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Motion om att bevara AT i sin nuvarande utformning   

 

AT- Allmäntjänstgöring i Sverige är en utmärkt introduktion i läkaryrket, kanske Europas bästa?  

18 månader med god handledning och strukturerat innehåll med tjänstgöring i medicin, kirurgi 

psykiatri och primärvård är en bra mix som introduktion i läkaryrket. 

Rekrytering av läkare till hela Sverige underlättas samtidigt som den nyutexaminerade läkarens 

möjligheter att pröva flera olika specialiteter underlättas.   

Det finns problem med dagens AT som behöver rättas till. Antalet AT-tjänster behöver ökas så 

att AT inte blir en flaskhals och handledningen behöver kvalitetssäkras för en ännu bättre 

utbildning.  Ett fungerande system där förbättringar alltså kan göras. 

Om förslaget om en förlängd och legitimationsgrundande läkarutbildning går igenom ser vi ändå 

värdet av att ha kvar AT i sin nuvarande längd och omfattning.  Styrkan med AT-systemet är 

oomtvistlig, att växa in i läkarrollen under AT är en erfarenhet som en hel läkarkår delar på gott 

och ont 

Sjukhusläkarna yrkar på: 

– Att Läkarförbundet skall verka för en bibehållen AT avseende längd och omfattning 
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Motion om chefläkares oberoende ställning 

När patientsäkerheten hotas - vem drar i nödbromsen? 

Svensk sjukvård har de senaste åren varit hårt pressad på olika sätt. Vårdplatsbrist med 

överbeläggningar och utlokaliseringar har hotat patientsäkerheten på flera sjukhus. Chefläkare 

har framträtt i media, oftast för att försäkra att patientsäkerheten inte varit hotad. 

Chefläkaruppdraget varierar mycket i de olika landstingen/regionerna i Sverige. Detta gäller 

organisation, uppdrag, anställningsgrad samt ansvar och befogenheter. Ingen lag styr 

utformningen av detta uppdrag. Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 

anmälningsskyldighet enligt Lex Maria (SOFS 2005:28) ska vårdgivare inom hälso- och sjukvård 

utse anmälningsansvarig. Detta har blivit en av chefläkarens uppgifter. 

Huvuduppdraget som bevakare av patientsäkerheten sammanfattas ofta i "Chefläkare ska driva, 

utveckla och följa upp patientsäkerhetsarbetet ur medicinsk synvinkel". Chefläkaren är anställd 

av vårdgivaren men kan vara placerad på olika nivåer i organisationen, dock ytterst under 

landstingsdirektören. Anställningsgraden varierar mycket, bland annat utifrån vårdgivarens 

uppdrag. Sjukhusläkarna ser att uppdraget gått från att vara en självklar del i ledningsgruppen 

till att alltmer bli en perifer stabsfunktion i organisationen; exempelvis under en 

kvalitetsdirektör.  

Sjukhusläkarna har under de senaste åren mottagit flera motioner som lyft frågan om 

chefläkares behov av en mer oberoende ställning för att kunna sätta press på vårdgivaren när 

patientsäkerheten hotas. Vi ser behovet av ett starkt medicinskt ledarskap där den medicinska 

kvaliteten och utvecklingen måste ges mycket större fokus. Det gäller både i de operativa 

besluten i sjukhusledningar och vid korrekt redovisning av verksamhetens kvalitet till 

beslutsfattare och medborgare. 

Möjligen kan en omformning av chefläkaruppdraget till en statlig tjänst för hel- eller deltid, 

eventuellt som kombinationstjänst, vara en väg framåt. Detta för att stärka både den oberoende 

ställningen och ge en förbättrad informationsöverföring mellan sjukvård, regering och riksdag. 

Sjukhusläkarna yrkar på:  

– att Läkarförbundet verkar för att Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer för 

chefläkaruppdraget. 

 

– att Läkarförbundet fortsatt verkar för att chefläkare får en tydligare och mer oberoende 

ställning i organisationen. 

 

– att Läkarförbundet utreder fördelar och eventuella nackdelar med att göra 

chefläkaruppdraget till ett statligt uppdrag. 
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Motion om att erbjuda läkare från annat EU-land ett introduktionsår 

 

Läkare med legitimation från annat EU-land ställs in för en tuff introduktion när de ska fungera i 

kliniken utan AT. 

Sjukhusläkarna yrkar på: 

– att Läkarförbundet skall verka för ett introduktionsår för läkare med legitimation men 

utan specialistexamen från annat EU-land 
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Motion om förenklade läkarintyg 

 

Sedan 2015 har de landsting som har elektronisk överföring och skrivit en överenskommelse 

med Försäkringskassan haft möjligt att skriva förenklade läkarintyg i de fall:   

 då den sjukskrivne inte kommer att ha behov av andra åtgärder än rent medicinska, t ex 

sjukskrivningstiden kan inte förkortas med arbetsanpassning eller andra insatser 

 sjukskrivningstiden förväntas följa rekommendationerna i det försäkringsmedicinska 

beslutsstödet  

 sjukskrivningstiden får uppgå till max 60 dagar (två månader) räknat från patientens 

första sjukskrivningsdag (karensdagen) 

Detta försök är avslutat i april 2016 av Försäkringskassan. Här finns värdefull kunskap och 

erfarenhet som bör tas tillvara i praktiken 

Sjukhusläkarnas medlemmar efterfrågar att förenklade intyg används i så stor utsträckning som 

möjligt.  

Sjukhusläkarna yrkar på: 

– att Läkarförbundet aktivt och med kraft verkar för ett snabbt permanent införande av 

differentierade läkarintyg. 
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Motion om att inrätta kommunal chefläkare 

 

Svensk sjukvård har de senaste åren haft tillgång till färre akutvårdsplatser och därför vårdas 

allt fler äldre oftast multisjuka, patienter i den kommunala vården dvs så väl i hemmet som inom 

äldreboende.  

Den kommunala vården och omsorgen är en viktig del i vårdkedjan för många patienter med 

stort sjukvårdsbehov. Denna patientgrupp kräver både bra medicinska förebyggande insatser 

och rätt vård och rehabilitering efter en sjukhusvistelse. 

Med förstärkt läkarmedverkan, ökad kontinuitet och adekvat personaltillgång skulle 

sjukdomsbördan hos dessa personer kunna minska, samtidigt som man minskar behovet av 

framför allt akut sjukhusvård. 

Kvaliteten på det medicinska innehållet varierar dock stort inom olika kommuner beroende på 

skillnader i kunskap och ekonomi inom aktuell kommun. Medicinsk överblick och 

kontrollfunktion med ansvar saknas. 

Chefläkare finns inom den slutna vården med ansvar för patientsäkerheten. 

Sjukhusläkarna föreslår att Läkarförbundet ser över möjligheten av om en chefläkarfunktion 

även inom kommunal vård skulle kunna vara en väg framåt för att åstadkomma dessa 

förbättringar i äldrevården och öka patientsäkerheten. Ansvarsområde, anställningsform, 

tjänstgöringsgrad kan utredningen få belysa. 

Sjukhusläkarna yrkar 

– Att Läkarförbundet förutsättningslöst utreder fördelar och nackdelar om ett eventuellt 

inrättande av kommunal chefläkare. 


