar.

Finns det nagon skrivning i vart kollektivavtal kring reglering av ersattning vid
akademiska meriter?

10
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Nej, nagon sadan skrivning finns ej. Formaner som regleras i centrala kollektivavtalen
galler kompensation for olika typer av arbete utdver faststalld ordinarie arbetstid, vissa
typer av franvaro osv. Férbundets centrala kollektivavtal innehaller alltsa inte nagon
sarskild reglering som anger vilken ersattning en lakare ska fa utifran akademiska
meriter. Lonesattningen sker inom ramen for I6neavtalets principer och den lokala
I6nebildningen.

Arbetar SLF med att detta ska speglas i den disputerades I6n under hela
karriaren?

Ja, Lakarférbundets I6nepolitiska utgangspunkt ar att Ioneutvecklingen under hela
karriaren ska félja bland annat kompetens och ansvar. Akademisk meritering ar en del
av lakarens samlade kompetens och bor darfor kunna avspeglas i I6nen aven over tid,
inte enbart genom ett paslag eller tillagg vid den tidpunkt da meriten uppnas. Vid lokala
I6neférhandlingar utgér den akademiska meriteringen en av flera faktorer, som
kompetens, produktion, ledningsuppdrag med mera. Den individuella I16nen avgors
inom ramen for den lokala I16nebildningen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att 1agga interpellation 13 till handlingarna

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Anna Rask-Andersen

14. Ursparat: Vart ar vi pa vag?

Ar 2018 kom en debattartikel i SvD som innehdll statistik om realldner fran 70-talet till
och med 2016. Av den framkom att medan tjansteman inom svenskt naringsliv och
anstallda inom gruv- och tillverkningsindustrin hade sett kraftiga I6nedkningar pa 80
respektive 40% hade lakarldnerna sjunkit. Det som var anmarkningsvart var att bland
lakare var den en specifik grupp, underlakare innan specialistbevis, som férlorat hela
25% i realldn medan forlusterna inte alls varit lika omfattande for éverlakare och
specialistlakare (4%) (1).

Den presenterade statistiken visade redan 2016 med all tydlighet att
Lakarforbundet under flera decennier inte gjort tillrackligt for att skydda
medlemmarna, synnerhet de mest juniora, fran enorma ekonomiska forluster.

Sveriges yngre lakares forening har gjort en genomgang av beslut fran Lakarforbundets
fullmaktige under perioden 2010 — 2025. Ar 2015 beslutades det att man skulle
kartlagga loneutvecklingen for underlakare och att en handlingsplan skulle tas fram for
en god léneutveckling for gruppen. Samma ar som Ostlings och Rosengrens
debattartikel publicerades, 2018, beslutades det att underlakares Ioner skulle vara en
prioriterad fraga for forhandlingsdelegationen i kommande férhandling. Mellan 2016 och
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2018 sjonk dock reallonerna for Iakare innan specialistbevis med ytterligare 2,5% och
hade totalt sjunkit med 27,5% sedan 70-talet.

Aren 2022 och 2023 beslutades att befintliga Iénetrappor for utbildningslékare skulle
utvarderas och att svenska underlakares loneutveckling i forhallande till nordiska lander
skulle undersdkas. Ar 2024 beslutades att en reglering av ingangsléner fér ST-lakare
skulle utredas och 2025 beslutades att en utredning om minimiloner skulle tillsattas for
att undersdka om det kunde vanda den negativa I6neutvecklingen.

Da hade reallonen sjunkit ytterligare och underlakare hade totalt tappat 30% i
reallon sedan 70-talet, medan specialistlakare enbart tappat 5%.

Med anledning av denna dystra statistik dnskar Sveriges yngre lakares forening darfor
svar pa féljande:

1. Hur kan foértroendevalda ta del av de utredningar som ndmns ovan och dess
slutsatser?

2. Givet att kartlaggningar, prioriteringar, utvarderingar, jamforelser, undersdkningar
och utredningar inte vant den negativa Ionetrenden, vad anser forbundsstyrelsen
ska vara de nasta stegen for att faktiskt gora det?

3. Hur ser foérbundsstyrelsen pa den anmarkningsvart ojamlika I6neutvecklingen
och de riskerna den kan innebara avseende viljan att vara kvar som medlem/bli
medlem om man ar lakare innan specialistbevis?

(1) Ostling, L. & Rosengren, B. (2018). "Politikerna &r vardens stora problem”. Svenska
Dagbladet, 21 april.

Nedan presenteras ett urval av beslut fran fullmaktigemoten som rért underlakares I6ner
under den undersdkta perioden 2010-2025. Att nagot ar besvarat betyder att man
redan idag verkar i enlighet med motionens att-sats eller att forbundet avser verka i
motionens anda.

2014 — Fullmaktige beslot att lagga till féljande i verksamhetsplanen: "Fdlja upp och
utvardera lagstalénens avskaffande i Med stud-avtalet.” En motion bifélls aven med
lydelsen att ett arbete som kartlagger konsekvenserna av lagstalonens avskaffande
initieras infor nastkommande avtalsrorelse.

2015 — det bifélls att Lakarforbundet kartlagger I6neutvecklingen fér underlakare fran
lakarexamen till specialistkompetens och tar fram en handlingsplan fér hur man ska
verka for en god och jamlik utveckling av underlakares loner.

2018 — det bifdlls att underlakares I6ner blir en prioriterad fraga for
forhandlingsdelegation sa att hela lakarkollektivets I6ner fortsatter att 6ka.

2018 — det bifolls att Lakarforbundet kartlagger forekomsten av férlangda AT och vilken
Idbnekompensation som i nulaget foreligger vid inom dessa tjanstgoringar, SAMT att
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Lakarforbundet ger en tydlig information till sina medlemmar om hur férlangd AT kan
paverka lakarens ekonomi pa kort och pa lang sikt.

2018 — det bifdlls att Lakarforbundet kartlagger forekomsten av forlangda ST och vilken
I6nekompensation som i nulaget foreligger inom dessa tjanstgdéringar, SAMT att
Lakarforbundet ger en tydlig information till sina medlemmar om hur férlangd ST kan
paverka lakarens ekonomi pa kort och pa lang sikt.

2019 — ansags det besvarat att Férhandlingsdelegationen verkar for inforandet av ett
nationellt kollektivavtal for ej legitimerade ej examinerade |lakare under avtalsrorelsen
2020 SAMT att Forhandlingsdelegationen verkar for ett inférande av lagsta manadslon
pa 35 000 kronor for ej legitimerade ej examinerade lakare under avtalsrorelsen 2020
SAMT att om dessa krav inte lyckas genomféras under avtalsrérelsen 2020 far
Forhandlingsdelegationen i uppdrag att verka for dessa krav vid nastkommande
avtalsrorelse

2022 - det bifdlls att Sveriges Lakarférbund utvarderar befintliga I6netrappor for AT- och
ST-lakare, for att kunna tillampas lokalt

2023 - det bifolls att ge Lakarforbundet i uppdrag att jamfora svenska underlakares
I6dneutveckling i forhallande till vara nordiska grannlander

2023 — det ansags besvarat att ge Lakarférbundet i uppdrag att analysera
underlakarnas lI6neutveckling under perioder med och utan miniminivaer inskrivna i det
nationella kollektivavtalet och jamféra mot industrimarket och den generella
I6neutvecklingen i Sverige.

2024 - det bifolls att Sveriges lakarforbund ska verka for att ST-lakare som, under tiden
for specialistutbildningen, agnar sig at forskning, facklig verksamhet, eller har ledande
befattning, inte ska fa férlangd tid till specialistion.

2024 — det bifélls att SLF undersoker hur lakares ingangsloner kan regleras pa ett satt
som forhindrar att Idneutvecklingen understiger market samtidigt som individuell
forhandling bibehalls.

2025 — det bifdlls att Sveriges Lakarférbund utreder forutsattningar for och, om det
beddms lampligt, tar fram rekommenderade I6nenivaer for nyanstallningar for 1akare
innan specialistbevis SAMT att utreda om minimiloner, eller liknande modeller, kan vara
ett verktyg for att bryta den negativa utvecklingen pa ingangslénesidan for lakare fore
specialistbevis.

2025 — det bifolls att Sveriges lakarforbund ska verka for att 16n vid nyanstallning ska
folja med dvriga samhallets I6neutveckling bade med paverkansarbete och i faktiska
forhandlingssituationer

Fragestallare:
Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
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Svar till 14

Fragestallaren lyfter en viktig fraga och férbundsstyrelsen delar fullt ut oron dver
underlakarnas kopkraft och den negativa utveckling vi sett. En av Lakarforbundets mest
prioriterade fragor ar att lakares kopkraft ska 6ka over tid. Vara medlemmar ska ha ratt
I6n for det livsavgérande arbete de utfor varje dag. De ska dessutom ha samma — eller
battre — I6bneutveckling som resten av arbetsmarknaden. Det faststélls bland annat i
forbundets I6nepolitiska policy fran 2025.

Forbundsstyrelsen ser att regionerna har satt i system att underdimensionera antalet
utbildningstjanster vilket far som konsekvens att individens I6neutveckling fordrdjs.
Forbundet har i flera sammanhang lyft fragan med SKR och Socialstyrelsen och driver
politiskt paverkansarbete for att staten ska ta ansvar for dimensionering och
samordning av utbildningstjanster for att sdkra kompetensférsorjningen.

Lakare i borjan av karriaren I6nesatts betydligt lagre an motsvarande yrkesgrupper och
att det paverkar medlemmarnas livsioner negativt. Om vi ska sékerstalla framtidens
kompetensforsorjning av lakare maste bade férbundet och arbetsgivarna prioritera
I6nefragan.

Forbundet behdver bli battre pa att samtala om 16n och fa en samlad bild éver det
I6nepolitiska laget for att ge sa bra stdd som mdijligt till vara medlemmar. Utéver det
maste forbundet kunna forklara hur I6neprocessen gar till och vad férbundets politik ar.

Som en del av forbundets I6nepolitiska projekt skrevs rapporten Nulédgesanalys.
Rapporten ar en del av férbundets langsiktiga strategi for att komma till ratta med
I6nebildningen, dar vi tydligt ser att |lakare tidigt i karridren har samre utveckling an
seniora kolleger. Rapporten kommunicerades till lokalféreningarna 2023.

| de senaste avtalsrorelserna har fragan aktualiserats och forbundet har i férhandlingar
fatt nya skrivningar om Iénerna for lakare tidigt i karriaren dar lokala parter ska ha en
dialog om arbetsgivarens Ionepolitiska grunder och hantering vid nyanstallning.
Uppfélining skedde via yrkanderemissen som delféreningarna fatt ta del av.

Forbundet har ocksa tagit fram ett verktyg for rekommenderade ingangsloner.
Forbundsstyrelsen beddmer att det ar ett mer andamalsenligt och praktiskt
genomfdrbart verktyg for att starka medlemmarnas position vid nyanstallning an ett
aterinférande av centralt reglerade minimildner. Information till lokalféreningarna om
verktyget och hur det ska anvandas kommer att paborjas inom kort.

Forbundsstyrelsen har ocksa tillsatt en arbetsgrupp for lakare tidigt i karriaren med
fokus pa anstallningsformer. Arbetsgruppen har kommit fram till att tillsvidareanstallning
med provanstallning vid behov ska vara norm for lakare tidigt i karriaren. Dartill ska
forbundet verka for att arbetsgivare framgent anvander vikariat och sarskilda
visstidsanstallningar pa ett korrekt satt. Det fortsatta arbetet ska ske genom en riktad
informationsinsats fran férbundet.

Ett aterinférande av minimi- eller tarifflon som fragestallaren ar inne pa skulle innebara
flera principiella och praktiska utmaningar. Bland annat skulle parterna behdéva enas om
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vilka grupper som ska omfattas, pa vilka nivaer I6nen ska ligga pa och har nivaerna
darefter ska raknas upp. Andra fragor som kan bli problematiska ar hur man hanterar
detta systemskifte. Overgangsregler och parallella system &r sannolikt, samt fragan om
vilka nivaer man ska foérhalla sig till i och med I6neavtalets grundlaggande princip om
individuell och differentierad 16n.

Forbundets beddmning ar att ett krav pa centralt reglerade I6nenivaer skulle innebara
ett hogt forhandlingspris i en avtalsrorelse. Mojligheten finns ocksa for lokala parter att
teckna lokala avtal. Sammantaget bedémer forbundsstyrelsen darfor att
rekommenderade ingangsloner i nulaget kan vara mer andamalsenlig och framkomlig
vag.

Sammanfattningsvis vill forbundsstyrelsen understryka att utvecklingen inte har varit
god. Foérbundet kommer att fortsatta jobba med fragan langsiktigt och strategiskt pa
flera satt. Férbundet avser ocksa att tydligare kommunicera underlag.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att |1agga interpellation 14 till handlingarna

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Hanna Kataoka

I15. Halsokontroller

Vid fullmaktige 2025 bifolls en motion som uppdrog at Sveriges lakarférbund att verka
for halsokontroller for lakare.

e Hur fortskrider arbetet?
e Vilken ar planen fér dessa halsokontroller?

e Hur fortskrider arbetet? Vilken ar planen for dessa halsokontroller?

Fragestallare:
Andreas Fischer, Stockholms lakarférening (enskild fragestallare)
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Svar till I5
Att upptacka ohalsa pa grund av bristande arbetsmiljé ar en viktig faktor for ett hallbart

arbetsliv. Forbundsstyrelsen uppskattar att motionaren engagerar sig i att folja upp
motionen fran FUM 2025.

Enligt Arbetsmiljéverkets forfattningssamling (AFS) 2023:15 ska medicinska
halsokontroller goras i vissa fall och det inkluderar nattarbete. Lakare har ofta jour och
beredskap under natten men ar inte regelratt schemalagda under nattetid. | 2 kap §4
och 9 kap. 1 §i AFS 2023:15 framgar ocksa att medicinska kontroller ska anordnas vid
annat arbete om en riskbeddmning visar att det ar motiverat. Det ska vara naturligt att
nattlig jour och beredskap ska inga i det systematiska arbetsmiljoarbetet och darmed
riskbeddmas. Om riskerna ar allvarliga utifran riskbedémningen ska medicinska
halsokontroller goras. Det ar darmed en sakfraga for lokalféreningarna att driva
gentemot arbetsgivaren. Arbetsmiljoverket, Prevent och flera regioner har bra material
och checklistor for detta.

| forbundets kontakt med Arbetsmiljoverket har myndigheten framfort att det inte finns
skal i nulaget att andra i AFS 2023:15 om medicinska halsokontroller da inga signaler
kommer fran Iakarnas skyddsombud att det skulle behévas en férandring. | och med §4
i AFS 2023:15 ska redan halsokontroller vid jour och beredskap goras om
riskbedémningen visar att det finns risker. Genom bestammelserna i 2 kap. 4 § och 9
kap. 1 § finns redan mgjlighet till medicinska kontroller vid jour och beredskap om
riskbedomningen visar att det ar motiverat.

For att stotta forbundets lokalféreningar och skyddsombud kan information fran olika
myndigheter och organisationer sammanfattas till en vagledning som ska finnas pa
Lakarforbundets webbplats.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att 1agga interpellation 15 till handlingarna

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Annika Ostling
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A. Lakares stallning och villkor

Al. Kompetensbaserad I6n

Lakaryrket har under de senaste decennierna upplevt en snabb utveckling bade pa det
medicinska och tekniska omradet. Detta staller foljaktligen allt storre krav pa
uppdatering, fortbildning och implementering av nya metoder.

Samtidigt diskuteras allt mer vikten av fortbildning och dokumentation av denna for att
kunna bibehalla sin kompetens.

For att kunna attrahera de basta och mest lampade och fortsatta den nédvandiga
utvecklingen av varden maste det ocksa finnas incitament for att utvecklas som lakare.
Detta innebar att den kompetens som man hela tiden forvantas utveckla och omsatta i
praktiska férbattringar av varden ocksa maste ersattas pa ett adekvat satt.

Saledes ska varje uppnadd niva I6nesattas efter det arbete som utférs och det ansvar
som féljer med detta. Lon ska motsvara uppnadd kompetens. Titlar som
specialistlakare, distriktslakare, bitradande overlakare eller dverlakare ska motsvara
kompetens och arbetsuppagifter, och inte vara avhangiga av besparingar eller HR:s syn
pa vad man vill betala i [6n. Ambitionen ska vara att man alltid ska erbjudas en position
och 16n motsvarande uppnadd kompetens.

Lakare ska ha majlighet till fortsatt I6ne- och karriarutveckling under hela yrkeslivet.
Okad kompetens, erfarenhet och ansvar ska avspeglas i I6nen &ven nar dessa inte ar
knutna till en formell ny befattning. Det ska vara mgjligt att ha en langsiktig
I6neutveckling som kliniskt verksam lakare utan att behdva bli chef eller byta
arbetsplats.

En arbetsgivare som inte erbjuder detta kan i rimlighetens namn inte stalla krav pa
kompetensen hos sina medarbetare och kommer inte heller att kunna attrahera lakare
som ar intresserade av att fortsatta driva utvecklingen for sig sjalv och kliniken framat.
Kompetensutveckling ar en allt viktigare del av en lakares garning och maste ocksa
sakerstallas samt ersattas adekvat.

Vi vill att Lakarférbundet med krafttag arbetar for att kompetens ska ersattas pa ett
likvardigt satt och ersattningen ska ocksa folja med den anstalldes
kompetensutveckling. Detta sakerstaller en fortsatt hdg och ékande kvalitetsniva inom
lakarkaren och darmed sjukvarden som helhet.

Sjukhuslakarna yrkar

Fullméktige foreslas besluta

Att |akarforbundet verkar for att kompetens tydligare ger ratt befattning och 16n under
hela lakarkarriaren
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Motionar:
Sjukhuslakarna

Svar till A1
Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att lakares kompetens, erfarenhet och
ansvar ska avspeglas i I6n och Idneutveckling under hela yrkeslivet.

Lakarférbundets I16nepolicy (LOP), som antogs av férbundsstyrelsen 2025, slar fast att
lakare ska ha en god loneutveckling under hela karriaren och att 6kad kompetens,
erfarenhet och ansvar ska avspeglas i I6nen.

Forbundsstyrelsen delar ocksa uppfattningen att det ska finnas majligheter till fortsatt
I6ne- och karriarutveckling under hela yrkeslivet. Lakare ska kunna utvecklas i sin
profession och fa sin 6kade kompetens och sitt ansvar varderade utan att
I6neutvecklingen forutsatter att man byter arbetsgivare eller gar vidare till en
chefsbefattning.

Forbundet arbetar nu med en handlingsplan for I6nepolicyn som ska fardigstallas under
2027. Handlingsplanen ska konkretisera hur I6nepolicyn ska omsattas i forbundets
arbete. Motionens intention ligger darmed val i linje med den beslutade I6nepolitiken
och det arbete som redan pagar.

Forbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion A1 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Johan Gustafsson

A2. Fyllnadslon for Lakare som tjanstgor inom Totalforsvaret

Bakgrund:

Lakare innehar en nyckelkompetens i totalférsvaret vilket bekraftas med att SKR varit
mycket snabba att krigsplacera sin legitimerad personal.

| en alltmer tilltagande hotbild och beredskapsateruppbyggnad behévs mer
Lakarkompetens bade i den civila som i den militara sjukvarden. Lakare kan som
varnpliktig eller kontraktsanstalld reservofficer eller tidvis anstalld (RO-,T-anstalld) kallas
in for bade utbildning och évning. Detta behov kommer Oka, intervaller fortatas samt
antal inkallade kollegor kommer bli allt fler. Fram till 2020 fanns ett avtal om fylinadslon
dar arbetsgivaren stéttade med stérre delen av den mellanskillnad som blev mellan den
I6n man har civilt samt den ersattning/lon man erhdll under tjanstgdringstiden. Kvar idag
finns ett avtal som endast géller for Hemvarnssoldater. Ovriga avtalades bort under
2020. Diskrepansen mellan civil 16n och varnpliktsersattning alternativt |I6n som RO-/T-
anstalld ar idag avsevard vilket skapar ekonomiska konsekvenser for den enskilde.
Forutom I6netapp blir det aven ett tapp i pensionsgrundande inkomst samt
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tjanstledighet som inte ar pensionsgrundande alls. Detta galler inte minst de Lakare
som ar RO-/T-anst och som regelbundet tjanstgor inom totalférsvaret (tex langre tid
som stabsstod tlll SoS under Covd19 krisen).

En varnpliktig kan ju inte neka men en T-anstalld eller Reservofficer kan tacka nej till att
tjianstgora vilket medfor nedsatt férmaga i totalférsvaret. Dessutom tappar
arbetsgivaren(ag) en valévad Lakare som inhamtar-, tranar och aterfér bade
nyckelkompetens och natverk pa ett satt som en ag varken har eller svarligen kan
skapa pa egen hand. Sarskild kompetens vad galler militar sjukvardsorganisation samt
stabsarbete inom NATO och andra myndigheter kan svarligen tillgodoses pa annat satt.

Jag onskar:

Fylinadslon for tjanstgdring inom totalférsvaret ges sedan lange till anstallda i
naringslivet och for anstalld i en myndighet som tjanstgor inom annan myndighet inom
totalférsvaret, dar samma 16n erhalls som man har in egen myndighet.

En speciell grupp ar Lakare som ocksa ar reservofficerare (RO) dennes 16n férhandlas
inte av Lakarférbundet, utan av SACO som férhandlar for alla Officerare(OF). Lakare ar
ett ringa antal inom Férsvarsmakten(FM) och har under senare 10 ar halkat efter
avsevart nar FM prioriterat andra officerare.

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet vid nasta avtalsforhandling (mars 2027) ska verka for att aterinféra
fylinadslon via SKR.

Att Lakarforbundet via SACO (som representerar |akare som ar reservofficerare) att
driva fragan om fylinadslon via Forsvarsmakten.

Att Lakarforbundet verkar for kompensation for pensionsbortfallet vid tjanstgéring inom
totalférsvaret.

Motionar:
Jan-Olof Svard, Jonkopings lans lakarférening (enskild motionar)

Svar till A2

Forbundsstyrelsen delar motionarens beskrivning och oro kring kompetensforsorjningen
kopplat till den allmanna beredskapen och totalférsvaret. Vi har for narvarande inte en
tillfredstallande reglering kring loneutfylinad, sarskilt for reservofficerare med anstallning
inom regionerna och det kan paverka den allmanna viljan att ta pa sig viktiga uppdrag
inom Forsvarsmakten. Bestammelsen i Allmanna bestammelser (AB) — kollektivavtal
inom kommuner och regioner — hade som motionaren beskriver fram till 2020 en
reglering som gav denna grupp en ekonomisk utfylinad fran regionen motsvarande 25
procent av den 16n |&karen skulle ha haft om man hade tjanstgjort samma tid- utover
ersattningen fran staten som officer.
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Pa det statliga omradet finns liknande villkor som 2026 andrades sa att reservofficerare
far utfylinad pa 100 procent i upp till 25 dagar per kalenderar. Lakarférbundet kan inom
ramen for samarbetet inom Saco verka for att fragan om villkoren for lakare som
tjianstgor som reservofficerare uppmarksammas.

Lakarférbundet kan genom sitt deltagande i olika pensionsgrupper driva fragan om
pensionsbortfall vid tjanstgoring i totalférsvaret.

Forbundsstyrelsen anser daremot inte att férbundet pa forhand bér binda kommande
avtalsférhandlingar till ett specifikt yrkande utan fragan om I6neutfylinad bor,
tillsammans med dvriga avtalsfragor, hanteras inom ramen for forbundets ordinarie
yrkandeprocess.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion A2 att-sats 1
Att bifalla motion A2 att-sats 2
Att bifalla motion A2 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Johan Gustafsson

A3. Osakliga loneskillnader mellan kvinnliga och manliga lakare

Fragan om Iéneskillnader mellan kvinnliga och manliga lakare har tidigare behandlats i
detta forum. Trots detta kvarstar betydande skillnader. Kvinnliga |akare har i genomsnitt
lagre 16n an manliga lakare pa motsvarande befattnings- och kompetensniva, vilket
utgodr en central facklig och jamstalldhetsrelaterad fraga.

Loneskillnaderna kan delvis forklaras av flera samverkande strukturella faktorer:
« att fler manliga lakare innehar éverlakarbefattningar och chefspositioner,

« att vissa specialiteter, exempelvis kirurgi, ar mansdominerade och historiskt har
haft hégre I16nenivaer,

« att kvinnliga lakare i hogre utstrackning tar ut féraldraledighet.

Saval Lakarférbundet som lakarkaren bor verka for att Idnesattningen grundas pa
sakliga kriterier och inte paverkas av kon, diskriminerande forestallningar eller andra
omstandigheter som strider mot lag, avtal eller principen om saklig I6nesattning.

Lakarférbundet har tidigare framhallit att lokalféreningarna har en central facklig roll i
detta arbete. De lokala foreningarna bor, i samverkan med arbetsgivaren, aktivt delta i
och vara padrivande i det lokala jamstalldhetsarbetet genom jamstalldhetsplaner,
I6nekartlaggningar, loneanalyser och handlingsplaner for jamstallda I6ner.
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Det kan emellertid konstateras att detta arbete inte har fatt tillrdckligt genomslag i
samtliga lokalféreningar. Det finns darfor behov av ett tydligare, mer systematiskt och
samordnat arbete for att minska osakliga I6neskillnader mellan kvinnliga och manliga
lakare.

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet verkar for att osakliga I6neskillnader mellan kvinnliga och manliga
l&kare identifieras, synliggdrs och minskar patagligt.

Att Lakarforbundet verkar for ett aterinférande av en tydlig I6nestruktur som framjar
sma, sakligt motiverade och transparenta léneskillnader mellan specialiteter.

Att Lakarforbundet verkar for att 1akarloner inom olika regioner och specialiteter
analyseras utifran sakliga och transparenta kriterier.

Motionar:
Sabine Naessén, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till A3

Férbundsstyrelsen haller med motionaren att arbetet med jamstallda |6ner ar en viktig
facklig fraga, och att forbundet bade centralt och lokalt behéver arbeta aktivt och
samordnat med fragan.

Det pagaende arbetet involverar framtagandet av en I6nepolitisk policy men aven
yrkanden i avtalsforhandlingar, bland annat. Forbundet utbildar fortroendevalda i
I6dnebildningsfragor, I6nediskriminering och Iénekartlaggning. Vidare, sa deltar forbundet
i ett partsgemensamt arbete att omhanderta de bestammelser i
Lonediskrimineringsdirektivet som anses ha direkt effekt, vilket inkluderar en forstarkt
ratt till information om I6ner, I6nenivaer och IdGneutveckling, bland annat.

Vidare, sa arbetar forbundet med rekommenderade ingangsloner for de olika
tjianstegrupperingarna som ett verktyg for att kunna motverka I6neskillnader som bygger
pa kon.

Slutligen analyserar forbundet noggrant resultaten av Ioneenkaten for att kunna folja
I6neutvecklingen och ge medlemsradgivningen korrekt I6nestatistik i den I6neradgivning
som erbjuds férbundets medlemmar. Forbundet kommer att fortsatta arbetet med att
vidareutveckla egna analyser for att kunna upptacka strukturella skillnader i
Idnesattningen for olika grupper. | detta arbete ingar att analysera lakarléner utifran
bland annat region, specialitet och andra relevanta faktorer.

Lakarfoérbundet rader inte ensamt dver fragan om I6nestrukturer pa arbetsplatser.
Lakarforbundets fortroendevalda har ratt till insyn i I6nesattning och l6nekriterier enligt
vid var tid gallande kollektivavtal och lagregler. Arbetsgivarare med minst 10 anstallda
ska arligen genomféra en I6nekartlaggning i syfte att upptacka, atgarda och férhindra
osakliga I6neskillnader mellan man och kvinnor. Sadan I6nekartlaggning ska goras
inom samverkan.
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Forbundsstyrelsen delar daremot inte motionarens uppfattning att malet bor vara sma
I6neskillnader mellan olika specialiteter. Lakarférbundets 16nepolitik utgar fran en
individuell och differentierad 16nesattning, dar I6neskillnader ska vara sakligt
motiverade. Det centrala ar darfor att motverka osakliga I6neskillnader, inte att
I6neskillnader mellan olika specialiteter i sig ska vara sma.

Forbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion A3 att-sats 1 besvarad
Att avsla motion A3 att-sats 2
Att bifalla motion A3 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Johan Gustafsson

A4. Franga market i avtalsrorelsen 2027 for att siakra professionens
realloneutveckling

Denna motion foreslar att Sveriges lakarférbund formellt och strategiskt dverger
industrins marke som normerande tak i kommande avtalsrorelser, med start infor
tecknandet av nytt kollektivavtal (HOK 27). Syftet ar att mojliggéra en strukturell
uppvardering av lakaryrket och bryta den pagaende reallénesankningen.

Enligt Sveriges lakarférbunds stadgar § 1 ar forbundets grundldggande uppgift att
"tillvarata medlemmarnas yrkesmassiga, sociala och ekonomiska intressen" samt att
"befordra halso- och sjukvardens andamalsenliga utveckling". For att uppfylla detta
uppdrag maste forbundet agera kraftfullt mot den ekonomiska urholkning som var
profession nu utsatts for.

Svensk halso- och sjukvard befinner sig i en djup kompetensférsérjningskris, drivet av
en oacceptabel arbetsmiljo och en |6nestruktur som inte langre premierar kliniskt ansvar
och medicinsk spetskompetens. Under de senaste avtalsperioderna har medlemmarna
tvingats acceptera kannbara reallobnesankningar.

Market ar en ekonomisk modell skapad for att skydda svensk exportindustris
internationella konkurrenskraft. Det ar inte ett verktyg for att hantera en krisande,
skattefinansierad valfardssektor med skriande personalbrist. Nar arbetsgivarparten
(SKR) i praktiken tillats anvanda market som ett absolut tak i stallet for ett golv, lases
I6nebildningen fast i en struktur som omajliggor de relativa I6nedkningar som kravs for
att lakaryrket ska uppvarderas.

Ett vanligt motargument ar att hela den svenska arbetsmarknadsmodellen bygger pa
market och att avsteg skulle driva upp inflationen. Men som professionens organisation
kan vi inte lata makroekonomisk hansyn till exportsektorn trumfa var uppgift att
sakerstalla medlemmarnas ekonomiska intressen och vardens dverlevnad. Malet maste
otvetydigt vara att bryta markets begransning. Om férbundet ska forbli en stark, relevant
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kraft for lakarkaren maste vi ge férbundsstyrelsen och avtalsdelegationen mandatet att
utmana normen.

Med anledning av ovanstaende yrkar jag:
Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarférbund infor avtalsrorelsen 2027 (HOK 27) beslutar att det
strategiska malet ar en lI6neutveckling for lakarkollektivet som dverstiger industrins
marke.

Att avtalsdelegationen ges i uppdrag att i forhandlingarna inte acceptera industrins
marke som ett tak for strukturella |6nesatsningar.

Att forbundsstyrelsen aktivt och offentligt driver opinion for att Iakarkarens I6nebildning
inte ska begransas av exportindustrins normering.

Motionar:
Richard Millqvist, Stockholms lakarforening (enskild motionar)

Svar till A4

Forbundsstyrelsen delar motionarens ambition att starka lakarnas I6neutveckling och
sakerstalla att Iakaryrkets ansvar, kompetens och betydelse for halso- och sjukvarden
avspeglas i Ionen.

Forbundsstyrelsen delar ocksa ambitionen att market inte ska betraktas som ett absolut
tak for Iakarnas I6neutveckling. Denna inriktning kom ocksa till uttryck i avtalsrérelsen
2025, da forbundets utgangspunkt var en centralt angiven lagsta niva motsvarande den
konkurrensutsatta sektorn (market), samtidigt som Lakarférbundet yrkade pa sarskilda
I6nesatsningar darutdver. Det innebar daremot inte att forhandlingsdelegationen pa
forhand bér bindas vid att inte acceptera en viss avtalsuppgorelse. En sadan instruktion
skulle kunna begransa delegationens mojligheter att utifran det samlade
forhandlingsresultatet och det aktuella forhandlingslaget beddma vad som bast
tillvaratar medlemmarnas intressen.

Forbundsstyrelsen anser vidare att det ar viktigt att skilja mellan forbundets langsiktiga
I6nepolitiska inriktning och de konkreta yrkanden, prioriteringar och forhandlingsmandat
som ska galla i en enskild avtalsrorelse. Dessa tas fram inom ramen for féorbundets
ordinarie yrkandeprocess, dar delféreningarnas synpunkter och prioriteringar vags
samman infor beslut om férbundets samlade krav och férhandlingsinriktning.

Léneutveckling, realléneutveckling och I6nestruktur ar hogt prioriterade fragor i arbetet
infor avtalsrorelsen 2027. Hur dessa ambitioner ska omsattas i konkreta yrkanden och
prioriteringar bor avgoras inom ramen for den ordinarie avtalsprocessen.

Att arbeta for en starkare relativ I16neutveckling for Iakare innebar inte heller att
Lakarforbundet behdver ta stallning mot den konkurrensutsatta sektorns
I6nenormerande roll. Férbundet kan inom ramen fér den svenska I6nebildningsmodellen
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driva strukturella satsningar, forbattrad I6nestruktur och en langsiktigt starkare
I6neutveckling for 1akare.

Av samma skal som anfors ovan, om att inte foregripa den ordinarie processen,
behover forbundets externa opinionsbildning och forhandlingstaktik under en pagaende
avtalsrorelse I6pande hanteras av forbundsstyrelsen och forhandlingsdelegationen
utifran radande férhandlingslage. Forbundsstyrelsen anser darfor inte att fullmaktige pa
forhand bér binda forbundet vid en viss kommunikationsstrategi. Ett sadant
stallningstagande riskerar dessutom att uppfattas som ett principiellt avstandstagande
fran den svenska l6nebildningsmodellen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion A4 att-sats 1 besvarad
Att avsla motion A4 att-sats 2
Att avsla motion A4 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Hanna Kataoka

A5. Okad valfrihet och transparens i likarnas tjinstepension

Tjanstepensionen utgor for lakare en betydande del av den ekonomiska tryggheten
efter yrkeslivet. Eftersom manga lakare har inkomster dver taket i den allmanna
pensionen far tjanstepensionens konstruktion, avgifter och langsiktiga forvaltning
sarskilt stor betydelse.

Vid langa arbetsliv och stora ackumulerade pensionsavsattningar kan aven sma
skillnader i avgifter och avkastning fa betydande konsekvenser. Valfrihet inom
tjianstepensionen ar darfor en viktig del av lakarnas samlade anstallningsvillkor, inte en
perifer privatekonomisk fraga.

Det ar nédvandigt att skilja mellan kollektivavtalad och individuell tjanstepension. For
region- och kommunanstallda lakare regleras tjanstepensionen huvudsakligen genom
kollektivavtal, sasom AKAP-KR och KAP-KL. Dar finns redan valfrihet genom
valcentralen och mellan anslutna forsakringsgivare, ofta med konkurrenskraftiga
avgifter. Uppgiften ar att sakerstalla att valfriheten forblir reell, transparent och
kostnadseffektiv.

En principiellt skild fraga galler individuell tjanstepension och aldre fribrev. Flytt av redan
intjanat pensionskapital kan fortfarande krava samtycke fran en tidigare arbetsgivare.
For Iakare, som ofta arbetar hos flera arbetsgivare under yrkeslivet, kan kapital darmed
bli kvar i aldre I6sningar trots att individen vill samla eller férandra sin forvaltning.
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En modern arbetsmarknad bor inte i onédan lasa intjanat pensionskapital till en tidigare
arbetsgivares beslut. En fungerande flyttratt starker transparensen, 6verblicken och
mojligheten att fatta langsiktigt rationella beslut.

Samtidigt ar skillnaden mellan kollektivavtalad och individuell tjanstepension inte
sjalvklar for alla medlemmar. Sveriges Lakarférbund bor darfor bade forhandla for reell
valfrihet och flyttbarhet dar begransningar kvarstar och ge tydlig, systematisk
information om de mojligheter som redan finns.

Fullméktige féreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund i pensionsforhandlingarna verkar for att valbara alternativ
inom AKAP-KR, KAP-KL och motsvarande kollektivavtal aven fortsattningsvis erbjuder
konkurrenskraftiga avgifter, god transparens och ett brett utbud av lagavgifts- och
indexbaserade placeringsalternativ

Att Sveriges lakarforbund verkar for att fler pensionsaktérer som uppfyller
kollektivavtalens krav pa kvalitet, sékerhet och kostnadseffektivitet ska kunna anslutas
till de valbara systemen

Att Sveriges lakarforbund verkar for en reell flyttratt for individuell tjanstepension och
aldre fribrev utan krav pa tidigare arbetsgivares samtycke, nar évriga rattsliga och
avtalsmassiga forutsattningar for flytt ar uppfylida

Att Sveriges lakarforbund starker och systematiserar informationen till medlemmarna
om tjanstepensionens betydelse, den valfrihet som redan finns inom kollektivavtalade
system och skillnaden mellan kollektivavtalad och individuell tjanstepension.

Motionar:
Mellersta Skanes lakareférening

Svar till A5

Forbundsstyrelsen delar motionarens beskrivning av tjanstepensionens betydelse for
lakarnas framtida pensioner, dar tjanstepensionen efter ett langt yrkesliv ofta ar en
betydande del av den totala pensionen. Valfrihet, 6kad konkurrens mellan
forsakringsgivarna, flyttratt och lagre kostnader har stor paverkan fér den framtida
pensionen.

Inom det kollektivavtalade omradet verkar Lakarforbundet sedan lang tid tillbaka for
Okade pensionsavsattningar, laga avgifter och ett bredare utbud av placeringsalternativ
for medlemmarna. Detta arbete sker genom olika forhandlingskonstellationer beroende
pa kollektivavtalssektor. Inom KR-sektorn sker samarbetet via OFR, for statlig sektor via
Saco-S och inom privat sektor framst via PTK som férhandlar ITP avtalet. | dessa
samarbeten verkar forbundet for langsiktigt goda pensionsvillkor, dar kostnader,
valmajligheter och kvalitet i pensionslosningarna ar viktiga delar.

Inom KR sektorn tilldampas anslutning for forsakringsgivare som vill vara valbara inom
sektorn. Alla forsakringsgivare som uppfyller anslutningsvillkoren far vara med. For
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narvarande ar det fyra forsakringsgivare som erbjuder traditionell forsakring och tio som
erbjuder fondférsakring. Det finns ocksa en avgiftsbilaga som reglerar avgiftsnivaer,
senast utdaterad fran 1 januari 2026. Det innebar att det redan finns en ordning for att
forsakringsgivare som uppfyller de faststallda villkoren ska kunna inga bland de valbara
alternativen.

Inom statlig sektor sker pa liknande satt ett anslutningsférfarande och fér narvarande ar
det tre forsakringsgivare som erbjuder traditionell férsakring och sex som erbjuder
fondférsakring.

Pa ITP-omradet sker upphandling och for perioden fram till 2028 ar fem
forsakringsgivare for traditionell respektive fondforsakring upphandlade. Inom detta
omrade har avgifterna kunnat pressas avsevart.

Inom ovannamnda kollektivavtalade omraden ar aven flyttratten reglerad och kostnader
begransade.

For individuell tjanstepension utanfér de kollektivavtalade systemen ar det svarare for
Lakarférbundet att paverka regler och villkor. Flyttratt och avgifter kan variera och det
finns dessutom lagstiftning som kan inskranka mojligheterna, exempelvis genom krav
pa tidigare arbetsgivares samtycke till flytt av aldre fribrev. Konstruktionen ar att det ar
arbetsgivaren som ar forsakringstagare i forsakringen och individen den forsakrade.

Nar det galler information om tjanstepension via forbundets kanaler finns det redan idag
information tillganglig via férbundets hemsida men férbundsstyrelsen haller med
motionaren att det finns utrymme for forstarkning och utveckling av denna del.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion A 5 att-sats 1 besvarad
Att anse motion A 5 att-sats 2 besvarad
Att anse motion A 5 att-sats 3 besvarad
Att bifalla motion A 5 att-sats 4

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Thomas Anderson

AG6. Infor regelbunden yrkanderemiss for Vardféretagarnas kollektivavtal

Vardféretagarnas kollektivavtal reglerar 16ne- och arbetsvillkor fér manga av
Lakarférbundets medlemmar inom privat vard. Infér avtalsforhandlingar behover
forbundets yrkanden vara val férankrade hos de medlemmar som omfattas av avtalet.

Inom kommun- och regionsektorn ger aterkommande avtalsrérelser maojlighet for
lokalféreningar och yrkesforeningar att lamna forslag till vilka fragor Lakarférbundet bor
driva. Vardféretagarnas avtal ar daremot ett tillsvidareavtal, vilket innebar att
motsvarande naturliga och regelbundna tillfallen for medlemsférankring saknas.
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Delféreningarna har kunskap om vilka problem som medlemmarna moter och vilka
avtalsforandringar som behovs. For Distriktslakarforeningens medlemmar galler det
exempelvis forutsattningarna for lokalt fackligt arbete och behovet av tydligare reglering
av tid for fackliga uppdrag.

Aven for ett tillsvidareavtal bor det darfor finnas en aterkommande och formaliserad
process dar delforeningarna ges majlighet att paverka Lakarférbundets avtalskrav.

Svenska Distriktslakarforeningen foreslar fullmaktige besluta
Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund infér en regelbunden yrkanderemiss till lokalféreningar och
yrkesféreningar avseende Vardféretagarnas kollektivavtal, som genomfors infor
omférhandling av avtalet och annars minst vart tredje ar

Att yrkanderemissen genomfors i sadan tid att inkomna férslag kan férankras och ligga
till grund for Lakarférbundets prioriteringar och yrkanden gentemot Vardféretagarna.

Motionar:
Svenska Distriktslakarféreningen (DLF)

Svar till A6

Motionaren lyfter en viktig fraga om medlemsinflytande i avtalsarbetet.
Forbundsstyrelsen delar uppfattningen att de medlemmar som omfattas av ett
kollektivavtal ska ha goda majligheter att paverka de fragor och prioriteringar som
Lakarforbundet driver.

Forutsattningarna inom privat sektor skiljer sig dock fran dem inom kommuner och
regioner. Lakarforbundet ar part i fyra centrala kollektivavtal med tre
arbetsgivarorganisationer. Tre av avtalen ar tillsvidareavtal med Vardféretagarna inom
Almega och Fremia, som tillsammans omfattar dver 2 000 arbetsgivare. Avtalen stams
av arligen med arbetsgivarorganisationerna. Darutéver finns ett tidsbegransat
medarbetaravtal med Arbetsgivaralliansen som for Lakarférbundets del huvudsakligen
omfattar cirka 100 lakare hos en arbetsgivare.

Till skillnad fran avtalet med Sveriges Kommuner och Regioner, som har fasta
avtalsperioder och aterkommande avtalsrorelser, saknar tillsvidareavtalen inom privat
sektor sadana naturliga férhandlingstillfallen. De centrala avtalsprocesserna pagar i
stallet Idpande under hela aret genom kontinuerlig dialog och aterkommande
avstamningar med arbetsgivarorganisationerna. Fragor om avtalens tillampning,
utveckling och férandring aktualiseras darfor fortibpande och inte enbart vid sarskilda
forhandlingstillfallen.

Forbundsstyrelsen anser att medlemsinflytandet i férsta hand boér utga fran de
medlemmar och fortroendevalda som omfattas av avtalen och som har direkt erfarenhet
av hur avtalen fungerar i praktiken. Arbetet med att identifiera, bereda och prioritera
avtalsyrkanden sker darfor inom ramen for forhandlingsdelegationens uppdrag dar
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saval lokalféreningarna som Distriktslakarforeningen har egna mandat i delegationen
och darmed mojlighet att fora fram fragor och behov fran berérda medlemsgrupper.

Mot denna bakgrund beddomer forbundsstyrelsen att ett formaliserat remissforfarande
med fasta intervall inte ar det mest andamalsenliga verktyget for avtalsomraden dar
dialogen mellan parterna pagar kontinuerligt och dar nya fragor kan uppsta och behéva
hanteras mellan sadana tillfallen. Ett sadant remissférfarande bedéms inte heller
nddvandigtvis ge en battre forankring bland de lakare som omfattas av avtalen an de
riktade dialoger som redan sker inom avtalsomradet.

Motionen satter samtidigt fingret pa nagot viktigt: behovet av battre insyn i och
information om avtalsarbetet inom privat sektor. Avtalsprocesserna for tillsvidareavtalen
skiljer sig fran de avtalsrorelser som genomférs inom kommun- och regionsektorn, vilket
kan gora det svarare att folja nar yrkanden tas fram, prioriteras och leder till férandringar
i avtalen. Forbundsstyrelsen ser darfor ett varde i att utveckla informationen och
informationsinhamtande mot férbundets lokal- och yrkesféreningar om aktuella
avtalsfragor, beslutade prioriteringar och genomférda avtalsforandringar.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att ge forbundsstyrelsen i uppdrag att utveckla formerna foér information och
informationsinhamtande mot lokalforeningar och yrkesforeningar om aktuella
avtalsfragor, prioriterade yrkanden och genomférda férandringar i kollektivavtalen inom
privat sektor.

Att avsla motion A6 att-sats 1
Att avsla motion A6 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Thomas Anderson

A7. Likarforbundets behover ett nytt kollektivavtal med Vardforetagarna
Almega

En allt stérre del av Lakarkaren jobbar hos privata arbetsgivare som tecknat
kollektivavtal med Vardféretagarna Almega. Enligt avtalet foljer den arliga
I6nedversynsforhandlingen Idnesamtalsmodellen vilken ar utforligt beskriven i avtalet
som ett fyrstegsforfarande.

Enligt steg ett skall arbetsgivaren traffa fackliga foretradare redan under
verksamhetsarets budgetprocess for att se vilka marknadsmassiga férutsattningar som
rader infor [6nedversyn. Idag foljer ingendera parten detta steg sannolikt beroende pa
att Lakarforbundet oftast saknar fackliga foretradare med avsatt facklig tid motsvarande
centrala avtalet AFF/LAFF 76.

| steg tva sker det individuella samtalet mellan I6nesattande chef och anstalld lakare dar
chefen informerar om vad den individuella I6nedkningen grundas pa.
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Under steg tre informeras varje lakare av Ionesattande chef om sin nya 16n och
motiveringen till denna.

| den basta av varldar skall aven ett fjarde steg genomforas dar arbetsgivaren gor en
genomgang med Lakarférbundet avseende I6neprocessen vilken skall dokumenteras.

Manga ars erfarenhet av I16nedversynsforhandlingar med arbetsgivare enligt
I6nesamtalsmodellen visar att medlemmarna sallan nar upp till det sa kallade industri
"market” och l6neglidning saknas helt.

Lakarforbundets medverkan och bidrag till en positiv I6neutveckling dver tid for vara
medlemmar genom arliga I6neéversynsférhandlingen ar en édesfraga for
Lakarférbundet om man inte vill férlora manga medlemmar. Vi vill inte se en utveckling
dar basta sattet att hoja sin 16n anses vara att ga ur forbundet.

| en tid med alltmer privat vard behdéver struktur och process for I6nebildningen hos
privata arbetsgivare starkas genom ett 6kat inflytande fran Lakarférbundet. En modell
for detta kan vara att traditionell forhandling infors som en mgjlighet i avtalet. Mot denna
bakgrund yrkar vi:

Fullméktige féreslas besluta
Att Lakarférbundet férhandlar om kollektivavtalet med Vardféretagarna Almega.

Motionarer:

Nordvastra Skanes lakareforening
Ostra Skanes lakarforening
Mellersta Skanes lakareférening
Malmo Lakareforening

Svar till A7

Motionarerna lyfter en viktig fraga om I6nebildning och fackligt inflytande inom
avtalsomradet Vardféretagarna inom Almega. Férbundsstyrelsen delar uppfattningen att
en val fungerande I6neprocess och ett aktivt lokalt fackligt arbete ar betydelsefulla for
medlemmarnas Ioneutveckling och for fortroendet for den fackliga verksamheten.

Forbundsstyrelsen konstaterar samtidigt att motionens yrkande redan i huvudsak
tillgodoses inom ramen for nuvarande kollektivavtal. Avtalet innehaller redan mojlighet
till traditionell forhandling och utesluter inte att lokala parter valjer en sadan ordning.

Kollektivavtalet mellan Vardféretagarna inom Almega och Lakarférbundet ar ett
tillsvidareavtal som I6pande ar féremal for I6pande avstamningar och omfoérhandlingar
mellan parterna i samtliga delar. | tidigare ars avtalsférhandlingar har Lakarférbundet
starkt tillbakavisat yrkanden fran arbetsgivarorganisationen om att ta bort méjligheten till
traditionell forhandling i Ibneavtalet eftersom det for Lakarforbundet ar en viktig princip
att denna mojlighet till traditionell férhandling kvarstar i Ioneavtalet. Motionarerna
efterfragar aven ett steg dar de lokala parterna efter genomford I6nerevision ska ha en
partsgemensam genomgang avseende ldoneprocessen. Detta steg finns reglerad i
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I6neavtalet i ett steg 4, med en ska-skrivelse om att denna genomgang ska
dokumenteras.

Forutsattningen for ett lokalt fackligt inflytande ar dock att det finns lokala
fortroendevalda pa foretagen som kan féretrada medlemmarna i dialogen med
arbetsgivaren. Lokalt fortroendevalda hos privata arbetsgivare omfattas fullt ut av
Fortroendemannalagens regler om ratt till facklig tid och har darmed ratt till den tid och
de forutsattningar som kravs for sitt fackliga uppdrag i forhallande till den egna
arbetsgivaren. | 6vrigt delar férbundsstyrelsen fullt ut motionarernas syn att bristen pa
lokalfackligt fortroendevalda inom privat sektor forsvagar majligheten till insyn och
paverkan i Idnerevisionerna hos privata vardarbetsgivare.

Forbundsstyrelsen delar inte bilden att nuvarande I6neavtalskonstruktion generellt har
lett till en svag I6neutveckling for Iakare inom den privata sektorn. Férbundets
I6nestatistik visar att Idnedkningarna pa kollektiv niva inom privat sektor under en langre
period har legat i niva med, och ofta dver, det sa kallade industrimarket. Statistiken ger
darfor inte stdd for slutsatsen att den nuvarande l6neprocessen i sig har medfért en
samre |oneutveckling for Iakare anstallda inom privat sektor gentemot I6neutvecklingen
for lakare anstallda inom regional och kommunal sektor, snarare att de haft en battre
I6neutveckling pa kollektiv niva.

Mot bakgrund av att kollektivavtalet redan ar féremal for I6pande férhandlingar och
avstamningar, att nuvarande kollektivavtal redan mojliggor traditionell forhandling samt
innehaller krav pa en dokumenterad genomgang av ldneprocessen, bedémer
forbundsstyrelsen att motionens yrkande redan ar tillgodosett.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion A7 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Thomas Anderson

A8. Att lakarforbundet overtar forhandlingsansvaret for lakare anstallda i
Forsvarsmakten

Lakare som ar anstéllda i Férsvarsmakten (FM) férhandlas via SACO och inte
Lakarférbundet (LF). Forr var detta praktiskt da de flesta aven var officerer(OF). Under
senaste 20 aren har allt farre lakare haft sadan tjanst och allt fler blivit civilanstallda
(Cvat). Under senaste 5-6 aren har FM haft en kraftig tillvaxt av framfor allt OF medan
de flesta nyanstallda lakare blivit Cvat. Debatten om 6vriga officerers I6neutveckling har
med ratta varit hogljudd. Fokus har fran bade Officersférbundet och staten legat pa att
hdja bade status och 16n. Lakare ar en klar minoritet och dess |6ner anvands ofta som
argument nar man internt jamfor med ovriga officerer och chefer. Lakare nerprioriteras
nar dessa grupper stalls mot varann vid arliga férhandlingar (RALS). SACOs
representanter ar inte sallan OF som inte heller prioriterar lakare framfor sin egen
profession. Valdigt sallan finns det medicinsk kompetens som kan tala for kollegiet nar
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avtalsrorelsen genomférs. Inte séllan saknas nagon som helst intresse fran HR
avdelningen som oftast hanvisar till samma ”"Iéoneboxar” som satts for dvrig personal.

Sammanfattningsvis:

Lakares loner inom Forsvarsmakten stalls mot Officerares-, och nedprioriteras darfor
nar de arliga avtalen (RALS) gors upp. En Lakares enda chans till en bra I6neutveckling
i FM ar ordentlig ingangslon for att sedan saga upp sig pa en plats och sdka ny tjanst pa
annan plats.

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet 6vertar forhandlingsansvaret fran SACO centralt / officersféorbundet
for att battre tillvarata medlemmars intressen i Forsvarsmakten

Motionar:
Jan-Olof Svard, Svenska Militarlakareféreningen (MLF) (enskild motionar)

Svar till A8

Pa den statliga sektorn ingar Lakarférbundet i férhandlingsorganisationen Saco-S
tilsammans med 17 andra Saco férbund. Det ar Saco-S som har partsstallning saval
centralt som lokalt. Lonedversynerna hanteras av lokala Saco-S féreningar pa
respektive myndighet.

Forbundsstyrelsen delar motionarens beskrivning av problembilden med att vara en
mindre medlemsgrupp vid myndigheten och att det finns en risk att medlemmarnas
intressen nedprioriteras gentemot andra grupper vid Ionedversyner. En mgjlighet att
starka lakarnas stallning i I16nebildningen skulle vara att Lakarforbundet far ett mer direkt
ansvar for att foretrada sina medlemmar. Férbundet kan dock inte ensidigt dverta
forhandlingsansvaret fran Saco-S, utan det kraver att Saco-S ar beredd att slappa detta
ansvar. Férbundsstyrelsen staller sig positiv till att forbundet ska verka for att fa 6verta
forhandlingsansvaret for medlemmarna inom Fdrsvarsmakten och foreslar fullmaktige
en alternativ att-sats.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att |akarférbundet verkar for att férbundet far 6verta férhandlingsansvaret fran Saco-S
for forbundets medlemmar inom Forsvarsmakten.

Att avsla motion A8

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Julia Borg
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A9. Hur manga brandman och poliser skulle vi ha i Sverige om de bara fick betalt
nar det brinner, eller nér de griper nagon?

Det finns ett flertal yrken som har full 16n vid bade jour och beredskap, samt dartill tillagg
vid aktivt arbete.

Jour och beredskap ar en stor del av yrket for manga specialiteter och det ar en stor
inskrankning i bade lakarens men aven dess anhorigas liv oavsett om det ar jour eller
beredskap i hemmet eller pa plats, pa arbetsplatsen. Det finns tillfallen och
omstandigheter som gor att I1akare har beredskap pa arbetsplatsen bland annat om det
ar olegitimerad lakare som arbetar pa arbetsplatsen, eller om ordinarie boende ar
langre bort an vad som anser rimligt vid akuta fall. Forutom att det inskranker friheten,
medfor det stress och ger samre, eller ingen sémn alls och paverkar darmed aven
halsan negativt. Ofta finns schablonavtal med kombination av jour och beredskap.
Lakare star till arbetsgivarens férfogande dygnet runt, aret om. Ofta till lagre ersattning
an full 16n!

Detta ar oacceptabelt och motionaren yrkar:
Fullméktige féreslas besluta

Att |akare far full 16n nar de ar pa arbetsplatsen.

Att lakare far tillaggsersattning, utdver ordinarie 16n vid aktiv tjanst vid jour.

Att lakare far full I6n vid beredskap.

Att |akare far tillaggsersattning, utdver ordinarie 16n vid aktiv tjanst vid beredskap.

Motionar:
Andreas Fischer, Stockholms lakarférening (enskild motionar)

Svar till A9

Det ar viktigt att medlemmarna kompenseras for all arbetstid oavsett i vilken form det ar
och férbundet verkar konstant for att det ska vara sa mycket som mdjligt. De centrala
kollektivavtalen som ar traffade i respektive sektor har justerats och forhandlats fram
under manga ar for att ge mesta mojliga effekt. Utgangspunkten for kollektivavtalen ar
ge kompletterande ersattning/kompensation vid jour- och beredskapstjanstgéring, dvs
manadslénen kompletteras med ytterligare kompensation vid bade aktivt arbete och
bunden tid.

Yrkanden om hogre ersattning/kompensation for bade aktiv och bunden tid gors i
avtalsrorelserna och har resulterat i forandringar genom aren. | avtalsrorelsen 2025
hojdes exempelvis ersattningen for bunden beredskap i Specialbestammelserna for
lakare. Yrkanden faststalls av forbundsstyrelsen infor varje avtalsrérelse vad galler det
centrala kollektivavtalet fér region- och kommunanstallda medlemmar. Dessférinnan har
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yrkandegrund skickats ut till alla delféreningar pa remiss och férhandlingsdelegationen
har formulerat forslagen till yrkanden.

Forbundsstyrelsen delar saledes motionarens ambition om férbattrad ersattning for jour
och beredskap. Motionens att-satser far forstas som en inriktning for vilka
ersattningsvillkor SLF ska verka for. De faktiska ersattningsvillkoren ar dock resultatet
av forhandlingar mellan arbetsmarknadens parter. Forbundsstyrelsen anser mot den
bakgrunden inte att fullmaktige pa forhand boér faststalla vilka ersattningsnivaer eller
ersattningsmodeller férbundet ska verka for i kommande avtalsférhandlingar. Sadana
stallningstaganden bor aven fortsattningsvis hanteras inom ramen for forbundets
ordinarie yrkandeprocess.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion A9 att-sats 1
Att avsla motion A9 att-sats 2
Att avsla motion A9 att-sats 3
Att avsla motion A9 att-sats 4

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Josefin Gerdevag

A10. Reversera karenstiden, nu!

| avtalsforhandlingar ar det praxis att parterna ger och tar for att na en
Ooverenskommelse. Sarskilt avseende ekonomiska delar ar det viktigt att vinster och
forluster balanseras mot varandra. Forbattringar pa ett omrade har historiskt
finansierats genom eftergifter pa ett annat.

Utéver den avtalade garanterade 16nedkningen i Centrala avtalet, star I6neglidning for
ca 10-30% av I6nedkningstakten (enligt Medlingsinstitutet). Loneglidning uppstar nar
anstallda byter tjanst och far férhandla en ny I6n. For I&kare, som ofta ar kvar pa
samma arbetsplats, innebar det i praktiken vid tjanstekonvertering. Detta skiljer sig fran
andra fackforbund inom SKR, som har stérre mojlighet att byta arbetsgivare.

| det senaste Lakaravtalet 2025-2026 fick SKR inskrivet: ” Medlemmar som tréffat avtal
om anstéllning och ny I16n inom sex manader fére I6nebdversynstidpunkten ingar inte i
Ibnesumman fér berékning av garanterat utfall.”

Eftersom "nollning” av det senaste arets nyanstallda ar det som bidrar till I6neglidningen
for lakarkaren, accepterade Lakarférbundet i praktiken en betydande begransning av
framtida I6neglidning. De ekonomiska konsekvenserna av detta riskerar att bli
omfattande och dessutom ackumulerande over tid.
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Forhandlingsdelegationen har inte redovisat nagon motprestation som motsvarar den
ekonomiska eftergift som gjorts. Fér den medlem som inte deltagit i férhandlingarna
framstar beslutet att godta detta som obegripligt.

Ska Lakarférbundet ha nagon majlighet att reversera detta beslut kravs att det sker i
nasta centrala avtal, medan féregaende forhandling fortfarande finns farskt i minnet; att
vi gav detta, utan att fa nagot alls.

Skrivelsen bér antingen:
a) Strykas i Huvudéverenskommelsen,
b)  Friskrivas i Specialavtal for lakare, eller

c) Beraknas vad det innebar ekonomiskt for Iakarférbundet och kompenseras med
motsvarande summa.

Fullmiéktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet i kommande avtalsforhandlingar verkar for att bestammelsen
avskaffas.

Att Lakarforbundet, om forsta att-satsen inte kan uppnas, redovisar bestammelsens
ekonomiska konsekvenser for lakarkollektivet samt verkar for att motsvarande varde
kompenseras genom andra avtalsforbattringar.

Motionar:
Nordvastra Skanes lakareférening

Svar till A10

Motionaren uppmarksammar en férandring av I6neavtalet som inférdes i samband med
avtalsrorelsen 2025. Forandringen innebar att medlemmar som traffat avtal om
anstallning och ny I6n inom sex manader fore Ionedversynstidpunkten inte ingar i
I6nesumman vid berakningen av det garanterade utfallet. Motionaren menar att
Lakarforbundet accepterade forandringen utan motprestation.

Férbundsstyrelsen delar inte helt motionarens beskrivning. Férandringen var en fraga
som Lakarforbundet motsatte sig under hela férhandlingen och drev sa langt att den
blev foremal for medling via Medlingsinstitutet. Fragan var en av de svarare i
avtalsrorelsen for Lakarforbundet och bidrog till att férhandlingarna drog ut pa tiden.
Ovriga berdrda fackliga organisationer hade redan accepterat motsvarande skrivning.
Lakarforbundet gjorde det forst efter medling.

Under medlingen gjorde parterna olika bedéomningar av hur den aktuella férandringen
skulle varderas ekonomiskt. Medlingsinstitutets bedomning var att varderingen till
overvagande del skulle utga fran de centralt avtalade nivaerna, vilket blev en del av
underlaget fér den samlade uppgorelsen.
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Avtalsresultatet maste samtidigt beddmas som en helhet. Den slutliga uppgdérelsen
innehodll flera forbattringar av l1akarnas villkor, bland annat hojd beredskapsersattning i
specialbestammelserna och utvidgad ratt till dvertidsersattning fér AT-, BT- och ST-
lakare. Forstarkningen av de centralt reglerade nivaerna har ocksa ett varde i sig, mot
bakgrund av att flera regioner har en restriktiv installning till lokala kollektivavtal och pa
vissa hall en vilja att sdga upp dem. Lokala éverenskommelser kan darfor inte
ensamma garantera lakarnas ersattningsnivaer langsiktigt.

Forbundsstyrelsen instammer med att bestammelsens faktiska konsekvenser behéver
foljas och analyseras. Detta kommer att ske genom uppfoljning av Ioneavtalets
tilldmpning, den statistiska |I6neutvecklingen och utgéra underlag infor HOK 27.

Forbundsstyrelsen anser daremot inte att férbundet pa forhand boér binda forhandlingen
vid att ett visst beraknat ekonomiskt varde ska kompenseras genom specifika andra
avtalsforbattringar. En avtalsuppgdrelse innehaller bade ekonomiska och andra
villkorsférandringar som behdver vagas samman.

Fragan om sexmanaders-karensen finns med i den yrkanderemiss som skickats till
delféreningarna, dar behovet av att prioritera ett avskaffande av bestammelsen infor
HOK 27 ska varderas. Den fortsatta hanteringen av fragan, inklusive hur den ska
prioriteras och eventuella kompensationskrav om ett avskaffande inte kan uppnas, bor
darfor ske inom ramen for forbundets ordinarie yrkandeprocess inféor kommande
avtalsrorelse.

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att utvardera konsekvenserna men
utan koppling till avtalsrorelsen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion A10 att-sats 1
Att avsla motion A10 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Josefin Gerdevag

A11. Overtid och flexibel arbetstid

Avtalsrorelsen 2025 innebar ett viktigt steg. AT-, BT- och ST-Idkare som pabdrjar en
utbildningsanstallning fran och med den 1 april 2026 kan inte langre avtala bort ratten till
Overtidskompensation. Redan ingangna 6éverenskommelser fortsatter dock att galla, och
specialistlakare och 6verlakare kan fortfarande avsta ratten.

| flera regioner tvingar arbetsgivaren, som i praktiken har monopol pa anstallning,
specialistldkare och dverlakare att avsta ratten till dvertidsersattning for att fa
anstallning. Nagon kompensation for detta, till exempel i form av hogre 16n, férekommer
sallan. Aven om avtalet ger utrymme for omforhandling vid dndrade férhallanden, till
exempel 6kad arbetsbelastning, sker det langt ifran sa ofta som det borde.
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Arbetstidslagen (ATL) foreskriver en skyldighet for arbetsgivaren att fora anteckningar
om all jour-, dver- och mertid. Trots detta sker oregistrerat arbete dagligen. Lakare
drojer sig kvar vid skarmar for att slutféra administration och samtal som inte rymts i
schemat.

Manga lakare i en 6vertidssituation registrerar inte 6vertid, utan i stallet lagger tiden
som flextid. D& uteblir 6vertidsfaktorerna. Nar ratten till dvertidsersattning ar bortskriven
blir flextid ett satt att radda vad som raddas kan. Fragan ar dock om lakaren faktiskt kan
ta ut flexen nar arbetsbelastningen ar hoég och manga tjanster vakanta. Overtid hade da
varit battre. Registrerad vertid kan inte heller strykas pa samma satt som for mycket
plusflex vid en flexavstamning. Bristande tidsredovisning kan dessutom komma att
strida mot arbetstidslagen om flexsystem saknas eller om arbetet utférs utanfor
flexramen.

Det behdvs enkla och intuitiva system for att registrera arbetstid och dvertid, sa att
lakaren inte gar miste om ekonomisk ersattning eller kompensationsledighet for arbetad
Overtid.

Fullméktige féreslas besluta

Att Sveriges Lakarforbund verkar for att mojligheten att avtala bort ratten till
Overtidskompensation avskaffas aven for specialistldkare och dverlakare

Att Sveriges Lakarforbund verkar for att arbetsgivarna tillhandahaller enkla och intuitiva
tidsregistreringssystem dar lakare kan registrera dvertidsarbete

Att Sveriges Lakarférbund tar fram vagledning till medlemmarna om skillnaden mellan
flextid och 6vertid, och verkar for att arbetad dvertid registreras som dvertid

Motionarer:
Mellersta Skanes lakareférening
Nordvastra Skanes lakareforening

Svar till A11

Lakares dvertid ar en mycket viktig och hogt prioriterad fraga for SLF. Férbundet har
under lang tid arbetat bade proaktivt och reaktivt i fragan, och positionerna har
successivt flyttats fram.

| avtalsrorelsen 2025 gick SLF fram med ett historiskt skarpt yrkande i fragan: att for
samtliga lakare helt och hallet ta bort mdjligheten att avtala bort ratten till
Overtidskompensation i enskilda anstalliningsavtal. Férbundet nadde inte hela vagen
fram i den fragan, men ett positivt resultat och ett steg i ratt riktning ar att arbetsgivaren
inte langre kan férhandla bort ratten till dvertidskompensation for AT-, BT- och ST-
lakare. Nar det galler 6vertidskompensation for specialister och dverlakare arbetar SLF
fortsatt strategiskt med fragan. Forbundet paverkar SKR och Sobona genom det
pagaende partsgemensamma arbetet om lakares dvertid, genom lokala och centrala
tvister samt inom ramen for arbetet infér avtalsforhandlingarna 2027.
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Férbundsstyrelsen anser dock att forbundet pa férhand inte bor binda sig vid ett
specifikt yrkande infér kommande avtalsforhandlingar. Fragan om
Overtidskompensation bor i stallet, tillsammans med dvriga avtalsfragor, hanteras inom
ramen for forbundets ordinarie yrkandeprocess. Vilka yrkanden férbundet gar fram med
gentemot SKR och Sobona har sin grund i den yrkanderemiss som lokalféreningar och
berdrda yrkesféreningar har fatt besvara under varen. Utifran delféreningarnas svar
arbetar féorhandlingsdelegationen fram forslag pa yrkanden, vilka slutligen faststalls av
forbundsstyrelsen.

Att arbetsgivaren tillhandahaller fungerande och anvandarvanliga system ar en
forutsattning for att all arbetstid registreras korrekt. | det pagaende partsgemensamma
arbetet om lakares dvertid har flera lokalféreningar och regioner intervjuats. Resultatet
visar att systemen i vissa regioner ar bristfalliga och att registreringen ar kranglig fér
den enskilde. Detta riskerar att bidra till att arbetad tid inte registreras korrekt, sarskilt
nar arbetstiden inte medfér nagon ersattning. Inom ramen for partsarbetet har
Lakarforbundet lyft och problematiserat brister i systemen for registrering av arbetstid.
Paverkansarbetet gentemot SKR kommer att fortsatta i det gemensamma arbetet.
Dartill arbetar Lakarférbundet I6pande, bland annat genom vara fackliga utbildningar,
med att informera och stédja lokalfackliga foretradare i hur de kan paverka
arbetsgivaren i fragan.

Motionaren foreslar ocksa att Lakarférbundet tar fram vagledning fér medlemmarna om
skillnaden mellan flextid och dvertid samt verkar for att arbetad dvertid registreras som
overtid. Lakarforbundet verkar redan for detta idag. En arbetstidsbroschyr, som bland
annat belyser skillnaden mellan flextid och évertid, finns publicerad pa férbundets
hemsida. Lakarforbundet har ocksa informerat medlemmarna om 6vertid och hur den
ska hanteras i medlemsbrev, i ett videopoddavsnitt, samt i sociala medier under 2025
da fragan var aktuellt i avtalsroérelsen. Under 2025 publicerade forbundet en nyhet om
att lakarnas overtid motsvarade over 4000 heltidstjanster. | sociala medier delade
forbundet bade fakta om 6vertid samt medlemmarnas egna berattelser om hur det
omfattande dvertidsarbetet paverkade dem. Dartill har forbundet stdende inslag om
detta i de fackliga bas- och fortsattningskurserna, dar fértroendevalda utbildas i att all
arbetad tid ska registreras, oaktat om ratt till kompensation finns eller inte. Férbundet
avser att fortsatta med I6pande informationsinsatser i fragan och verkar saledes redan i
enlighet med motionarens forslag.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion A11 att-sats 1
Att anse motion A11 att-sats 2 besvarad
Att anse motion A11 att-sats 3 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Josefin Gerdevag
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A12. Stark stodet till lakare kring registrering av overtid

Manga lakare arbetar mer an sin ordinarie arbetstid. En del av den arbetade tiden
hamnar i flexsaldo eller registreras inte alls, trots att arbetet i praktiken utgor évertid
enligt gallande avtal. Detta leder till en omfattande dold 6vertid som riskerar att
osynliggdra den verkliga arbetsbelastningen inom halso- och sjukvarden.

Att dvertid inte registreras korrekt far flera negativa konsekvenser. Den enskilde lakaren
gar miste om ersattning eller kompensation, arbetsgivaren far en felaktig bild av
bemanningsbehovet och arbetsmiljérisker kopplade till hdg arbetsbelastning blir svarare
att identifiera.

Manga lakare upplever ocksa osakerhet kring nar arbete ska registreras som dvertid,
hur flex och 6vertid forhaller sig till varandra samt vilka rattigheter och skyldigheter som
galler enligt kollektivavtal och arbetstidslagstiftning.

Korrekt registrering av dvertid ar inte enbart en fraga om ekonomisk ersattning. Det
handlar om patientsakerhet, hallbara arbetsvillkor och att ge en rattvisande bild av
vardens resursbehov. Genom 6kad kunskap och ett tydligt stéd fran Sveriges
lakarforbund kan fler lakare kanna sig trygga i hur arbetad tid ska registreras. Det bidrar
till battre arbetsmiljo, ett starkare fackligt paverkansarbete och ett mer hallbart arbetsliv
for lakarkaren.

Hallands lakarforening, Kronobergs lakarforening, Gotlands Lakarforening, Kalmar lans
lakarforening, Ostergotlands lakarforening och Jonkopings lans lakarforening yrkar

Fullméktige féreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund tar fram lattillgangligt informationsmaterial om 6vertid, med
sarskilt fokus pa gransdragningen mellan flextid och évertid samt hur lakare bor
registrera arbetad tid.

Att Sveriges lakarférbund genomfor en nationell informationskampan;j for att 6ka
kunskapen om vikten av korrekt registrering av 6vertid och vilka konsekvenser dold
Overtid far for arbetsmiljo, ersattning och bemanning.

Att Sveriges lakarforbund verkar for att fragan om korrekt registrering av overtid lyfts i
det lokala fackliga arbetet samt i dialogen med arbetsgivare.

Att Sveriges lakarforbund foljer utvecklingen av dold 6évertid bland lakare (genom t.ex
utformande av ett digitalt verktyg) och, nar det ar maojligt, samlar in kunskap och statistik
for att starka forbundets paverkansarbete kring arbetsmiljé och hallbara arbetsvillkor.

Motionarer:

Hallands lakarférening
Kronobergs lakarférening
Gotlands Lakarforening
Kalmar lans lakarférening
Ostergétlands lakarforening
JOnkopings lans lakarforening
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Svar till A12

Lakares overtid ar en mycket viktig och hogt prioriterad fraga for SLF. Férbundet har
under lang tid arbetat bade proaktivt och reaktivt i fragan, och positionerna har
successivt flyttats fram.

Motionaren lyfter behovet av ett Iattillgangligt informationsmaterial, med sarskilt fokus
pa gransdragningen mellan flextid och évertid samt hur lakare bor registrera arbetad tid.
Ett sddant arbete bedrivs redan av Lakarforbundet. En arbetstidsbroschyr, som bland
annat belyser skillnaden mellan flextid och évertid, finns tillganglig pa forbundets
webbplats.

Vidare efterfragar motionaren att SLF genomfér en nationell informationskampanj i
fragan. Férbundet har I6pande informerat medlemmar om 6vertid och hur den ska
hanteras, bland annat i medlemsbrev, i ett videopoddavsnitt samt i sociala medier under
2025 da fragan var aktuell i avtalsrorelsen. Under 2025 publicerades ocksa en nyhet om
att lakarnas overtid motsvarade 6ver 4000 heltidstjanster. | sociala medier delade
forbundet bade fakta om dvertid samt medlemmarnas egna berattelser kring hur det
omfattande dvertidsarbetet paverkade dem. Férbundsstyrelsen staller sig positiv till
motionarens férslag om att genomféra ytterligare och aterkommande
informationsinsatser.

Motionaren framfér ocksa att férbundet ska verka for att fragan om korrekt registrering
av overtid lyfts i det lokala fackliga arbetet samt i dialogen med arbetsgivare. Detta gor
Lakarforbundet genom aterkommande inslag i de fackliga bas- och
fortsattningskurserna, som genomfors sju ganger per ar. Lokalféreningarna har ocksa
mojlighet att bestalla sarskilda temaftrelasningar om arbetstid, dar fragan om lakares
Overtidskompensation ges stort utrymme. Dartill verkar forbundet for en korrekt
registrering av arbetstid genom det pagaende partsgemensamma arbetet med SKR om
lakares overtid. SLF avser ocksa att vid ett digitalt ordférandemote lyfta hur
lokalféreningarna kan arbeta med fragan och paverka arbetsgivarna.

Att félja utvecklingen av dold évertid ar utmanande. For att den faktiska
arbetsbelastningen ska synliggoras kravs det att medlemmar registrerar sin arbetade
tid, oaktat om de har ratt till kompensation eller inte. Forbundsstyrelsens beddémning ar
att ett utformande av ett separat digitalt verktyg inte skulle I6sa problemet. For att
astadkomma férandring maste |lakare registrera arbetstiden i de system som
arbetsgivaren tillhandahaller. Férbundet kommer samtidigt att fortsatta folja
utvecklingen och, dar det ar mojligt, samla in kunskap och statistik om lakarnas
Overtidsarbete. Inom ramen for det pagaende partsgemensamma arbetet med SKR om
lakares 6vertid kommer férbundet att fortsatta sitt paverkansarbete i fragan.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion A12 att-sats 1 besvarad
Att bifalla motion A12 att-sats 2

Att anse motion A12 att-sats 3 besvarad
Att anse motion A12 att-sats 4 besvarad
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Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Josefin Gerdevag

A13. Al ska avlasta lakarnas administration - med professionen som kravstallare

Lakarnas administrativa belastning tar en allt storre del av den tid och kognitiva

kapacitet som bor anvandas for patientarbete, medicinska beddmningar och kontinuitet.

Dokumentation, kodning, dubbelregistrering och komplexa digitala arbetsfléden bidrar

till ineffektivitet och en arbetsmiljo dar lakaren i 6kande grad fungerar som administrator

av vardens informationssystem.

Ratt utformade och integrerade Al-verktyg kan minska tidsatgangen for journalféring,
diktat, kodning och annan repetitiv dokumentation. Tekniken har dock ett varde forst n
den minskar den samlade arbetsbérdan. System som kraver omfattande efterkontroll,
parallella processer eller ytterligare dokumentation riskerar i stallet att 6ka den.

ar

Inférandet sker ojamlikt, samtidigt som generativa Al-verktyg redan anvands dar tydliga

riktlinjer och godkanda alternativ saknas. Det medfor risk for skuggverktyg, bristande
informationssakerhet och forlorad kontroll 6ver hur tekniken anvands.

Fragan galler darfor vardens digitala infrastruktur, inte enbart enskilda produkter.
Lakarkaren maste ha ett formaliserat inflytande 6ver kravstalining, upphandling,
validering, inforande och uppféljning. Systemen ska beddmas utifran klinisk nytta,
patientsakerhet, arbetsmiljo, informationssakerhet och dokumenterad tidsbesparing —
inte endast teknisk funktionalitet eller ekonomiska effektiviseringsmal.

Generativ Al kan utelamna, sammanblanda eller skapa felaktig information aven nar
texten framstar som korrekt. Lakaren ansvarar for det innehall som rimligen kan
granskas och darefter signeras, men kan inte bara ansvar for systematiska eller dolda
tekniska brister som inte rimligen kan upptackas vid normal klinisk granskning.

Vardgivaren maste darfér bara systemansvaret for validering, informationssakerhet,
integration, sparbarhet och anvandbarhet. Al ska aterfora tid fran administration till
patientarbete. Det forutsatter att professionen ar kravstallare fran bérjan — inte enbart
slutanvandare av redan upphandlade system.

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges Lakarforbund verkar for att Al-baserade verktyg i varden utvecklas och
infors med det primara malet att matbart minska lakarnas administrativa belastning
inom journalféring, kodning och annan dokumentation

Att Sveriges Lakarférbund verkar for att vardgivare tillhandahaller sakra, validerade och

i ordinarie journalsystem integrerade Al-verktyg, sa att lakare inte hanvisas till
oreglerade skuggverktyg eller parallella arbetsprocesser

Att Sveriges Lakarforbund driver en tydlig ansvarsfordelning vid Al-genererad
dokumentation, dar vardgivaren ansvarar for systemets sakerhet, validering,
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konstruktion och systematiska brister samt utbildning av vardpersonal, medan lakaren
ansvarar for det innehall som rimligen har kunnat granskas och darefter signeras

Att Sveriges Lakarférbund verkar for ett formaliserat och reellt Iakarinflytande vid
kravstallning, upphandling, validering, inférande och uppfdljning av Al-system som
paverkar kliniskt arbete, dokumentation och medicinskt ansvar.

Motionarer:
Mellersta Skanes lakareférening

Svar till A13

Forbundsstyrelsen instammer med motionaren. Manga av férbundets medlemmar
vittnar om att lakares administrativa borda ar alltfor betungande och har okat de senaste
aren. Detta samtidigt som ratt utformade och integrerade Al-verktyg skulle kunna
minska den administrativa bérdan. Det kan aven kliniknara administrativa funktioner, till
en del, s& som medicinska sekreterare. Liksom forbattrade digitala system och verktyg,
generellt.

Det ar, precis som motionaren skriver, viktigt att de Al-verktyg som lakare hanvisas till
att anvanda ar integrerade och validerade, liksom att ansvarsférdelningen ar tydlig.
Forbundsstyrelsen instammer till fullo i att I1akare maste ha inflytande i de processer dar
Al-verktyg upphandlas och implementeras. Den tekniska utvecklingen ska utga fran
vara behov, som anvandare.

Lakarforbundets digitaliseringsrad (LDR) ar ett rad under forbundsstyrelsen som idag
arbetar med att ta fram Lakarférbundets politik kring artificiell intelligens (Al).
Lakarférbundets politik pa omradet ska sammanfattas i en Al-policy. Motionarens att-
satser ar bra och vi 6nskar beakta samtliga i framtagandet av policyn och férbundets
fortsatta paverkansarbete pa omradet.

Forbundsstyrelsen vill tacka motionaren for viktiga medskick!
Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion A13 att-sats 1
Att bifalla motion A13 att-sats 2
Att bifalla motion A13 att-sats 3
Att bifalla motion A13 att-sats 4

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Julia Borg
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A14. Ge oss en kompass i den digitala snarskogen

Journalsystemet ar ett av vara viktigaste arbetsverktyg. De senaste arens kritiserade,
och i vissa fall helt havererade, inforanden av Cosmic och Millennium har medfort stor
frustration, patientsakerhetsrisker och kolossala kostnader. Ett orakneligt antal
arbetstimmar har lagts ner pa detta av medarbetare i varden, men deras synpunkter
och férslag har konsekvent negligerats och korts dver.

Manga kollegor i bade fackliga och icke-fackliga konstellationer agerar nu pa olika satt
for att aterfa fungerande journalsystem i sina regioner, men det har visat sig vara en
fraga som ar svar att driva. Att larma om patientsakerhetsrisker och dalig arbetsmiljo
biter inte pa regionerna, som naturligtvis inte vill erkanna att de investerat miljarder i
dysfunktionella system.

Det finns flera lagar och foreskrifter som reglerar hur ett journalsystem ska fungera,
bland annat Patientdatalagen, Halso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvarden. Sveriges lakare behover tydlig och kraftfull hjalp for att lokalt
kunna driva fragor rérande olika digitala system, inklusive journalsystem, och for att i
tidigt skede kunna forhindra haverier i samband med framtida systembyten.

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet tar fram ett kunskapsstod for lokalfackliga gallande de lagar och
foreskrifter som galler for journalsystem och andra digitala system.

Motionar:
Sjukhuslakarna

Svar till A14

Patientjournalen ar, som motionaren papekar, ett mycket viktigt arbetsverktyg for lakare
och ett valfungerande journalsystem ar helt nédvandigt for att fullgod vard ska kunna
ges. Undermaliga eller svararbetade journalsystem ar en patientsakerhetsrisk och kan
dessutom vara ett patagligt arbetsmiljéproblem for lakare och annan vardpersonal.

Ansvaret for att tillhandahalla funktionella och patientsakra digitala journalsystem ligger
pa vardgivaren. Denna ska sakerstalla att det i verksamheten finns den utrustning som
behdvs for att god vard ska kunna ges. Informationshanteringen i halso- och sjukvarden
ska vara organiserad sa att den tillgodoser patientsakerhet, god kvalitet och
kostnadseffektivitet. Forfattningsregleringen om patientjournaler och vardgivarens
ansvar for journalsystemet finns i flera olika forfattningar, i férsta hand halso- och
sjukvardslagen, patientdatalagen, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Darutover finns regler om arbetsgivarens ansvar i
arbetsmiljdhanseende.

42



Lakarférbundets fullmaktigemote 2026
MOTIONER MED SVAR

Det finns visserligen redan utférlig myndighetsinformation fran bland annat
Socialstyrelsen om regelverket kring patientjournalen. Forbundsstyrelsen delar dock
motionarens uppfattning att en sammanfattande skrift med information om regleringen
och vardgivarens ansvar for journalsystemet vore vardefull samt instdmmer darfor i att
ett sadant kunskapsstdd bor tas fram. Forbundsstyrelsen anser emellertid att det blir for
omfattande att inkludera aven "andra digitala system”, en formulering som kan innefatta
vitt skilda digitala verktyg sasom intranat, personaladministrativa system och
mejlsystem.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att Lakarforbundet tar fram ett kunskapsstod for lokalfackliga gallande de lagar och
foreskrifter som galler for digitala journalsystem.

Att avsla motion A14

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Julia Borg

A15. Genomgang av villkor vid sidotjanstgorning

Lakare under Specialisttjanstgoring (ST) har en sarstallning avseende sina arbetsvillkor.
| specialbestammelser for lakare (punkt 2) star "En tillsvidareanstalld underlakare under
specialiseringstjanstgoring (ST) ar skyldig att lata sig forflyttas till en annan arbetsplats
pa annan ort i enlighet med upprattad plan for specialiseringstjanstgoéring.”

Denna lydelse innebar att ST-lakare inte har ratt till ersattning for resa, boende eller
merkostnader kopplade till arbete (sidotjanstgéring)pa annan ort. Beroende pa
specialitet och arbetsort kan detta vara alltifran ett litet till stort problem. Flera lokala
avtal har tagits fram, framférallt i regioner utan universitetsklinik.

Vissa arbetsgivare uppmanar ST-lakare att ansoka till skatteverket avseende att fa
tillbaka skatt for dessa sidotjanstgoringar, dock finns ingen tydlig mall hur dessa
perioder ska tas upp i deklarationen ("tjansteresa” eller "arbete pa annan ort”).
Dessutom far man inte ersattning for sina utgifter utan bara ett skatteavdrag.

| specialbestammelser for lakare finns inskrivet en flyttersattning for ST-lakare (punkt
26), anges att man ska tillse att ST-lakare "far ersattning for skaliga och styrkta
flyttningskostnader for flyttning till annan ort”. Vi har inte hittat nagon region som
tillampar denna flyttersattning, dock finns en stor bredd pa andra ersattningar. Dessa
olikheter framkommer férst nar ST-lakaren ska gora sin sidotjanstgoring.

Hallands lakarforening, Blekinge lakarforening, Kronobergs lakarforening, Kalmar lans
lakarforening, Ostergotlands lakarforening, Gotlands Lakarforening och Jonkopings lans
l&karforening yrkar:

Fullméktige foreslas besluta
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Att Lakarforbundet sammanstaller de ekonomiska villkor som finns for
sidotjanstgoringar i olika regioner, dar lokala avtal eller arbetsgivarbeslut finns.

Att Lakarforbundet, efter samtal med skatteverket, tar fram informationsmaterial for hur
man kan deklarera (tjansteresa eller arbete pa annan ort).

Att Lakarforbundet for en dialog med SKR kring hur tillampningen i regionerna ser ut av
punkt 26 i specialbestammelser (flyttersattningar). Det forekommer troligen brott mot
kollektivavtalet i denna punkt.

Motionarer:

Hallands lakarforening
Gotlands Lakarférening
Jonkopings lans lakarforening
Blekinge lakarforening
Ostergétlands lakarforening
Kalmar lans lakarforening
Kronobergs lakarférening

Svar till A15

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att fragan ar angelagen. Motionaren
pekar pa den skyldighet ST-lakarna har att lata sig forflyttas under sin tjanstgoéring. Den
kommer fran den sa kallade ST-reformen pa 1990-talet som innebar att ST-lakarna,
som tidigare varit visstidsanstallda pa sa kallade FV-block (block for fortsatt
vidareutbildning), blev tillsvidareanstallda av landstingen. | samband med denna
forandring inférdes ocksa i kollektivavtalet Specialbestdmmelser for 1akare en
forflyttningsskyldighet for ST-lakaren. | bestammelsen anges att "en tillsvidareanstalld
underlakare under specialiseringstjanstgoring (ST) ar skyldig att lata sig forflyttas till
annan arbetsplats pa annan ort i enlighet med upprattad plan for
specialiseringstjanstgoring”. ST-reformen innebar att anstallningstryggheten for ST-
lakarna starktes, men man blev skyldig att lata sig forflyttas under sin tjanstgoring.

| kollektivavtalet finns det regel om att vid sadana forflyttningar ska utga sa kallad
flyttningsersattning. Ersattningen ska motsvara skaliga omkostnader for flytt till den
andra tjanstgoringsorten (Specialbestémmelser, sida 26). Den ersattningen ar exklusiv
enligt avtalet och nagra andra ersattningar an flyttningsersattning utgar saledes inte
enligt nu gallande kollektivavtal. De vanliga kollektivavtalsreglerna om ersattning for till
exempel traktamente ar normalt sett inte tillampliga nar ST-lakaren forflyttas. Ratt att
g6ra avdrag i den allmanna deklarationen for arbetsresor galler som vanligt. Det ar
dessutom ofta mojligt att forhandla med sin arbetsgivare om traktamente, resekostnader
och annat om den nya arbetsplatsen ligger utanfor den vanliga verksamhetsorten (mer
an 50 km).

Lakarférbundet har i tidigare avtalsrorelse lyft fragan med SKR (davarande SKL) om
ersattning for merkostnader och om kostnadsneutralitet dar arbetsgivaren tar ett storre
ekonomiskt ansvar for sina ST-lakare under sidotjanstgdéringen. Férbundets politik gar
ut pa att arbetsgivaren, som har atagit sig att utbilda en specialistiakare, ska bara
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kostnaden for detta och att sidotjanstgoringen ska vara kostnadsneutral for den enskilde
ST-lakaren.

Det finns anledning att se dver befintligt material och gora en kartlaggning av lokala
avtal och kommunicera detta inom organisationen. Férbundet kan aven lyfta fragan med
SKR.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion A15 att-sats 1
Att bifalla motion A15 att-sats 2
Att bifalla motion A15 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Julia Borg

A16. Stark skyddsombudsarbetet for en battre arbetsmiljo for lakare

Lakares arbetsmiljo ar fortsatt en av professionens stérsta utmaningar. Hog
arbetsbelastning, bristande bemanning, otillracklig aterhdmtning och en vaxande
administrativ borda paverkar bade lakarnas halsa och patientsakerheten.

Skyddsombuden har en central roll i det systematiska arbetsmiljdarbetet. Samtidigt
saknas lokala skyddsombud pa manga arbetsplatser. Detta ar sarskilt bekymmersamt
vid verksamheter dar arbetsbelastningen ar hég och / eller att verksamheten bedrivs pa
manga mindre och geografiskt spridda arbetsplatser. Dar arbetsmiljoproblemen ar som
storst ar alltsa majligheten att paverka dem genom ett lokalt skyddsombud som minst.

Ett hinder ar att uppdraget uppfattas som svart och att den innebar ett stort ansvar.
Manga lakare saknar kunskap om arbetsmiljdarbete och dagens utbildningar ger inte
tillrackligt konkret stdd for hur arbetsmiljoproblem pa den egna arbetsplatsen kan
hanteras. Lakare tenderar ocksa pga en hart belastad vardag att prioritera bort att ta
flera dagar ledigt for utbildning och resa.

Lakarforbundet behover darfor aktivt arbeta for att fler 1akare blir skyddsombud. Det
kraver ett mer aktivt arbete med rekrytering och synliggérande, men ocksa lattillgangliga
och praktiskt inriktade utbildningar. Utbildningarna bor i storre utstrackning utga fran de
arbetsmiljdproblem lakaren faktiskt moéter och anpassas till olika verksamheter,
exempelvis primarvard och slutenvard. Utbildningarna bér ocksa erbjudas pa flera
platser i landet och digitalt.

En starkare skyddsombudsorganisation ger Lakarférbundet battre mojligheter att
paverka lakarnas arbetsmiljé — inte minst pa de arbetsplatser dar behoven ar storst.

Fullméktige foreslas besluta
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Att Sveriges lakarférbund intensifierar arbetet for att 6ka antalet 1akare som atar sig
uppdrag som skyddsombud, med sarskilt fokus pa arbetsplatser dar skyddsombud
saknas.

Att Sveriges lakarforbund utokar stodet och utbildningen for Iakare som ar eller
overvager att bli skyddsombud, sa att insatserna battre moéter olika verksamheters
forutsattningar och arbetsmiljéproblem.

Att Sveriges lakarférbund tillgangliggor fler utbildningar i hela landet fér skyddsombud,
inklusive digitala alternativ.

Motionarer:

Svenska Distriktslakarforeningen (DLF)
Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
Sjukhuslakarna

Svar till A16
Att ha manga valutbildade och valinformerade skyddsombud ar en facklig karnfraga.
Darfor uppskattar forbundsstyrelsen motionarernas engagemang.

Lakarférbundet arbetar for att 6ka antalet skyddsombud och framférallt pa arbetsplatser
dar skyddsombud for Iakarna saknas. En ny organisation for Regionala skyddsombud
(RSO) haller pa att byggas upp. RSO kan vara mycket viktiga pa den privata sektorn i
arbetet for att Lakarforbundet ska kunna utse skyddsombud. Forbundets system med
kontaktombudsman till lokalféreningarna ar tankt att starka kommunikationen med
lokalféreningarna om behoven av utbildning. Arbetsmiljé ar ett omrade som ingar i
kontaktombudsmannens uppdrag.

Lakarforbundet arbetar med att stddja och utbilda skyddsombuden genom bland annat
en tvadagars skyddsombudskurs och en ganska nyligen inrattad heldag for
huvudskyddsombud (HSO). Det finns mdjligheter att utoka dessa samt se over digitala
alternativ. Forbundsstyrelsen anser att arbetet med att utse, utbilda och informera
skyddsombud behdver intensifieras.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion A16 att-sats 1
Att bifalla motion A16 att-sats 2
Att bifalla motion A16 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Anna Rask-Andersen
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Al7. Gravidanpassade arbetsklader till alla

Sjukhuslakaren har i var aterigen lyft ett tidigare kant problem om avsaknad av
graviditetsanpassad kladsel pa de flesta operationsavdelningarna i landet (1).

Nar arbetsgivaren staller krav pa viss arbetskladsel ar det rimligt att sadan kladsel finns
tillganglig aven i graviditetsanpassade modeller. Detta ar en fraga om arbetsmiljo,
likabehandling och mgjlighet att arbeta under sékra och rimliga férhallanden under hela
graviditeten. Arbetskladernas passform ar dessutom viktig for att sakerstalla deras
funktion, hygienkrav och praktiska anvandbarhet i det kliniska arbetet.

Brist pa anpassad arbetskladsel riskerar att bidra till minskad komfort, féorsamrad
ergonomi och svarigheter att utféra arbetsuppgifter pa ett andamalsenligt satt. Det
sander aven signalen att gravida medarbetares behov inte prioriteras inom vardens
arbetsmiljdarbete.

(1) https://www.sjukhuslakaren.se/fa-regioner-har-gravidklader-for-operationspersonal/
Kvinnliga lakares férening och Sveriges yngre lakares férening foreslar darfor:
Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund ska verka for att det finns gravidanpassade klader oavsett
arbetsplats.

Motionarer:
Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
Sveriges Kvinnliga Lakares Forening

Svar till A17

Forbundsstyrelsen instammer i att det ar viktigt att gravida lakare har tillgang till
andamalsenliga arbetsklader. Nar arbetsgivaren staller krav pa viss arbetskladsel bor
det ocksa finnas klader som ar anpassade for graviditet. Fragan har uppmarksammats i
Sjukhuslakaren, som visat att tillgangen till gravidanpassade arbetsklader varierar
mellan regionerna.

Motionarerna foreslar att Lakarforbundet ska verka for att det finns gravidanpassade
klader oavsett arbetsplats. Forbundsstyrelsen delar uppfattningen att arbetsgivare
behdver uppmarksamma och hantera denna fraga. Arbetsgivare ar enligt
diskrimineringslagens bestammelser om aktiva atgarder skyldiga att fortlépande
undersoOka risker for diskriminering och hinder for enskildas mdjligheter i arbetet,
analysera orsaker till sadana hinder samt genomfdra och félja upp férebyggande och
framjande atgarder. Fragor om tillgang till gravidanpassade arbetsklader bor darfor
hanteras inom ramen for detta arbete.

Forbundsstyrelsen bedémer att fragan framst kan drivas av lokalféreningarna i
samverkan med respektive arbetsgivare. Det ar pa arbetsplatsniva som behoven
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identifieras och atgarder kan genomféras. Lakarférbundet centralt har samtidigt en viktig
roll i att stodja lokalféreningarna i detta arbete. Lakarforbundet centralt stodjer
lokalféreningarnas arbete i fragor om bland annat diskriminering och aktiva atgarder
genom radgivning, kunskapsstdd och utbildningsinsatser. Férbundsstyrelsen anser att
frdgan om gravidanpassade arbetsklader kan uppmarksammas inom ramen for detta
stdd. Pa sa satt kan forbundet verka for motionens intention samtidigt som fragan i
praktiken behover hanteras lokalt med respektive arbetsgivare.

Referenser:

Sjukhuslakaren: Fa regioner har gravidklader fér operationspersonal.
Diskrimineringslagen (2008:567), 3 kap. 1-7 §§ om aktiva atgarder.

AFS 2023:11, 15 kap. Val och anvandning av personlig skyddsutrustning.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion A17

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Anna Rask-Andersen

A18. Nationellt likvardiga arbetsmiljoforutsattningar for lakare

En god arbetsmiljé &r en grundlaggande forutsattning for hog kvalitet, patientsakerhet
och langsiktigt hallbart Iakararbete. Trots detta férekommer fortfarande bristfalliga
arbetsmiljder och osakra anstallningsvillkor som paverkar bade lakarnas halsa och
patientarbetet negativt. Osakra villkor innebar en betydande belastning for Iakare och
bidrar till att manga, inte minst yngre lakare, évervager att byta yrke eller arbetsgivare.

Lakarnas ansvarskansla far inte kompensera for arbetsgivarens skyldighet att
sakerstalla trygga och hallbara villkor.

Skillnaderna mellan regionernas arbetsmiljopolicyer och villkor ar betydande, aven inom
enskilda regioner. Detta leder till ojamlika forutsattningar for Iakare i landet och innebar
att lokala féreningar ofta driver likartade fragor var for sig. Framgangsrika
partsgemensamma dverenskommelser bor darfor fa bredare genomslag och kunna
tilampas nationellt.

Lakarforbundet bor verka for 6kad likvardighet mellan regionerna avseende arbetsmiljo
och dartill kopplade villkor, samt for att framférhandlade forbattringar blir vagledande i
hela landet.

Fullmiéktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet verkar for att regionernas policyer avseende arbetsmiljofragor och
dartill kopplade villkor ska vara likvardiga dver hela landet.

Att Lakarforbundet verkar for att partsgemensamt framforhandlade forbattringar blir
vagledande i hela landet.
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Motionar:
Sabine Naessén, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till A18

En god arbetsmiljo ar en grundlaggande forutsattning for l1akares halsa,
patientsakerheten och en langsiktigt hallbar halso- och sjukvard. Férbundsstyrelsen
valkomnar darfér motionarernas ambition att starka arbetsmiljdarbetet och sprida
framgangsrika forbattringar.

Arbetsmiljélagstiftningen bygger samtidigt pa att arbetsmiljdarbetet ska utga fran de
risker och forhallanden som finns i den enskilda verksamheten. Enligt arbetsmiljélagen
och féreskrifterna om systematiskt arbetsmiljdarbete ska arbetsgivaren fortiépande
undersdka arbetsforhallandena, bedéma risker och vidta de atgarder som behdvs for att
minska eller eliminera riskerna. Det innebar att arbetsmiljopolicys och andra
arbetsmiljdatgarder behdver vara verksamhetsanpassade snarare an nationellt
likformiga.

Att efterstrava likvardiga arbetsmiljopolicyer eller generellt gora framforhandlade
I6sningar vagledande i hela landet riskerar darfor att motverka den anpassning som
arbetsmiljéregelverket forutsatter. Forbattringar av arbetsmiljéon uppnas bast genom ett
systematiskt arbetsmiljdparbete som tar sin utgangspunkt i de konkreta risker och behov
som finns pa respektive arbetsplats.

Forbundsstyrelsen delar dock motionarens uppfattning att framgangsrika arbetssatt och
lokala 16sningar bér spridas inom forbundet. Erfarenhetsutbyten mellan fértroendevalda
kan bidra till att starka det lokala arbetsmiljdarbetet. Sadant larande kan med férdel ske
inom ramen for befintliga forum, exempelvis inom Arbetslivsgruppen (ALG),
tisdagsmatena eller under utbildningsdagar fér huvudskyddsombuden.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion A18 att-sats 1
Att avsla motion A18 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Anna Rask-Andersen
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B. Forskning och utbildning

B1. Vilken utbildningsinsats stryks idag?

Att sakra framtida specialisters kompetens ar idag en bisyssla for arbetsgivaren. Varje
dag stryks férelasningar, kurser, internutbildningar, studietid, handledning och
reflektionstid. Vardproduktionen gar forst, personalbristen |6ses med att stryka nagot
som anses kunna ansta - framtiden. Synsatt maste andras sa utbildning ses som en
naturlig del av vardproduktion. Detta maste aven tydliggoras vid upphandling, sa att tid
sakerstalls for adekvata placeringar istallet for enbart auskultation.

Idag mats och vardesatts inte utbildning i den grad som behdvs. Incitamenten for att
linjechefer ska prioritera utbildning ar idag for laga. Varje verksamhet behdver mal och
riktlinjer for hur utbildningen pa enheten drivs och redovisning till linjechef hur detta
fortskrider. Har alla ST-lakare kommit ivag pa de kurser de behdver? Finns det
sidotjanstgoringar till alla ST-lakare? Har vi tagit emot, handlett och utbildat “var” andel
ST-lakare fran andra enheter? Har alla ST-lakare haft sina handledningssamtal?

Om inte dessa matt vardesatts av verksamheten och om inte verksamhetschefernas
chef férvantar sig en sammanstalining och prestation kring omradet sa kommer det
fortsatt vara nedprioriterat. Detta paverkar de med studierektorsuppdrag eller andra
utbildningsuppdrag, men ocksa eldsjalar som brinner for utbildning och gor det lilla extra
pa kliniken. Om det inte anses vardeskapande i chefsled riskerar vi att inte lika manga
Iakare orkar prioritera detta.

Utbildning bor vara en indikator vid verksamhetsuppféljning. Det skapar forutsattningar
for att kunna kartlagga tidsatgangen och kostnaderna for utbildning av specialistidkare i
framtiden.

En kravbild “i linjen” starker utbildningsinsatsernas prioritet.
Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att utbildningsinsatser for Iakare ar ett vedertaget
kvalitetsmatt nar verksamheter utvarderas.

Att Sverige lakarférbund tar fram en policy och verkar for att utbildningsinsatser for
l&kare uppvarderas och ges en mer betydelsefull stallning i relation till vardproduktion.

Att Sveriges lakarforbund verkar for att god handledning och utbildning ska vara
meriterande, premieras samt ges adekvat tid och resurser

Att Sveriges lakarforbund verkar for att tid for utbildning av framtida specialister finns
med vid upphandling av vard

Motionarer:

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
Sjukhuslakarna

Sveriges lakarforbund Student
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Svar till B1

Motionarerna satter fingret pa flera viktiga fragor som forbundet arbetat med under
senare ar. | likhet med motionarerna har aven férbundsstyrelsen uppmarksammat att
den 6kande arbetsbelastningen och den alltmer anstrangda arbetsmiljon i sjukvarden
inverkat menligt pa bade forskningen och utbildningen. Darfér har Lakarforbundet varit
tydliga med att halso- och sjukvarden har tre kdrnuppdrag i kontakten med saval
arbetsgivare som beslutsfattare. Utover att bedriva vard, finns aven ett
forskningsuppdrag och ett utbildningsuppdrag.

Forbundets standpunkt framgar av Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar for en
kompetensférsérjning i balans. | policyn star det bland annat att Iakare ska kunna
kombinera det kliniska arbetet med sarskilda forsknings- eller utbildningsuppdrag under
ordinarie arbetstid. Likasa att uppdragen ska ses som meriterande och medféra ett
rimligt 16netillagg.[1]

Dartill har Lakarférbundet approcherat den problematik som uppstatt nar |akares
utbildning férutsatts genomféras pa flera olika stallen, i ett system med bade offentliga
och privata vardgivare. | forutnamnda policy finns darfor ett forslag om ett tillagg i Halso-
och sjukvardslagen (HSL) med innebdrden att samtliga vardgivare, inklusive privata,
ska delta i utbildningen av lakare pa anmodan av den offentliga huvudmannen (staten,
regionen eller kommunen).[2]

Vidare har Lakarforbundet lyft fragan i den expertgrupp som var knuten till den statliga
utredningen Stérkt patientsdkerhet genom rétt kompetens — utifran hélso- och
sjukvardens och tandvardens behov. | remissvaret till utredningens slutredovisning
stallde sig Lakarforbundet positivt till att bland annat goéra ett tillagg till féreskriften for
lakares specialiseringstjanstgoring om att de verksamheter som erbjuder eller tar emot
ST-lakare, maste kunna tillhandahalla ett sadant patientunderlag som sakerstaller att
ST-lakaren kan uppna maluppfyllelse. Likasa att regionerna alaggs att utveckla ett
system for att bedéma och godkanna verksamheter som erbjuder eller tar emot ST-
lakare.[3]

For att ytterligare satta press pa arbetsgivarna och vardgivarna att félja de lagar,
regelverk och foreskrifter som finns, vad galler lakares kliniskt forlagda utbildningsdelar,
kan ett vedertaget kvalitetsmatt vara en framgangsrik vag att ga. | arbetet med att ta
fram ett kvalitetsmatt och en process for utvardering skulle utvarderingsprocessen som
gors av universitetssjukvarden[4] kunna vara en lamplig férebild.

[1] Kompetensférsériningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans,
sidan 11, 2025, Sveriges lakarforbund.

[2] Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans,
sidan 6, 2025, Sveriges lakarforbund.

[3] Remissvar — Stérkt patientsékerhet genom rétt kompetens — utifran hélso- och
sjukvardens och tandvardens behov, GEM 2021/0142, Sveriges lakarférbund.
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[4] Avtalet om lékarutbildning och forskning (ALF-avtalet).

Forbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion B1 att-sats 1

Att anse motion B1 att-sats 2 besvarad
Att anse motion B1 att-sats 3 besvarad
Att anse motion B1 att-sats 4 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Emelie Hultberg

B2. Krav pa fortbildning for specialistlakare.

Fortbildning innebar larandeaktiviteter for att uppratthalla och uppdatera kunskaper och
fardigheter inom halso- och sjukvardspersonalens verksamhetsomrade (SOU 2025:63).

Sjukhuslakarna har lange drivit fragan om lakarens ratt och skyldighet till fortbildning
samt regleringen av denna. Livslang fortbildning ar viktig for 1akare bland annat for
patientsdkerheten och kompetensutvecklingen. Lakarférbundet har lamnat ett remissvar
dar man kraver kvantitativa riktlinjer for fortbildning av specialister.

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att lagstiftaren infor kvantitativa och kvalitativa krav
pa fortbildning.

Att Sveriges lakarférbund verkar for att en namngiven tillsynsmyndighet utses for att
ansvara for uppfoljningen.

Att Sveriges lakarforbund verkar for att tillsynsmyndigheten vidtar andamalsenliga
sanktioner mot arbetsgivare som brister i sitt ansvar for fortbildning.

Motionar:
Andreas Fischer, Stockholms lakarforening (enskild motionar)

Svar till B2

Goda modjligheter till fortbildning ar ett av malen i Lakarforbundets Strategi 2030.

| fdrbundets fortbildningspolicy Atgérder fér en béttre fortbildning — en policy fran
Sveriges lakarférbund beskrivs mer detaljerat hur férbundet vill na dit. En reglering av
lakares fortbildning ar en av de mest prioriterade fragorna i policyn. Det innebar att
reglerad fortbildning ar en av de fragor som Lakarforbundet har prioriterat — och fortsatt
kommer att prioritera — allra mest.
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Lakarférbundet har under de senaste aren uppmuntrat riksdagsledamoéter att motionera
i fragan under allmanna motionstiden. Férbundet har lyft de gemensamma namnarna i
dessa motioner och uppmuntrat till gemensamma stallningstaganden, vilket resulterade
i att socialutskottet lade ett tillkannagivande som rostades igenom i riksdagen 2022.
Under den gangna mandatperioden resulterade detta tillkdnnagivande i en utredning,
Stérkt patientsékerhet genom rétt kompetens — utifran hélso- och sjukvardens och
tandvardens behov, SOU 2025:63.

Nar den utredningen tillsattes genomférde Lakarférbundet dialoger med olika
grupperingar inom forbundet, bland annat Lakarforbundets utbildnings- och
forskningsrad (UFO) och specialitetsféreningarna, for att identifiera vad som skulle
prioriteras i forbundets paverkansarbete. Det resulterade bland annat i att kvalitet i
fortbildningen ar viktigare an att rakna timmar och dagar. Lakarforbundet har dock aven,
med anledning av den kraftiga minskningen av fortbildning under de senaste 20 aren, i
flera olika sammanhang aven lyft behovet av att aven se till kvantitet.

| utredningen foreslogs bland annat att sjukvardspersonalens fortbildning ska skrivas in i
patientsdkerhetsberattelsen, i syfte att tydliggora att fortbildning ar en integrerad del av
vardgivarens systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Den myndighet som
har i uppgift att granska patientsakerhetsberattelserna ar Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Detta forslag stallde sig Lakarforbundet bakom, och forbundet avser
fortsatta arbeta for detta gentemot kommande regering.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion B2 att-sats 1 besvarad
Att anse motion B2 att-sats 2 besvarad
Att anse motion B2 att-sats 3 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Emelie Hultberg

B3. Ingen utbildning utan tid - krav redovisning av schemalagd handledningstid

Den nya lakarutbildningen dar man examineras och blir legitimerad samt inforandet av
bastjanstgoringen (BT) med bland annat ansvarig huvudhandledare staller allt hogre
krav pa klinisk handledning. Handledningen ar en central del av utbildningen och en
forutsattning for att Iakare under utbildning ska kunna utveckla sin kliniska kompetens
och successivt ta ett storre medicinskt ansvar.

For att dessa krav ska kunna omsattas i praktiken kravs dock att handledningen ges
utrymme i den kliniska verksamheten. | en redan hart belastad vard ar handledning ofta
nagot som riskerar att prioriteras bort nar den konkurrerar med mottagning,
avdelningsarbete, jourer och andra verksamhetsuppgifter.
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Schemalagd handledning skapar battre forutsattningar for att handledningen faktiskt
genomfors och att den haller en god och jamn kvalitet. Det tydliggor ocksa att
handledning ar en del av det ordinarie kliniska arbetet inte en uppgift som ska utféras
utover ovriga arbetsuppgifter.

En tydlig planering och dokumentation av den schemalagda handledningstiden skulle
dessutom synliggora arbetsgivarens ansvar for utbildningsuppdraget och majliggora
uppfoljning av att avsatt tid faktiskt anvands. Det skapar samtidigt battre forutsattningar
for handledande lakare att planera sitt arbete och minskar risken for att handledningen
sker pa bekostnad av aterhamtning eller dvriga arbetsuppgifter. Pa sa satt kan
schemalagd handledning aven bidra till en battre arbetsmiljo for 1akare.

Fullméktige féreslas besluta

Att |akarforbundet verkar for att arbetsgivaren dokumenterar och redovisar schemalagd
handledningstid for Iakare under utbildning, sa att avsatt handledningstid synliggérs och
kan foljas upp.

Motionar:
Nordvastra Skanes lakareférening

Svar till B3

En val fungerande handledning ar en forutsattning for att I1akare under utbildning ska
utveckla sin kliniska kompetens, vaxa i sin yrkesroll och successivt ta ett storre
medicinskt ansvar.

Handledning ska prioriteras och arbetsgivaren har ett ansvar att sékerstalla att det finns
tid och resurser for uppdraget. Handledning ar en central del av utbildningen och ska
kunna genomforas inom ordinarie arbetstid. Lakarforbundets
kompetensfoérsorjningspolicy slar fast att handledaruppdraget ska kunna kombineras
med kliniskt arbete och att uppdraget ska varderas hogt.

Forbundsstyrelsen har under lang tid arbetat med fragor som rér handledning. Fragan
diskuteras bland annat aterkommande i férbundets utbildnings- och forskningsrad
(UFO). Férbundet rekommenderar att handledning sker strukturerat: den ska vara
Overenskommen, genomfoéras regelbundet och tid ska avsattas. Forbundsstyrelsen
delar darfor motionarens uppfattning att handledning inte ska behdva utféras utdver
ovriga arbetsuppgifter.

Tillgangen till handledning motsvarar inte alltid behoven. Det finns lakare under
utbildning som inte far den handledning de behoéver. Att arbetsgivare foljer upp att
handledning ges och att tillrackliga resurser avsatts ar darfor viktigt.

Samtidigt ar forbundsstyrelsen tveksam till den 16sning som foéreslas i motionen. Att
arbetsgivaren ska dokumentera och redovisa schemalagd handledningstid kan tolkas
pa olika satt. | praktiken finns en risk att uppgiften helt eller delvis hamnar pa
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handledaren eller den lakare som far handledning. Férbundsstyrelsen bedémer att
ytterligare krav pa dokumentation och tidsrapportering riskerar att 6ka den
administrativa belastningen utan att det nédvandigtvis leder till battre eller mer
handledning.

Handledarrollen ska vara attraktiv. Handledare ar redan i dag en viktig resurs och pa
manga hall en bristvara. Ett 6kat fokus pa rapportering och administration kan riskera
att gora uppdraget mindre attraktivt. Forbundsstyrelsen anser darfér att arbetsgivare bor
folja upp kvaliteten och omfattningen av handledningen pa satt som inte skapar onédig
administration for handledare eller utbildningslakare.

Motionaren belyser ett verkligt problem nar det galler forutsattningarna for handledning.
Forbundsstyrelsen bedémer dock inte att ett krav pa dokumentation och redovisning av
schemalagd handledningstid &r den mest andamalsenliga vagen for att uppna detta.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion B3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Tim Nilsson

B4. Lakarutbildningen ar lang, men studerandemedlemskapet kan inte vara
livslangt

Lakarutbildningen ar forvisso Sveriges langsta utbildning, men aven med hansyn till
studieuppehall, omstandigheter som paverkar studietakten och andra individuella
forutsattningar bor studentmedlemskapet vara kopplat till att medlemmen faktiskt
bedriver lakarstudier.

Idag finns en risk att studentmedlemskap och darmed studentavgift kan kvarsta under
mycket lang tid utan att det sakerstalls att personen fortfarande ar aktiv student. Detta
kan leda till en otydlighet kring vilka kriterier som ska galla for studentmedlemskap och
innebar en risk for att yrkesverksamma kan kvarsta med en lagre medlemsavgift under
lang tid. Gentemot lokalféreningar som kan behdva bedriva medlemsarenden betalas
da ingen avgift och facklig tid, som beraknas pa antalet medlemmar, blir ocksa lagre an
det faktiska antalet som féreningen forvantas foretrada enligt AFF 76/LAFF 76. Mot
bakgrund av detta anser Angermanlands Lakarforening att det efter en viss tid bor
finnas ett krav pa att medlemmen styrker sin fortsatta studentstatus. For att minska
adminsitrationen for forbundet foreslar vi en gransdragning vid 7 ar efter pabérjad
utbildning. Den som efter denna tid 6nskar kvarsta som studentmedlem bdr kunna
styrka fortsatta lakarstudier.

Angermanlands Lakarférening yrkar:

Fullméktige foreslas besluta
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Att Sveriges Lakarforbund infor ett krav pa att medlemmar som 7 ar efter pabérjade
lakarstudier, dnskar kvarsta som studerandemedlemmar styrker deras status som
registrerad student pa lakarutbildningen

Att medlem som inte kan uppvisa intyg pa lakarstudier efter 7 ar ska 6verga till
medlemskap i SYLF

Motionar:
Angermanlands lakarférening

Svar till B4

Forbundsstyrelsen delar motionarens ambition att sékerstalla att medlemmar ar
registrerade i ratt medlemskategori och delféreningar. Forbundsstyrelsen bedémer dock
att de befintliga och nyligen inférda rutinerna, tillsammans med de atgarder som
planeras framat, uppnar motionens syfte pa ett mer andamalsenligt satt an ett generellt
krav pa studieintyg efter sju ar.

Forbundsstyrelsen beddémer att ett generellt krav pa studieintyg efter sju ar skulle
innebara 0kad administration samtidigt som problemet bedoms vara begransat.
Forbundet har idag flera rutiner for att identifiera medlemmar som avslutat sina studier
och sakerstalla att de tillhor ratt medlemskategori och delféreningar. Genom befintliga
rutiner for examen, legitimation, medlemskommunikation och den nya uppfdljningen av
inaktiva studentmedlemmar anser férbundsstyrelsen att motionens syfte redan
tillgodoses.

Forbundet arbetar idag pa flera satt och med regelbundna och riktade
kommunikationsinsatser for att sdkerstalla att medlemmarna tillhor ratt medlemskategori
baserat pa var i karriaren de befinner sig och var nagonstans de studerar eller arbetar.
Det ar viktigt ur flera perspektiv, inte minst for att fa tillgang till korrekt och relevant stod,
att lokalféreningen kan bedriva sitt fackliga arbete inom ramen for facklig tid samt att
medlemmen sjalv betalar en korrekt medlemsavgift relaterad till det som ingar i
medlemskapet vid en given tidpunkt.

Nar det galler medlemskategorin studentmedlemmar sker detta idag pa tva satt. Dels
kan medlemmen sjalv anmala att hen tagit sin lakarexamen via slf.se och darmed
bekrafta sitt examensdatum. Darefter flyttas hen 6ver till medlemskategorin
yrkesverksam medlem i SLF, aktuell lokalférening och yrkesforeningen SYLF.

Dels sker regelbundet en inlasning av uppgifter fran Socialstyrelsen i form av datum for
lakarlegitimation. | samband med detta kontaktas medlemmar och informeras om en
uppgradering till medlemskategorin yrkesverksam medlem med tillhdrande
delféreningar, varefter medlemmen flyttas till ratt medlemskategori. | och med det nya
lakarprogrammet och det faktum att utbildningen ar legitimationsgrundande kommer
denna overflyttning framover att ske betydligt narmare examensdatum an vad som har
varit mgjligt hittills. Yrkesforeningen SYLF, som ar en delforening inom SLF, organiserar
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medlemmar mellan examen och specialistbevis, vilket innebar att det ar examensdatum
som styr, snarare an tid som studentmedlem.

Forbundet kommer under hdsten 2026 att infora en ny process for studentmedlemmar
som inte betalat sin medlemsfaktura det senaste aret eller langre. Det innebar i korthet
att studenterna kommer att ha samma typ av paminnelse- och uttrddesprocess som
yrkesverksamma medlemmar. Forbundet bedomer att detta kommer att bidra till fler
kontaktytor med studentmedlemmarna, dka betalningsfrekvensen och ytterligare starka
mojligheten att sakerstalla att medlemmarna tillhor ratt medlemskategori utifran var de
studerar eller arbetar.

Mot bakgrund av ovanstaende konstaterar forbundsstyrelsen att SLF redan idag arbetar
aktivt for att sakerstalla att medlemmar tillhor ratt medlemskategori och delférening.
Forbundsstyrelsen delar darmed motionarens intention och beddémer att motionens
bada att-satser redan tillgodoses genom befintliga och planerade atgarder.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion B4 att-sats 1 besvarad
Att anse motion B4 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran féorbundsstyrelsen: Tim Nilsson

B5. Sakerstdllande av lamplighet vid legitimation efter ny lakarutbildning

Den nya sexariga lakarutbildningen leder till legitimation utan allmantjanstgdring (AT).
Detta stéller 6kade krav pa att Iakares medicinska kompetens, kliniska mognad och
professionella I1amplighet ar tillrackligt sakerstallda vid tidpunkten for lakarexamen (med
legitimation).

AT har historiskt haft en viktig funktion som en oberoende, sammanhallen och nationellt
likvardig kontroll av saval klinisk formaga som professionell lamplighet. Nar denna
struktur nu avskaffats saknas ett tydligt system som motsvarar AT:s roll i att identifiera
brister av betydelse for patientsakerheten.

For att uppratthalla hog patientsakerhet och allmanhetens fortroende for lakarkaren ar
det nodvandigt att sakerstalla att legitimation endast ges till personer som har visat
tillracklig medicinsk och professionell lamplighet.

Fullméktige foéreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att ett nationellt, likvardigt och obligatoriskt
kontrollsystem infors for beddmning av lakares kliniska och professionella lamplighet
innan legitimation utfardas.
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Att Sveriges lakarforbund verkar for att ett nationellt kontrollsystem infor legitimation
utformas med tydligt medicinskt ansvar, dokumenterad handledning samt majlighet att
identifiera och atgarda brister innan full legitimation beviljas.

Att Sveriges lakarforbund verkar for att ett nationellt kontrollsystem infor legitimation,
inklusive handledning, ar finansierat.

Motionar:
Andreas Fischer, Stockholms lakarforening (enskild motionar)

Svar till B5

Nar allmantjanstgéringen (AT) avvecklas till foljd av den nya sexariga
legitimationsgrundande lakarutbildningen behdver samhallet sékerstalla att Iakare har
tillrackliga kunskaper och fardigheter innan legitimation utfardas. Forbundsstyrelsen
delar motionarens uppfattning att patientsakerheten och allmanhetens fortroende for
l&karkaren kraver en nationellt likvardig kvalitetssakring.

Lakarférbundet har darfor (vid fullmaktige 2023) redan beslutat att verka for inférandet
av ett nationellt kunskapsprov som krav for lakarlegitimation. Syftet ar att skapa en
nationell standard for kunskapsnivan vid legitimation och sakerstalla att Iakare har de
kunskaper och fardigheter som kravs for att utéva yrket.

| Lakarférbundets policy Nytt nationellt kunskapsprov for lakarlegitimation (2025)
foreslas att kunskapsprovet ska omfatta bade teoretiska kunskaper samt kliniska och
praktiska fardigheter. Forbundet har bland annat lyft fram bedémningar i klinisk
verksamhet och strukturerade praktiska examinationer som mojliga delar av ett sadant
prov.

Forbundsstyrelsen konstaterar att motionens intentioner i huvudsak 6verensstammer
med forbundets redan beslutade politik. Genom arbetet for ett nationellt kunskapsprov
verkar Lakarforbundet redan for en nationell och likvardig kontroll av de kunskaper och
fardigheter som kravs for legitimation.

Nar det galler fragor om den narmare utformningen av provet, handledning och
ansvarsfordelning anser forbundsstyrelsen, i enlighet med férbundets policy, att
universitet och andra ansvariga aktorer bér ha ansvar for provets innehall och
genomforande. Forbundet verkar for att det ska finnas ett nationellt kunskapsprov som
krav for legitimation, men inte for att i detalj styra hur examinationen ska utformas.

Forbundsstyrelsen beddmer darfor att motionens syfte redan tillgodoses genom det
paverkansarbete som Lakarforbundet bedriver for inférandet av ett nationellt
kunskapsprov for Iakarlegitimation. Darmed ar forbundsstyrelsens forslag att motionen i
sin helhet kan anses besvarad.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion B5 att-sats 1 besvarad
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Att anse motion B5 att-sats 2 besvarad
Att anse motion B5 att-sats 3 besvarad

Ansvarig for svaret fran féorbundsstyrelsen: Tim Nilsson

B6. Fordldraledighetslagen - dispositiv lag?

Att vara foralder innebar att man har ett ansvar for sitt eller sina barn som kan innebara
att man behdver gar ner i arbetstid. Enligt féraldraledighetslagen har man som
arbetstagare ratt till forkortad arbetstid. Detta kan ske antingen med foraldrapenningen
fram till barnet fyller 12 ar, eller utan féraldrapenning fram till barnet fyllt atta ar eller
avslutat sitt forsta ar i grundskolan (andra aret efter 2028). Enligt Foraldraledighetslagen
§ 14 ska sadan ledighet ske i samrad men kan man inte komma 6verens vid forkortad
arbetstid ska den férlaggas enligt arbetstagarens 6nskemal om det inte medfér en
pataglig stérning i arbetsgivarens verksamhet.

Trots att lagstiftningen ar tydlig forekommer det ofta att ST-Iakare nekas forkortad
arbetstid vid sidoplaceringar. Om man inte gar med pa att arbeta 100% sa uppger den
mottagande kliniken att de inte kan tillhandahalla sidoplaceringen alls eller vid ett tillfalle
langt senare, vilket skulle leda till en férlangd ST-tjanst. Att en ST-lakare pa
sidoplacering med forkortad arbetstid skulle medféra en pataglig stérning i
arbetsgivarens verksamhet maste ses som hogst osannolikt. Trots det verkar en del
kliniker satt det i system att neka denna lagstadgade ratt.

Detta leder dock till en pataglig stérning i ST-lakarens privatliv och utgor ett hinder for
ST-lakaren utbildning. Att vara ST-lakare maste kunna ga att férena med ett fungerande
familjeliv. | manga fall har lakaren en partner som far lov att ta ett stdrre ansvar men det
ar inte alla som har den majligheten. Att ga ner i arbetstid innebar att man férlanger sin
ST for att uppna tidskraven men det maste vara upp till ST-lakaren att kunna utnyttja
denna lagstadgade ratt.

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att Foraldraledighetslagen foljs vid ST-lakares
sidoplaceringar

Motionar:
Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)

Svar till B6

Lakare under specialiseringstjanstgoring (ST-lakare) ar under utbildning.
Specialiseringstjanstgéringen ska, enligt gallande foreskrift och malbeskrivning, omfatta
den kliniska tjanstgdring, de kurser och arbeten som kravs for att ST-lakaren ska uppna
mal- och tidsuppfyllelse, inom avsedd specialitet.

59



Lakarférbundets fullmaktigemote 2026
MOTIONER MED SVAR

Under specialiseringstjanstgéringen ar sidotjanstgoring (sa kallad randning) ett
vedertaget satt for ST-lakaren att fa erfarenhet fran angransande och/eller naraliggande
specialiteter. | vissa fall ar detta obligatoriskt for att kunna uppna maluppfyllelse inom
den avsedda specialiteten. | andra fall ar detta nodvandigt for att den blivande
specialistlakaren optimalt ska kunna verka i foreliggande halso- och sjukvardssystem.

| likhet med motionarerna har Lakarférbundet uppfattat att den tilltagande
arbetsbelastningen och pressade arbetsmiljon i sjukvarden, lett till att sidotjanstgérande
lakare ofta enbart ses som extra arbetskraft pa den mottagande kliniken. Till skillnad
fran lakares allmantjanstgoéring (AT), finns ingen nedre grans for tjanstgéringsgrad
under specialiseringstjanstgoringen. En ST-lakare som har en lagre tjanstgéringsgrad
vid sin hemmaklinik, oaktat skal, ska kunna ha densamma aven vid
sidotjanstgoringsplaceringar.

Den utveckling som motionarerna pekar pa med nekade eller senarelagda
sidotjanstgoringsplaceringar ar ett problem. Det ar uppenbart att fragan framgent
behdver lyftas saval centralt som lokalt med arbetsgivarna samt inom ramen for det
studierektorsnatverk som férbundet tillhandahaller.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion B6

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Tim Nilsson
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C. Sjukvardspolitik

C1. Stark forutsattningarna for bedomning av arbetsformaga.

Den behandlande lakaren ansvarar for att diagnostisera och behandla sjukdom. Att
beddéma hur funktionsnedsattning paverkar formagan att utféra ett visst arbete — eller
arbeten pa arbetsmarknaden i stort — ar daremot en annan uppgift.

Dagens ordning innebar att behandlande lakare foérvantas bedéma arbetsformaga trots
begransad kunskap om patientens arbetsuppgifter, arbetsmiljé och méjligheter till
anpassning.

Lakarforbundet har tidigare uppmarksammat problemet. Férbundet har efterlyst en
oversyn av den behandlande lakarens roll vid Iangre sjukskrivningar och har aven stallt
sig positivt till sarskilda enheter for komplicerade sjukskrivningsarenden samt till att
starka arbetsmedicin och féretagshalsovard.

| Nederlanderna har féretagshalsovarden en central roll i beddmning av arbetsférmaga,
arbetsanpassning och atergang i arbete, medan den behandlande lakaren koncentrerar
sig pa den medicinska varden.

Det finns skal att préva om en tydligare ansvarsférdelning och battre tillgang till
arbetsmedicinsk kompetens kan starka kvaliteten i arbetsférmagebedémningarna. En
sadan dversyn bor aven omfatta ansvar, organisation och finansiering, liksom hur
personer utan anstallining ska omfattas. Dessa fragor bér darfor utredas samlat.

Svenska Distriktslakarforeningen och Svenska Féretagslakarféreningen foreslar
fullmaktige besluta:

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att regeringen tillsatter en statlig utredning om hur
ansvaret for, och stédet vid, bedéomning av arbetsformaga vid langre sjukskrivningar kan
organiseras, sa att lakaren har tillgang till den information, arbetsmedicinska kompetens
och mojlighet till samverkan med arbetsgivaren som uppdraget kraver.

Att Sveriges lakarférbund verkar for att en sadan utredning sarskilt provar en modell
med en utbyggd féretagshalsovard som omfattar alla arbetstagare och ges en starkare
roll vid bedémning av arbetsférmaga, arbetsanpassning och atergang i arbete, samt hur
motsvarande funktion kan sakerstallas for personer utan anstallning.

Motionar:
Svenska Distriktslakarforeningen (DLF)
Svenska Foretagslakarforeningen (SFLF)
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Svar till C1

Det har till lakarférbundet inkommit tva motioner, C1 och C2, som behandlar fragan om
sjukskrivningar och sjukforsakringen. Férbundsstyrelsen anser att fragan ar viktig och
vard att arbeta vidare med. Férbundsstyrelsen instammer helt med motionarerna om att
dagens system har manga brister och behdver utredas. Inte minst ar det viktigt att i
detta arbete lyfta Idkarnas ansvar vid sjukskrivningar samt hur lakarnas tillgang till
information, arbetsmedicinsk kompetens och samverkan med arbetsgivarna kan
forbattras.

Aven andra idéer och forslag som presenteras i dessa tva motioner &r intressanta och
bor tas med i det fortsatta arbetet. En utredning bor titta pa flera I16sningar
forutsattningslost och inte lasa sig i forvag till vid specifika modeller.

Forbundsstyrelsen foreslar darfor att motion C1 att-sats 1 bifalls och att 6vriga att-satser
i motion C1 och C2 avslas.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion C1 att-sats 1
Att avsla motion C1 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran féorbundsstyrelsen: Annika Ostling

C2. Lakare kan inte och ska darfor inte bedéma arbetsformaga

Det ar dags att foresla att Iakarna frikopplas fran uppgiften att bedéma arbetsférmaga.
Jan Lidhard lyfter fragan med boken "Att sjukskriva sig sjalv. Var hantering av
sjukfranvaron.” (Recenserad av Carl Edvard Rudebeck i Lakartidningen den 9 oktober
2025). Vi anser att han ar pa ratt spar.

| Skane har vi tillsammans med andra kollegor och Foérsakringskassan, sedan 2006
inom ramen for den s.k. sjukskrivningsmiljarden, medverkat i fler an 100
sjukskrivningsutbildningar, framfor allt for AT- och ST-lakare.

Med aren, efter alla dessa utbildningsinsatser, har vi insett att vi inte kan I6sa
sjukskrivningsproblematiken genom fler utbildningar. Vi kan som lakare inte bedéma
arbetsférmaga, vi vet inte hur det ser ut pa arbetsplatsen. Vi kan i basta fall bedéma
patientens egen bedémning. Majoriteten av de sjukskrivna ar sjukskrivna pa grund av
psykiska besvar och i de flesta fall ar sjukskrivning helt fel behandling. Dessa personer
mar battre av att vara kvar pa jobbet i nagon form, for att bibehalla rutiner och for en
stabilitet i tillvaron. Arbetsgivaren ar da den sjalvklara medspelaren.

Om vi lyfter blicken och tittar ut mot vara grannlander kan vi konstatera att man i
Danmark har just den modellen. Att inte kunna ga till jobbet hamnar aldrig pa den
danska doktorns bord, utan det ar arbetsgivaren man vander sig till nar man inte tycker
att man kan arbeta. Som lakare agerar man som radgivare till arbetsgivare och
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kommuner (deras motsvarighet till Forsakringskassan). Vi bor strava efter samma
modell — for patientens, doktorns och samhallets basta.

Den patvungna lakaruppgiften att bedéma arbetsformaga ar alltsa i grunden omaijlig.
Okad utbildning eller férbattrat kunskapsstéd kan inte féréandra detta faktum. Denna
insikt forstarks av att enheter inom halso- och sjukvarden efter hand blivit mer
konkurrensutsatta och att vardvalsreformer har genomforts. Fler patienter efterfragar
och har férvantningar om att bli sjukskrivna. Den behandlande lakaren far darigenom
svart att uppratthalla en god patientrelation. Foér att inte gora avkall pa denna relation
vidarebefordrar lakaren i praktiken patientens egna uppgifter om arbete och halsa. Den
behandlande lakaren ar javig och ska darfor inte utféra denna myndighetsuppgift. Den
nuvarande intygshanteringen ar alltsa praglad av en endast skenbar objektivitet. Som
jamforelse: | Nederlanderna ar det inte fillatet for en allmanlakare (huslakare) att géra
en bedémning av en patients arbetsférmaga. Motivet ar att patientrelationen annars
skulle aventyras.

Enligt 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om att utfarda intyg i
halso- och sjukvarden galler: Vid den bedémning som goérs i samband med utfardandet
av ett intyg ska intygsutfardaren endast uttala sig om sadana férhallanden som han eller
hon har tillracklig kdnnedom om.

Enligt Sveriges lakarférbunds etiska regler ska lakaren i utldtande endast styrka sadant
som har saklig och professionell grund och atskilja detta fran annan information, vars
sanningshalt inte kan bedomas.

En viktig aspekt som behdver betonas ytterligare ar att lakarens medverkan i manga fall
medfor att patienten skadas. Korta sjukskrivningar kan vara motiverade. Langa
sjukskrivningar ar i regel skadliga for patienten som fastnar i passivitet och blir fiarmad
fran sitt sociala sammanhang.

Detta ar en fraga att driva fackligt gentemot den politiska nivan. | ett langre perspektiv
behover vi fa till stand en lagandring. Malet ar att frikoppla lakarna fran
arbetsformagebeddmningar. Lakare ska i stallet fa en radgivande funktion.

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarférbundet gentemot den politiska nivan driver fradgan att lakare i varden inte
ska ha till uppgift att bedéma arbetsférmaga, utan i stallet fungera som radgivare till
arbetsgivare, kommun och férsakringskassa.

Motionarer:
Kristina Haara, Mellersta Skanes lakareférening (enskild motionar)
Renee Vickhoff, Rickard Fahlstrom, Mellersta Skanes lakareférening (enskild motionar)

Svar till C2

Det har till lakarféorbundet inkommit tva motioner, C1 och C2, som behandlar fragan om
sjukskrivningar och sjukforsakringen. Férbundsstyrelsen anser att fragan ar viktig och
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vard att arbeta vidare med. Forbundsstyrelsen instammer helt med motionarerna om att
dagens system har manga brister och behdver utredas. Inte minst ar det viktigt att i
detta arbete lyfta lakarnas ansvar vid sjukskrivningar samt hur lakarnas tillgang till
information, arbetsmedicinsk kompetens och samverkan med arbetsgivarna kan
forbattras.

Aven andra idéer och férslag som presenteras i dessa tva motioner &r intressanta och
bor tas med i det fortsatta arbetet. En utredning bor dock titta pa flera 16sningar
forutsattningslost och inte lasa sig i forvag till vid specifika modeller.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

Att avsla motion C2

Ansvarig for svaret fran férbundsstyrelsen: Annika Ostling

C3. Vi ar alla overens, men verksamhetschefen ar fortfarande inte ldkare?

Sveriges Lakarforbund har under lang tid drivit att I1akare bor leda varden. Férbundets
ledarskapspolicy (2019) och argumentationsskriften "Darfor behovs lakare som chefer i
varden” (2024) slar fast att verksamheter med lakare i ledningen har battre
patientsakerhet, lagre personalomsattning och snabbare, mer traffsdkra beslut.
Forbundets egen politik ar tydlig: medicinsk kompetens ska varderas hogre vid
rekrytering av chefer, och foreskrifter som tydliggér verksamhetschefers kompetenskrav
bor aterinforas.

Fram till arsskiftet 1998/99 kravdes att en chefsdverlakare svarade for verksamheten.
Genom reformen av yrkesverksamheten pa halso- och sjukvardens omrade, som tradde
i kraft den 1 januari 1999, 6ppnades det for att aven andra yrkesgrupper skulle kunna
utses till verksamhetschef. Kravet pa lakarkompetens finns i dag kvar bara fér den
psykiatriska tvangsvarden och inom smittskyddet. | évrigt anger lagen enbart att det ska
finnas "nagon” som svarar for verksamheten. Resultatet ar att stora delar av svensk
halso- och sjukvard i dag leds av verksamhetschefer utan formell medicinsk

kompetens.

Fragan ar val férankrad i karen, och forbundet har agerat, men hittills framst med mjuka
medel. Fullmaktige 2023 gav i uppdrag att ta fram en broschyr som pa ett enkelt satt
forklarar for politiker och andra utan medicinsk bakgrund varfér lakare bor vara chefer;
skriften publicerades 2024. Samma ar beslutade fullmaktige att férbundet ska verka for
att medicinskt ledningsansvariga lakare far en tydlig plats i vardens ledningsgrupper.

Vi delar férbundets aterkommande slutsats att lakare bor leda varden, den finns redan
svart pa vitt i policydokument, undersokningar och broschyrer. Fragan ar varfor detta
samférstand sallan omsatts i en aktiv strategi for att faktiskt andra lagen. Broschyrer
och ledarskapsutbildningar évertygar inte de regioner och privata vardgivare som redan
i dag valjer bort lakare som chefer av andra skal sasom kostnad, tillganglighet eller
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organisationsideal. Ska forbundets standpunkt fa verkligt genomslag kravs ett
systematiskt och uthalligt paverkansarbete gentemot regering och riksdag, med sikte pa
att aterinfora kravet pa lakarkompetens hos verksamhetschefer.

Nar arbetsgivarna inte sjalva kan férma sig skapa villkor som gor att Iakare blir chefer
sa ar ett lagkrav ett maste. Ett lagkrav kan tvinga fram attraktiva villkor for lakare som
leder varden framat.

Fullmiéktige foreslas besluta

Att Sveriges Lakarforbund tar fram en handlingsplan for att verka for att
verksamhetschefer i varden ska vara lakare.

Att Sveriges Lakarforbund aktivt och systematiskt driver fragan om en lagandring for att
verksamhetschefer i varden ska vara lakare.

Motionarer:
Sveriges lakarforbund Student

Svar till C3

Fragan om medicinsk kompetens bland verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden
ar en del av Lakarférbundets Strategi 2030, delmal A1: Lakare ska ha ett hallbart
arbetsliv, professionell autonomi och en god arbetsmiljo. Bakgrunden ar att medicinskt
kompetenta chefer leder till att Iakare far battre arbetsmiljé och uppfattar
patientsdkerheten hdgre. En reglering av verksamhetchefsrollen ar darfér nagot vi lyfter
i vart paverkansarbete. Forbundsstyrelsen foreslar darfor att motion C3 att-sats 2 bor
anse besvarad.

Nar det galler handlingsplaner skrivs och uppdateras dessa kontinuerligt av
Lakarférbundets kanslipersonal i vart interna program for strategisk planering, styrning
och uppféljning (Opus), som finns tillgangligt for forbundsstyrelsen. Uppfyllelsen av
dessa handlingsplaner redovisas i verksamhetsberattelsen som tas fram varje ar till
Lakarforbundets fullmaktige. Medlemmar som mellan fullmaktige-maotena vill ta del av
verksamhetsplanen for ett specifikt strategiskt omrade kan héra av sig till
Lakarforbundets kansli.

Det kan dock i vissa fall finnas anledning att gora en handlingsplan publik och darmed
tillganglig for alla. Detta har i Lakarforbundet gjorts for tva handlingsplaner. Den ena ar
Handlingsplanen mot diskriminering fran 2021 och den andra ar Handlingsplan for att
motverka tjanster som omvardnadsunderlakare fran 2025. | bada dessa fall handlar det
om handlingsplaner som inte bara ska genomféras av lakarforbundets kanslipersonal,
utan aven implementeras i alla delar av férbundet. Forbundsstyrelsen anser att fragan
om verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden ar en sadan fraga som vi behéver
arbeta med inom hela férbundet, inte bara fran Lakarférbundets kansli. Darfor foreslar
forbundsstyrelsen att att-sats 1 bifalls.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta
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Att bifalla motion C3 att-sats 1
Att anse motion C3 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Sofia Warne

C4. Medicinskt ledarskap och patientsdaker uppgiftsvaxling

Vid den politikerdebatt som anordnades av Sjukhuslakarna i Stockholm framkom att
en majoritet av de deltagande sjukvardspolitikerna

inte uteslot uppgiftsvaxling, under forutsattning att den kan genomféras pa ett
patientsakert satt. Av de atta deltagande politikerna hade

tre sjukskoterskebakgrund och en var lakare.

Motionarerna konstaterar att andra yrkesgrupper i vissa sammanhang anser sig kunna
Overta arbetsuppgifter som traditionellt utfors av lakare. Medicinska arbetsuppgifter
innefattar dock inte enbart utférande, utan aven ett slutligt professionellt ansvar for
beddmning, prioritering, beslut och uppféljning. Detta ansvar férutsatter den medicinska
kompetens som lakarutbildning och lakaryrket ger.

Debatten tydliggjorde darmed behovet av att starka principen om medicinskt ledarskap
inom halso- och sjukvarden. Lakare har, genom sin medicinska utbildning och
professionella kompetens, ett sarskilt ansvar for medicinska bedémningar, prioriteringar
och beslut. Patientsdkerheten maste vara vagledande vid varje férandring av
ansvarsfordelning och arbetsuppgifter. Lakare bor darfor vara norm for
verksamhetschefsrollen inom halso- och sjukvarden.

Fullméktige féreslas besluta

Att Lakarférbundet kraftfullt verkar for att I1akare ska leda halso- och sjukvarden.

Att Lakarforbundet verkar for att verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden som
huvudregel ska vara lakare.

Att Lakarforbundet verkar for att uppgiftsvaxling av medicinska arbetsuppgifter endast
genomfors efter foregaende medicinsk och patientsakerhetsmassig bedémning.

Motionarer:
Sabine Naessén, Sjukhuslakarna (enskild motionar)
Andreas Fischer, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till C4

Motionarerna pekar pa angelagna fragor, vilka férbundet arbetar aktivt med. Sedan
kravet pa att chefer for en vardverksamhet behdvde vara lakare togs bort, har det blivit
allt vanligare med verksamhetschefer med annan professionsbakgrund an lakare.
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Lakarférbundet vill dock att fler chefer ska vara lakare. Forbundets standpunkt i fragan
finns tydligt beskriven i Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar fér en
kompetensférsérjning i balans. | policyn star det bland annat att fler chefer ska vara
l&kare och inte minst verksamhetschefer. Férbundet vill dartill att I1akare ska aterfinnas i
ledningen och styrningen av halso- och sjukvarden pa samtliga nivaer i betydligt hogre
utstrackning an idag. Dessutom att chefskap ska kunna kombineras med kliniskt
arbete.[1]

Chefsfragan ar aven en central del av Strategi 2030 och aterfinns under delmal A1.[2]
Forbundet har aven tagit fram en policy, Fler ldkare som chefer, dar forbundets politik
pa omradet beskrivs i detalj.[3]

Forbundet verkar aven for att 1akare tidigt i karriaren, med ett dokumenterat intresse for
chefs- och/eller ledarskapsfragor, ska kunna genomga ett sa kallat Ledarskaps-ST-
program.[4]

Det kan emellertid finnas skal for forbundet att annu tydligare krava en atergang till den
ordning som radde innan den 1 januari 1997, det vill saga att chefer inom en
vardverksamhet i regel ska vara lakare.

Uppgiftsvaxling ar ett annat omrade som engagerar. Férbundets principiella hallning i
fragan aterfinns i forutnamnda policy dar det bland annat gar att Iasa att ien komplex
och kunskapsintensiv verksamhet som halso- och sjukvarden ar det sjalvklart att
arbetsuppgifter kan férandras éver tid och uppgifter vaxlas fran en grupp till en annan.
Uppgiftsvaxling maste dock alltid ske pa medicinska grunder och med fokus pa kvalitet
och patientsakerhet.[5]

Vidare diskuteras fragan med jamna mellanrum bland annat inom ramen for
Specialitetsféreningarnas representantskap, som ar ett radgivande organ till
Forbundsstyrelsen.

[1] Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans,
sidan 11, Sveriges lakarforbund, 2025.

[2] Strategi 2030, Sveriges lakarforbund.
[3] Policy for fler Idkare som chefer, Sveriges lakarforbund, 2018.
[4] Nationell modell fér Ledarskaps-ST, Sveriges lakarforbund, 2021.

[5] Kompetensférsériningspolicy — férutséttningar fér en kompetensférsérjning i balans,
sidan 11. Sveriges lakarférbund, 2025.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion C4 att-sats 1 besvarad
Att anse motion C4 att-sats 2 besvarad
Att anse motion C4 att-sats 3 besvarad
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Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Sofia Warne

C5. Vikten av att ldkare leder och ansvarar for vard samt medicinsk uppfoljning.

Svensk halso- och sjukvard star infér stora utmaningar i form av personalbrist, 6kande
vardbehov och krav pa effektivisering. | detta arbete har arbetsuppgifter i 6kande
utstrackning delegerats till andra yrkesgrupper.

Detta medfor tydlig risk att det medicinska helhetsansvaret for vard och uppféljning
forskjuts fran lakare. Det har skett trots att det enligt bade patientsakerhetslagstiftning,
vetenskap och beprévad erfarenhet endast ar lakaren som har utbildningen och
kompetensen att diagnostisera och géra medicinska utvarderingar.

Uppféljning av allvarlig sjukdom, exempelvis kontroll av cancerrecidiv, ar ett tydligt
exempel pa ett omrade som kraver hég medicinsk kompetens. Aven om vissa delar av
det praktiska arbetet sdsom provtagning och vissa patientkontakter kan utféras av
annan personal, kvarstar det faktum att:

« Beddmning av avvikande fynd oftast kraver lakarens diagnostiska och
medicinska utbildning och kompetens.

»  Subtila symtom pa recidiv eller komplikationer riskerar att forbises utan
medicinsk helhetsbedomning.

« Ansvarsfordelningen blir otydlig om lakaren inte har ett uttalat lednings- och
beslutsansvar.

Nar lakare inte tydligt leder och ansvarar for varden riskeras bade patientsékerhet och
vardkvalitet, samtidigt som professionella granser suddas ut pa ett satt som skapar
osakerhet for bade personal och patienter. Endast lakare har ett medicinskt ansvar och
en ledande roll i vardens innehall och beslut.

Fullméktige foreslas besluta
Att Sveriges Lakarférbund verkar for att uppfoljning av allvarliga sjukdomar, inklusive
kontroll av cancersjukdom skall utféras av lakare.

Att Sveriges Lakarforbund mer kraftfullt motarbetar att arbetsgivaren infor
organisatoriska I6sningar dar medicinskt ansvar urholkas till férman for kortsiktiga
effektiviseringsvinster.

Att Sveriges Lakarforbund arbetar for att tydliga riktlinjer utarbetas som klargor
ansvarsfordelning mellan lakare och andra professioner i multiprofessionella team.

Motionar:
Gunnar Soderqvist, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till C5

| motionen lyfts den viktiga frdagan om uppgiftsvaxling och vikten av att medicinskt
ansvar inte urholkas. Detta ar nagot som Lakarférbundet redan idag arbetar med, bade
centralt och kanske framfor allt lokalt. Utdver patientsékerhetsriskerna vid en icke
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genomtankt uppgiftsvaxling har vi aven lyft problemet med att allt mer administrativa
arbetsuppgifter fors over till Iakare, vilket paverkar lakarnas arbetsmiljo. Daremot gor vi
ingen atskillnad i om orsaken till uppgiftsvaxlingen ar personalbrist, att man hoppas pa
nagon form av effektiviseringsvinst, eller nagot annat. Det viktiga ar att den
uppgiftsvaxling som gors inte far negativa effekter pa patientsakerhet eller arbetsmiljé.
Forbundsstyrelsen anser darfor inte att det ar aktuellt att arbeta mer kraftfullt for att
motarbeta organisatoriska I6sningar som gors till forman for kortsiktiga
effektiviseringsvinster. Férbundsstyrelsen foreslar darfor att att-sats 2 avslas.

Nar det galler forslaget om att uppfdljning av allvarliga sjukdomar alltid ska goras av
lakare, anser forbundsstyrelsen att detta ar en fraga som maste avgoéras inom
respektive specialiteter och vid respektive diagnos. Att driva fragan att alla ska géra pa
samma satt kan till och med vara olampligt och ta vardefull 1akartid till arbetsuppgifter
som hade kunnat utféras av andra. Samma sak galler forslaget om tydliga riktlinjer for
ansvarsférdelning inom multiprofessionella team. Aven har anser forbundsstyrelsen att
detta ar nagot som behdver bestdmmas inom respektive specialitet och inom varje
team. Forbundsstyrelsen har svart att se det realistiska i att i en forfattning eller ens i en
rekommendation exakt kunna klargoéra vilka arbetsuppgifter som ska utféras av
respektive yrkesutovare.

Lakare och annan halso- och sjukvardspersonal arbetar dock, enligt
patientsékerhetslagen, under eget yrkesansvar och ska utfora sitt arbete i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vardgivaren ar darutover, enligt halso- och
sjukvardslagen och patientsakerhetslagen, skyldig att leda, organisera och bemanna
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god och patientsaker vard
uppratthalls. Dessa skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen respektive
vardgivaren innebar sammantaget att arbetsuppgifter i verksamheten behdéver fordelas
sa att de utfors av personer med ratt kompetens.

Skulle sa inte vara fallet ar detta nagot vi som lakare kan och bor patala.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion C5 att-sats 1
Att avsla motion C5 att-sats 2
Att avsla motion C5 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Sofia Warne

C6. Lakare ska betyda ldkare — fragan handlar om titeln

Lakare ar en skyddad yrkestitel enligt patientsakerhetslagen. Trots detta anvander
Forsvarsmakten befattningstiteln generallakare for en person som inte ar legitimerad
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l&kare. Detta ar inte en fraga om generallakarens kompetens eller lamplighet. Fragan
handlar om titeln.

Det ar principiellt orimligt att staten & ena sidan skyddar yrkestiteln Iakare genom lag
och & andra sidan anvander en statlig befattningstitel som innehaller ordet lakare fér en
person som inte ar lakare. Om befattningen ska kunna innehas av andra yrkesgrupper
bor den helt enkelt ges en annan titel.

Lakarférbundet har tidigare kritiserat Forsvarsmaktens anvandning av titeln
generalldkare. Trots detta kvarstar ordningen. Det racker inte att patala problemet. Att
forsvara var skyddade yrkestitel maste tillhdra Lakarféorbundets mest grundlaggande
uppgifter, och férbundet maste darfér driva fragan tills den ar 16st.

Det ar fullt mgjligt att vara chef for forsvarsmedicinen utan att vara lakare. Men lakare
ska betyda lakare.

Fullméktige féreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att befattningstitlar innehallande den skyddade
yrkestiteln lakare endast anvands for personer som har ratt att anvanda yrkestiteln
l&kare

Att Sveriges lakarforbund verkar for att Férsvarsmakten andrar befattningstiteln
generalldkare om befattningen ska kunna innehas av en person som inte ar legitimerad
l&kare

Att Sveriges lakarforbund aktivt driver fragan tills en faktisk forandring uppnatts och, om
det kravs, verkar for nodvandiga forfattningsandringar

Motionarer:

Sjukhuslakarna

Svenska Militarlakareféreningen (MLF)
Svenska Distriktslakarforeningen (DLF)

Svar till C6

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att yrkestiteln lakare ska varnas och
att anvandningen av benamningen lakare inte far skapa oklarhet om vem som har ratt
att anvanda denna yrkestitel. Enligt 4 kap. 5 § patientsakerhetslagen far yrkestiteln
l&akare endast anvandas av den som har legitimation som lakare (eller genomgar
foreskriven praktisk tjanstgoring).

Forbundsstyrelsen anser darfor att det ar av vikt att fortsatt verka for att skyddet for
yrkestiteln lakare uppratthalls.

Vad galler befattningstiteln generallakare har lakarférbundet uppmarksammat fragan
och fort dialog med Férsvarsmakten, bade genom skriftvaxling samt méte med
representanter fran lakarforbundet, bl. a tidigare ordféranden Sofia Rydgren Stale.
Forsvarsmaktens standpunkt ar att "generallakare" ar namnet pa en historisk befattning

70



Lakarférbundets fullmaktigemote 2026
MOTIONER MED SVAR

och inte en yrkestitel for klinisk verksamhet. Funktionen ar i dag i huvudsak en tillsyns-
och kontrollmyndighet inom Forsvarsmakten dar generallakarens roll inte ar att
praktisera som lakare.

Utifran ovan har lakarforbundet darfér gjort bedémningen att férutsattningarna ar sma
att fa till en férandring. Férbundsstyrelsen konstaterar att skyddet for yrkestiteln Iakare
redan foljer av gallande lagstiftning varfor inget behov av forfattningsandringar
foreligger.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion att-sats 1
Att anse motion att-sats 2 besvarad
Att avsla motion att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Gabriella Schanning

C7. Lakare - varldens basta yrke?

Soktrycket pa lakarutbildningen pa universiteten minskar. Vi hér rapporter om fler och
fler Iakare som inte rekommenderar yrket till sina egna barn. Sjukskrivningstalen for
|&kare Okar. Loneutvecklingen har i decennier inte foljt samhallsutvecklingen.
Arbetsbordan 6kar. Administrativa bordan okar. Lakare ar trotta.

| vissa kretsar anses lakare fortfarande ha en sarstallning, tyvarr idag oftast som ett
hinder till battre villkor, battre 10n eller att fa sluta i tid. Lakarforbundet arbetar redan
med dessa problem pa manga olika satt. Flera detaljerade problem ar redan
adresserade. Annu fler blir adresserade pa arets FUM. Utdver dessa konkreta problem
som behdver l6sas sa behover fragan stallas: Hur far vi yrket attraktivt igen?

Fragan skulle behéva arbetas med bredare for att inte tappa andra aspekter. Hur gor vi
yrket attraktivt for varandra, for allmanheten, for nasta generation?

Ett satt vore en arbetsgrupp som specifikt arbetar med fragan. Den skulle dra nytta av
lakarforbundets bredd och dess olika delar och inkludera olika delar av forbundet. |
strategi 2030 sager delmal 1: Lakare ska ha ett hallbart arbetsliv, professionell autonomi
och en god arbetsmiljé. Det ar viktigt att vi fangar upp diskussionen om flexibiliteten
idag att vara lakare och att det finns en grupp som fangar upp helheten. Hur ser det ut
for andra yrken och hur har helhetssituationen for dem utvecklas over tid?

For specifikt upplagg om struktur kan man dra lardom av forbundets utvardering av
befintliga rad och vad som fungerat val dar. Nar och hur en sadan grupp ska traffas, om
medlemmarna skall vara permanenta eller cirkulerande och hur kommunikationen med
forbundets olika delar ska ske lamnas i forslaget 6ppet.

Fullméktige foreslas besluta
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Att Sveriges lakarforbund skapar en tvarforeningsgrupp som aktivt arbetar for att starka
l&karyrkets attraktivitet.

Motionarer:
Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)
Sveriges lakarférbund Student

Svar till C7

Lakares arbetsmiljo, arbetsbelastning, mojligheter till aterhamtning, 16neutveckling och
professionella inflytande paverkar bade yrkets attraktivitet och méjligheterna att
rekrytera och behalla |akare i halso- och sjukvarden. Lakaryrket ska vara ett attraktivt
yrke, for dagens lakare och for framtida generationer.

Detta arbete ar en central del av Lakarforbundets uppdrag. Enligt forbundets stadgar
ska forbundet tillvarata medlemmarnas yrkesmassiga, sociala och ekonomiska
intressen, framja medlemmarnas utbildningsmassiga och vetenskapliga intressen samt
verka for en andamalsenlig utveckling av halso- och sjukvarden.

Forbundsstyrelsen konstaterar att fragan om lakaryrkets attraktivitet redan omfattas av
saval forbundets politiska program som Strategi 2030. Dessa styrdokument beslutades
av fullmaktige 2024 och galler for perioden 2025-2030. Dar anges langsiktiga mal for
forbundets arbete, bland annat att Iakare ska ha ett hallbart arbetsliv, professionell
autonomi och en god arbetsmiljo.

Forbundsstyrelsen delar ocksa motionarens uppfattning att fragan behéver belysas ur
ett brett perspektiv och att erfarenheter fran olika delar av forbundet ar vardefulla i det
arbetet. De signaler som motionaren lyfter om yrkets attraktivitet, rekrytering,
arbetsvillkor och framtida utveckling ar viktiga att ta med i det fortsatta strategiska
arbetet.

Det borjar ocksa narma sig arbetet med att ta fram en ny strategi for perioden efter
2030. Tidigare strategiarbeten har genomforts inom en arbetsgrupp och med férankrats
inom forbundets olika delar. Forbundsstyrelsen har annu inte tagit stallning till formerna
for det kommande strategiarbetet. Mot den bakgrunden bedémer forbundsstyrelsen att
det inte ar andamalsenligt att nu genom fullmaktigebeslut fatta beslut om en specifik
organisatorisk l0sning.

Forbundsstyrelsen anvander redan i dag arbetsgrupper nar det finns behov. Under aret
har exempelvis en arbetsgrupp arbetat med villkoren for |akare tidigt i karriaren och
lamnat férslag som antogs av forbundsstyrelsen i september. Det har resulterat i att
forbundet kommer fororda tillsvidareanstallning med provanstallning vid behov som
norm for lakare tidigt i karriaren. Forbundsstyrelsen ger ocksa uppdrag till férbundets
rad och delegationer.
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Samtidigt pagar en dversyn av radens och delegationernas uppdrag, arbetssatt och
koppling till Strategi 2030. Forbundsstyrelsen beddmer att det ar lampligt att denna
oversyn slutfors innan stallning tas till eventuella nya permanenta strukturer inom
forbundet.

De fragor som motionaren lyfter ligger redan inom férbundsstyrelsens ansvar och
hanteras genom férbundets befintliga arbete, styrdokument, rad, delegationer, natverk
och arbetsgrupper. Forbundsstyrelsen ser darfor en risk att en ny permanent
tvarféreningsgrupp med ett brett och évergripande uppdrag far en otydlig roll i
forhallande till befintliga strukturer.

Forbundsstyrelsen valkomnar samtidigt motionarens engagemang i fragan och ser
vardet av att perspektivet om lakaryrkets attraktivitet ges fortsatt hdg prioritet i
forbundets arbete och i kommande strategidiskussioner.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion C7

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Gabriella Schanning

C8. En mer flexibel sjukvardsorganisation

| den sjukvardspolitiska debatten lyfts en utbyggd primarvard ofta fram som en

central del av I6sningen pa halso- och sjukvardens utmaningar. For att en sadan
utveckling ska vara mojlig kravs emellertid inte enbart Okade resurser, utan avenen mer
andamalsenlig och flexibel organisation dar lakarnas kompetens kan tas till

vara éver nuvarande organisatoriska granser.

Sjukhuslakarna har under lang tid verkat for battre mojligheter till delade tjanster. Att
kunna kombinera arbete inom sjukhusvard och 6ppenvard skulle 6ka flexibiliteten i
vardens kompetensforsorjning, starka kunskapsutbytet mellan vardnivaer och ge lakare
storre inflytande over sitt yrkesliv. En sadan ordning skulle dessutom kunna bidra till att
avlasta primarvarden och samtidigt starka dess medicinska kompetens.

Aven méjligheten att kombinera anstélining med arbete i egen regi bér underlattas. Fler
alternativa arbetsformer och mdjlighet att ha flera uppdragsgivare kan bidra
till professionell utveckling, innovation och ett mer hallbart arbetsliv for lakare.

En modern halso- och sjukvardsorganisation bor darfér skapa battre forutsattningar for
lakare att arbeta dver organisations- och
arbetsgivargranser.

Kompetens bor kunna anvandas dar den gor storst nytta, snarare an att begransas av
enskilda verksamheters eller anstallningsformers ramar.

Fullméktige foreslas besluta
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Att Lakarforbundet verkar for forbattrade majligheter till delade tjanster mellan
sjukhusvard, primarvard och annan 6ppenvard.

Att Lakarforbundet verkar for battre villkor och minskade hinder for lakare som vill
kombinera anstallning med arbete i egen regi genom eget bolag.

Motionar:
Sabine Naessén, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till C8

Motionaren lyfter en viktig fraga om behovet av att skapa battre férutsattningar for
lakare att arbeta dver verksamhets- och organisationsgranser. Det forekommer idag att
lakare verksamma i primarvarden traffar dverenskommelser med sin arbetsgivare for att
regelbundet kunna tjanstgora pa regionens sjukhus for att bland annat bidra med och
Oka sin kompetens.

En liknande I6sning at andra hallet, det vill saga att lakare inom andra specialiteter ges
mojlighet att tjanstgdra och bidra i primarvarden inom sin anstallning, kan vara énskvard
av flera skal. De kan bidra med expertkunskap inom sitt medicinska omrade, avlasta
dvriga lakare i primarvarden och darmed gynna kompetensforsorjningen. Ett battre
samarbete mellan olika delar av halso- och sjukvarden ar énskvart och kan bidra till
Okat kunskapsutbyte och forbattrade majligheter att anvanda lakares kompetens dar
den behovs bast.

Det finns redan idag flera satt for |akare att kombinera arbete i olika verksamheter. En
arbetstagare kan exempelvis, inom ramen for gallande regler, ha en bisyssla. Reglerna
for bisyssla ger méjlighet for en anstalld att ha en bisyssla — aven i foretagsform — sa
lange det inte ar konkurrerande verksamhet eller paverkar den anstalldes mojlighet att
skota sitt ordinarie jobb. Forutsattningarna finns saledes rent tekniskt, sarskilt om det
handlar om arbete inom samma region och samma kollektivavtal, att tjanstgora i olika
verksamheter.

Forutom bisyssla ar det ocksa mdjligt att ha tva deltidsanstallningar hos tva olika
huvudman. Férbundet har for den situationen tagit fram information och
uppmarksammat vissa problemomraden. Det kan dock uppsta ytterligare fragor och
hinder om den anstallde vill tjanstgora i olika sektorer, det vill sdga i privat sektor eller i
staten.

Nar det galler mojligheten att kombinera en anstallning med verksamhet i eget bolag
delar forbundsstyrelsen motionarens uppfattning att det bor finnas goda forutsattningar
for lakare att ha olika arbetsformer under yrkeslivet. Samtidigt behdver fragor om bland
annat bisysslor, konkurrerande verksamhet och arbetsgivarens berattigade intressen
kunna hanteras. Forbundet bor fortsatt uppmarksamma hinder som omotiverat
begransar lakarnas majligheter att kombinera olika arbetsformer.
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Sammantaget finns det anledning for forbundet att fortsatt jobba vidare inom olika
arbetsmarknadssektorer och i de regelbundna kontakter med vara motparter
uppmarksamma dem pa mdjligheterna och de férdelar som motionaren lyfter med att
lata medarbetare tjanstgora i olika verksamheter inom och utom regionerna. Liksom pa
behovet av att forenkla och mdjliggora detta i storre utstrackning. Forbundsstyrelsen
bedomer att forbundet redan arbetar i linje med motionens intentioner, men att fragorna
fortsatt behdver uppmarksamhet.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion C8 att-sats 1 besvarad
Att anse motion C8 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Gabriella Schanning

C9. Sverige behover fler etableringar enligt lagen om ldkarvardsersattning

Lagen om lakarvardsersattning (LOL) reglerar regionernas ersattning till privat
verksamma specialistlakare inom den 6ppna halso- och sjukvarden. Verksamheten
bedrivs huvudsakligen i mindre, lakarledda mottagningar och finansieras genom den
nationella taxan. Antalet Iakare som arbetar enligt LOL har minskat kraftigt. Ar 2000 fick
1 261 lakare ersattning enligt nationella taxan och ar 2026 aterstar endast omkring 500
l&kare. Det motsvarar en minskning med omkring 60 procent sedan ar 2000. En viktig
forklaring ar att nya etableringar i praktiken enbart tillkommer genom
ersattningsetablering nar en befintlig lakare dverlater sin verksamhet. Systemet medfor
darfor att antalet etableringar successivt minskar genom pensioneringar och
regionernas nedlaggningar av etableringar. Lagen (LOL och LOU) tillater att regionerna
tillsatter nya etableringar.

De smaskaliga specialistlakarmottagningarna bidrar med hég kontinuitet, god
tillganglighet och kostnadseffektiv vard. De avlastar regionernas mottagningar och
sjukhus samtidigt som patienterna far mojlighet att traffa samma specialistldkare under
langre tid. Verksamhetsformen ger ocksa lakare majlighet att bedriva och utveckla egen
mottagning med ett tydligt medicinskt ansvar. Det ar ocksa bra for hela lakarkaren att
det finns en mangfald av arbetsgivare och karriarvagar.

Mot bakgrund av vardens vaxande behov bor LOL-systemet utvecklas och ges
mojlighet att vaxa. Regionerna bor kunna inratta nya etableringar inom specialiteter och
geografiska omraden dar tililgangligheten ar otillracklig. Det behdvs aven nationella
incitament for att motverka fortsatt minskning och underlatta generationsvaxling.

Fullmiéktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att 6ka antalet LOL-etableringar och darigenom
skapa fler karriarvagar i enlighet med Lakarférbundets policy
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Att Sveriges lakarforbund verkar for att regionerna ska inratta nya LOL-etableringar
utifran befolkningens vardbehov och bristen pa specialistlakarkapacitet

Att Sveriges lakarforbund verkar for att staten och regionerna skapar langsiktiga och
forutsagbara villkor for befintliga och nya LOL-etableringar

Att Sveriges lakarforbund verkar for att ersattningssystemet utformas sa att
generationsvaxling, investeringar och fortsatt smaskaligt |akarféretagande underlattas

Att Sveriges lakarférbund i dialogen med staten, SKR och regionerna tydligt framhaller
de smaskaliga specialistlakarmottagningarnas betydelse for kontinuitet, valfrinet och
tillganglighet

Motionar:
Svenska Privatlakarforeningen (SPLF)

Svar till C9
Lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), den lag som reglerar den sa kallade
nationella taxan, har funnits sedan 1990-talets forsta halft.

Bara nagot ar efter inférandet av den nationella taxan dndrade en ny politisk majoritet i
riksdagen lagen sa att det inte l&ngre var fri etableringsratt inom LOL. Sa har det
forblivit sedan dess. Nationella taxan har ocksa varit foremal for flertalet statliga
utredningar som haft i uppdrag att titta pa hur den ska kunna avskaffas och/eller
ersattas av ett annat system for smaskalig vard. Regeringen har sarskilt sett ett behov
av smaskalig vard i glesbygd och pa landsbygd.

Gallande motionens forsta och andra att-sats verkar Lakarforbundet redan aktivt, inte
minst under forhandlingar med SKR, for att regionerna ska se vardet av dagens och
framtida LOL-etableringar. Liksom motionaren skriver finns inget lagligt hinder for att
regionerna ska tillsatta nya etableringar. Regionerna har dock inte valt att gora detta,
utan manga har istallet verkat for att avskaffa LOL.

| forhandlingarna mer SKR har Lakarforbundet ocksa framfért vikten av att inte avskaffa
LOL utan att det finns ett nytt system som pa samma satt framjar smaskaliga, lakaragda
och |lakarledda enheter pa plats. Liksom att de Iakare som ar verksamma inom LOL, i
det fall systemet skulle avvecklas och ersatts av ett nytt, maste kompenseras. Det
skulle krava bra 6vergangsbestammelser.

Gallande motionens tredje att-sats sa ar langsiktiga och férutsagbara villkor for
befintliga och nya LOL-etableringar ocksa nagot som Lakarférbundet verkar for idag.
Férbundet verkar aktivt for att framja sma Iakaragda och lakarledda vardmottagningar,
generellt. Nyligen tog férbundsstyrelsen fram en uppdaterad policy fér en mangfald av
vardgivare. Bade goda och stabila villkor ar en viktig forutsattning, sarskilt for sma
naringsidkare, for att vaga satsa och investera i en verksamhet.
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Gallande motionens fjarde och femte att-sats sa framkommer av namnda policy fér en
mangfald av vardgivare, som forbundsstyrelsen nyligen uppdaterat, att Lakarférbundet
verkar for en utveckling av nationella taxan, da den ar ett viktigt verktyg for att stddja
sma, professionsledda verksamheter. Systemet bidrar till kontinuitet for patienterna,
flexibilitet for varden och goér det mojligt for lakare att fortsatta arbeta kliniskt éver tid —
aven nar traditionella anstallningsformer upplevs oattraktiva. Det ar ett vardefullt
komplement till regiondriven vard och starker vardens langsiktiga kapacitet.

Lakarforbundet framhaller de smaskaliga specialistlakarmottagningarnas betydelse for
kontinuitet, valfrihet och tillganglighet i dialog med bade regeringsforetradare, SKR och
regioner.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion C9 att-sats 1 besvarad
Att anse motion C9 att-sats 2 besvarad
Att anse motion C9 att-sats 3 besvarad
Att anse motion C9 att-sats 4 besvarad
Att anse motion C9 att-sats 5 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Ylva Sandstrom

C10. Vikten av att behalla akutsjukhus med hédnsyn till radande varldslage

Sverige befinner sig i ett sdkerhetspolitiskt lage med krig i vart ndromrade, 6kade
geopolitiska spanningar, cyberhot, pandemier och klimatrelaterade kriser staller nya och
hogre krav pa samhallets beredskap. Halso- och sjukvarden utgor en central del av
totalférsvaret och ar avgérande for samhallets motstandskraft i handelse av kris eller
krig.

Akutsjukhus spelar en nyckelroll i denna beredskap genom sin formaga att pa kort tid ta
emot och behandla ett stort antal svart sjuka och skadade patienter. Trots detta har
utvecklingen under lang tid gatt mot neddragningar, centralisering och i vissa fall
avveckling av akutsjukhus och akutfunktioner, ofta motiverat av kortsiktiga ekonomiska
Overvaganden. Avveckling eller nedprioritering av akutsjukhus riskerar att kraftigt
forsamra samhallets férmaga att hantera storre olyckor, pandemier, terrorhandelser
eller vapnade konflikter. Minskad geografisk tillganglighet till akutsjukvard leder till
langre transporttider, 6kad sarbarhet och minskad jamlikhet i varden.

Forlust av akutfunktioner innebar aven en férsvagning av kompetensforsorjningen,
eftersom akutsjukhus utgor viktiga utbildnings- och traningsmiljer for lakare och annan
vardpersonal. Detta paverkar langsiktigt kvaliteten och uthalligheten i halso- och
sjukvardssystemet.
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Mot bakgrund av det radande omvarldslaget bér halso- och sjukvarden planeras inte
enbart utifran fredstida behov, utan aven utifran kris- och krigsberedskap. Att behalla
och starka akutsjukhus ar en strategisk investering i nationell sakerhet, civil beredskap
och befolkningens trygghet. Akutsjukhusens funktion kan inte snabbt aterskapas nar en
kris val har intraffat. Nedlaggningar som gors idag riskerar darfor att fa allvarliga och
irreversibla konsekvenser for framtida krishantering.

Fullméktige féreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for att befintliga akutsjukhus bevaras och att akut
traumatologisk kompetens bibehalls och utvecklas.

Att Sveriges lakarforbund verkar for att beslut om férandringar av akutsjukhus féregas
av konsekvensanalyser avseende civil beredskap och totalférsvar.

Att Sveriges lakarforbund verkar for att akutsjukhusens roll i kris, krig och nationell
beredskap tydliggdrs och starks i halso- och sjukvardens langsiktiga planering

Att Sveriges lakarférbund verkar for nationell finansiering av bibehallen akut och
traumatologisk kompetens och verksamhet.

Motionar:
Andreas Fischer, Stockholms lakarforening (enskild motionar)

Svar till C10

| motionen lyfts akutsjukhusens viktiga roll i totalférsvaret. Lakarférbundet arbetar redan
idag for att alla hela varden, inte bara akutsjukhus, ska ha en tydlig och stark roll i kris,
krig och nationell beredskap. Det gor vi bland annat genom att lyfta vikten av luft i
systemet, fortbildning/6vning och att man tar tillvara lakarnas kompetens i
beslutsfattande som ror beredskap. Darfor anser forbundsstyrelsen att att-sats 3 bor
anses besvarad.

Forbundsstyrelsen haller ocksa med motionaren om att regionala forandringar i halso-
och sjukvarden som kan paverka landets férmaga att uppratthalla en fungerande
sjukvard vid fall av kris eller krig bor foregas av en nationell konsekvensanalys. | och
med férandringar i halso- och sjukvardslagen, dar regioners skyldighet att hjalpa
varandra vid kris eller krig fortydligats, har denna fraga aktualiserats. Lakarférbundet
har lyft vikten av att den har typen av beslut analyseras utifran ett
totalférsvarsperspektiv till Socialstyrelsen som under hdsten tar fram en ny foreskrift och
allmanna rad om halso- och sjukvardens beredskap. Aven om Lakarférbundet i viss
man redan verkar i den riktning som féreslas i att-sats 2 ar detta ett sa pass nytt omrade
att det ar bra att fa det fastlagt av fullmaktige. Darfér yrkar forbundsstyrelsen bifall pa
att-sats 2.

Daremot anser forbundsstyrelsen inte att man kategoriskt kan saga att alla akutsjukhus
alltid ska behallas. Nar det galler den sista att-satsen sa har Lakarférbundet lange
arbetat for en mer langsiktigt hallbar finansiering av halso- och sjukvarden, med farre
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riktade statsbidrag och punktinsatser. Det vore darfor kontraproduktivt att foresla
riktade insatser. Risken ar da att aven andra delar av var medlemskar skulle 6nska
liknande insatser inom just deras omraden. Férbundsstyrelsen féreslar darfér avslag pa
att-satserna 1 och 4.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

Att avsla motion C10 att-sats 1

Att bifalla motion C10 att-sats 2

Att anse motion C10 att-sats 3 besvarad
Att avsla motion C10 att-sats 4

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Ylva Sandstrom

C11. Patientsdkerhet fore produktion

Lakare stalls allt oftare infor situationer dar tidsbrist, brist pa kringpersonal och den
valkanda vardplatsbristen gor det svart att samtidigt uppfylla kraven pa patientsakerhet
och produktion.

Lakares yrkesetik innebar att man ofta forsdker I6sa situationen genom att arbeta
hardare och langre, inte sallan utan ersattning, eftersom manga regioner inte erbjuder
Overtidsersattning.

Pa sikt leder detta till hdg arbetsbelastning och stress, vilket inte ar férenligt med ett
hallbart arbetsliv.

Det ar varken etiskt eller arbetsmiljomassigt rimligt att systemets brister kompenseras
genom att enskilda lakare forvantas tanja pa sina egna granser eller, ar efter ar, géra
avkall pa patientsakerheten.

Effektiv anvandning av sjukvardens resurser ar noédvandig, men produktionskrav far
aldrig innebara att lakare tvingas gora avkall pa patientsakerheten. Det ar inte heller
rimligt att den enskilde lakaren ska bara ansvaret for risker som ytterst orsakas av
organisatoriska beslut om bemanning, vardplatser och produktionsniva.

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet verkar for att patientsakerheten alltid ska ha foretrade framfor
produktionskrav nar dessa star i konflikt,

Att Lakarforbundet verkar for att Iakare inte ska alaggas produktionskrav som, enligt
professionell medicinsk beddmning, innebar risk for patientsakerheten,

Att Lakarforbundet verkar for att Iakare inte ska behdva kompensera for bristande
bemanning eller vardplatsbrist genom obetalt dévertidsarbete
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Att Lakarforbundet verkar for att arbetsgivaren ska bara ansvaret for att organisation,
bemanning och produktionskrav mojliggér bade patientsaker vard och ett hallbart
arbetsliv.

Motionar:
Sabine Naessén, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till C11

Forbundsstyrelsen delar motionarens beskrivning av de problem som uppstar nar
verksamhetens krav inte star i rimlig proportion till tillgangliga resurser. En hog
arbetsbelastning, brist pa vardplatser och otillracklig bemanning riskerar att paverka
bade patientsakerheten och lakares arbetsmiljo negativt. Fragan tillhér darfor de allra
mest prioriterade omradena pa alla nivaer i forbundet och dess delféreningar.

Patientsakerhet ar en helt grundlaggande utgangspunkt for halso- och sjukvarden.
Enligt halso- och sjukvardens portalparagraf ar malet med halso- och sjukvarden "en
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges féretrade till varden.” Lagen sager
ocksa att resurserna ska anvandas effektivt — men en vard dar patienter och
professioner far illa ar per definition inte effektiv.

Lakarforbundet arbetar med fragan om obetalt dvertidsarbete pa manga olika satt, saval
genom opinionsbildning som genom avtalsférhandlingar och yrkanden. Férbundet
nadde en delseger i den senaste avtalsrorelsen genom bestammelsen i kollektivavtalet
att ratten till dvertidskompensation inte kan avtalas bort for AT-, BT- och ST-lakare.

Nar det galler 6vertidskompensation for specialister och dverlakare arbetar
Lakarforbundet fortsatt strategiskt med fragan. Férbundet paverkar SKR och Sobona
genom det pagaende partsgemensamma arbetet om lakares évertid och genom lokala
och centrala tvister.

Dartill utbildar Lakarforbundet regelbundet sina fortroendevalda i fragor om 6vertid
genom de fackliga bas- och fortsattningskurser som halls sju ganger per ar. En
arbetstidsbroschyr som belyser fragan har ocksa tagits fram och finns publicerad pa
forbundets webbplats. Férbundet genomfor aven informationskampanjer i sociala
medier.

Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljélagstiftningen sakerstalla att kraven i arbetet ar
rimliga i férhallande till de resurser som arbetstagarna har. Exempel pa resurser for att
forebygga ohalsosam arbetsbelastning ar tid, kompetens, bemanning och stéd.
Lakarforbundet arbetar kontinuerligt med att starka och stétta vara skyddsombud
genom kurser och seminarier. Vidare sa finns méjligheten till vidareutbildning och
material for stéd hos bade Suntarbetsliv, som ar en partsgemensam ideell férening som
drivs av de fackliga organisationerna tillsammans med arbetsgivarorganisationerna
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SKR och Sobona. Samma upplagg finns for den privata sektorn genom Prevent och
AFA forsakringar. Slutligen sa finns det partsgemensamma arbeten och
avsiktsforklaringar mellan fack och arbetsgivare med malet att férbattra arbetsmiljon.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion C11 att-sats 1 besvarad
Att anse motion C11 att-sats 2 besvarad
Att anse motion C11 att-sats 3 besvarad
Att anse motion C11 att-sats 4 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Ylva Sandstrom

C12. Begransning av mojligheten att utfarda egenvardsremiss till viss
specialiserad och all hogspecialiserad vard

Patienters mdjlighet att sjalva skriva egenvardsremiss till vissa typer av vard kan
innebara en viss avlastning for primarvarden och en snabbare vag till beddomning hos
annan vardgivare.

Inom vissa vardomraden finns liten eller ingen vinst med att forst passera
primarvardens bedémning for att erhalla remiss. Mojligheten kan aven ge patienter en
vag forbi en bristfalligt fungerande primarvardskontakt och darigenom tillgang till
specialistvardens bedémning. Samtidigt finns det omraden dar en medicinsk utredning
ar nédvandig for att en remiss skall vara meningsfull.

Mojligheten till egenvardsremiss till enheter for hdgspecialiserad vard medfor ett Okat
remissflode for remissbedomare vid dessa, ofta mindre, enheter. Dessa verksamheter
har i regel tydliga remisskriterier for andra vardgivare, inklusive krav pa féregaende
diagnostik i form av blodprover eller radiologi. Att kringga denna strukturerade
diagnostik ligger varken i patientens eller vardgivarens intresse. Vidare maste riskerna
for undantrangningseffekter till foljd av ett 6kat remissflode beaktas.

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for en utredning av nar det ar andamalsenligt att tillata
egenvardsremiss till specialiserad vard

Att Sveriges lakarforbund verkar for en begransning av méjligheten till egenvardsremiss
for viss specialiserad och all hdgspecialiserad vard

Att Sveriges lakarforbund verkar for att riktlinjer avseende egenvardsremiss
harmoniseras mellan regionerna.
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Motionar:
Andreas Fischer, Stockholms lakarférening (enskild motionar)

Svar till C12

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att maojligheten till egenremiss i vissa
situationer kan utgoéra en viktig kompletterande vag in i halso- och sjukvarden, till
exempel for patienter som av olika skal inte fatt sina vardbehov korrekt bedémda i
tidigare kontakter med varden. Men som motionaren namner finns det ocksa omraden
dar en remiss 6ver huvud taget inte kan bedémas utan nédvandiga medicinska
underlag. | likhet med motionaren anser forbundsstyrelsen att ett omfattande inflode av
daligt underbyggda remisser skapar merarbete och risk for undantrangningseffekter.

Fragan i vilka verksamheter och for vilka tillstand det &r &andamalsenligt med
egenremisser ar dock komplex, och bor bedémas utifran lokala behov och
forutsattningar. Férbundsstyrelsen ser darfor inte skal att verka for en generell
harmonisering av regelverken mellan regionerna. Det centrala ar att riktlinjer utformas
med stark professionell férankring och utifran medicinska évervaganden.

Forbundsstyrelsen anser att Lakarforbundets roll i detta bor vara att verka for att l1akare
har ett avgorande inflytande dver utformningen av lokala och regionala riktlinjer for
remisshantering.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

Att avsla motion C12 att-sats 1
Att avsla motion C12 att-sats 2
Att avsla motion C12 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Christofer Lindholm

C13. Utvisningarna maste fa ett slut. Starkt stod till internationella ldkare

Internationella lakare ar inte ett sarintresse. De ar redan en del av svensk sjukvard.
Enligt SKR:s statistik var 37 procent av de specialistldakare som var anstallda i
regionerna 2024 fédda utanfor Sverige. Bland lakare utan specialistkompetens var
andelen 27 procent. Samtidigt rader det brist pa lakare i Sverige. SCB:s statistik dver
rekryteringsbehov visar att arbetsgivare under 2025 rapporterade brist pa omkring 1
500 lakare, varav 1 400 specialistlakare.

For lakare utbildade utanfér EU/EES ar vagen till svensk legitimation och
specialistkompetens lang och kravande. Enligt jamférande underlag som sammanstallts
av ILF ar den svenska vagen till legitimation och specialistkompetens for lakare
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utbildade utanfor EU/EES en av de mest omfattande och kradvande processerna i EU.
Processen kraver betydande tid och anstrangning fran den enskilde Iakaren och innebar
samtidigt en investering av svenska samhallets resurser. Nar en lakare efter denna
langa process har erhallit svensk legitimation och etablerat sig i svensk halso- och
sjukvard finns det darfér mycket att forlora. En utvisning innebar inte bara en
personlig tragedi for lakaren och familjen, utan ocksa att kompetens och
samhadllsresurser som redan investerats gar forlorade.

En lakare kan ha arbetat i svensk vard i flera ar, ha svensk legitimation och vara
mitt i sin ST eller redan ha uppnatt specialistkompetens, men dnda riskera att
behova lamna landet pa grund av en migrationsrattslig bedomning.

Detta ar inte en teoretisk risk. Lakartidningen har nyligen uppmarksammat flera fall.
Mohamed Abou Eliwa riskerar utvisning trots svensk lakarlegitimation, fast
anstallning och genomford specialistutbildning i allmanmedicin. Migrationsverket
har bedomt att han bytte yrke nar han gick fran lakarassistent till underlakare och
darefter ST-lakare, eftersom tjansterna har olika SSYK-koder. Detta trots att samtliga
tjanster tillhor lakarkategorin och att dessa steg ar en del av den ordinarie vagen for
lakare utbildade utanfor EU/EES till svensk legitimation och specialistkompetens.
Allmanmedicin ar dessutom en specialitet dar behoven i svensk halso- och sjukvard ar
stora.

| ett annat uppmarksammat fall tvingades ST-lakaren Sasan Kazemian lamna
Sverige efter ett omtvistat formaliafel och atervanda till Iran i september 2025, dar
ett krig senare brot ut. Under mycket svara omstandigheter fick han darefter forsdka
hitta en vag tillbaka till Sverige. Nar kriget brot ut i Iran forsvarades hans
mojligheter att kommunicera med omvarlden och att soka arbete, samtidigt som
det blev mycket svart att lamna landet. Efter mer an sju manader lyckades han till
slut atervanda till Sverige.

Lakarforbundets ordforande Hanna Kataoka har beskrivit situationen tydligt:

“Jag tror att jag reagerar pa samma satt som de allra flesta. Det ar fruktansvart
och vansinnigt. Kompetensutvisningarna maste fa ett slut. Det ar mina kollegor,
grannar och vanner som skickas ut, medmanniskor som bott och arbetat i
Sverige i manga ar och som bar upp vart samhalle varje dag.”

Lakarférbundet har samtidigt begransade mojligheter att hantera enskilda
migrationsrattsliga arenden. Just darfor behovs en tydligare vag for medlemmar som
hamnar i denna situation. Férbundet boér utreda hur medlemmar kan fa tidig vagledning
och vid behov hanvisning till kvalificerad extern migrationsrattslig kompetens nar
migrationsfragor direkt paverkar deras mojlighet att arbeta, genomféra ST eller fortsatta
vara yrkesverksamma i svensk halso- och sjukvard.

Internationella Iakare ar en viktig del av Sveriges kompetensforsorjning. Att varna
deras mojlighet att stanna, arbeta och utvecklas ar darfor bade en medlemsfraga
och en kompetensforsorjningsfraga. Ingen medlem bor behéva sta ensam nar en
migrationsrattslig process riskerar att avgora om hen far fortsatta vara lakare i
Sverige.
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Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarférbund utreder och foreslar former for starkt stod till medlemmar vars
mojlighet att arbeta som lakare i Sverige paverkas av migrationsrattsliga fragor,
inklusive tidig vagledning och hanvisning till kvalificerad extern migrationsrattslig
kompetens.

Att Sveriges lakarforbund sarskilt beaktar behovet av information och stod for Iakare
utbildade utanfér EU/EES, med hansyn till den sarskilda komplexiteten i vagen till
svensk legitimation och etablering i svensk halso- och sjukvard.

Motionar:
Internationella lakarféreningen

Svar till C13

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning om att vagen till svensk legitimation
och specialistkompetens for lakare utbildade utanfér EU/EES ar lang och kravande.
Precis som motionaren konstaterar aven forbundsstyrelsen att vagen kan ytterligare
forsvaras av det migrationsrattsliga regelverket.

Men, som motionaren ocksa konstaterar, har Lakarférbundet begransade majligheter att
hantera enskilda migrationsrattsliga arenden da féorbundet saknar migrationsrattslig
kompetens pa kansliet. Darfor kan forbundet inte heller ge tidig vagledning eller annan
typ av stdd i migrationsarenden. Men forbundsstyrelsen anser att férbundet bor utreda
mojligheten att hanvisa till extern juridisk kompetens som stdd till vara medlemmar vars
mojlighet att arbeta som lakare kan paverkas av migrationsrattsliga regelverk.
Lakarforbundet fortsatter ocksa att bevaka den migrationsrattsliga lagstiftning som
paverkar lakarna. Lakarférbundet fick nyligen gehor for vart paverkansarbete da
utlandsutbildade lakare, som ar pa vag att skaffa svensk legitimation, undantogs fran
det Idnekrav for arbetskraftsinvandring som inférdes den 1 juni 2026.

Nar det galler motionarens 6nskan att Lakarforbundet sarskilt beaktar behovet av
information och stdd for lakare utbildade utanfor EU/EES, vill férbundsstyrelsen papeka
att forbundet redan idag arbetar aktivt for att gora det lattare for [akare med utbildning
fran ett annat land att ta sig in i den svenska sjukvarden. Forbundet har information
riktad till utlandsutbildade lakare pa hemsidan bade pa svenska och engelska.
Medlemsradgivningen svarar dagligen pa fragor fran utlandsutbildade lakare.
Forbundets representanter forelaser om vagen ftill legitimation pa de kompletterande
utbildningar och sprakutbildningar som finns for Iakare utbildade utanfér EU/EES.
Forbundet har testat olika typer av stédatgarder, bland annat ett fadderprogram, men
programmet fick avvecklas pa grund av minskat intresse fran deltagande
utlandsutbildade lakare. Lakarforbundet har i fem ars tid finansierat en digital
preparandkurs infor det teoretiska kunskapsprovet med hjalp av statliga
framjandemedel och planerar att fortsatta med det aven 2027. Darutéver har forbundet
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nyligen antagit en reviderad kompetensférsérjningspolicy som innehaller flera forslag for
att forbattra forutsattningar for utlandsutbildade lakare.

Forbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att SLF utreder mdéjligheten att hanvisa till extern juridisk kompetens som stéd till vara
medlemmar vars majlighet att arbeta som lakare kan paverkas av migrationsrattsliga
regelverk.

Att avsla motion C13 att-sats 1
Att anse motion C13 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Christofer Lindholm

C14. Lakares fortroende for rattsvasendet

| flera uppmarksammade rattsfall har det under senare ar uppstatt turbulens kring
ifragasatta brottsutredningar och domslut. Ett av dessa fall har sarskild relevans for
lakarkaren. Det galler rattegangarna i det s.k. da Costafallet mot tva tidigare
medlemmar av Sveriges Lakarforbund (SLF), Thomas Allgén och Teet Harm.

Atalade fér mord 1988 kom de bada efter tva konsekutiva rattegangar i tingsréatten att
frias fran anklagelsen. | motiveringen till den friande domen (domskalen) pastod
emellertid tingsratten att de tva lakarna bortom rimligt tvivel hade styckat Catrine da
Costas kropp, en extremt defamerande brottsanklagelse, som inte gick att fa provad i
hogre ratt.

Dokumentationen kring det fortsatta juridiska handelseférloppet ar omfattande. Det
racker har med att konstatera att kammarratten i Stockholm med hanvisning till
styckningspastaendet beslot 1991 att deras legitimationer skulle aterkallas.

Snart sagt alla moment i denna rattssak har kommit att ifrdgasattas av framstaende
jurister och av rattsdebattorer fran angransande kompetensomraden. Kritik har riktats
saval mot polisutredningen som mot expertvittnen, aklagarinsatsen och
domstolsprocesserna. Fallet har under arens lopp gang pa gang aktualiserats genom
fornyade resningsansokningar och i den allmanna debatten, men tog for bara nagra
manader sedan en helt ny vandning.

| juni i ar framférde Regeringen en offentlig ursakt till Thomas Allgén och Teet Harm for
den krénkning som de utsatts for genom rattssystemets agerande. De fick samtidigt tva
miljoner kronor vardera ex gratia som en symbolisk ersattning for tillfogat lidande. Detta
trots att det alltsa finns lagakraftvunna och aldrig dverprovade domar i saval tingsratt
som kammarratt, som slar fast att Aligén och Harm styckat Catrine da Costas kropp.

Den nu uppkomna situationen ar lika absurd som det féregaende handelseférloppet.
Har Regeringen alltsa valt att kompensera tva personer, som utfort ett avskyvart brott?
Eller anser kanske Regeringen att kammarrattens kritiserade dom ar felaktig?
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Thomas Allgén och Teet Harm har enligt var beddmning varken fatt en rattssaker
utredning eller prévning av sin sak. Det finns darfor starka skal att lata en kompetent
oberoende kommission granska hur arendet hanterats. En sadan granskning boér
omfatta hela rattskedjan, fran polisutredningen och de rattsmedicinska bedémningarna
till domstolarnas hantering och domar samt mojligheterna till dverprévning. Det finns
anledning att paminna om att SLF sa pass nyligen som i januari 2025 i en sarskild
skrivelse till Regeringen framhallit vikten av att en sadan granskning kommer till stand.
Nagra tecken pa att denna uppmaning skulle ha hérsammats har emellertid inte kunnat
formarkas.

Med tanke pa att antalet anmalningar mot lakare har 6kat under senare ar ar det av
storsta vikt att kunna identifiera sadana brister och eventuella systemfel, som kan ha
betydelse for framtida rattssakerhet. En del anmalningar leder till civilrattsliga tvister,
nagra gar vidare till brottsutredningar.

For den lakare som anklagas kan bristfalliga utredningar och rattsprocesser fa mycket
allvarliga personliga och yrkesmassiga konsekvenser. De riskerar dessutom, som i da
Costafallet att undergrava allmanhetens fortroende for bade rattsvasendet och
lakarkaren. SLF har darfor ett legitimt fackligt intresse av att verka for att
rattssakerheten for lakare uppratthalls, nar fragor om legitimation, yrkesutévning eller
brottsmisstankar aktualiseras.

En genomlysning av bristerna i da Costautredningen samt atgarder fér 6kad
rattssakerhet kommer sannolikt kunna leda till att Iakare och aven annan legitimerad
vardpersonal i framtiden kan kanna ett storre fortroende for rattsvasendets hantering av
deras arenden.

*Jav: var medlem i Rattsliga Radet som fick av Stockholms tingsratt uppdrag att
beddma obduktionsutlatandet.

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund ska tillskriva justitieministern med en uppmaning att tillsatta
en oberoende granskning av rattsvasendets hantering av fallet da Costa.

Att Sveriges lakarforbund aven i ovrigt aktivt ska verka for en oberoende granskning av
rattsvasendets hantering av fallet da Costa.

Motionarer:

Marie Andersson, specialist urologi, Nordvastra Skanes lakareforening

Anders Eriksson, professor emeritus rattsmedicin, Svensk Rattsmedicinsk Forening
Anders Ottosson, docent rattsmedicin, Malmo Lakareforening

Christian Torbrand, docent urologi, Nordvastra Skanes lakareférening

Daniel Sandvik, 6éverlakare internmedicin, Dalarnas lakarférening

Ebba Katsler, ST-lakare oftalmologi, Malmé6 Lakareforening

Erik Hagman, éverlakare gynekologi, Medelpads lakarférening

Fredrik Jorgren, docent kirurgi, Nordvastra Skanes lakareférening

Henrik Druid, professor rattsmedicin, Ostergdtlands lakarforening
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Inge Axelsson, professor emeritus barnlakare, Svenska Barnlakarféreningen
Kjell Asplund, professor emeritus internmedicin, Seniora Lakare

Lennart Rammer, professor emeritus rattsmedicin®, Svensk Rattsmedicinsk Forening
Lina Bjorklund, ST-lakare rattsmedicin, Malmo Lakareforening

Martina Olsson Frisk, specialist rattsmedicin, Upplands allmanna Iakarférening
Niels Lynge, professor emeritus medicinsk etik, Stockholms lakarférening
Rickard L Sjogren, professor neurokirurgi, Nordvastra Skanes lakareférening
Sandra Bech Larsen, specialist kirurgi, Nordvastra Skanes lakareférening

UIf Hégberg, professor emeritus, obstetrik och gynekologi, Svensk Férening for
Obstetrik och Gynekologi

(alla enskilda motionarer)

Svar till C14

Rattsvasendets hantering av det sa kallade da Costa-fallet har, alltsedan tingsrattens
brottmalsdom 1988, varit foremal for omfattande debatt och ifragasatts i flertalet bocker
och dokumentarer. De tva lakare som atalades for mordet pa Catrine da Costa
frikdndes. Tingsratten skrev dock i domskalen (som inte kan dverklagas) att de var
skyldiga till att ha styckat kroppen, ett brott de inte var atalade fér och som var
preskriberat vid tidpunkten for brottmalsdomen. Tingsrattens uttalande fick stora
negativa konsekvenser for de bada lakarnas fortsatta liv.

Forbundsstyrelsen instammer helt i att det ar mycket viktigt att brottsutredningar sker pa
ett gediget och rattssakert satt. Att i domskal, som inte kan dverklagas, uttala att en
tilltalad gjort sig skyldig till en brottslig garning strider mot grundlaggande
rattssakerhetsprinciper. Savitt forbundsstyrelsen kanner till ar detta dessbattre inte ett
aterkommande problem i svenska brottmalsdomar, utan da Costa-fallet ar klart
avvikande i det avseendet.

Motionarerna yrkar att Lakarférbundet ska skriva till justitieministern med uppmaning att
tillsatta en oberoende granskning av rattsvasendets hantering av da Costa-fallet.
Forbundet har emellertid redan, i borjan av 2025, skrivit just ett sadant brev till
justitieministern. Regeringen beslutade darefter i juni 2026 om sa kallad ex gratia-
ersattning till de bada mannen. Detta som ett erkdnnande av det langvariga och stora
lidande de utsatts for genom statsmaktens fel att, i strid med gallande
rattssakerhetsprinciper, ddma dem i domskalen. Férbundsstyrelsen uppfattar ex gratia-
beslutet som ett avslut i fragan fran regeringens sida. Forbundsstyrelsen anser mot
denna bakgrund att den forsta att-satsen ska anses besvarad.

Vad galler den andra att-satsen har forbundsstyrelsen svart att se att nagon annan
instans an regeringen skulle kunna initiera en sadan utredning som motionarerna
efterfragar. Eftersom regeringen, enligt forbundsstyrelsens bedémning, har avslutat
fragan genom sitt ex gratia-beslut anser férbundsstyrelsen att denna att-sats ska
avslas.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion C14 att-sats 1 besvarad
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Att avsla motion C14 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Christofer Lindholm
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O. Ovrigt — SLF:s organisation

01. What the fax? Tillbaka till framtiden

"Lokalféreningarnas uppgifter och befogenheter’[1] ar ett dokument som lankas till fran
avsnittet om lokalféreningar i handboken pa SLF:s intranat. Dokumentet ar daterat
2010-05-23 men anvands som ett aktuellt styrdokument. Det ar positivt att dokumentet
finns och tillhandahaller ett ramverk, men det kan vara i behov av viss uppdatering.

Det finns flera faktauppgifter i dokumentet som inte langre ar aktuella. Det rér sig om
bland annat fel antal lokalféreningar (numera 25 istallet for 28), forbundsstyrelsen
benamns som centralstyrelsen och t.ex. saknas ett par diskrimineringsgrunder fran
nuvarande diskrimineringslag i avsnittet om diskriminering.

Vidare finns flera punkter som ar inaktuella eller sannolikt inaktuella idag inom fragor
som ror t.ex. IT och administration. Dokumentet ar skrivet fore implementeringen av
GDPR i Sverige. Det skrivs om att det for tillfallet utgar bidrag till kansliresurser. Det
hanvisas ocksa till att lokalféreningar ska ha pressombud i styrelsen.

Vad galler IT marks tydligt att det har gatt 16 ar sedan dokumentet skrevs. Det hanvisas
bladn att dar till att vi ska vara tillgangliga féor medlemmarna genom aktuella
telefonnummer och faxnummer och det utlovas ett intranat. Under punkt 16 om IT
skrivs foljande:

Lokalféreningarnas kanslier &r normalt anslutna till landstingens lokala nérverk och
tillférsékras dérigenom service och support. Aven inkép av program och hardvara sker
lokalt. Férbundets IT enhet ar framst anpassad for utveckling och service at
férbundskansliets eget nétverk, men ger géarna rad till lokalféreningarna.

Formuleringen ar har inaktuell och inte i linje med t.ex. lanseringen av det "Digitala
erbjudandet”. En gemensam saker IT-l6sning, for alla lokalféreningar anpassad till
modern lagstiftning, ej beroende av arbetsgivaren, ar av stort varde ar 2027 genom att
underlatta internt samarbete. For att fa med alla har pa taget behdver SLF centralt ta en
ledande roll och mdéjligen ocksa avsatta resurser.

[1] https://sif.se/app/uploads/2024/04/lokalforeningarnas-befogenheter.pdf

Fullméktige féreslas besluta

Att SLF ser dver och uppdaterar styrdokumentet "Lokalféreningarnas uppgifter och
befogenheter”

Att SLF utreder vilka hinder som finns for att alla lokalféreningar ska kunna anvanda
nuvarande intern saker IT-l6sning och foreslar atgarder
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Motionar:
Vastra Gotalands lakarférening

Svar till 01

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att dokumentet Lokalféreningarnas
uppagifter och befogenheter fyller en viktig funktion som stéd och vagledning for
lokalféreningarnas verksamhet. Dokumentet innehaller grundldggande beskrivningar av
lokalféreningarnas roll, ansvar och arbetssatt, men har inte uppdaterats pa manga ar.

Motionaren pekar pa flera faktauppgifter som inte langre ar aktuella, sasom férandrad
lagstiftning och utvecklingen inom omraden som IT och personuppgiftshantering.
Forbundsstyrelsen instammer i att dessa delar bor ses dver och att felaktigheter samt
inaktuella hanvisningar bor korrigeras. Ett aktuellt styrdokument ar en forutsattning for
att lokalféreningarna ska ha tillgang till relevant och korrekt vagledning.

Forbundsstyrelsen delar aven motionarens beddémning att de tekniska och
administrativa forutsattningarna for lokalféreningarnas arbete har forandrats sedan
dokumentet togs fram. Nu erbjuder forbundet gemensamma digitala I6sningar for att
starka sakerhet, samarbete och effektivitet inom organisationen. Samtidigt ser
forutsattningarna olika ut mellan lokalféreningarna, och det finns varde i att undersdka
vilka hinder som kan finnas for ett bredare nyttjande av gemensamma och sakra IT-
|6sningar.

Forbundsstyrelsen staller sig darfor positiv till motionens bada att-satser.
Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion O1 att-sats 1
Att bifalla motion O1 att-sats 2

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Elin Karlsson

0O2. GDPR stannar inte pa Villagatan, nationellt enkitstod at delféreningarna!

Sveriges Lakarforbund tillhandahaller redan i dag ett antal gemensamma digitala
verktyg for foreningarnas I6pande arbete: Salesforce som medlemsregister, Microsoft
365 for saker inloggning och e-post, Trippus for evenemang och Marketing, Cloud for
medlemsutskick. Férbundet har alltsa redan tagit stallning for att digital infrastruktur ar
en gemensam, nationell angelagenhet. Det ar inte nagot varje lokal- eller yrkesforening
ska behova l6sa pa egen hand.

Ett omrade saknas dock: Enkater. Medlemsenkater genomférs i manga delféreningar.
Det ar samtidigt ett av de omraden dar GDPR staller som hdgst krav, eftersom det ofta
ror personuppgifter om enskilda medlemmars loner, arbetsvillkor och arbetsmiljo.
Facklig tillhdrighet ar i sig en ytterst kanslig personuppgift. | dag I6ser varje forening
detta for sig: vissa tecknar egna licenser, andra anvander gratisverktyg som varken ar
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upphandlade, granskade eller tackta av nagot personuppgiftsbitradesavtal med
forbundet.

Det ar varken effektivt eller rimligt att forbundets alla delféreningar var for sig ska utreda
vilka enkatverktyg som ar GDPR-sakra, férhandla licenser och teckna bitradesavtal.

GDPR stannar inte pa Villagatan: ansvaret for hur personuppgifter hanteras galler
forbundet som helhet, oavsett var i organisationen behandlingen sker. Sa lange
delféreningarna saknar ett gemensamt, godkant alternativ bar de var for sig en risk och
en arbetsbdrda som egentligen ar en nationell fraga. Konsekvenser av dalig féljsamhet
till GDPR ar i hégsta grad en nationell angelagenhet.

Genom att tillhandahalla ett gemensamt enkatsystem, pa samma satt som forbundet
redan gor for medlemsregister, evenemang och medlemsutskick, kan férbundet bade
avlasta féreningarna och sakerstalla att hela organisationen lever upp till GDPR pa ett
enhetligt satt.

GDPR anser att vi ar ett forbund, haller vi med?

Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund tillhandahaller ett GDPR-sakrat enkatsystem for
delféreningar.

Motionar:
Sveriges lakarférbund Student

Svar till 02

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att det ar vardefullt att delféreningarna
har tillgang till verktyg som majliggor enkatundersokningar pa ett satt som uppfyller
dataskyddsférordningens krav. Manga delféreningar har behov av att genomféra
medlemsundersokningar, kartlaggningar och andra enkater som innefattar behandling
av personuppgifter.

Forbundsstyrelsen konstaterar samtidigt att det idag finns juridiska, organisatoriska och
ekonomiska fragor som behdver analyseras narmare. Det befintliga enkatsystem som
forbundet anvander kan inte utan vidare goras tillgangligt for delféreningarna enligt
nuvarande avtalsvillkor, och alternativa I6sningar kan innebara bade tekniska och
ekonomiska konsekvenser som behodver belysas.

Forbundsstyrelsen anser darfor att det ar lampligt att utreda vilka mojligheter som finns
att tillhandahalla ett GDPR-sakrat enkatsystem for delféreningarna samt vilka
kostnader, avtalsmassiga forutsattningar och praktiska konsekvenser som olika
alternativ medfor.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta
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Att Sveriges lakarfoérbund utreder mojligheterna att tillhandahalla ett GDPR-sakrat
enkatsystem for delféreningar.

Att avsla motion 02

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Elin Karlsson

03. Kostnadsfria digitala 16sningar for det I6pande fackliga arbetet

Digitala I6sningar ar nagot som inte bara underlattar arbetet for oss fackligt aktiva, utan i
manga fall ar ett maste. Alltifran digital signering, lagring av dokument och mail kan vara
ett hjalpmedel, och det ar genom digitala I6sningar vi har tillgang till vart
medlemsregister. Behovet av digitala I16sningar kan med ratta variera mellan
lokalféreningarna, men de mest basala funktionerna sa som tillgang till vart
medlemsregister ar nagot som varje férening behover. Hittills har digitala I6sningar inte
varit en kostnad for varje lokalférening utan bekostats centralt fran Lakarférbundet.

| det digitala erbjudandet som nu gatt ut till lokalféreningarna framkommer det att man
vill framja "enklare administration, smidigt samarbete, battre medlemsservice och saker
GDPR-hantering". Detta medfér dock en pataglig kostnad for varje foérening.

| stallet for att samla forbundet finns det en risk att kostnaderna leder till en mer splittrad
organisation som anvander mindre sakra system utifran ett ekonomiskt perspektiv.

Det digitala erbjudandet ar inte till fullo ett erbjudande. For att en forening ska kunna
bedriva sitt arbete behdver man bland annat tillgang till férteckningen av medlemmar,
man ar indirekt alltsa tvungen att ha en del av det digitala erbjudandet i féreningen.

| kort omvarldsanalys hos vara kolleger i andra fackféreningar framkommer det att
kostnaden for till gang till exempelvis ett medlemssystem inte ligger pa den lokala
foreningen.

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

Fullméktige foreslas besluta

Att Lakarforbundet tillhandahaller ett, for lokalféreningarna, kostnadsfritt basutbud
innehallande de digitala I6sningar som kravs for att verka som lokalférening inom
Sveriges lakarforbund.

Motionarer:

Hallands lakarférening
Blekinge lakarforening
Kronobergs lakarférening
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Kalmar lans lakarforening
Ostergétlands lakarférening
Gotlands Lakarférening
JOnkopings lans lakarforening

Svar till 03

Forbundsstyrelsen delar motionarernas bedomning att lokalféreningarna behover
tillgang till grundlaggande digitala I6sningar for att kunna bedriva sina uppdrag pa ett
effektivt och sakert satt.

Ett centralt finansierat basutbud skapar likvardiga grundforutsattningar for
lokalféreningarna och bidrar till en sammanhallen organisation, god medlemsservice
och saker hantering av personuppgifter. Basutbudets narmare innehall och hur det ska
anpassas efter féreningarnas olika behov behdver utredas inom ramen for det fortsatta
arbetet.

Férbundsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta
Férbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion O3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Elin Karlsson

04. Stirk det interna samarbetet

Sveriges lakarforbund har manga aktiva delar vilket ger oss méjligheten att vara
relevanta i manga olika fragor med god detaljkdnnedom. | fragor dar vi tydligt arbetar
mot samma mal ar det centralt att samarbetet mellan férbundets delar fungerar val.
Goda kommunikationsmgjligheter och samarbetsytor ar verktyg som ar helt avgérande
for detta.

All kommunikation som innehaller facklig information bor hallas i sékra kanaler med
modern digital infrastruktur. | ar har férbundet centralt aviserat att man ser framfér sig
att delféreningarna sjalva ska finansiera tillgangen till dessa arbetsverktyg. Ett steg i
denna riktning blir tyvarr en uppmaning till att anvanda andra verktyg for kommunikation
ar den gemensamma plattform vi redan har. Idag har inte alla lokalféreningar sif-
adresser och arbetsgivarens mail anvands ofta. Ett mail till och fran en myndighet utgor
oftast en offentlig handling. Mail internt mellan region-adresser kan vara det och ar det
oftast.

Det finns alltsa flera goda skal till att sakra att forbundet halls ihop och har en modern
och saker infrastruktur som férenklar samarbete mellan féorbundets delar.

SYLF yrkar darfor:
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Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund centralt finansierar minst fem slf-adresser till respektive
lokalférening och central yrkesforening.

Motionar:
Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF)

Svar till 04

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att lokalforeningar och centrala
yrkesféreningar behover tillgang till andamalsenliga digitala verktyg for sin verksamhet.

Forbundsstyrelsen anser dock att det inte ar andamalsenligt att i ett fullmaktigebeslut
faststalla ett visst antal SLF-adresser. Féreningarnas behov kan variera beroende pa
verksamhetens omfattning, organisation och arbetssatt.

Genom bifallet till motion O3 far férbundsstyrelsen i uppdrag att ta fram ett centralt
finansierat basutbud av digitala I6sningar. Inom ramen for detta arbete kommer
forbundsstyrelsen att bedéma basutbudets innehall och hur det ska anpassas efter
respektive férenings behov. Fragan om tillgang till SLF-adresser kommer darmed att
hanteras i det fortsatta arbetet med O3.

Férbundsstyrelsen féreslar darfér, genom att féresla bifall till motion O3, att fullmaktige
beslutar att avsla motion O4.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion O4

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Elin Karlsson

O5. Nirmare férbundet — starkare lokalféreningar

Motion gallande 6kad samordning och minskad distans mellan forbundsstyrelsen och
lokalféreningar

Sveriges lakarférbund bygger pa ett starkt samspel mellan férbundsstyrelsen och
lokalféreningarna. Flera, framforallt mindre lokalféreningar, upplever idag en 6kad
distans till central niva vad galler kommunikation, aterkoppling och méjligheten till
inflytande i centrala fragor.
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Lokalféreningarna har den ndrmaste kontakten med medlemmarna och driver manga av
de praktiska fackliga fragorna lokalt. For att starka medlemsférankringen och skapa en
tydligare gemensam riktning behovs en mer strukturerad och kontinuerlig dialog mellan
central och lokal niva.

Hallands lakarférening ser behov av enklare och tydligare kontaktvagar snarare an fler
omfattande motesstrukturer.

Hallands lakarférening, Kalmar lans lakarférening, Blekinge lakarférening, Jonkdpings
lans lakarforening, Kronobergs lakarforening, Gotlands Lakarforening och
Ostergotlands lakarférening yrkar:

Fullméktige féreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund utvecklar dialogen mellan representant for lokalférening och
kontaktperson fran forbundsstyrelsen respektive kontaktombudsman vid
forbundskansliet.

Att Lakarforbundet fortsatter att utveckla regelbunden och kortfattad aterkoppling till
lokalféreningarna i fragor dar lokala inspel efterfragats (exempelvis "tisdagsmaotena”).

Att minnesanteckningar fors vid "tisdagsmotena” och gors tillgangliga for
lokalféreningarna.

Att forbundsstyrelsen ser 6ver hur kommunikationen mellan central och lokal niva kan
forenklas och goras mer tillganglig, sarskilt for mindre lokalforeningar.

Motionarer:

Hallands lakarférening
Kalmar lans lakarférening
Blekinge lakarforening
JOnkdpings lans lakarférening
Kronobergs lakarférening
Gotlands Lakarforening
Ostergétlands lakarférening

Svar till 05

Forbundsstyrelsen delar motionarernas uppfattning att en nara och val fungerande
dialog mellan férbundet och lokalféreningarna, och alla delféreningar, ar viktig. Dessa ar
avgorande for forbundets arbete och medlemsforankring.

Motionarerna lyfter behovet av tydliga kontaktvagar mellan lokal och central niva.
Forbundsstyrelsen vill framhalla att det redan i dag finns utsedda kontaktpersoner i
forbundsstyrelsen for lokal- och yrkesféreningarna. Utdver det ocksa
kontaktombudsman som fungerar som kontaktytor gentemot lokalféreningarna.
Forbundsstyrelsen delar samtidigt uppfattningen att den vertikala dialogen kan
utvecklas och starkas.
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Férbundsstyrelsen instdmmer aven i vikten av tydlig och regelbunden aterkoppling till
lokalféreningarna i fragor dar lokala synpunkter har efterfragats. En val fungerande
aterkoppling bidrar till 6kad delaktighet, transparens och forstaelse for de
stallningstaganden som gors inom forbundet. Arbetet med att utveckla formerna for
aterkoppling, inklusive de sa kallade tisdagsmotena, bor darfor fortsatta.

Nar det galler tisdagsmotena delar forbundsstyrelsen uppfattningen att
dokumentationen fran métena kan utvecklas for att forbattra informationsspridningen
och ge lokal- och yrkesféreningarna battre mojligheter att ta del av de fragor som har
diskuterats. Former och ambitionsniva fér sddana minnesanteckningar behdver
anpassas till tillgangliga resurser, men syftet att oka tillgangligheten till information ar
angelaget.

Sammanfattningsvis delar férbundsstyrelsen motionarernas uppfattning om behovet av
att utveckla dialogen och kommunikationen mellan central och lokal niva.
Forbundsstyrelsen anser dock att motsvarande utveckling aven bér omfatta
yrkesféreningarna. Eftersom att-satserna 1-3 ar formulerade med fokus pa
lokalféreningarna foreslar férbundsstyrelsen alternativa att-satser som aven inkluderar
yrkesféreningarna.

Sammanfattningsvis delar forbundsstyrelsen motionarernas uppfattning. Den strikta
ordalydelsen av motionens att-satser 1-3 ar begransande till att endast avse
lokalféreningarna. Férbundsstyrelsen vill ocksa inkludera yrkesféreningarna varvid vi
lagger ett motyrkande enligt féljande.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta
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Att Sveriges lakarforbund utvecklar dialogen mellan representanter for lokal- och
yrkesforeningar och kontaktpersoner fran forbundsstyrelsen respektive
kontaktombudsman vid féorbundskansliet, som alternativ till motion O5 att-sats 1.

Att avsla motion O5 att-sats 1

Att Lakarforbundet fortsatter att utveckla regelbunden och kortfattad aterkoppling till
lokal- och yrkesforeningama i fragor dar deras inspel efterfragats, som alternativ il
motion O5 att-sats 2.

Att avsla motion O5 att-sats 2

Att minnesanteckningar fors vid "tisdagsmotena” och gors tillgangliga for lokal- och
yrkesféreningarna, som alternativ till motion O5 att-sats 3.

Att avsla motion O5 att-sats 3

Att bifalla motion O5 att-sats 4

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Robert Holmquvist

06. Mer information om kollektivavtalade férsikringar och efterlevandeskydd

Kollektivavtalade férsakringar ar en mycket viktig del av kollektivavtalen, som skyddar
medlemmar vid sjukdom, arbetsskada och dédsfall. Da gruppen forsakrade ar mycket
stor, sa ar avgifterna for forsakring laga for medlemmarna och arbetsgivaren betalar.
Detta galler om man ar anstalld hos en arbetsgivare som har kollektivavtal.

Manga medlemmar kanner inte till forsakringar som kompletterar ersattningar for
exempelvis sjukdom och ger en kompletterande ersattning. For hogavionade som tjanar
mer an taket i sjukforsakringen fyller forsakringar en kompletterande roll, vilket
inkluderar de flesta lakare.

Det finns ett system med forsakringinformatorer pa AFA; de representerar fackliga
organisationer som ingar i OFR, som kan informera kollegor och andra pa
arbetsplatsen, sa att ingen forlorar den ersattning som avtalet erbjuder. (Inom den
privata sektorn finns motsvarande information pa avtalat.se.)

Det finns i nulaget 56 lakare som ar forsakringsinformatorer i Sverige, andra fackliga
organisationer har betydligt stérre anslutning. Férsakringsinformatoérer far utbildning och
tillgang till AFA:s handbok.

Efterlevandeskyddet ar olika pa olika férsakringar, och i vissa situationer ar det en det
en stor skillnad for ersattning vid dodsfall for en ogift sambo utan barn, an en
medlem/sambo i ett par som ar gift eller har registrerat partnerskap. (Galler KAP KL och
AKAP KR.) Manga kanner inte till detta.
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Manga lakare har bristfallig kunskap om dessa forsakringar och efterlevandeskydd,
information kan ges av AFA.

Lankar:

https://www.afaforsakring.se/forsakring/utbildning-och-
material/forsakringsinformator/att-vara-forsakringsinformator

https://www.afaforsakring.se/forsakring/utbildning-och-material/forsakringsinformator
Fullméktige foreslas besluta

Att Sveriges lakarforbund verkar for 6kad information till medlemmarna om
kollektivavtalade forsakringar for lakare

Att Sveriges lakarférbund verkar for att medlemmarna informeras om reglerna for
efterlevandeskydd

Att Sveriges lakarforbund uppmuntrar att fler intresserade fortroendevalda lakare blir
forsakringsinformatorer vid AFA och erbjuds erforderlig utbildning for att kunna ge
adekvat information

Motionarer:
Sjukhuslakarna
Mellersta Skanes lakareférening

Svar till 66

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att de kollektivavtalade forsakringarna
ar en viktig del av de villkor som foljer av kollektivavtalen. Férsakringarna ger ett
vardefullt skydd vid bland annat sjukdom, arbetsskada och dddsfall och utgér for manga
lakare ett viktigt komplement till de allmanna trygghetssystemen. De ar ocksa ett tydligt
exempel pa det mervarde som kollektivavtal och den svenska modellen skapar.

Forbundsstyrelsen instammer i att kunskapen om de kollektivavtalade forsakringarna
och deras efterlevandeskydd kan forbattras. En 6kad kannedom kan bidra till att fler
medlemmar uppmarksammar de ersattningar och férmaner som de omfattas av genom
sina kollektivavtal och vid behov sdker vidare information och stdd.

Forbundsstyrelsen ser darfor positivt pa att utveckla informationen till medlemmarna,
exempelvis genom 6vergripande information pa forbundets webbplats och genom
hanvisningar till AFA Fdrsakring och andra relevanta informationskallor i
medlemskommunikation.

Nar det galler forsakringsinformatorer delar forbundsstyrelsen motionarens uppfattning
att dessa fyller en viktig funktion. Samtidigt ar det inte sakert att informationsinsatser
fran forbundet i sig leder till att fler fortroendevalda valjer att bli férsakringsinformatoérer.
En 6kad medvetenhet om forsakringarnas betydelse kan dock bidra till ett storre
intresse for omradet, och forbundsstyrelsen ser positivt pa att uppmuntra intresserade
fortroendevalda att ta del av den utbildning som erbjuds.
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Mot denna bakgrund féreslar férbundsstyrelsen att motionen bifalls i sin helhet.
Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige besluta

Att bifalla motion O6 att-sats 1
Att bifalla motion O6 att-sats 2
Att bifalla motion O6 att-sats 3

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Robert Holmqvist

O7. Kvalitetschecken - hur bra &r vi pa att vara bra?

Sveriges Lakarforbund bedriver ett omfattande och viktigt arbete for att tillvarata
lakarnas intressen och utveckla professionens villkor. Arbetet sker pa manga nivaer och
inom ett stort antal omraden, vilket staller héga krav pa organisationens formaga att
fanga upp behov, identifiera forbattringsomraden och prioritera sina insatser.
Angermanlands Lakarforening ser att det finns en méjlighet att ytterligare stérka detta
arbete genom att skapa ett strukturerat internt system for kvalitetssakring.

Detta skulle kunna ge medlemmar, lokalféreningar, yrkesféreningar och andra delar av
organisationen en tydlig vag att uppmarksamma organisatoriska brister och andra
fragor dar man 6nskar utveckling, och darmed effektivisera vart arbete och forbattra
servicen till vara medlemmar. Vi skulle fa battre forutsattningar att identifiera
aterkommande problem och sakerstalla att relevanta fragor tas omhand pa Iamplig niva.

Ambitionen bor vara att skapa ett enkelt och konstruktivt verktyg fér larande,
aterkoppling och kontinuerlig férbattring. Resurser kan riktas mot de omraden dar
behovet ar storst och det skulle ocksa ge battre maéjligheter att félja upp om genomférda
atgarder har fatt 6nskvard effekt. Ett sadant arbetssatt skulle dessutom kunna bidra till
att fler fragor hanteras I6pande inom organisationen i stallet for att i ett senare skede
behodva lyftas till fullmaktige vilket ar férdelaktigt inte minst med avseende pa den
begransade tid som star till fullmaktiges férfogande.

Mot bakgrund av ovanstédende yrkar Angermanlands Lakarforening:

Fullméktige foreslas besluta

Att forbundsstyrelsen ges i uppdrag att presentera ett forslag till ett internt system for
kvalitetssakring och aterkoppling, i syfte att strukturerat fanga upp kvalitetsbrister och
forbattringsforslag inom férbundets verksamhet

Att forbundsstyrelsen ges i uppdrag att presentera ett forslag till ett internt system for
kvalitetssakring och aterkoppling, i syfte att strukturerat fanga upp kvalitetsbrister och
forbattringsforslag inom férbundets verksamhet
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Att ett forslag till ett internt kvalitetssakringssystem utformas sa att det erbjuder en
lattillganglig vag for att lamna synpunkter och generella forbattringsforslag, sa att
identifierade forbattringsomraden kan hanteras pa ratt niva

Motionar:
Angermanlands lakarférening

Svar till 07

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att Lakarférbundet kontinuerligt
behover utveckla sin verksamhet och sakerstélla att forbundets resurser anvands pa
basta mojliga satt. Férmagan att fanga upp synpunkter, identifiera forbattringsomraden
och félja upp resultat ar viktig for att forbundet aven fortsattningsvis ska kunna méta
medlemmarnas behov och forvantningar. Det arbetet bor ske strukturerat och
systematiskt, samtidigt som rapportering och dokumentation inte far tranga undan den
verksamhet som ska rapporteras och dokumenteras.

Fullmaktige utgoér forbundets hdogsta beslutande organ och ar den viktigaste arenan for
att ange inriktning, prioritera verksamheten och folja upp resultat. Genom beslut om
budget, verksamhetsplan och motioner anger fullmaktige inriktningen for forbundets
arbete. Fullmaktige satter ramarna for férbundsstyrelsens arbete. Férbundsstyrelsen
styr i sin tur férbundsdirektéren som leder kansliet. Arbetet féljs upp pa kommande
fullmaktige genom bland annat verksamhetsberattelse och bokslut.

Forbundsstyrelsen instammer ocksa med motionarerna i att det ska finnas goda
mojligheter for medlemmar, fértroendevalda och delféreningar att lamna synpunkter och
forbattringsforslag och fa aterkoppling pa detta ocksa I6pande under aret. Darfor arbetar
forbundsstyrelsen kontinuerligt med att utveckla formerna for dialog och aterkoppling,
och for att forbundets verksamhet ska bli mer transparent. Detta utvecklas narmare i
forbundsstyrelsens svar pa motion O5.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att anse motion O7 att-sats 1 besvarad
Att anse motion O7 att-sats 2 besvarad

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Robert Holmqvist

08. Motion om hantering och uppfdljning av motioner

Under flera decennier har engagerade lakare skrivit motioner till fullmaktige

i syfte att lyfta angelagna och ofta aterkommande fragor om lakarnas arbetsmiljo,
olampliga politiska beslut och andra férhallanden som paverkar férutsattningarna for
lakarkaren och vardens kvalitet.
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Motionerna besvaras vanligen med nagon av beslutsformerna avslag, besvarad eller
bifall. Det ar ofta tydligt vad ett avslag innebar. Daremot ar det mindre tydligt vad som
sker efter att en motion har bifallits, och hur beslutet foljs upp i praktiken.

Vi har fortroende for den goda viljan hos Lakarférbundets centralstyrelse, men
konstaterar samtidigt att aterkommande motioner i snarlika fragor tyder pa att fattade
beslut inte alltid leder till tillrackligt tydliga eller skyndsamma resultat. Det kan handla
om tidsbrist, regionala skillnader i policy eller andra organisatoriska hinder. Oavsett
orsak finns det skal att tydligare analysera varfér samma fragor aterkommer ar efter ar
och hur férbundet kan arbeta mer andamalsenligt med genomférande och uppféljning.

Fullméktige féreslas besluta

Att Lakarforbundet redogor for vilka faktorer som bidrar till att likartade motioner
aterkommer ar efter ar.

Motionarer:
Sabine Naessén, Sjukhuslakarna (enskild motionar)
Andreas Fischer, Sjukhuslakarna (enskild motionar)

Svar till 68
Lakarférbundets viktigaste tillgang ar engagerade medlemmar. Motioner till fullmaktige
ar viktiga for att forbundet ska spegla medlemmarnas vilja i sakfragor och prioriteringar.

Det vore olampligt av forbundsstyrelsen att forsdka gissa vilka drivkrafter olika
motionarer har for sina motioner, utdver vad som framgar i klartext, och det ar darfor
inte heller lampligt att forbundsstyrelsen redogaor for varfor likartade motioner
aterkommer. Daremot kan foérbundsstyrelsen redogoéra éversiktligt for vad som gors
med anledning av bifallna motioner:

En del motioner handlar om att nagot konkret ska utféras, till exempel att en handbok
ska tas fram. Da ar motionen verkstalld nar handboken ar klar. Manga motioner innebar
dock att férbundet ska verka for nagot, till exempel battre dvertidsersattning eller
minskad administrativ bérda. Dessa galler tills fullmaktige beslutar nagot annat, och
forbundsstyrelsen fortsatter att arbeta med dem aven om inga nya motioner inkommer.

Framgangsrikt paverkansarbete kraver langsiktighet och strategiskt fokus. Darfor
arbetar Lakarférbundet sedan 2016 med femariga strategier, som innebar att
fullmaktige gor en prioritering av vilka fragor som forbundet ska satta hogst pa
dagordningen. For narvarande galler Strategi 2030 som antogs forsta gangen av
fullmaktige 2024.

Arbetet med Strategi 2030 och bifallna motioner redovisas varje ar till fullmaktige i
verksamhetsberattelsen. For att inte denna ska bli alltfér lang utgérs den av exempel
och sammanfattningar, inte en fullstandig redogorelse over allt som forbundets
fortroendevalda och anstallda genomfért under aret. Forbundsstyrelsen bedémer dock
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att verksamhetsberattelsens utformning kan forbattras for att det ska bli mer transparent
hur bifallna motioner omsatts i praktiken.

Forbundsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

Att avsla motion O8

Ansvarig for svaret fran forbundsstyrelsen: Robert Holmqvist
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