Sjukhuslakarnas motioner till FUM 2025

A 2. Loneaterstillning - Den enda viagen framat for lakarkaren

En stark yrkeskar byggs fran grunden. Om véardet pa lakarens arbete inte satts hogt fran forsta dagen, riskerar
hela loneutvecklingen att dras ned — aven for fardiga specialister. Sedan 2014 har underlakare haft en cirka 30
% samre loneutveckling an évriga vardyrken och arbetsmarknaden, enligt statistik fran SCB och
Medlingsinstitutet. Detta ar inte bara en oréattvisa for de yngsta kollegorna det ar en ldngsiktig forsvagning av
hela professionens forhandlingslage. Nar startlonen halkar efter, foljer resten av lonekurvan med. Regionerna
har dessutom i allt hogre utstrackning valt att halla lakare kvar i anstallningsformer utanfor utbildningstjanster,
dar de saknar grundlaggande rattigheter som arlig lonerevision. Utover detta anstéaller man medvetet lakare i
felaktiga tjanster gentemot kompetens, exempelvis specialister under flaggen legitimerad lakare med
specialistkompetens, eller att man héller inne med konverteringar till BOL och OL. Resultatet &r en medveten
lbnepress som drabbat lakare i samtliga karriarsteg.

- Lakare med legitimation arbetar ar efter ar utan att omfattas av kollektivavtalade lonedkningar. BT- och
vikariattjanster anvands som ett billigare alternativ till ST, trots samma ansvar och ofta likvardiga
arbetsuppgifter.

- Lonegapet vid intradet i yrket vidgas - vilket pa sikt drar ned specialistlakarens varde. Om vi accepterar ett
vaxande lonegap vid intradet i yrket, accepterar vi ocksa att lakaryrket urholkas i varde 6ver tid. Det handlar inte
bara om rattvisa — det handlar om att forsvara professionens stallning, pensionsnivaer och férmaga att
attrahera och behalla kompetens.

Detta ar inte en naturlag. Det ar en konsekvens av politiska och arbetsgivarmassiga prioriteringar. Och det ar
hog tid att vi som kar drar en rod linje.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges lakarférbund ska arbeta for att aterstalla lakarlénerna for alla karriarsteg till en relativlon som
motsvarar den hogsta uppnadda nivan under de senaste tjugofem aren.

2. att Sveriges lakarforbund ska verka for att lon vid nyanstallning ska folja med dvriga samhallets
loneutveckling bade med paverkansarbete och i faktiska forhandlingssituationer.

3. att Sveriges lakarforbund intensifierar arbetet for att lakare ska ha ratt lon och tjanstetitel som motsvarar det
ansvar tjansten innefattar.

Motionar: Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF), SLF Student, Sjukhusléakarna
Forbundsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta

1. att avsld motion A 2 att-sats 1

2. att bifalla motion A 2 att-sats 2

3. att anse motion A 2 att-sats 3 besvarad

Fullméaktige beslutade:

1. att avsla motion A 2 att-sats 1

2. att bifalla motion A 2 att-sats 2

3. att bifalla motion A 2 att-sats 3



A 14. Ratt kompetens ska ge ratt typ av tjanst

Flertalet regioner i Sverige har anammat en process som innebér att specialistlakare halls tillbaka och ges lagre
tjanstetitlar jamfort med den kompetens de kan uppvisa. Detta innebér allts3 att specialistldkare, trots
specialistbevis i en specialitet fortsatter med bade titel och [6n motsvarande legitimerad lakare. Aven
specialister halls tillbaka fran att bli dverlakare eller bitradande 6verlédkare men bristen av standardiserade
kriterier for OL- och BOL-tjanster gor det svarare att pavisa att man fortsatter pa felaktig tjanstetitel. Att detta ar
problematiskt &r uppenbart, men det &r svart att sdga huruvida det roér sig om enskilda anekdoter eller om det
faktiskt &r en systematisk strategi fran regionernas sida, varfor en kartlaggning vore 6nskvard.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarforbundet undersoker forekomst, upplevelse och orsak till att lakare halls kvar i en lagre tjanstetitel
trots tillrackligt uppvisad kompetens

2. att Lakarforbundet verkar for att den som innehar specialistkompetens inte kan ha lagre tjanstetitel an
specialistlakare inom sin specialitet

3. att Lakarforbundet samrader med specialitetsforeningarna for att om mojligt ta fram rekommendationer for
saval overgripande som specialitetsspecifika kriterier for att bli 6verlékare

Motionar: Sjukhuslakarna

Forbundsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta
1. att avsld motion A 14 att-sats 1

2. att bifalla motion A 14 att-sats 2

3. att avsla motion A 14 att-sats 3

Fullméaktige beslutade:

1. att bifalla motion A 14 att-sats 1

2. att bifalla motion A 14 att-sats 2

3. att bifalla motion A 14 att-sats 3

A 16. Patientsakerhet borjar med tid for pappersarbete

En rapport fran 2019, framtagen av Sveriges lakarforbund i samarbete med McKinsey, visar att lakare i
genomsnitt anvande cirka 19 procent av sin arbetstid — motsvarande en hel arbetsdag per vecka — pa
administrativa uppgifter. Undersokningen visade ocksa att det i primarvarden kan vara upp mot en tredjedel av
arbetstiden. Administrativt arbete skiljer sig inom professionen utifran bade specialitet och arbetsplats, men
alla lakare har administrativa arbetsuppgifter i stor utstrackning. Administrationen omfattar bade direkt och
indirekt patientarbete. Det handlar om rent administrativa sysslor som ibland inte tillfor varde till patientmotet,
men som i stor utstrackning ofta ar en forutsattning for god kvalitet pa varden och 6kad patientsédkerhet. Det
finns en uppsjo av olika arbetsuppgifter som inkluderas i begreppet administration for lakare. Sjalvklara delar ar
journalféring, remisshantering, signering, utfardande av intyg och receptforskrivning mm. Mer osynliga
uppgifter inkluderar moten for verksamhetsutveckling, forelasningar inklusive forberedelser, handledning,
konsultation mellan specialister, deltagande i regionala och nationella arbetsgrupper etc. Det ar inte osannolikt
att nya administrativa uppgifter har tillkommit sedan 2019, och att befintliga tar mer tid (nya ITsystem, fler klick,
farre medicinska sekreterare). Trots denna valkdnda arbetsbelastning, som beskrivs fint i enkaten fran 2019,
saknas idag tydliga rekommendationer fran arbetsgivaren kring hur stor del av ldkares arbetstid som bor
avsattas for administration. | praktiken avsatts sallan tillrackligt med tid i schemat och inlagd tid prioriteras ofta
bort, vilket innebar att uppgifter far utforas utanfor schemalagd tid. Arbetet gors istallet pa lunchraster,
fikapauser, kvallstid och helger. Detta ar inte bara en arbetsmiljofraga — det ar 4ven patientsdkerhetsmassigt



riskabelt, da viktig information kan missas eller bli liggande under langre tid pa grund av brist pa schemalagd
administrationstid. Att lata arbetsgivaren sjalv bestamma hur mycket administrationstid som laggs ut fungerar
darmed bristfalligt, da det ofta resulterar i alltfor liten eller obefintlig tid. Det ar darfér nodvandigt att
Lakarforbundet tydligare lyfter fram krav pa tid for administration sa att lokalféreningar far underlag i
forhandling med arbetsgivaren. Sjukhuslékarna anser att tydliga rekommendationer fran Lakarforbundet skulle
ge ett konkret stdd i lokala forhandlingar och schemaléaggning, starka arbetsmiljon for lakare, skapa utrymme
for kollegialt larande och flexibilitet — och inte minst 6ka patientsakerheten.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges lakarférbund genomfdr en ny kartlaggning av vilka uppgifter som utgor lakares administrativa
arbete och hur mycket tid dessa faktiskt tar

2. att Sveriges lakarforbund arbetar for att tillracklig administrativ tid ska implementeras i lokala
schemalaggningsrutiner

Motionar: Sjukhuslakarna

schemalaggningsrutiner. Mot bakgrund av ovan forda resonemang foreslar forbundsstyrelsen att forsta att-
satsen avslas och att andra att-satsen bifalles.

Forbundsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta
1. att avsla motion A 16 att-sats 1

2. att bifalla motion A 16 att-sats 2
Fullméaktige beslutade:

1. att avsla motion A 16 att-sats 1

2. att bifalla motion A 16 att-sats 2

C 3. Stark den lakare som vill bli chef och ledare

Ledarskapsfragorna har pa senare ar varit prioriterade inte bara for Chefsforeningen utan for hela
Lakarforbundet. Man kan trots detta konstatera att utvecklingen av andel och antal chefer som ar lakare,
inklusive pa hogre organisatoriska nivaer, inte har varit tillfredsstallande. Detta galler slutenvard, primarvard
och andra typer av verksamheter. Chefsforeningens kontakter med medlemmar, sd som deltagare i
Ledarskapsprogrammet och via andra kontaktytor, indikerar att lakarnas anstallningsvillkor inte upplevs som
tillrackligt starka nar det kommer till stallningstagandet att valja en ledarskapsinriktning pé karriaren, stka en
chefstjanst eller att acceptera ett erbjudande om chefstjanst. Ldkare som star infor ledarskapsuppdrag
kontaktar ofta Chefsforeningen och exempelvis Lakarférbundets medlemsradgivning for rad och stéd. Det finns
flera exempel pa nar sadan vagledning har givit bra resultat, men dven exempel pa nar det varit svart att fa
igenom rimliga ansprak och inte minst torde det finnas ett morkertal av kollegor som inte har sékt sddana rad
fran forbundet. Bland de fragor som Chefsféreningen har identifierat som viktiga &ar en bevarad
realloneutveckling under chefsuppdraget, mojlighet att arbeta kliniskt under uppdraget, ratt att behalla sin
anstallning som lédkare dvs att ha en anstallning att aterga till efter avslutat uppdrag, ratt till
chefshandledning/utbildning samt ratt till betald tid for klinisk reaktivering efter avslutat chefsuppdrag. Det ar
av yttersta vikt att sdval kollegor som &r i tidig fas som senare fas av ledarskapskarridren har ett tydligt stod fran
Lakarforbundet nar det galler dessa fragor.

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Lakarforbundet utformar konkret stod till lokalféreningarna syftande till att loneutvecklingen for lakare
som ar chefer pa heltid inte ska vara samre 4n om de hade fortsatt i klinisk tjanst



3. att Lakarforbundet verkar for att lakare under chefsuppdrag i tilldmpliga fall ska dga ratt att behalla sin
grundtjdnst som ldkare samt att aven under chefsuppdraget kunna verka kliniskt som lakare

4. att Lakarférbundet utformar konkret stod till lokalféreningarna syftande till att stddja l&kares ratt till
ateraktivering i klinisk tjanst vid heltidsuppdrag som chef som stracker sig over langre tid

Motionar: Chefsforeningen (SLCF), Sjukhuslakarna
Forbundsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta

1. att anse motion C 3 att-sats 1 besvarad

2. att avsla motion C 3 att-sats 2

3. att anse motion C 3 att-sats 3 besvarad

4. att anse motion C 3 att-sats 4 besvarad
Fullméaktige beslutade:

1. att bifalla motion C 3 att-sats 1-2

3. att bifalla motion C 3 att-sats 3

4. att bifalla motion C 3 att-sats 4

C 5. Kloka administrativa val

Kloka kliniska val ar sedan nagra ar ett etablerat koncept i Sverige pa modell fran bland annat Kanada och har
knappast undgatt nagon. Initiativet ar lovvart men bitvis omtvistat. Ett klokt val av annat slag handlar om den
Okade administrationen inom svensk sjukvard och ar narmast att betrakta som en epidemi. Detta ar en
utveckling som behover stavjas! Administration sker pa manga plan och har manga skepnader. Viss form av
administration ar helt nédvandig och dnskvard, till exempel patientnara administration dar vi uppfattar att tiden
snarare har minskat. Viss administration som idag utfors av lakare kraver ej medicinsk kompetens, och borde
for effektivt resursutnyttjande utféras av till exempel en verksamhetsnara administrator. Viss administration
borde inte utforas alls. Kloka administrativa val kan, bland mycket annat, ocksa innefatta en battre
resursfordelning i sjukvardsorganisationer mellan administrativ respektive kliniskt verksam personal for att
uppna storst nytta for patienterna. Ska vi verkligen ha fler verksamhetsutvecklare an distriktslakare?

Sjukhuslédkarna och Orebro léns lakarforening yrkar:

Fullmaktige foreslas besluta

1. att Sveriges lakarforbund infor begreppet ”Kloka administrativa val” i sitt paverkansarbete
Motionar: Orebro lans lakarférening, Sjukhusldkarna

Forbundsstyrelsen foreslar fullmaktige besluta

1. att bifalla motion C 5

Fullméaktige beslutade:

1. att bifalla motion C 5



