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Privatläkarföreningen vill ha
utökad juridisk service från
förbundets kansli. Men motio-
nen tillbakavisas av central-
styrelsen. Utträde ur förbun-
det kan vara ett alternativ, en-
ligt privatläkare.

Medlemmar i Privatläkarför-
eningen är missnöjda. Under
förra året gick förbundskans-
liets två jurister, som tidigare
bistod privatläkarna, i pen-
sion. De har ersatts med en-
dast en ny jurist. Privatläkar-
na anser att detta är otillräck-
ligt. 

Dessutom har privatlä-
karfrågorna blivit en Svarte
Petter-fråga på kansliet, anser
Privatläkarföreningens ord-
förande Gunnar Welander.

Vid föreningens eget fullmäk-
tigemöte nyligen motionera-
de Anders Gärtner, ordföran-
de för Sydvästra och Mellersta
Skånes Privatläkarförening, i
frågan. Bakgrunden var en en-
kät som Anders Gärtner gjort
inom sin egen lokalförening.
Enligt enkäten var 70 procent
missnöjda med hur Läkarför-
bundet tillvaratar privatlä-

karnas intres-
sen. 60 pro-
cent kunde
tänka sig att
ansluta sig till
någon annan
arbetsmark-
nadsorganisa-
tion, exempel-
vis Vårdföre-
tagarna. Och
hälften av de svarande ville
lämna Läkarförbundet på
grund av bristande service.

– Jag yrkade på utträde om
ifall att Läkarförbundet inte
gav oss tillbaka tidigare ser-
vice, säger Anders Gärtner.

Privatläkarna beslutade att
i första hand verka för en åter-
skapad service, men också att
utreda vad konsekvenserna
skulle bli av ett eventuellt ut-
träde.

– Ett utträde är naturligtvis
inte den lösning någon vill ha.
Alla vill ha servicen återska-
pad, säger Gunnar Welander.

Något hot om utträde finns
heller inte med i Privatläkar-
föreningens motion till för-
bundsfullmäktige. Kärnfrå-
gan i motionen är ett krav på
att privatläkarna åter får två

jurister på kansliet till sitt för-
fogande. 

Centralstyrelsen föreslår
dock att fullmäktige avslår
motionen. Hur kansliets arbe-
te ska organiseras är inte en
fråga för fullmäktige, menar
förbundets ordförande Eva
Nilsson Bågenholm.

– Vi politiker kan ha syn-
punkter på vilken service vi
ska få, men hur det ska orga-
niseras är upp till VD, säger
hon.

De ekonomiska ramarna för
förbundskansliet är dock en
fråga för fullmäktige. 
Behöver kansliet mer re-
surser?

– Nej, vi tycker inte att det
behövs i form av ökade med-
lemsavgifter. Självklart ska
privatläkarna ha bra service

precis som
alla andra.
Omorganisa-
tionen av
kansliet är
inte riktigt
klar, men vi
tror att ser-
vicen kom-
mer att fun-
gera bra, sä-

ger Eva Nilsson Bågenholm.

Gunnar Welander anser att
frågan behöver tas upp på
fullmäktige.

– Det har inte mötts av stor
glädje att vi lagt oss i kansliar-
betet, men vi måste kanalisera
medlemmarnas missnöje. På
fullmäktige kan man nog inte
ana någon framgång, men
man kan debattera frågan och
göra den mera känd, säger
han.

Enligt Gunnar Welander
behöver privatläkarna juri-
disk hjälp i många frågor, till
exempel vid vårdavtalsskriv-
ningar och i domstolsproces-
ser. I år ska dessutom nivåer-
na i Lagen om läkarvårdser-
sättning, den nationella tax-
an, omförhandlas, något som
görs vart tredje år. Privatlä-
karnas frågor är dessutom
viktiga framtidsfrågor för hela
förbundet, anser han.

– Hela Läkarförbundets po-
litik går ut på att slopa lands-
tingen och öka mångfalden i
vården och då borde kansliet
spegla det.

Elisabet Ohlin

aktuellt

motioner 2006. Ovanligt många motioner, 23 stycken, har lagts inför Läkarför-
bundets fullmäktigemöte i år, som hålls i Lund 1–2 juni. Centralstyrelsen ställer
sig positiv till drygt hälften av dem. Flitigast motionär är Sjukhusläkarförening-
en som står bakom 8 av de 23 motionerna.

Privatläkare funderar på att lämna
förbundet om inte servicen blir bättre

Anders Gärtner

Gunnar 
Welander

Remisstiderna i Läkarförbun-
det är ofta för korta. Det an-
ser Stockholms läkarför-
ening som motionerar om att
förbundspolitiken förankras i
delföreningarna på ett åtmin-
stone tidsmässigt mer omfat-
tande sätt.

Minst två månaders remiss-
tid föreslås. Läkarförbundets
centralstyrelse (CS) tycker

att det verkar rimligt att ge
delföreningarna god tid att ta
ställning till förbundets poli-
tik, och tänker i fortsättning-
en försöka tillgodose önske-
målet om  minst två måna-
ders remisstid. Men CS anser
att det är olämpligt att hårda-
re än så binda sig vid en fast
tid.

I samma motion yrkar
Stockholms läkarförening på

att sammanfattningar av de
förslag som sänds ut på re-
miss alltid presenteras i Lä-
kartidningen. CS poängterar
med anledning av det Läkar-
tidningens publicistiska obe-
roende som gör att det inte
ankommer på CS att besluta
om innehållet i tidningen.
Dessutom vill motionären att
de särskilda yttranden och
svar som Läkarförbundet av-

ger på externa remisser ska
läggas ut på förbundets
webbplats tillsammans med
remisshandlingen. CS påpe-
kar att remissvaren redan
idag ligger där och ställer sig
bakom tanken att man även
skulle kunna länka till ur-
sprungsremissen. 

Därmed föreslår CS att
motionen ska anses besva-
rad. •

Längre remisstider för förbundspolitiska förslag
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Läkarförbundets tjänstemän
och förtroendevalda ska inte
övernatta på hotell som erbju-
der porr i sitt interna TV-ut-
bud. Det anser Kvinnliga läka-
res förening (KLF) och motio-
nerar om en resepolicy där ett
avståndstagande från sådana
hotell ingår.

Centralstyrelsen (CS) håller
med och har därför redan be-
slutat om att justera resepoli-
cyn så att de som reser för Lä-
karförbundets räkning i möj-
ligaste mån ska boka hotell
utan porrkanaler i sitt TV-ut-
bud. Däremot menar CS att
det kan bli svårt att verkligen
leva upp till den porrfria poli-
cyn då resebokningarna idag
sker genom en resebyrå som
inte har något system att välja
hotell utifrån det kriteriet.

Ingela Heimann, ordföran-
de i KLF, tycker det är bra att
förbundet nu ändrar sin rese-
policy men skulle vilja se att

man dessutom använde sig av
policyns syn på kravet i upp-
handlingar av resebyrå.

Förbundsordförande Eva
Nilsson Bågenholm tycker
också att det vore en god idé
och kan tänka sig att möjlig-
het att välja porrfria hotell
skulle kunna ingå vid nästa
upphandling av resebyrå-
tjänster.

– Men det verkar finnas
större möjligheter att följa en
sådan policy i Sverige, hotel-
len utomlands är det svårt att
veta något om. 

Huruvida Scandic Star Ho-

tel i Lund, som fullmäktige-
mötet ska hållas på, och där
många av fullmäktigeledamö-
terna ska övernatta, tillhan-
dahåller TV-kanaler som visar
porr vet inte Eva Nilsson Bå-
genholm. 

När Läkartidningen ringer till
hotellet vill receptionen inte
svara utan kopplar helt sonika
bort samtalet. När Läkartid-
ningen ringer upp igen slås
samtalen bort gång på gång. 

Pressansvarig för hela
Scandic-kedjan svarar emel-
lertid att det går bra att mot
extra betalning se på kanaler
som sänder porrfilm. Denna
möjlighet går enligt pressan-
svarig emellertid att stänga av
från receptionen, om hotell-
gästen begär det.

Så småningom ringer även
lundahotelles VD upp och
konfirmerar uppgifterna.

Sara Gunnarsdotter

Porrfri övernattning för 
förtroendevalda på hotell

Bristen på vårdplatser är ett
av de största arbetsmiljöpro-
blemen för sjukhusläkare.
Dessutom innebär överbe-
läggningar och utlokalise-
ringar en risk för patientsä-
kerheten.

Det skriver Upplands allmän-
na läkarförening i en motion
där man yrkar att Läkarför-
bundet verkar för att Social-
styrelsen ger råd och anvis-
ningar om när och hur utloka-
liseringar får ske. Det skulle
enligt Bengt von Zur-Mühlen,
ordförande i Upplands all-
männa läkarförening, vara ett
sätt att tvinga landstingen och
sjukhusen att tillhandahålla
ett tillräckligt antal vårdplat-
ser.

– Idag tar landstingen inte
ansvar för strukturen i utloka-
liseringarna av patienter. Det
kan se olika ut i olika lands-

ting, på oli-
ka sjukhus
och till och
med inom
ett och
samma
sjukhus, sä-
ger Bengt
von Zur-
Mühlen.

Men
även om

Läkarförbundets centralsty-
relse, CS, håller med om pro-
blembeskrivningen är den
inte enig med motionären om
vilken väg man bör gå för att
komma tillrätta med
vårdplatsbristen. 

CS skriver i yttrande över mo-
tionen att en enhetlig central
reglering oftast blir diffus och
leder till en stelbent bedöm-
ning i det enskilda fallet. Istäl-
let pekar CS på att det som be-

hövs är en kapacitetsförstärk-
ning som omfattar både orga-
nisationseffektivisering och
mer personal. Detta kräver
enligt Läkarförbundet ett
stort statligt resurstillskott,
något som förbundet tänker
fortsätta arbeta för. Med det
föreslår CS att motionen om
att verka för råd och anvis-
ningar om utlokaliseringar
avslås.

Bengt von Zur-Mühlen
skulle bli besviken om full-
mäktige beslutade i enlighet
med CS förslag, och han tror
det finns alla chanser att få
fullmäktige på sin sida efter-
som så många är inblandade.

– Det här är ett problem
som inte bara berör sjukhus-
läkarna. Även primärvårdslä-
karna får problem om inte
sjukhusen kan fullgöra sitt
uppdrag, säger han. 

Sara Gunnarsdotter

Råd om utlokalisering av patienter

motioner 2006

Sedan drygt tjugo år tillbaka
håller Sveriges läkarförbund,
precis som i år, sitt fullmäkti-
gemöte på våren. Men nu kan-
ske det blir ändring på det. 

Sjukhusläkarföreningen har
inför årets fullmäktige motio-
nerat om att istället förlägga
mötet till hösten. Enligt Sjuk-
husläkarföreningen skulle det
vara bättre eftersom det nu är
svårt för delföreningarna att
hinna med sina respektive
årsmöten innan motionstiden
till SLFs fullmäktige gått ut. 

I förbundets stadgar finns
inget som binder det årliga
fullmäktigemötet vid någon
viss månad eller årstid. När
man 1984 beslöt att framöver
börja med fullmäktigemöten
på våren framhölls att det
skulle innebära en mer för-
delaktig arbetsrytm över året;
att slippa ägna nästan hela
året åt att sammanfatta före-
gående verksamhetsår. Dess-
utom poängterades att juni
lämpar sig bättre för sociala
aktiviteter än november.

2006 års centralstyrelse
(CS) är emellertid av en an-
nan uppfattning och håller i
sitt svar med Sjukhusläkar-
föreningen om att det skulle
finnas fördelar med fullmäk-
tige på hösten. CS menar ock-
så att beslut om budget och
verksamhetsplanering skulle
underlättas om mötet kunde
hållas i närmare andslutning
till nästa verksamhetsår. CS
har föreslagit årets fullmäkti-
ge att bifalla motionen. •

Förstärkt
demokrati med
fullmäktige 
på hösten

Bengt von Zur-
Mühlen

Ingen övernattning på Scandic
i Lund om Kvinnliga läkares för-
ening får bestämma.

Fo
to

: I
B

L
B

ild
by

rå

Fo
to

: M
al

in
 R

ud
bl

om
/U

N
T



Det är skillnad mellan kulla-
gertillverkning och akut aor-
takirurgi. Därför behövs sär-
skilda etiska ritlinjer för läka-
re som är chefer, anser Stock-
holms läkarförening. 

Föreningen vill att Läkarför-
bundet tar fram etiska riktlin-
jer för läkare med chefsupp-
drag, eftersom man uppfattat
att chefsuppdragen alltför
mycket präglas av ett »pseu-
doekonomiskt näringslivstän-
kande«. Det har i vissa fall lett
till att högre chefer också
frånsagt sig sitt medicinska
ansvar, hävdar föreningen.
Särskilda etiska riktlinjer
skulle vara ett stöd för chefer-
na och underlätta för dem att
följa läkaretiken och ta ett
medicinskt ansvar även som
chefer, menar föreningen,
som motionerar i frågan inför
förbundets fullmäktige. 

Centralstyrelsen föreslår
varken bifall eller avslag utan
hänvisar till den arbetsgrupp
som centralstyrelsen nyligen
inrättat, bland annat med an-
ledning av vinterns ledar-
skapsdebatt. Gruppen ska be-

skriva förbundets syn på le-
darskapsfrågorna.

Gruppen ska ledas av CS-le-
damoten Anne-Marie Per-
nulf, som också är vice ordfö-
rande i Chefsföreningen. Den
fråga som motionen tar upp
kommer att beaktas av arbets-
gruppen, säger hon.

– Arbetsgruppens arbete
går ut på att ta fram en policy
för ledarskap och det ingår i
en policy att få med även etis-
ka aspekter.

Hon har tillsammans med
Läkarförbundets VD Catarina
Andersson Forsman valt ut
övriga medlemmar i arbets-
gruppen. Gruppen ska spegla
olika synpunkter i ledarskaps-
frågan och består av följande
förtroendevalda: Christina
Berntsson, CS-ledamot, Ma-
rie Wedin, förste vice ordfö-
rande i Läkarförbundet och
ordförande i Sjukhusläkarför-
eningen, Ragnberth Helleday,
Chefsföreningen, Heidi
Stensmyren, Sveriges yngre
läkares förening, och Sven-
Axel Andersson, Distriktslä-
karföreningen. 

Elisabet Ohlin
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Etiska regler 
för chefer efterfrågas
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Ledarskapsutbildning av hög kvalitet bör vara ett obligatoriskt in-
slag i ST-utbildningen, anser Sjukhusläkarföreningen och Sveriges
yngre läkares förening.

Kvinnliga läkares förening vill att förbundet utreder och motverkar
diskriminering av läkare som är småbarnsföräldrar avseende ar-
betstid, val av specialitet och arbetsmiljö.

Lottning som urvalsmetod vid antagning till läkarutbildningen är
»orättvis och frustrerande«, enligt Medicine studerandes förbund,
som vill att Läkarförbundet verkar för andra antagningsmetoder.

Läkare bör efter läkarexamen ha en gemensam kunskapsbas oav-
sett utbildningsort. Läkarförbundet bör verka för ett nationellt core
curriculum med kärnämnen, bland annat farmakologi, anatomi
och fysiologi, yrkar Medicine studerandes förbund och Sjukhuslä-
karföreningen. Dessutom bör sjukvårdsorganisation och ledar-
skap vara obligatoriskt ämne och de flesta lärare på grundutbild-
ningen bör vara läkare.

Den nya specialitetsindelningen förlänger läkarnas karriärväg, vil-
ket riskerar att försena ST-läkarnas löneutveckling, anser Sveriges
yngre läkares förening. Yngreläkarna vill därför att förbundet ver-
kar för att ST-läkare får rätt till specialistlön efter uppnådd basspe-
cialitet och under tiden för gren- och/eller tilläggsspecialisering.

Ordinarie arbetstid för läkare bör vara kl 07–17 helgfri måndag-fre-
dag, inte 07–21, anser Sveriges yngre läkares förening.

Lokalföreningarna behöver ökade möjligheter att agera i avtalsfrå-
gor då arbetsgivaren inte följer intentionen i det centrala avtalet,
anser fem lokalföreningar, bland andra Göteborgs läkarförening.
Arbetsgivarna erbjuder så små löneökningar att avtalets intentio-
ner om lönediskussioner blir omöjliga att uppfylla, anser de.

Sjukhusläkarföreningen vill att Läkarförbundets IT-politik uppda-
teras, främst avseende patientjournalfrågor.

Tre distriktsläkare i Norrbotten motionerar om »Den personliga lä-
karen – specialisten i allmänmedicin – med tid för sin patient«, ett
slags fortsättning på och koncentration av Protos.

Läkarförbundet bör aktivt delta i arbetet mot öppna kvalitetsregis-
ter. Bland annat bör kvalitetsregister ledas av läkare. Finansiering-
en av registren bör vara offentlig och sjukvårdshuvudmännen bör
avsätta tid och kompetens för arbete med registren. Det anser
Sjukhusläkarföreningen.

Överenskommelsen med läkemedelsindustrin bör revideras så att
industrins representanter återigen kan göra personliga besök hos
läkare, anser Sjukhusläkarföreningen. Dessutom bör produktinfor-
mation få ges vid vetenskapliga möten och inbjudningar till konfe-
renser bör skickas även till enskilda läkare.

Kan en patienträttighetslag säkra att patienter med de största be-
hoven får den vård de behöver och att det är behoven, inte efter-
frågan, som styr sjukvården? Det vill Sjukhusläkarföreningen att
centralstyrelsen utreder.

Läkarförbundets medlemsregister behöver moderniseras för att
hantera olika avgifter på grund av varierande pensionsålder, anser
Stockholms läkarförening och Svenska privatläkarföreningen.

Stockholms läkarförening och Samfundet äldre läkare vill att Lä-
karförbundet tar initiativ till en oberoende granskning av Salus An-
svar. Utredningen ska ge råd till dem som drabbats ekonomiskt
om hur de kan få kompensation för detta.

Stärk förbundets arbete så att
ST-läkare och specialistläkare
tillsvidareanställs även vid
universitetssjukhus. Det krä-
ver yngreläkarna och sex lo-
kalföreningar i en motion.

Läkare som gör specialise-
ringstjänstgöring vid univer-
sitetssjukhus är undantagna
från Lagen om anställnings-
skydd, LAS.

– Vi menar att det är en
självklarhet att även läkare så-
som andra grupper på arbets-
marknaden skall omfattas av
Lagen om anställningsskydd,
säger Charlotta Sävblom, ord-
förande i Sveriges yngre läka-
res förening, Sylf.

Undantaget från anställ-

ningsskyddet
missgynnar fa-
miljebildning
och särskilt kvin-
nor diskrimine-
ras, enligt motio-
nen. I dag är cir-
ka hälften av
Sylfs medlem-

mar verksamma på landets
universitetskliniker och såle-
des utan fast jobb som följd av
att de undantas från LAS ge-
nom den så kallade LUS-lagen,
Lag om vissa anställningar för
läkare vid upplåtna enheter.
LUS-lagen strider mot både
Jämställdhetslagen och lagen
om förbud mot diskrimine-
ring, anser motionärerna.

Ida Norrström

Unga läkare kräver bättre 
anställningsvillkor

Ytterligare motioner till fullmäktige

Charlotta
Sävblom


