Motioner till FUM 2023

God och virdig anda inom karen

Vi ar alla specialister eller pa vag att bli. Regionernas definition av specialistvard formuleras
”Inom specialistvarden traffar patienten lakare som ar specialister inom andra omraden an
allmanmedicin”.

| hadlso- och sjukvardslagen (2017:30) anvands begreppet “slutenvard”, vilket definieras som
vard som ges till en patient som ar intagen vid en vardinrattning.

Sjukhus bedriver bade slutenvard pa vardavdelningar och 6ppenvard pa mottagningar medan
en vardcentral i huvudsak bedriver 6ppenvard.

SFAM foreslar att bendmningarna priméarvard — sekundarvard — tertidrvard erséatter de
dagligen anvanda begreppen primarvard — specialiserad vard — hégspecialiserad vard.
Forstnamnda klassifikation ar enligt dem “mer neutral och innebar mindre risk for
missforstand kring hog- och lagstatussjukvard eller kompetens- och specialiseringskrav i olika
delar av sjukvarden”.

Enligt forsta paragrafen i vara stadgar skall vi gemensamt verka fér en god och vardig anda
inom karen och har tycker vi att det ar trevligt om vi gor det inom Lakarférbundet.

Ord har betydelse. Primarvard ar ett etablerat trevligt begrepp medan ordet sekundarvard ar
ett i vara 6gon olyckligt begrepp som sprakligt snarare for tanken till sekunda och samre vard.
Sprakligt ar primarvard och sekundarvard en direkt oversattning fran det anglosaxiska
systemet “primary and secondary healthcare” vilket lampar sig daligt i den svenska varden,
dar vi istallet ar i uppstart av en starkt och utbyggd priméarvard och denna annu inte drivs
med dygnet runt-ansvar. Aven att benimna specialister inom sjukhusspecialitet som
organspecialister &r i vara 6gon en val begransande beskrivning da organet sallan kommer
utan patienten, férutom inom transplantation.

Vi ser garna att vi i just denna enstaka fraga frangar vara vanliga principer och faktiskt
instdmmer i nagot som regionerna ocksa tycker och detta i basta samforstand.

Fullmiktige foéreslas besluta

e att Lakarforbundet i sitt paverkansarbete anvander ordet specialistlakare foljt av
respektive specialitet och inte anvander epiteten sekundarvard eller organspecialist

Att griva dar man star — ndra ledarskap ar nédvandigt

Lanskliniker resulterar ofta i ambulerande chefskap med ansvar pa flera platser i samma
region, vilket far till féljd att chefer blir franvarande och tappar kontakten med de lokala
verksamheterna. Detta blir extra tydligt pa mindre orter med langa avstand till 6vriga
enheter. Det finns flera exempel pa kliniker vars verksamhet helt eller delvis har blivit lidande
pa grund av brist pa verksamhetsutveckling och kompetensfoérsorjning.

| dagens situation med bemanningsproblem pa manga hall ar det sarskilt tydligt att chefer i
regel fokuserar pa enheten dar de verkar, medan andra delar av lansklinikerna inte far
samma ledarskap. Att vara chef pa flera platser samtidigt kraver inte sadllan manga och langa



resor for den som valjer uppdraget, men ocksa en hard press for individen. Den mycket
snabba omsattningen av chefer pa flera nivaer inom regional verksamhet bottnar ofta i
brister i arbetsmiljon.

Med ett ledarskap pa avstand centraliseras stodfunktionerna inom varden i annu hogre
utstrackning. Detta gor att de lokala cheferna exempelvis inte far nédvandigt ekonomi- och
personalstod. | manga fall hanvisas chefer till att 16sa uppgifterna pa egen hand, ibland
genom att folja generiska beskrivningar pa lokala intranat. Det gor att mycket tid maste
laggas pa administrativa uppgifter langt ifran verksamheten.

Fullmaktige foreslas besluta

e att Sveriges lakarférbund arbetar for att sjukvardens verksamheter ska ledas av en
narvarande medicinskt kompetent chef med tillrackligt mandat

e att Sveriges lakarférbund verkar for att chefer inom sjukvarden har en god arbetsmiljo
med tydlig uppdragsbeskrivning och delegerat mandat, samt tillracklig uppbackning
fran stodfunktioner

No one left behind

Framgangsrikt fackligt arbete bygger pa kunskap och erfarenhet. Vid konflikter pa det lokala
planet, saval mellan arbetsgivare och arbetstagare, som inom den lokala féreningen kan
forbundet i storre utstrackning behoéva “kliva in” och stotta med adekvat juridisk kompetens.
Det finns allt fler exempel pa att fackliga foretradare felaktigt hindras i sitt fackliga uppdrag
och till och med utsatts for negativ sarbehandling.

Om inte skyddet for lokala fackliga foretradare starks riskerar fortroendet for Lakarforbundet
och den svenska modellen att urholkas.

Fullmaktige foreslas besluta

e att Lakarforbundets jurister centralt ska engageras nar foértroendeuppdraget skapar
konflikt med arbetsgivaren och stodet fran lokalforeningen upplevs otillrackligt

e att Lakarforbundet ska agera kraftfullt vid 6vertradelse mot fortroendemannalagen

e att Lakarforbundet ska ta fram en handlingsplan att anvanda vid konflikter
involverande fackligt fortroendevalda

Skydda vara medlemmar!

Samhallsklimatet skarps och oron éver vart lands sakerhet 6kar. Vi har krig i ndromradet, vi
marker tydligt av en 6kad gangkriminalitet och terrorhotnivan har hojts till den nast hogsta
nagonsin. Fullmaktige har under de senaste aren mottagit allt fler motioner om att 6ka
arbetet mot hot och vald i olika former, bland annat “Heavy Metal bort fran akuten”.

| debatten har det framforts forslag pa inpasseringskontroller pa vardinrattningar, okat
skalskydd, hot och valds-utbildning for vara medlemmar och majlighet for lakare att anonymt



anmala valdsdad. Ansvaret for sakerheten pa vara arbetsplatser och for den psykosociala
arbetsmiljon ligger hos arbetsgivaren. Vissa av dessa atgarder skulle krdva lagdandringar och
inblandning av myndigheter.

Vi har natts av vittnesmal om otrygghet fran prehospital personal och personal pa en
akutmottagning efter ett av de senaste valdsdaden. De upplevde ett svagt och otillrackligt
skydd pa plats. Det saknades majlighet till avskdrmning genom sdkerhetssparrar, adekvat
skalskydd och polisskydd nar personalen anldnde till sjukhuset, samtidigt som det fanns
hotfulla individer strax utanfor ambulansinfarten. | en tid nar det civila och militdra skyddet
ska byggas upp och beredskapen 6ka, ar det dags att daven lakares arbetsmiljo detaljerat
granskas och struktureras utifran denna hotbild.

Fullmaktige foreslas besluta

e att Lakarforbundet verkar for att mojlighet till inpasseringskontroller och att tillfalligt
stdnga av delar av vardinrattningar i handelse av hotbild infors

e att Lakarforbundet verkar for att mojlighet for vardpersonal till anonym anmalan av
overfall och hot infors

e att Lakarforbundet verkar for att en definition av miniminiva av skalskydd for
vardinrattningar tas fram

e att Lakarforbundet verkar for att vardpersonal erhaller utbildning i bemo6tande av hot
och vald

Koéra utan korkort? (med SLF Student)

| Sverige kravs korkort for att fa kora bil. For att fa kérkort kravs godkand nationell
slutexamination.

Den nya sexariga lakarutbildningen leder till legitimation direkt efter examen, utan godkand
nationell slutexamination.

Tidigare har utbildningen till legitimerad |akare avslutats med en samlad slutexamination,
den sa kallade AT-tentan. Denna tenta har varit gemensam for hela Sverige och pa detta satt
sakerstallt en jamn kvalitet pa utbildningen 6ver landet.

Den har ocksa medfort att AT-lakarna fatt maojlighet till repetition och syntes av tidigare
teoretisk och praktisk kunskap inhdmtad under studier och AT-tjanstgoéring.

Att aterinfora en nationell slutexamination ger méjlighet till en fortsatt kvalitetssakring av
lakarutbildningen i Sverige. Den ger ocksa mojlighet att folja resultaten vid de olika
larosatena. Detta blir viktigt nu da de enskilda larosatena star for hela utbildningen fram till
legitimation, utan utomstaende validering av utbildningens kvalitet.

For den enskilde nyutbildade ldkaren skulle en examination ocksa ge méjlighet till repetition
och integration av kunskap inhamtad under 12 terminer, och en sdkerhet att man uppfyller
de krav som stélls pa en legitimerad lakare.



Fullmaktige foreslas besluta

e att Sveriges lakarférbund verkar for inférandet av en nationell slutexamination i slutet
av grundutbildningen som krav for legitimation

Sa ska vi ha't, var ska vi ta’t? Innehall och finansiering av 12:e terminen pa
lakarutbildningen (med SYLF, SLF Student)

| och med tolfte terminens inférande pa lakarutbildningen kommer sjukhuslakare och
distriktsldkare pa alla nivaer att bli mer engagerade i lakarutbildningen. Detta ar i grunden
positivt, men kraver stora insatser for att mota 6kade behov av lakartid for planering och
handledning, och darmed 6kade kostnader.

Beslut om inférande av sexarig lakarutbildning har fattats utan sakerstallande av finansiering
av tolfte terminen. For att garantera kvaliteten under denna termin, som delvis kommer att
ersatta AT, kravs stora insatser. Redan idag ar praktikplatser pa universitetssjukhusen
begriansade och manga studenter har klinisk placering pa annan ort. Nar tolfte terminen
trader i kraft om nagot ar kommer ytterligare platser att behdvas pa sjukhus och
vardcentraler. Finansiella medel har inte tillforts lakarutbildningen for att kompensera detta
Okade behov. Varden ar pressad och tillgangligheten maste 6ka, men handledning tar tid.
Idag finns risk att finansiering av tolfte terminen kommer ske genom omférdelning av medel
fran 6vriga terminer.

Universiteten ar nu huvudman for hela utbildningen fram till legitimation. Tolfte terminen
kommer att stélla 6kade krav pa verksamhetsférlagd undervisning/praktik, vilket gor att
kraven pa sjukvardens insatser i utbildningen kommer att 6ka vasentligt. For att detta ska
lyckas kravs ett stort finansiellt tillskott och nya I6sningar.

Fullmiktige foéreslas besluta

e att Lakarforbundet verkar for att finansieringen av tolfte terminen sdkerstalls med
tydligt nytt tillskott av pengar

e att Lakarforbundet verkar for att ekonomisk ersattning foljer undervisningsuppdraget
till aktuell undervisningsenhet

e att Lakarforbundet verkar for att kliniskt verksamma ldkare inkluderas i planering och
utformning av ldkarprogrammet

Oppna landskap - inte alltid bra for sjilen

Sjukhuslakarna ser ett behov av att ha ett bra och lattillgangligt vetenskapligt forankrat
faktaunderlag nar det galler |akares arbetsplatser. Vi vet att det finns forskning som visar att
arbetsmiljon och produktiviteten gar ner vid stokiga miljoer. Det ar svarare med saval
sekretess som mojlighet att prata ostort i telefon med patienter och kollegor. Dessutom
paverkar var arbetsmiljo de medicinska sekreterarna. Vi ser att utvecklingen gar at fel hall,



med allt fler ldkare per arbetsrum, 6ppna kontorslandskap och farre ytor for patientrelaterat
arbete pa avdelningar, mottagningar och andra patientnara omraden. Vi vill verka for att
vanda trenden, och behoéver da att bra underlag nar vi driver fragan.

Fullmaktige foreslas besluta

e att Lakarforbundet sammanstéller ett faktabaserat material angaende lakares
administrativa arbetsplatser
e att Lakarforbundet verkar for hjarnvanliga arbetsplatser for lakare

Lonecoachning (med SYLF)

Ingangslonerna ar en av de mest avgérande faktorerna for att sakra goda I6nenivaer for vara
medlemmar. En otillracklig ingdngslon i borjan av yrkeslivet kan ha langvariga negativa
konsekvenser for loneutvecklingen. | vissa regioner erhalls dessutom fast |onepaslag mellan
ST-I6nen och specialistlonen utan ny forhandling, saledes kan en I6neférhandling for ST
paverka medlemmarnas inkomster under hela deras yrkesliv.

Tyvarr ar det alltfor vanligt att vara arbetsgivare anvdander I6neutrymmet vid arliga 6versynen
for att kompensera for de tidigare |agt satta ingangslonerna. Denna praxis leder till mindre
tillgangliga resurser for att fordela i I6nedversynen, vilket paverkar bade individens och
kollektivets inkomster negativt.

Vi har regelbundet mottagit rapporter om att arbetsgivare motverkar vara medlemmars
forsok att forhandla om sina I6ner. Manga av vara medlemmar befinner sig i en svar
forhandlingssituation, sarskilt ST-lakare som ofta har begransade mojligheter att soka tjanster
i andra regioner. Arbetsgivarna ar medvetna om detta och utnyttjar det till sin fordel.

For att battre stodja vara medlemmar i utmanande |6neférhandlingar, yrkar vi att forbundet
utvecklar den centrala I6necoachningen som ett komplement till lokalféreningarnas
|6neradgivning. Detta kommer att avlasta vara lokalféreningar fran den tunga bérdan av att
hantera dessa fragor och frigora resurser som i sin tur ytterligare kan anvandas for att starka

lakarforbundets mandat lokalt.

Lonecoachning ar ocksa nodvandigt for att vara medlemmar ska kunna fa faktiskt stéd och
vagledning utover statistik de behdver for att uppna rattvisa Ioner och stod éver hela landet.
Detta skapar fordelar bade for medlemmen, lokalféreningen och kollektivet.

Flera andra fackforbund, sdsom Vardforbundet, Vision och Lararforbundet, har framgangsrikt
implementerat centrala I6necoacher dar medlemmarna kan vanda sig for personlig
radgivning och gruppcoaching. Enligt SLF.se erbjuds redan I6necoachning via
medlemsradgivningen, antingen ar denna otillrdcklig eller outnyttjad eftersom saval ST- som
specialistldnerna fortsatter att ha en negativ utveckling jamfért mot samhallet.

Fullmiktige foreslas besluta

e att Lakarférbundet utvecklar sin I6necoachning
e att Lakarforbundet marknadsfor central Il6necoachning for sina medlemmar



Sdkerstadll adekvata insatser vid ldkares arbetsrelaterade sjukdomar — bade for
medarbetare och chef (med Svenska Foretagslakarféreningen)

Svenska Foretagslakarforeningens uppfattning ar att den vanligaste orsaken till lakares
psykiska ohalsa ligger i den organisatoriska arbetsmiljon.

| det farska betankandet till regeringen Ratt forutsattning for sjukskrivning (SOU 2023:48) ar
man tydlig om arbetsgivarens roll: “"Arbetsgivaren har en viktig roll eftersom det ar
arbetsgivaren som ar ansvarig for och kan paverka den enskildes arbetsmiljo, arbetsuppgifter
och arbetssituation. Arbetsgivaren ar ansvarig for att det finns rehabiliterings- och
anpassningsverksamhet pa arbetsplatsen. Manga arbetsgivare upplever dock att de har
bristande kompetens och svarigheter i arbetet gillande rehabilitering och arbetsanpassning.
Arbetsgivaren ar skyldig att vid behov anlita foretagshéalsovard, men i vilken grad detta gors
varierar kraftigt.

Vi bedomer att samarbete mellan professionerna inom halso- och sjukvarden ar mycket
viktigt men l6ser inte grundproblemet gallande arbetsgivares behov av stéd vid rehabilitering
och anpassning pa arbetsplatsen. | stillet behover arbetsgivare anlita foretagshéalsovard i
detta syfte”.

Arbetsmiljoverket ar an mer precisa i sin AFS Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
organisatorisk och social arbetsmiljo AFS 2015:4. Ur foreskrifterna gar att utlasa:

10 § Arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna kanner till 1. vilka arbetsuppgifter de ska
utfora, 2. vilket resultat som ska uppnas med arbetet, 3. om det finns sarskilda satt som
arbetet ska utforas pa och i sa fall hur, 4. vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras nar
tillganglig tid inte racker till for alla arbetsuppgifter som ska utféras, och 5. vem de kan vanda
sig till for att fa hjalp och stod for att utféra arbetet.

Vi vill framhalla att tankegangarna fran SOU 2023:48 och foreskrifterna i AFS 2015:4

aven galler for verksamheter dar lakare ar anstallda.

Manga arbetsgivare har svart att félja ovanstaende foreskrifter fullt ut. Om man lyckats folja
foreskriften hade man sannolikt kunnat undvika manga fall av stressrelaterad ohalsa bland
lakare.

| Lékarforbundets publikation Arbetsmiljopolitiskt program fran 2019 skriver man att Sveriges
Lakarforbund anser att arbetsgivaren som ansvarig for rehabilitering ska se till att tillgang till
vardgivare med kompetens att behandla ldkare finns.

Inom foretagshalsovarden finns den kompetensen. Lakare som &r specialister i
arbetsmedicin/féretagshalsovard har specialistkunskap bl a innefattande just organisatorisk
och social arbetsmiljo, ohalsa fororsakad av arbetsrelaterad stress, och arbetsinriktad
rehabilitering. Da arbetsmedicin ar en tillaggsspecialitet har alla lakare som ar specialister i
arbetsmedicin ocksa en annan grundspecialitet, varfor det hos alla arbetsmedicinare finns en
unik forstaelse for lakarkollegornas generella arbetsvillkor. Mot den bakgrunden, och genom
individuell konsultation i kombination med flerpartsmote inkluderande foretagslakare,
medarbetare och chef, finns méjlighet till en fordjupad forstaelse av situationen som ar svar
att uppna inom ramen for insatser inom 6vrig halso- och sjukvard.



Fullmaktige foreslas besluta

att SLF skall verka for att sdkerstalla att Idkare vid arbetsrelaterad psykisk ohélsa
rutinmassigt far anlita/far stod av specialister i arbetsmedicin/foretagshalsovard

att SLF skall verka for att sdkerstalla att det rutinmassigt anvands ett arbetssatt i den
arbetsinriktade rehabiliteringen dar ldkaren och lakarens chef tillsammans med
specialist i arbetsmedicin/foretagshalsovard i flerpartsmote jobbar med analys,
riskbedomning och adekvata atgarder, for att na hallbarhet i arbetslivet



