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49 Bort med ekonomiska hinder!

Motionér: DLF, Sjukhusldkarna och SPLF

Det ar manga myndigheter pa statlig, regional och lokal niva som behdver lakare som
radgivare i olika processer. Det ar viktigt att vi lakare kan delta i sddant arbete, eftersom
manga regler och riktlinjer tas fram pa detta satt. Tyvarr finns ekonomiska hinder for lakare
att delta, da sadant arbete kraver att man lamnar kliniken utan att denna kompetensernas for
I6nekostnad och produktionsbortfall. Tex har det framkommit svarigheter att rekrytera
specialistlakare i allmanmedicin till den nya kunskapsstyrningen. Samma problematik géller
lokalt och regionalt aven for alla andra specialister tex vid framtagande av vardrutiner, arbete
med IT-system, medverkande i referensgrupper. Problemet ékar nar allt fler verksamheter
Overgar till vardval, dar ersattningarna till mottagningarna oftast ar produktionsbaserade.

DLF, Sjukhuslakarna och SPLF yrkar

- att SLF ska verka for att ersattning utgar for I16ne- och produktionsbortfall till
vardgivare sa att lakare kan delta i halso- och sjukvardsutveckling, pa nationell och
lokal niva, oavsett om vardgivaren ar privat eller offentlig

Svar:

Vi anser precis som motionaren att det ar ett stort problem om inte lakare kan delta i halso-
och sjukvardens kvalitetsutveckling. Det ar helt avgorande att Iakare kan delta i denna och
det borde ligga i allas intresse att rutiner finns pa plats for att sakerstalla detta.
Lakarférbundet kommer att verka for att ta bort ekonomiska och administrativa hinder for
lakare att delta i halso- och sjukvardens kvalitetsutveckling.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige
- att bifalla motionen
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50 Halsofarlig slamspridning pa akermark maste upphora

Motionér: Sjukhuslékarna, Svensk Férening fér Allmdnmedicin, Lakare for Miljén

| Sverige tippas minst 60 000 ton torkad slam (1/3 av allt slam), fran hushalls-, industri- och
dagvattenavlopp pa vara akrar. Slamutredningen (SOU 2020:3) frangick sitt direktiv genom
att foresla fortsatt slamspridning som sitt huvudférslag (2) . Alternativet (1) - successiv
utfasning, med en teknik for giftfri fosforatervinning ur slammet, avvisas. Remisstiden ar éver
och riksdagen ska senare under aret fatta beslut i fragan.

Den huvudsakliga drivkraften fér slamspridning ar dels kvittblivning av stora volymer och dels
att slammet i viss man innehaller gédseldamnen som fosfor och kvave.

Dessa fordelar ska sedan vagas mot att det i slammet finns manga halsofarliga @mnen som:
38 ton antibiotika och andra lakemedelsrester per ar, hormonstérande kemikalier, bromerade
flamskyddsmedel, kemikaliegruppen PFAS, mikroplaster, kadmium och andra tungmetaller,
smittdmnen och en mangd okanda, mdjligen halsofarliga @mnen. Dartill kommer okanda
cocktaileffekter.

Avloppsslam fran hushall, industrier och dagvatten innehaller en gigantisk blandning av
kanda och okanda kemikalier fran alla varldens horn och ar knappast ett kretslopp.
Sammanlagt kan det finnas 100 000-tals frammande amnen i slammet. Manga av dessa
amnen aterfinns i vara livsmedel, komna fran slamgédda marker. Amnen som kan finnas i
slammet ar i dag epidemiologiskt kopplade till, inte bara skadliga effekter i ekosystemen,
utan aven till skador pa manniska som minskad fertilitet, missbildningar i urogenitalorganen,
benskoérhet, cancer, diabetes, fetma och stérd mental utveckling. Sa lange spridning av
fororenat slam ar tillatet kommer halterna av metaller och langlivade naturframmande dmnen
att 6ka. Ett sadant jordbruk ar ohallbart.

Slam kan férbrannas och ren fosfor extraheras. Man kan ta hand om energin genom
biogasproduktion fore férbranning. Vatpyrolys ar en kostnadseffektiv metod och kan
kombineras med fosforatervinning. Kan man i andra lander, som Tyskland, sa kan vi.

| Lakarférbundets klimatpolicy star att hansyn till miljén ska genomsyra hela verksamheten
och vara en del av det dagliga arbetet och att "man ska identifiera och stodja atgarder som
bade minskar miljopaverkan, men ocksa leder till férbattrad halsa”. | folkhalsopolicyn star det
att "ambitionsnivan behdéver hojas hos alla aktorer, inklusive halso- och sjukvarden, nar det
galler att tydliggéra kostrelaterade halsorisker”. Man skall darfér efterstrava giftfri
odlingsmark. Forsiktighetsprincipen maste gélla, i allra hdgsta grad nar det galler gifter pa
den jord som ska foéda oss och vara barn och kommande generationer.

Varken Sveriges lakarférbund eller Svenska Lakarsallskapet har, i en sa viktig halsofraga
som slamspridning, varit remissinstanser fér slamutredningen.

Yrkande:

- att Sveriges lakarférbund beslutar att verka mot spridning av miljéfarligt slam.
- att Sveriges lakarforbund stddjer slamutredningens alternativa forslag om en
successiv utfasning av slamspridning pa akermark.

Svar:

Lakare har med sin kompetens och sitt fortroende en central och viktig roll i arbetet inom
klimat- och halsoomradet, och Lakarférbundet arbetar aktivt med hallbarhet och miljéfragor.

90



Lakarférbundets fullmaktigemote 2020
MOTIONER

45 SKR borde bli en myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen

Motionér: Upplands allménna ldkarférening och Sjukhuslékarna

| flera artiklar har Fia Ewald, informationssakerhetsexpert och tidigare chef fér MSB:s enhet
for systematisk informationssakerhet, beskrivit hur Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
har gatt fran att ha varit en renodlad arbetsgivarorganisation med uppgift att ge sina
medlemmar stdd i férhandlingar med de anstalldas organisationer till att bli en organisation
med standigt vaxande antal anstallda som kontinuerligt patar sig nya operativa uppgifter.
Mycket skattemedel férdelas via SKR, bl.a. till den egna interna organisationen och till att
bygga ett nytt huvudkontor. SKR har ocksa placerat sina nuvarande och tidigare anstalla i
manga utredningar, med stor inverkan pa sjukvarden.

Organisationen leds indirekt av valda politiker vilka &ven har kontroll éver de bolag som ingar
i SKR-sfar t.ex. Inera, som paverkar lakarnas arbete hégst vasentligt, men med mycket litet
inflytande for lakarkaren. | strid med Arbetsmiljélagen gors inga riskbedémningar av
arbetsmiljoeffekterna av INERA:s beslut.

Under COVID-epidemin utsatts Arbetsmiljoverkets ledning for hard press fran SKR, vilket fick
Arbetsmiljoverket att backa i fraga om hur mycket skyddsutrustning som kravdes pa
aldreboende. Ett skarpt expertutlatande raderades fran Arbetsmiljoverkets diarium, vilket ar
foremal for JO:s granskning. Andra arbetsgivare far noja sig med att éverklaga till
forvaltningsratten om de ar missnéjda med Arbetsmiljéverkets beslut. Vilka fran SKR som
satte bade anstalldas och vardtagares liv pa spel gar inte att fa fram.

Fia Ewald framhaller att enligt svensk lagstiftning ska offentlighetsprincipen tillampas i alla
myndigheter (inklusive kommuner och regioner) samt i kommunala bolag. For en ytlig
betraktare forefaller SKR uppfylla kriteriet. Anda omfattas inte SKR av offentlighetsprincipen
utan fungerar mer som en hemlig klubb, ett férhallande som ar minst sagt forvanande. SKR
kan heller inte stéllas till svars for sina beslut. Anda pastar SKR:s ordférande Anders Knape
att demokratin skulle tas bort, om staten skulle fa stérre inflytande éver sjukvarden.

| arbetsgivarorganisationer vars enda syfte ar att férhandla arbetsvillkor kan
hemlighetsmakeriet mdjligen accepteras, men i en organisation som for kommuners och
regioners talan i en mangd fragor, opinionsbildar pa ett inte helt okontroversiellt satt och
dessutom leder allt fler operativa verksamheter samt ar skattefinansierat ar det oacceptabelt
med detta hemlighetsmakeri. Inte minst det faktum att det inte gar att utkrdva ansvar borde
ses som en mycket misskladande flack i det offentliga Sverige, anser Fia Ewald.

Den demokratiska processen urlakas markant i och med éverférandet av fragor till SKR, som
fungerar allt mer som en mellanstation mellan statliga och kommunala myndigheter som
ocksa kan komma att hantera kanslig information som rér exempelvis den personliga
integriteten. Eftersom Offentlighets- och sekretesslagen inte galler kan det vara svart for
myndigheterna att reglera eller dverblicka hur informationen hanteras i foreningen SKR.
Samtidigt ar det svart for kommuner och regioner att ifragasatta att Iamna ut information om
sina forhallanden till SKR.

Arkivlagen staller krav pa att allmanna handlingar ska bevaras inte bara av insynsskal, utan
aven for att garantera rattssakerhet och méjlighet till forskning. Risken for att den offentligt
finansierade verksamheten SKR med sin allt tyngre samhallsroll inte [dmnar ett bra
forskningsmaterial efter sig ar dverhangande.
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Eftersom SKR agerar som en myndighet ska organisationen behandlas som en myndighet.
Det ar dags for SKR att inte bara byta namn utan aven vara beredda pa att ta ansvar i
forhallande till sitt inflytande. Det ar dags att tvinga ut SKR:s makthavare ur den behagliga
hemliga stugvarmen, detta ar vad demokratisk anstandighet kréaver. SKR ar en arbetsgivare-
och intresseorganisation utan demokratisk insyn. SKR har i manga fragor professionen som
motpart. Det finns inget skal att acceptera SKR i den sjalvpatagna rollen som medicinsk
kunskapsorganisation.

Upplands allmanna lakarférening och Sjukhuslakarna yrkar att

- Att Lakarforbundet verkar for att SKR blir en myndighet och omfattas av kraven pa
offentlighet och sekretess.

Svar:

Forbundsstyrelsen anser att motionarerna pekar pa en viktig aspekt i landets demokratiska
principer om ansvarsutkravande och transparens.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar en arbetsgivar- och medlemsorganisation
bestaende av kommuner och regioner. | Sverige rader foreningsfrihet, vilket innebar en ratt
att bilda och tillhéra féreningar utan statsmaktens och/eller andra aktérers ingrepp.
Kommuner och regioner ar egna juridiska personer med samma ratt som alla andra att
organisera sig pa det satt de finner [ampligt. En ideell férening kan inte dvertas av staten och
omvandlas till en myndighet.

Som ideell férening lyder SKR darfor inte under offentlighetsprincipen sasom till exempel en
myndighet eller kommuner och regioner. | en ideell forening ar det i stallet dess styrelse som
avgor hur transparent féreningen ska vara.

Under senare ar har fragor kopplade till ansvarsutkravande och transparens vad galler
SKR:s verksamhet debatterats. Givet att SKR alltmer kommit att agera pa statens uppdrag i
fragor om till exempel halso- och sjukvard samt att dess makt- och paverkansfaktor ar stor i
svensk samhallsutveckling och politik, har betydelsen av insyn i foreningens verksamhet
avsevart okat.

Aven Riksrevisionen har i en rapport - Staten och varden — en slutrapport av statens styrning
pa vardomradet (RiR-2017:3) kritiserat maktforskjutningen till SKR. | rapporten riktas kritik
mot att Sveriges kommuner och landsting (SKL), numera SKR, fatt en framskjuten roll i
styrningen av halso- och sjukvarden pa bekostnad av Socialstyrelsen. Riksrevisionen
papekar att staten inte tagit hansyn till konsekvenserna av att anvanda en
intresseorganisation som en del av dess forvaltning.
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Forbundsstyrelsen haller med om att SKR, som en skattefinansierad ideell férening med en
betydande roll i samhallsutvecklingen, borde valja att tillampa offentlighetsprincipen i sin
verksamhet. Sveriges Lakarforbund kommer fortsatta att framféra vikten av
ansvarsutkravande och transparens i SKR:s verksamhet.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen
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42 AT / BT bor finansieras, fordelas och kvalitetssakras nationellt!

Motionér: Sjukhusldkarna och SYLF

Syftet med AT och BT ar att skola in nya lakare i arbetslivet sa att de kommer in i sitt framtida
yrke pa ett bra satt med tillrackligt stéd och god handledning. Nar detta inte fungerar
antingen beroende pa bristande tillgang pa tjanster eller daligt utformad tjanstgoéring
forsdmras arbetsmiljén och den framtida férsérjningen av valfungerande I&kare dventyras.
Det ar sedan manga ar tillbaka uppenbart att SKR och regionerna inte uppfyller dtagandet att
tillsatta AT-tjanster motsvarande behovet och att tillse att innehallet i tjansterna motsvarar
kraven. Detta leder till att alltfér manga underlakare maste vikariera langa perioder for att fa
sin reglerade AT eller BT tjanst som borde vara deras introduktionstjanst med planerad
handledning och tjanstgoring. Pa detta satt forsenas den professionella karriaren med
fortsatt specialisering. Dessutom paverkas den sociala "karridren” ocksa med svarigheter att
etablera sig i samhallet nar villkoren kring tjanster ar helt oklara. Férsenad utbildning av
specialister ar ett problem som inte bara drabbar den bertrda Iakaren utan hela samhallet da
brist pa utbildade, erfarna specialister forsvarar en positiv utveckling av varden. "AT-
flaskhalsen” ar ett valkant fenomen som lange patalats och ingenting talar for att "BT-
flaskhalsen” kommer att bli mindre pataglig.

Nu ar det dags att ga fran ord till handling och skapa ett fungerande system! Ett system som
dessutom fungerar i hela landet!

En nationell finansiering skulle 6ka viljan hos regionerna att tillsatta AT och BT. Det ar
mycket viktigt att dessa tjanster inte tillsatts for att tdcka vakanser utan de ska vara av god
kvalitet med adekvat handledning. Det ar darfor viktigt att férdelningen i antal av de nationellt
finansierade tjansterna sker via Socialstyrelsen dven om sjalva ansokningsférfarande ska
skotas lokalt Socialstyrelsen maste ansvarar for att inventera hur manga platser som behévs
for att fylla behoven samt sakerstalla att tjansterna ar av god kvalitet. De nya AT och BT skall
sjalvklart ha en maojlighet att Ioneférhandla. Férdelningen av tjanster bor varderas efter
maluppfyllelse och "ranking”. Det blir saledes en stark morot fér vardgivarna att skapa bra
tjanstgoringar.

Sjukhuslakarna och SYLF yrkar

- Att Sveriges lakarforbund verkar for att Iakares utbildningstjanster finansieras statligt.

- Att Sveriges lakarférbund verkar for att det finns ett statligt ansvar att fordela antalet
lakares utbildningstjanster till regionerna.

- Att Sveriges lakarforbund verkar for att Iakares utbildningstjanster kvalitetssakras
genom inspektioner och uppféljning samt att dessa inspektioner anvands som grund
vid beslut om finansiering av lakares utbildningstjanster.

Svar:

Forbundsstyrelsen haller med motionarerna. Regionerna har misslyckats i sitt uppdrag att
erbjuda tillrackligt manga utbildningstjanster. Enligt Lakarférbundets berakningar behover
antalet AT-tjanster arligen utékas med cirka 100 tjanster fram till och med 2028. Parallellt
med detta maste regionerna aven erbjuda tillrackligt med BT-tjanster fran och med 1 juli
nasta ar.

Behovet av utbildningstjanster kommer saledes kraftigt att 6ka och vi anser att regionerna
inte sjalva ar kapabla till att genomféra de férandringar som kravs. Darfér maste staten nu
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Overta ansvaret for dimensioneringen av lakares utbildningstjanster samt ge riktade
statsbidrag i syfte att utdka antalet utbildningstjanster.

Forbundsstyrelsen driver redan den har politiken, dels i form av mediala utspel, dels i dialog
med beslutsfattare, nationella vardkompetensradet och ST-radet pa Socialstyrelsen.
Forbundet arbetar aven med att ta fram en ny kompetensforsorjningspolicy dar
huvudbudskapet foreslas vara att staten ska ha det lagstadgade ansvaret for
kompetensforsorjningen av lakare i halso- och sjukvarden.

Kvalitetsgranskning av lakares vidareutbildning ar en valdigt viktig fraga for forbundet. |
paverkansarbetet med de nya reglerna och foéreskrifterna for AT, ST och BT har vi varit
tydliga — utbildningarna ska granskas och utvarderas av en extern aktér som inte far ha
organisatoriska kopplingar till vardgivaren. Forbundsstyrelsen instdmmer med motionarerna
om att den vardgivare som inte uppfyller kraven for att utbilda Iakare inte heller ska fa statlig
finansiering for det.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige
- att anse motionen besvarad
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43 Stoppa lakarlackaget, lat regioner som misskoter sig betala vite!

Motionér: SYLF och Sjukhuslékarna

Nasta ar, narmare bestamt den 1 juli, férsvinner den lagparagraf i Halso- och sjukvardslagen
(10 kap. § 5) som idag stipulerar att regionerna har ansvar for att tilhandahalla AT-platser.
Samtidigt visar vara undersékningar att s4 manga som en tredjedel av unga lakare pa allvar
Overvager att helt I1amna yrket. Langa vantetider till AT, dalig arbetsmiljé och bristande
kollegialt stéd ar nagra av de anledningar som namns. Om detta potentiella 1akarlackage blir
verklighet innebar det en katastrof fér den nationella kompetensférsérjningen.

SYLF:s aterkommande AT-ranking visar att de orter som toppar listan tillser en god
introduktion till yrket, med kontinuerlig och trygg klinisk handledning, samtidigt som AT-
lakaren har stora méjligheter att paverka sin egen arbetssituation.

Unga lakarnas stundtals usla arbetsmiljo har fatt stor uppmarksamhet medialt det senaste
aret. | SR Kalibers reportage fran februari i ar framkommer att var tredje av de svarande 55
akutsjukhusen uppger att de haft olegitimerade lakare fére AT som jobbat ensamma pa
akuten. Sex sjukhus svarade att det sker varje manad. Fem sjukhus uppgav att det sker
minst en gang i veckan.

IVO har gatt ut med ett sarskilt uttalande om att underlakare inte ska arbeta sjalvstandigt vid
akutmottagningar utan tillgang till legitimerad lakare pa plats. Enkatsvaren fran Kaliber visar
att de olegitimerade lakarna dels lamnas ensamma for att det tillfalligt fattas kvalificerad
personal — men i flera fall schemalaggs de regelmassigt pa akuten utan stéd pa plats.

Regioner fortsatter alltsa, trots IVO:s sarskilda uttalande, att Iata underlékare arbeta utan
legitimerad kollega pa plats som stdd. Marie-Lois Ivarsson, tillsynslakare vid IVO, sager till
Kaliber att IVO ser mycket olika fall pa akutmottagningar, dar icke-legitimerade lakare finns
med i en handlaggning som de ser kan ha blivit felaktig. De misstanker att de icke-
legitimerade lakarna ar inblandade i manga fall av vardmissar och att moérkertalet kan vara
stort.

Det ar av storsta vikt att vara unga kollegor far en trygg introduktion till Iakaryrket, med sa
kort vantetid som mdjligt till AT, for att de ska kunna och vilja fortsatta sin lakargarning. Ett
lakarlackage ar det sista varden behdver.

Mot bakgrund av detta yrkar SYLF och Sjukhuslakarna

- Att SLF ska verka for att regioner som inte utbildar AT-lakare i den utstrackning som
kravs ska betala vite.

- Att SLF ska verka for att regioner som later icke-legitimerade |akare arbeta utan
legitimerad kollega pa plats ska betala vite.

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning om att det ar av storsta vikt att ge vara
unga kollegor goda férutsattningar att komma in pa arbetsmarknaden. Vi kan dessvarre
konstatera att regionerna har misslyckats med sitt uppdrag att erbjuda tillrackligt manga AT-
tjanster. | stallet for att planera for den langsiktiga kompetensforsorjningen av lakare anstaller
man olegitimerade l&kare — med osakra anstallningsvillkor, laga I6ner och ofta utan tillgang
till handledare. Det &r dock en oframkomlig vag att krava vite fran regioner som inte utbildar
AT-lakare i den utstrackning som kravs, da ett sadant forfarande saknar stdd i gallande
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lagstiftning. Vi anser istallet att Iosningen ar att dverlata ansvaret for dimensioneringen av
AT-tjanster till staten.

Som motionaren beskriver fattade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2015 ett
principbeslut som innebar att icke-legitimerade lakare fére AT inte ska arbeta sjalvstandigt pa
akutmottagning utan tillgang till legitimerad lakare pa plats. IVO har aven riktat kritik mot en
region efter att AT-lakare arbetat sjalva pa akutmottagning. Férbundsstyrelsen delar IVO:s
uppfattning. Att Iata icke legitimerade lakare arbeta sjalvstandigt pa akutmottagning innebar
en patientsakerhetsrisk och lagger ett orimligt stort ansvar pa den icke-legitimerade lakaren.
Vardgivaren ar enligt patientsakerhetslagen skyldig att planera, leda och kontrollera sin
verksamhet pa ett sddant satt att halso- och sjukvardslagens (HSL) krav pa god vard
uppratthalls. | HSL anges bland annat att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal som behdvs for att god vard ska kunna ges. Om IVO i sin tillsyn
finner att icke legitimerade lakare arbetar sjalvstandigt pa en akutmottagning och att detta
innebar en patientsakerhetsrisk kan myndigheten med stdd av nu géllande lagstiftning
forelagga vardgivaren att vidta atgarder (7 kap 24 § patientsékerhetslagen). Forelaggandet
far forenas med vite. Forbundsstyrelsen anser att IVO bor utnyttja denna majlighet om skal
finns.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionens forsta att-sats
- att anse den andra att-satsen besvarad
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40 Statlig finansiering

Motionér: Sjukhuslékarna

Dagens regionala sjalvstyre innebar att sjukvarden drivs av 21 separata aktérer, med
varierande ekonomi. Varden ar idag inte jamlik och utbud och tillgang saval till behandling i
ratt tid som till nya kostsamma lakemedel riskerar att variera beroende pa var i landet du bor.
Enskilda kostnadstoppar kan leda till en mycket anstrdngd ekonomi fér en enskild region, och
detta kan i sin tur leda till besparingar utan tillracklig hansyn till patientsakerhet och
arbetsmiljo.

Lakarférbundet har i sitt sjukvardspolitiska program Bot och battring med som punkt att: sa
lange regionerna existerar som sjukvardshuvudman med beskattningsratt bor staten ta ett
storre ansvar for koncentration av den hdgspecialiserade varden. Tittar man tillbaka i 2016
ars version star att "dyra lakemedel och den hdgspecialiserade varden ar exempel pa nar
statlig finansiering bér dvervagas”

Hogspecialiserad vard definieras ofta som komplex eller sallan forekommande halso- och
sjukvard som kraver en viss volym och multidisciplinar kompetens, samt i forekommande fall
stora investeringar eller kostnader. Sjukhuslakarna uppskattar den hdgspecialiserade varden
till ca 1 % av sjukvarden.

Vilka lakemedel som ska klassas som dyra eller sarlakemedel ar troligen TLV basta part att
ta stallning till.

Sjukhuslakarna anser att tiden &r mogen att driva att helt forflytta 6ver det ekonomiska
ansvaret for den hdgspecialiserade varden samt for dyra lakemedel till statlig niva. Syftet ar
att sakerstalla en jamlik tillgang till den hogspecialiserade varden, dar enskilda regioners
ekonomi inte ska fa paverka tillgangen. Idag ges forhoppningsvis hogspecialiserad vard pa
lika villkor 6ver landet, men effekten kan bli att kostnadstoppar patagligt kan paverka
regionens ekonomi, och darmed resurser till sjukvarden i dvrigt.

Sjukhuslakarna yrkar pa att Lakarférbundet driver

- Att staten Overtar finansiering av den hogspecialiserade varden
- Att staten dvertar finansieringen av dyra lakemedel / sarlakemedel

Svar:

Vard pa lika villkor som utgar fran patientens behov ar en grundlaggande princip for den
svenska halso- och sjukvarden. For att kunna bedriva en jamlik och effektiv halso- och
sjukvard nara patienterna behdéver vi en tydligare och mer sammanhallen statlig styrning.
Foérbundsstyrelsen héller med motiondren om att tjugoen olika huvudman med olika
regionala férutsattningar och prioriteringar ocksa gor det svarare att bedriva jamlik vard.

En jamlik tillgang till IAkemedelsbehandling ar en viktig forutsattning for att uppna malet om
en jamlik vard. De prioriteringar som gors lokalt och regionalt av vardens huvudman, i
synnerhet nar det galler inférande av nya dyra lakemedelsbehandlingar, bidrar till att
principerna om allas ratt till jamlik tillgang till Iakemedelsbehandling satts pa undantag.

Forbundsstyrelsen anser att staten bér ta det nationella ansvaret for finansiering,
prissattning, anvandning och uppfdljning av lakemedel for att sakerstalla jamlik vard oavsett
var i landet man ar bosatt. Detta géller aven sarlakemedel. Manga regioner ar fér sma for att
klara av att finansiera till exempel nya dyra lakemedel och darfér kan patienter av
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kostnadsskal férvagras viss farmakologisk terapi i en del regioner medan andra erbjuder
behandlingen. Detta framgar av det politiska programmet.

Vad som ar sarlakemedel ar reglerat i en EG-forordning’.

Samhallsnyttan av lakemedelsbehandling ar viktig att bedéma och férdelen ar tydlig om
staten ar finansiar. Regioner och kommuner har mycket svarare att dra samhallsekonomisk
nytta av framgéangsrik lakemedelsbehandling vilket kan leda till kortsiktiga ekonomiska
prioriteringar.

Aven nér det géller hdgspecialiserad vard ar det av hogsta vikt att det &r en jamlik tillgang i
hela landet. For att underlatta det har Socialstyrelsen tagit fram arbetsprocesser i syfte att
koncentrera mer av den hégspecialiserade varden pa nationell niva. For den mest
avancerade hogspecialiserade varden kan det aven finnas anledning att utéka samarbetet
inom Skandinavien.

Forbundsstyrelsen ser behov av att staten tar ett storre ansvar for finansiering nar det galler
hdgspecialiserad vard aven om det inte heller far bli en helt fri nyttighet for regionerna att
anvanda sig av.

Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att motionen ska anses besvarad

" Europaparlamentet och Radets férordning
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34 Fler lakare som chefer pa de hogre nivaerna i Sveriges regioner

Motionér: Chefsféreningen och Sjukhusldkarna

Antalet chefer som verkar inom halso-och sjukvarden ékar, men andelen som ar lakare
minskar totalt sett. Strategiska beslut och skapande av nya strukturer paverkar villkoren for
att bedriva halso- och sjukvard, och fattas pa de hogsta nivaerna i ledningen av regioner och
relevanta statliga myndigheter. Darfor ar det viktigt att [akare innehar positioner inom de
hogsta nivaerna i dessa organisationer. Det kan exempelvis rora sig om roller som
regiondirektdr och halso- och sjukvardsdirektdr, men aven myndighetschefer.

Att ha en bred och djup forstaelse for hur vard bedrivs och hur den paverkas av olika beslut,
framforallt pa lang sikt, ar en viktig forutsattning for att kunna sakerstalla en god, saker och
kostnadeffektiv svensk halso- och sjukvard som hela tiden utvecklas.

Aven branschkunskap hos den minister som har ansvaret fér halso-och sjukvarden i Sverige
borde vara en tillgang. 21 av 49 lander i Europa har en person med lakarbakgrund pa
positionen som halso-och sjukvardsminister, enligt Sjukhuslakarnas undersoékning i maj
2020.

Chefsféreningen och Sjukhuslékarna yrkar darfor

- Att Lakarférbundet mer aktivt verkar for att lakare innehar de relevanta hogsta
tianstemannarollerna i regioner, pa myndigheter och i andra strategiska positioner

Svar:

| rapporten "Lakare som chefer — en allt viktigare och strategisk professionsfraga” fran 2020
beskrivs utvecklingen och den nuvarande situationen gallande ldkare som chefer, med fokus
pa regionerna. Den aktuella rapporten, och tidigare undersékningar, visar att andelen lakare
pa de hogre ledningsnivaerna minskar relativt andra yrkeskategorier. Férbundsstyrelsen
instammer i att detta ar bekymmersamt och en strategisk fraga som ar central for lakarnas
mojligheter att leda och utveckla sjukvarden.

For att ha inflytande pa verksamheten ur ett strategiskt perspektiv behdver lakarkaren verka
an mer pa verksamhetschefsniva eller som hogre chefer. Det handlar om hur lakares
inflytande ska utvecklas och hur professionen vill vara med och leda och bidra till den
strategiska utvecklingen av halso- och varden. For att fa med lakarperspektivet i utvecklingen
av varden behdver vi bli fler [akare péa strategiska positioner.

Forbundet kommer darfor att aven fortsattningsvis uppmarksamma och visa pa utvecklingen
betraffande sarskilt de hogre ledningsnivaerna och darigenom uppmuntra fler lakare att bli
verksamhetschefer och hdgre chefer. Aterigen handlar denna fraga om chefers
forutsattningar, i form av mandat och befogenheter, samt attraktiva villkor. Det ar viktiga delar
for att fler Iakare ska ta — och slutféra — de hdgre chefsuppdragen.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad
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32 Fler lakare i aldrevarden!

Motionér: DLF och sjukhuslédkarna

Coronakrisen 2020 avsléjade med férfarande tydlighet att den kommunala héalso- och
sjukvarden inte férmar leva upp till sitt ansvar. Kommunerna lider av allvarliga brister i det
medicinska ledningsansvaret. For Lakarférbundet har det lange varit en sjalvklarhet att det
behovs lakare med ett 6vergripande samordningsansvar i kommunerna i form av medicinskt
ledningsansvarig lakare eller kommunala chefslakare. Det maste omgaende bli majligt for
kommunerna att anstalla Iakare som kan ta det medicinska ledningsansvaret i den
kommunala halso- och sjukvarden. Aven en 6kad lakarnarvaro i de aldres sjukvard ar
nddvandig for att motsvara det medicinska behovet.

DLF och Sjukhuslakarna yrkar

- att SLF verkar for en forstarkning av den medicinska kompetensen i kommunen, en
chefslakarfunktion i form av en medicinskt ledningsansvarig lakare i varje kommun

- att SLF driver en utékning av lakartid i sarskilda boenden och hemsjukvarden

Svar:

Se motionssvaret gallande motion 31.
Férbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att bifalla den forsta att-satsen
- anse den andra att-satsen besvarad
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16 Covid ar en arbetsskada!

Motionér: Sjukhuslékarna

Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon, krav pa, och behov av skyddsutrustning har satts pa
sin spets i och med Covid 19. Otaliga rapporter och avvikelser har skrivits under varen
angaende smitta och skada pa arbetsplatsen, men det har varit oklart agerande fran
arbetsgivarna och inga tydliga riktlinjer eller anmalan om 3:3a-anmalningar (anmalan om
arbetsskada) till arbetsmiljoverket, har skett. Arbetsgivaren havdar att arbetstagaren skall
pavisa att smittan har skett pa arbetsplatsen. Arbetsskada ar definitionsmassigt skada/ smitta
pa, eller vid resa till och ifran arbetsplatsen.

Sjukhuslakarna yrkar pa att Sveriges lakarforbund ska verka for

- Att omvand bevisborda skall tillampas vid smitta som skulle kunna hanfdras till
arbetsplatsen. D.v.s. att arbetsgivaren skall bevisa att smittan inte skett pa, eller vid
resa till eller ifran arbetet

- Att arbetsgivaren star for karensdag och erbjuder full Ibnekompensation och
pensionsavsattningar vid smitta

- Att omvand bevisbérda, slopande av karensdag och full kompensation vad det galler
I6n, pension och andra ersattningar och féormaner kompenseras fullt ut galler vid
samtliga sjukdomar som kan tankas harréra till arbetet, dvs sdsongsbundna
sjukdomar som vinterkraksjuka”, influensa dartill MRSA, Hepatit, TBC

Svar:

Den nu radande Corona-krisen ar en omvalvande handelse som ingen har kunnat férutse
som tack vare lakarnas professionella agerande har kunnat hanteras. Lakarna har dock
drabbats av 6kad stress, dvertid och minskade maéjligheter till ledighet for aterhdmtning.
Dessutom har vissa lakare sjalva insjuknat i Covid 19.

Smitta som sprids i arbete inom varden ar oftast lindrigare och av 6vergaende karaktar men
det finns aven risk for spridning av allvarligare sjukdomar som exempelvis hiv, hepatit c samt
Covid-19. Fran och med 25 april 2020 finns Covid 19 med i en férteckning 6ver sjukdomar
som kan anses som arbetsskador. Lakare som behandlar, vardar eller omhandertar person
med smitta kan alltsd ha ratt till ersattning for arbetsskada. Enligt nuvarande regler ska den
aktuella sjukdomen kvarsta i 180 dagar for att berattiga till ersattning. Kravet om 180 dagar
ar dock foremal for diskussion mellan parterna inom ramen fér pagaende avtalsforhandlingar.

Covid 19 kan anses som ersattningsgill arbetsskada om den har férorsakats av arbetet och
en beddémning gors alltid utifran den aktuella situationen. Nar det galler fragan om vad som
anses som arbetsskada som berattigar till ersattning ar det alltsd en bedémning utifran
omstandigheterna i det enskilda fallet.

Att arbetsgivaren i vissa fall ska dokumentera om en arbetstagare har exponerats for ett
smittdmne i riskklass 3 framgar av 11 § Arbetsmiljéverkets féreskrifter (2018:4) om
smittrisker. Corona-viruset ar en av dessa vilket innebar att arbetsgivaren ska dokumentera
exponering som har skett pd grund av att nagot brustit i arbetsgivarens system for att
forebygga risker. Som exempel kan namnas om skyddsutrustning har gatt sonder, inte
anvants eller att rutiner for att forebygga risker inte har varit tillfyllest.
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Det ar enkelt att forsta oron kring risken att utsattas for fara i arbetet. Dessa risker ska
sjalvklart minimeras och att Iakares I6ner ska spegla krav, ansvar och risker i arbetet.
Motionen foreslar i forsta att-sats, att en arbetsgivare ska bevisa att en lakare inte kan ha
blivit smittad pa arbetet vilket ar svart vid luftburen smitta.

Vidare foreslas, i motionens andra och tredje att-satser, att karensdagen ska slopas och att
full kompensation ska utga vid all typ smitta. Svarigheten utifran bevishanseende och
kostnadsaspekten gor att motionarens yrkande avslas.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla motionen
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17 Covid-19

Motionér: Sjukhuslékarna

Corona ar en ny sjukdom dar lakarkaren och andra professioner utfort hjaltedad under
pandemins forsta halvar nar det galler bade medicinskt omhandertagande och omvardnad.
Sjukdomen var ny och dess uttryck okant men en dramatisk utveckling har skett tack vare
samarbete 6ver granser med kontinuerlig férandring av behandlingsriktlinjer och allteftersom
forbattrade medicinska resultat. Allt detta tack vare professionens snabba hanterande av
information som skapat ny kunskap och darefter snabb spridning av nya férbattrade
behandlingsriktlinjer. Sjukvardspersonal har dock insjuknat i covid sjalva och Sjukhuslékarna
ser att samhallet maste sta upp for all personal som har drabbats under denna perioden.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarforbundet ska verka for att sjukvardspersonals covidsjukdom, nar de
insjuknat i covid medan de varit i tjanst under pandemin och sannolikt traffat
coronapatienter, ska klassas som arbetsskada tills motsatsen ar bevisad och inte
tvartom

- att Lakarférbundet ska verka for att sjukvardspersonals covidsjukdom, nar de
insjuknat i covid medan de varit i tjdnst under pandemin och sannolikt traffat
coronapatienter, ska klassas som arbetsskada aven om smittan kan tankas ha
uppstatt vid resa till och fran jobbet

- att Lakarforbundet ska verka for att sjukvardspersonals covidsjukdom, nar de
insjuknat i covid medan de varit i tjanst under pandemin och sannolikt traffat
coronapatienter, ska klassas som arbetsskada om arbetsytor kravt att manga vistas
pa en lite yta samtidigt, ex personalrum, lakarexpeditioner pa akutmottagningar, eller
patvingat lakararbete pa korridorsytor da expeditioner/kontor saknas.

- att Lakarforbundet ska verka fér att man i méjligaste man ej ska exponera gravida vid
nya okanda sjukdomar

Svar:

Sedan coronapandemin brot ut har flera tusen personer i Sverige anmalt att de insjuknat i
covid -19 pa arbetet. Flertalet ar halso- och sjukvardspersonal. Just denna grupp har varit
utsatt for stora risker att smittas av covid 19 genom nara patientarbete.

Arbetstagare kan dock utsattas for covid-19 i manga olika sammanhang, saval privat som pa
jobbet. Till féljd av pandemin har covid 19 klassats som en smittsam sjukdom som raknas
som arbetsskada och finns frdn och med 25 april 2020 med i en férteckning éver sjukdomar
som raknas som arbetsskador. Detta galler aven for skador som intraffat tidigare.

Med arbetsskada avses en skada till féljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet.
Det ar saledes pa arbetet man ska pavisa att man blivit sjuk. Det &r enbart sk fardolycksfall
som kan godkannas pa vag hem eller fran arbetet, inte smitta. En skada ska anses ha
uppkommit av sadan orsak, om évervagande skal talar for det. Det &r den som anmailt en
arbetsskada som behdver pavisa att det finns ett samband mellan covid-19 och arbetet.
Detta ar reglerat i gallande lagstiftning och forsakringsvillkor. Vad galler smittsam sjukdom
kan sadan godkannas som en arbetsskada om man smittats i sitt arbete, dvs pa
arbetsplatsen. Normalkravet i svensk praxis angaende bevisningens styrka ar att den
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skadelidande ska “styrka/visa” att visst/vissa forhallanden foreligger, vilket i praktiken innebar
att sa kallad full bevisning kravs.

Flera av de arbetsskadeanmalningar som inkommit for prévning gallande covid-19 har annu
inte kunnat prévas. Aven om det féreligger ett samband mellan smitta och sjukdom sé ska
besvar/symtom varat mer an i 180 dagar for att ge ersattning. Frdgan om 180 dagars
sjukdomstillstand ska andras eller helt tas bort belyses i en annan av arets motioner.
Malsattningen ar att Forsakringskassan och AFA Forsakring utgar ifran att om nagon arbetat
med sjuka patienter har smittan uppstatt pa arbetsplatsen.

Efter att coronapandemins utbrott har manga fragor uppkommit gallande eventuella risker att
arbeta med patientnara arbete och darmed utsattas for smitta. Lakarférbundets
rekommendation ar att nar det galler gravida arbetstagare att man inte ska jobba med
patienter som ar bekraftat eller misstankt smittade av covid-19. Lakarférbundet foljer de rad
som bland annat Folkhalsomyndigheten samt Arbetsmiljdverket gatt ut med. Senast i
september har Arbetsmiljoverket an mer tydliggjort att gravida inte ska varda covidpatienter.
Forsiktighetsprincipen ska rada. Lakarforbundet uppdaterar I6pande information pa sin webb.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméaktige

- att avsla forsta, andra och tredje att-satsen
- att anse fjarde att-satsen besvarad
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14 Arbetsskada ska ersattas av AFA oavsett om det star pa ILO-listan
eller inte

Motionér: Sjukhuslékarna

| september rapporterade Férsakringskassan om stressrelaterad psykisk ohalsa och
sjukskrivningar, nytt for i ar ar att specialistlakare har blivit ett hdgriskyrke for psykisk ohalsa,
och kvinnor drabbas framst. Det ar forstas mycket alarmerande. Var arbetsmiljolag fokuserar
daremot framfor allt pa risker inom traditionella arbetaryrken sdsom industri och bygg. Det
galler tyvarr aven AFA:s beddémning av arbetsskador. AFA utgar fran ILO-férteckningen,
vilken ar en lista éver yrkessjukdomar dar AFA ger ersattning, och den reviderades senast
1980(!). Vi vet att manga av vara kollegor gar ner i tid, istallet for att vara deltidssjukskrivna,
da striden for att fa till en sa pass halsosam arbetsmiljé att man orkar heltid kan vara for tuff
att utkampa. Arbetssjukdom som inte leder till férlust av minst en 15-del av inkomsten tas
inte upp till provning av Férsakringskassan och tas endast upp av AFA om sjukdomen finns
med pa den s.k. ILO-listan. Det innebar t.ex. att det inte gar att fa hjartkarlsjukdom godkand
som arbetsskada, om inte Férsakringskassan har godkant arbetsskada. Lakare har betalt for
att vara forsakrade i AFA genom att avsta I6neutrymme, men kan trots det inte fa ut
ersattning nar de drabbas av allvarliga sjukdomar.

Det vore av yttersta vikt att arbetsrelaterade sjukdomar som inte finns pa ILO-listan kan
godkannas som arbetsskada. Det man aven kan begéra ar att handlaggningen av dessa
arenden sker skyndsamt.

Sjukhuslakarna yrkar pa:

- att Sveriges l&karférbund ska verka for att AFA ska ge erséattning for sjukdomar
orsakade av arbetet aven om de inte finns med pa ILO-listan.

- att Sveriges lakarforbund verkar for en 6versyn av Arbetsmiljélagen som syftar till att
anpassa lagen mot dagens och framtidens arbetsmarknad.

Svar:

Arbetsskadeforsakring finns dels lagstadgat via lagstiftning hos Forsakringskassan
(Socialforsakringsbalken), dels hos AFA Foérsakring genom kollektivavtalet. En arbetsskada
ska anses ha uppkommit av sadan orsak, om dvervagande skal talar for det.

Aven sjukdomar som finns upptagna i ILO konventionen 121 (ILO-listan) ger ratt till
ersattning om skadan kvarstar efter 180 dagar efter den visat sig.

| den ursprungliga ILO-listan fran 1980 finns 29 yrkessjukdomar med. Denna har darefter
uppdaterats med fler yrkessjukdomar, under 2002 och 2010.

OFR, Arbetsgivaralliansen och Kommunal har senast under varen 2020 framfort till Sveriges
kommuner och regioner (SKR) att ratificera uppdateringarna som en del av svensk ratt. Detta
skulle i sa fall innebara att flera yrkessjukdomar/diagnoser skulle kunna godkdnnas som en
arbetsskada. SKR har dock hittills varit motstridiga for att bland annat halla ned kostnaderna.
Det bor tydliggoras att langt ifran alla yrkessjukdomar finns med i den uppdaterade ILO-
listan, aven om man skulle fa igenom att den ska anvandas. Sedan kan tillaggas att en
sjukdom kan ge ersattning fran AFA forsakring aven om den inte finns med pa listan, under
forutsattning att Forsakringskassan godkanner det som en arbetssjukdom.

Da ILO-listan ar fran 1980 finns det saledes skal att fortsatt paverka SKR fér en uppdatering.
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Angaende 6versyn av Arbetsmiljdlagen anser lakarférbundet att det behdvs en sadan
gallande lagstiftningen och dess implementering, detta for att bland annat astadkomma en
mera jamlik och god arbetsmiljé. Lakarférbundet har darfor initierat detta vid Sacos kongress
dar Sacos-S styrelse fatt i uppdrag att ga vidare med arbetet med en éversyn.

Férbundsstyrelsen foéreslar fullméaktige

- att bifalla den forsta att-satsen
- att anse den andra att-satsen besvarad
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