Aktivt arbete for forbattring av arbetsmiljon
Motionar: Sjukhusldkarna

Lakarforbundets nyligen genomforda arbetsmiljoenkat visar att sex av tio lakare funderar pa att byta
arbetsplats, gd ned i arbetstid eller lamna yrket pa grund av hard arbetsbelastning. Bland AT-ldkarna
visar andra undersdkningar liknande siffror och manga av dem 6vervager att arbeta som hyrlékare.
Detta ar allvarliga signaler som kraver handling. Det racker darfor inte att konstatera att den dystra
bilden inte ar sarskilt forvanande. Det racker heller inte att sla fast att siffrorna bekraftar de negativa
signaler man fatt fran medlemmarna rérande schemaldggning, total arbetsbelastning, produktion,
kontinuerlig brist pa vardplatser, krav och forvantningar fran anhoriga och patienter, oro for att bli
anmald, handledning, I16n, ansvar och bemoétande fran andra yrkesgrupper.

Man kan misstanka att dessa missforhallanden har att gora med organisatoriska férandringar inom
sjukvarden som genomfdrts av regionerna, utan att ldkarna blivit tillfragade. Den medicinska
professionens stallning i beslutsprocesserna behdver starkas. Medlemmarna fortjanar ett kraftfullt
agerande fran sitt fackforbund. Ett satt att agera ar att 6ka trycket pa regionerna att ta sitt
arbetsgivaransvar.

Sjukhusldkarna yrkar

att Lédkarférbundet snarast agerar och analyserar de bakomliggande orsakerna till de nedslaende
siffrorna i enkaterna om arbetsmiljo

att Lakarférbundet aktivt arbetar for att motarbeta den daliga arbetsmiljon - langsiktigt, strategiskt
och riktat till relevanta malgrupper

att Lakarférbundet agerar for att aterskapa den medicinska professionens tyngd i
beslutsorganisationen

att Lakarforbundet skapar ett arbetsmaterial och aktivt stottar lokal- och yrkesforeningar att ta
kontakt med lampliga beslutsorgan i regionerna (personalutskott eller liknande)



Fortbildningen maste kunna matas
Motionar: Sjukhusldkarna

Fortbildning ar eftersatt med manga exempel pa indragen tid, ingen avsatt budget och inga formella
krav for lakare att halla sig uppdaterade. Detta faktum uppmarksammas alltmer av alla partier,
manga beslutsfattare och allmanhet. Rimligen bor det komma en foreskrift om obligatorisk
fortbildning for vardpersonal de ndrmaste aren.

Risken finns att det bara blir en papperstiger utan nagot verkligt varde eller att det bara kommer att
"fyllas i papper". Flera representanter for specialitetsforeningarna och aven manga kollegor
efterfragar darfor ett CME-liknande system med poanguppfoljning pa individniva efter definierade
kriterier.

Lakarforbundet har i stédllet sedan manga ar foresprakat CPD, dvs kontinuerligt professionellt ldrande,
dar vi efterfragar individuella utbildningsplaner baserat pa saval verksamhetens som individens
behov, avsatt budget och att efterlevnad ska redovisas i verksamhetsberattelse.

Med bakgrund i den krassa verkligheten ar det tydligt att denna politik inte har burit frukt. | takt med
att de ekonomiska och tidsmassiga ramarna snavas at och att allt fler chefer ar av icke medicinsk
bakgrund, och darfor har simre insikt i verksamhetens behov, ser vi att denna politik inte ar
realistiskt framkomlig.

Vid ett kommande obligatoriskt fortbildningskrav maste nagon typ av méatbar och enklare
kvantifiering tillkomma bade avseende mangd och innehall, kanske lite liknande CME-
podngsystemet.

Oavsett maste ldkarprofessionen var ledande i utformning och ligga steget fore i arbetet om hur ett
obligatoriskt fortbildningskrav ska utformas, efterlevas och féljas upp. Léakarférbundet i samarbete
med specialitetsforeningarna bér omedelbart starta denna typ av diskussion,

Sjukhuslakarna yrkar

att Lakarférbundet ska pabdrja arbetet med att utforma ramarna for ett méatbart obligatoriskt
fortbildningskrav

att Lakarférbundet utreder nyttan av CME-poang



Hellre varda patienter an siffror
Motionar: Sjukhusldkarna

Det har pa senare ar uppmarksammats i media att antalet administratérer 6kat inom regionerna. Har
ett litet axplock:

e 2018 gjorde tidningen Vardfokus en sammanstallning dar man visade att antalet chefer,
handlaggare och administratérer inom varden mellan 2010 och 2017 6kat med 8000 (36%)
medan antalet ldkare under samma period ungefar halften sa mycket.

e SVT och Uppdrag granskning visade under titeln "De okédnda regionpolitikerna” att det ar fa
som vet vilka som styr Sveriges 21 regioner och att de var fler an den officiella statistiken och
till antalet 5182 individer.

e Vasterbottenkuriren skrev den 26 augusti 2022 att Region Vasterbotten i slutet av augusti
med sina 490 chefer anstéllda hade fler chefer an vardplatser som bara var 403 till antal.

Det foreligger stora skillnader inom landet och det kan vara svart att definiera vad som &r en
administrator men att den administrativa 6verbyggnaden och att kontrollbehovet gatt éverstyr med
ett otal olika modeller av new public management som passerat revy under nagra artionden tycks
vara ett faktum. Denna utveckling tycks leva ett eget sjdlvgaende liv utan direkt koppling till
patienternas och sjukvardens behov. Det skapas allt fler chefer och allt fler chefsled.

Dels drar den administrativa 6verbyggnaden resurser i sig, dels alstrar den krav pa dokumentation
och rapporter fran de som ar verksamma i karnverksamheten och begrdnsar deras mojligheter att
arbeta med kdrnverksamheten. Det interna marknadssystemet pabjuder vidare att de bestéller av
och fakturerar varandra och internfaktureringsinfernot roterar vidare.

Sjukhusldkarna yrkar
Att Lakarforbundet mer aktivt verkar for att regionernas administrativa dverbyggnad minskar
Att Lakarforbundet verkar for att minska internfakturering inom sjukvarden

Att Lakarforbundet verkar for att riva pyramiderna och minska antalet chefsled



Redovisning av visselblasande
Motionar: Sjukhusldkarna

Den 29 september 2021 antogs Lagen avseende Visselblasardirektivet (SFS 2021:890) enligt
proposition 2020/21:193 som baserades pa SOU 2020:38. SOU-f6rslaget genomgick sedvanlig
remissbehandling, varvid dock inga universitet inviterades med undantag for de juridiska
institutionerna vid Stockholms och Uppsala universitet. Detta kan tolkas som att den aktuella lagen
inte syftar till att hantera de fragor om visselblasande som bevisligen férekommer inom akademisk
forskning, tex Macchiarini-skandalen.

Enligt juridisk expertis lar dock regelverket enligt den nyligen antagna lagen ta sikte pa direktivets
materiella tillampningsomrade, d.v.s. offentlig upphandling, finansiella tjanster, produkter och
marknader och férhindrande av penningtvatt och finansiering av terrorism, produktsdkerhet och
produktoverensstimmelse, transportsakerhet, miljoskydd, stralskydd och karnsdkerhet, livsmedels-
och fodersakerhet, djurs halsa och vilbefinnande, folkhalsa, konsumentskydd, och skydd av
privatlivet och personuppgifter samt sdkerhet i ndtverks- och informationssystem.

Det som anmals ska vara av allmanintresse, dvs. att missforhallandena angar en krets av personer
som kan betecknas som allménheten. Lagen &r alltsa normalt inte tillamplig nar det géller
rapportering av sddant som endast ror den rapporterande personens egna arbets- eller
anstallningsférhallanden.

Det kdnns markligt om Visselblasarlagen inte skulle vara tillamplig vid avvikelse fran god
forskningssed, som rubriceras som oredlighet i forskning med straffvarde omfattande fangelse. Dvs
om nagon upptacker att det foreligger en allvarlig avvikelse fran god forskningssed i form av
fabricering, forfalskning eller plagiering som begas med uppsat eller av grov oaktsamhet vid
planering, genomférande eller rapportering av forskning ska detta inte kunna rapporteras som en
"visselblasning”.

Enligt Jesper Cederbergs rapport i Lakartidningen 2022-01-10 hade i augusti 2021 endast atta
regioner ett visselblasarsystem pa plats. Av dessa tycks Region Dalarna ha kommit langst. Vi
misstanker att man pa flera hall, med all ratt, haft svart att tolka den aktuella lagstiftningen, dven om
vi glads at att problemet med visselblasande antligen uppmarksammats och att det pa manga hall
finns en framsynthet och vilja att hantera detta problem.

Ett satt att lyfta och synliggdra problemet &r att varje ar rapportera hur manga och vilka drenden som
uppmarksammats av olika forskningshuvudman och vilka atgarder detta lett till.

Sjukhuslakarna yrkar darfér

att Lakarférbundet driver fragan om en arlig redovisning fran universitet och regioner av sin
visselblasar-funktion och av vilka och hur manga visselblasar-arenden som uppmarksammats och
vilka atgarder detta lett till



Statliga universitetssjukhus
Motionar: Sjukhusldkarna

Regionerna ansvarar for sjukvarden inklusive universitetssjukhusen. Tidigare hade
universitetssjukhusen statlig huvudman, det sista statliga universitetssjukhuset 6vergick i regional
regi ar 1983. Universiteten har statligt huvudmannaskap.

Universitetssjukhusen ansvarar for hogspecialiserad vard som i allt storre utstrackning centraliseras.
Vi vet att vi inte har en jamlik vard 6ver landet. Patienter som skickas fran andra regioner blir en
inkomstkalla, eller en utgift for regionen som skickar. Ekonomisk paverkan fér den egna regionen
riskerar att paverka medicinska beslut. Likarna hamnar i ett etiskt dilemma. Universitetssjukhusen
behandlas olika i olika regioner.

Universitetssjukhusen ar ocksa navet for forskning och utbildning. Manga lakare har dubbla
anstallningar, och forskning, fortbildning och utbildning riskerar att fa sta tillbaka fér produktion.

Historiskt har ett statligt huvudmannaskap inte setts som odelat positivt, en central styrning riskerar
att beslut hamnar &n mer fran professionen. Ett problem har varit eftersatt underhall av sjukhusen.
Sofia Wallstroms utredning om 6kade forutsattningar for hallbara investeringar i framtidens halso-
och sjukvard lyfter dock ett statligt &gande av vardinfrastrukturen for att garantera en jamlik tillgang.
Man namner i den utredningen ocksa forskning som ett riksintresse dar 6kad statlig styrning behovs
och ser att Socialstyrelsen bor fa en 6kad roll.

Vi anser att det ar dags att se 6ver fragan med fokus pa hur man skulle kunna fa till en
professionsstyrd universitetssjukvard med statligt huvudmannaskap.
Sjukhuslakarna yrkar

att Lakarférbundet utreder statligt huvudmannaskap for universitetssjukhusen



Struktur for I6nesattning av fackligt fortroendevalda
Motionar: Sjukhusldkarna

Klimatet pa arbetsplatserna hardnar och arbetsmiljon blir samre. Vi ser ocksa att det ar svarare att
rekrytera fackliga fortroendevalda som ar villiga att ata sig uppdrag. Det finns darmed risk for att den
svenska modellen med direkta dverenskommelser mellan facklig organisation och arbetsgivare
forsvaras. Vi ser det som mycket viktigt att vdarna det nuvarande systemet. Vi ser ocksa att man som
fackligt fortroendevald riskerar att halka efter i 16n. Chefskap eller disputation/forskning hade annars
kunnat vara lika naturliga alternativ, med en hogre loneutveckling som féljd.

Extra stor risk att hamna efter i I6neutvecklingen blir det for de som har ett storre fackligt uppdrag
med mindre tid pa den ordinarie arbetsplatsen, dar den l6nesattande chefen verkar.

Sjukhuslakarna anser att fackliga fortroendevalda med storre atagande lokalt/centralt bor forhandlas
mer centralt inom regionen eller inom forvaltningen an bara pa sin egen enhet. Detta for att minska
risken att de tappar i Ioneutveckling, och i stallet premieras for de kunskaper och erfarenheter man
erhallit. Detta forfarande tillimpas redan pa vissa hall.

Sjukhuslakarna yrkar

att Lékarférbundet i sina moten med regioner och SKR kraver en strukturerad I6neséattning for
fackligt fortroendevalda med stérre fackliga uppdrag

att Lakarférbundet mer aktivt tar upp forutsattningar for fackligt fortroendevalda och att de dven
varderas utifran sina fackliga kunskaper och erfarenheter



Okat inflytande och delaktighet for kliniskt aktiva likare under hela likarutbildningen
Motionar: Sjukhusldkarna

Lakare pa olika nivaer och i olika roller har redan nu inflytande 6ver svensk lakarutbildning men
Sjukhuslakarna upplever att kliniskt verksamma ldkare har for lagt inflytande 6ver hela utbildningens
innehall och praktiska genomforande.

Larosaten som examinerar ldkare har en programnamnd som ansvarar for den grundlaggande
lakarutbildningen vilken konkretiserar innehallet i utbildningen. Har uppstar en konflikt mellan
onskan att lara ut "harda” fakta och mer "mjuk” samhéllsorienterande och forvisso viktig kunskap.
Detta tillsammans med begransningar i méjlighet att schemaldgga studenter, som gor att
undervisning inklusive inldasning skall rymmas inom en 40-timmars vecka, gor att det blir trangt under
de tolv terminer som ska leda till legitimation. Har ar det viktigt att kunna integrera harda och mjuka
kunskaper utan att tappa basal nédvandig kunskap som mojliggor en fortsatt klinisk utveckling med
"livslangt larande”.

Lakarutbildningen delas historiskt upp i en preklinisk och en klinisk del. Aven om grianserna under
senare ar mjukats upp ar det fortfarande tydligt att inflytandet och deltagandet av kliniskt aktiva
lakare ar mycket ringa under de prekliniska terminerna.

En begransande faktor ar att det ar svart att frigora kliniskt aktiva lakare for att delta i
undervisningen pa alla nivaer. Undervisningserfarenhet och pedagogisk vidareutbildning har ocksa
ett betydligt lagre meritvarde an klinisk verksamhet och ledningsuppdrag.

Det faktum att universiteten ar huvudman for utbildningen forsvarar ocksa deltagande av kliniskt
aktiva lakare utan kombinationstjanster i framfor allt den prekliniska utbildningen. Det
verksamhetsforlagda larandet sker i regionernas verksamhet inom ramen for ALF-avtal medan
deltagande i preklinisk utbildning ar samre reglerat vilket minskar interaktionen med kliniken.
Sjukhuslakarna yrkar att Likarférbundet verkar fér

att 6ka kliniskt verksamma ldkares inflytande 6ver lakarutbildningen pa alla nivaer

att 6ka meritvardet for undervisning pa saval preklinisk som klinisk niva

att meritvardet for pedagogisk utbildning 6kar bland kliniskt aktiva lakare

att ekonomisk ersattning foljer undervisningsuppdraget till aktuell undervisningsenhet



Arbetstidsférkortning infor avtalsrorelse 2024

Motionar: Nordvistra Sk&nes Lakareférening, Ostra Skdnes Lakareférening, Malmo Likareférening,
Sjukhuslakarna och SYLF

Som foljd av Covidpandemin och pagaende krig i Ukraina ser vi en stagnerande svensk ekonomi med
hog inflation och stigande réntor. | den kommande avtalsrorelsen kommer férvantningarna vara hogt
stallda for att kompensera for detta fran Lakarforbundets medlemmar. Tonlaget lar bli hogt mellan
arbetstagarnas parter dar ldkarkaren sannolikt inte kommer bli nagon prioriterad grupp.

For att Lakarforbundet skall kunna Idmna kommande avtalsrorelse som en vinnare vill vi foresla att
Lakarforbundets i kommande avtalsrorelse forhandlar sig till en arbetstidsforkortning. En
motsvarande reform infordes fér lakarna i Danmark redan 1981 med en arbetstid pa 37 timmars
arbetsvecka inklusive jour fordelat pa en period av 14 veckor.

En arbetstidsreduktion kan minska dagens oro for stigande sjuktal hos ldkare dar orsaken ofta kan
kopplas till dalig arbetsmiljé och stress.

Vision, Kommunal, IF Metall, ar fackliga organisationer som férhandlat sig till arbetstidsforkortning
for sina medlemmar, som darmed jobbar 37-38 timmar i veckan. Vid senaste Kommunal-kongressen
beslutades att Kommunal skulle verka for 30 timmars arbetsvecka! Vardférbundets medlemmar som
ar schemalagda vardag/helg har veckoarbetstid 37 timmar. Fran TCO meddelas att ingenjérer som
tillhor Unionen far en arbetstidsforkortning motsvarande 80 timmar per ar vid heltid insatt pa ett
tidkonto. Agronomer fran SACO-familjen jobbar mindre under arets ljusa del.

Nationalekonomerna Inés Berniell och Jan Bietenbeck, har studerat hdlsoeffekterna av Frankrikes
nationella reduktion av arbetstid fran 39 till 35 timmars arbetsvecka 1998. | sin studie kunde de
pavisa att fler arbetstimmar har en negativ effekt pa folkhalsan. (Berniell, Inés, and Jan Bietenbeck.
"The effect of working hours on health.” Economics & Human Biology 39 (2020): 100901). Flera EU
lander star Idag i begrepp att folja Frankrikes exempel. Lakarforbundet kan genom
arbetstidsforkortning ta pa sig ledartréjan for att verka for en friskare lakarkar.

Vi bedomer att en arbetstidsforkortning kan reducera risken for arbetsbrist bland yngre kollegor och
bidra till incitament for Regionerna att inratta fler AT respektive BT-block.

Nordvistra Skdnes Likareforening, Ostra Skanes Likareférening, Sjukhusldkarna och SYLF yrkar

att Lédkarférbundet utreder arbetstidsforkortning infér kommande avtalsrorelse.



Centrala I6necoacher som komplement till lokalféreningarnas I6neradgivning
Motionar: SYLF och Sjukhusldkarna

Ingangslonerna ar en av de viktigaste faktorerna for att halla uppe I6nenivaerna. Far vara
medlemmar en dalig ingangslon ar denna svar att hamta in. En dalig ingangslon kan darfor ha en
negativ paverkan pa I6nen under lang tid framat. Dessutom har en del regioner ett fast paslag fran
ST-l6nen till specialistlonen, med en paverkan pa lonen yrkeslivet ut.

Tyvarr vill gdrna vara arbetsgivare manga ganger anvdnda potten i I6nerevisionen for att korrigera
lagt satta ingangsloner. En lag ingangslén genererar dven mindre pengar att férdela i samband med
I6nerevisionen. Darmed &r detta nagot som drabbar bade individen och kollektivet.

Vi far kontinuerligt in vittnesmal om att det arbetsgivarna motverkar alla forsok till forhandling. Vara
medlemmar ar dessutom ofta i en valdigt svar forhandlingssituation. ST-ldkare har ofta svart att tacka
nej till en erbjuden tjanst inom den specialitet man vill ha eftersom manga inte har mojlighet att sdka
sig till andra regioner. Sjukhuslakare har ofta ett begransat antal arbetsgivare om man inte ar flyttbar
over landet. Detta ar nagot som arbetsgivarna vet om och utnyttjar.

Vi maste darfor som forbund gora allt vi kan for att stotta vara medlemmar nar de ska forhandla sin
I6n infér en ny tjanst. Idag ar de hanvisade till vara lokalféreningar. | manga fall ar denna hjalp bra
men langt ifran alltid.

Lokalféreningarna har den béasta lokala I6nestatistiken och lokalkdnnedomen. Det kommer dock ofta
signaler fran medlemmar att det ar svart att fa tips pa hur man lyckas med sin forhandling.

Flera andra fackforbund sa som Vardférbundet, Vision och Lararférbundet har centrala I6necoacher
dit medlemmarna kan vanda sig. De har lite olika upplagg dar medlemmarna antingen kan hoéra av sig
for personlig radgivning eller sa har de aterkommande tillfallen da man kan fa hjalp i grupp.

Vi anser att férbundet ska infora centrala [6necoacher som ett komplement till den I6neradgivningen
som lokalféreningarna tillhandahaller. Detta for att kunna stotta vara medlemmar sa mycket vi bara
kan i deras viktiga I6neférhandlingar.

SYLF och Sjukhuslakarna yrkar darfor

att lakarférbundet infér nationella ldnecoacher som ett komplement till Idkarféreningarnas
I6neradgivning for medlemmar



Nationell slutexamination for att sdkra en god kvalitet pa den sexariga ldkarutbildningen

Motionar: Sveriges lakarférbund Student och Sjukhuslakarna

Fran och med den 21 juli 2021 borjade den nya sexariga lakarutbildningen gélla. Det har inneburit att
lakarprogrammet blivit en termin langre och att utbildningen leder till en legitimation direkt efter
examen.

Tidigare studenter har haft en slutexamination i form av AT-provet, vilket har varit ett slutligt bevis
pa att studenterna haft de kunskaper som kravts for att ga in i arbetslivet som lakare.

| och med den nya sexariga ldkarutbildningen sa kommer ett godkadnt AT-prov inte ldngre vara ett
krav for att studenterna skall fa sin legitimation. Risken finns da att studenterna far sin legitimation
trots allvarligt bristande kunskaper inom sitt framtida yrke.

En nationell slutexamination borde darmed inforas i slutet av grundutbildningen pa lakarprogrammet
for att sdkerstélla att lakarstudenterna har de formagor och kunskaper som kravs for att utéva
lakaryrket. En sadan slutexamination skulle dven kunna pavisa eventuella skillnader i
utbildningskvalitet mellan de olika larosatena, vilket ar nddvandigt for att kunna erbjuda alla
studenter den basta mdjliga utbildningen oavsett studieort.

Sveriges lakarforbund Student samt Sjukhusldakarna yrkar darmed

Att | och med 6vergangen till den sexariga lakarutbildningen skall Sveriges Lakarférbund verka for
inforandet av en nationell slutexamination i slutet av grundutbildningen som krav for legitimation.
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