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Privatläkarföreningen vill av-
skaffa det så kallade delföre-
ningsobligatoriet och göra
medlemskapet till »kundval«.

Medlemskap i lokalförening
och yrkesförening är idag
obligatoriskt för medlemmar i
Läkarförbundet. I en motion
yrkar Svenska Privatläkarför-
eningen, SPLF, att obligatori-
et tas bort. Motionen bottnar i
ett missnöje med  lokalför-
eningarna.

– Generellt sett görs inte
mycket privatläkararbete i lo-
kalföreningarna. I väldigt
många landsting har man inte
tid, råd och lust, säger Gunnar
Welander, ordförande i SPLF.

Undantaget är Stockholm,
där 800 av SPLFs 2 000 med-

lemmar finns, påpekar han. 
Förslaget, ursprungligen

från Malmö, om att avskaffa
obligatoriet utvidgades på
Welanders
initiativ till
att omfatta
även yrkes-
föreningar. 

– Personli-
gen tycker jag
väldigt illa
om obligato-
rier och
tvångsanslut-
ningar där
medlemsinflytandet blir noll.
Det är inte modernt.

Gunnar Welander vill hellre ha
medlemskap i form av ett
»kundvalssystem«. Den som

är missnöjd med en delför-
ening ska kunna lämna enbart
föreningen och ändå förbli
medlem i Läkarförbundet. 

Den totala medlemsavgif-
ten bör dock vara densamma
för att inte stimulera med-
lemmar att lämna delför-
eningar av ekonomiska skäl.
Medlemsavgiften ska sedan
fördelas efter medlemmens
val av föreningar.

CS föreslår att motionen
avslås.

Delföreningsobligatoriet
har debatterats vid ett flertal
fullmäktige. Senast en sådan
motion avslogs var 2004. För
bifall av motionen krävs stad-
geändring och två tredjede-
lars majoritet.

Elisabet Ohlin

motioner 2007

Läkarförbundet måste agera
med kraft mot Ansvarskom-
mitténs förslag om ett fåtal
regioner med inbördes total-
ansvar för all sjukvård, menar
Sjukhusläkarföreningen och
Stockholms läkarförening i en
motion.

Det är inte första gången som
ämnet är uppe till diskussion
inom Läkarförbundet. Sär-
skilt pådrivande i frågan har
Sjukhusläkarföreningens
ordförande Marie Wedin va-
rit, som efterfrågat en tydlig
hållning från förbundet, vil-
ket orsakat en del interna me-
ningsutbyten i centralsty-
relsen, CS, under våren. Då
stod det också klart att för-
bundet vill jobba mot försla-
get om storregioner och i stäl-
let se sjukvård på lika villkor i
landet som finansieras med
nationell statlig skatt. En linje
som är stadfäst, medger Ma-
rie Wedin, men hon tycker att
förbundet »slirar på målet
ibland«.

– Jag menar att förbundet
ibland inte tillräckligt klart vå-
gar uttrycka sin politik – att
sjukvården inte fortsättnings-
vis ska drivas och finansieras
av regionkommuner – utan
passar för att inte framstå som
bakåtsträvande i en debatt där
regionaliseringsförespråkarna
talar högst, säger Wedin.

CS anger att det finns star-
ka skäl för förbundet att fort-
sätta med lokalt och natio-
nellt lobbyarbete för bättre
styrning i sjukvården.

Om motionen tas blir det
tydligt, menar Marie Wedin,
att Läkarförbundet »med
kraft« ska agera mot regiona-
lisering av sjukvården. Sjuk-
husläkarföreningen yrkar
också i motionen på att för-
bundet ska verka för att obe-
roende utredningar görs av
regionsjukvård i Skåne och
Västra Götaland.

Agneta Borgström
Läs mer om Ansvarskommittén, sidan 3344.

»Förbundet
slirar 
på målet«

Privatläkare vill lämna lokalföreningar

Gunnar 
Welander

Möjligheten till fackligt arbe-
te måste säkerställas i den
privata sjukvården, menar
Stockholms läkarförening,
som har tre motioner apropå
privatiseringarna av vården.

Privatiseringarna kan bara i
Stockholm beröra hundratals
om inte tusentals läkare, en-
ligt Thomas Flodin, ordfö-
rande i Stockholms läkarför-
ening, som redan nu ser svå-
righeter för förtroendean-
ställda att verka hos privata
arbetsgivare. Kollektivavtal,
en förutsättning för att För-
troendemannalagen ska gälla,
kan saknas helt. Och avtalen
på den privata sidan reglerar
inte hur flera arbetsplatsers
förtroendetid kan läggas
samman.

– Vi ser ett akut behov av att
skapa regler som möjliggör
fackligt arbete och service
även i framtiden, säger Flodin.

Inom Vårdval Stockholm kan
ett sätt vara att få landstinget
att ställa krav på arbetsgivarna
att teckna kollektivavtal.

– Vi måste hitta en form att

organisera det fackliga arbe-
tet så att det går att arbeta
fackligt även om vi har en stor
mängd av små arbetsgivare. Vi
behöver ett system för att läg-
ga samman den fackliga tiden.

På lite större arbetsplatser
vill föreningen etablera klub-
bar.

– S:t Göran har en egen sek-
tion, däremot är det svårare
på Sabbatsbergs sjukhus. Vi
vill organisera läkarklubbar
bland annat på Ersta sjukhus
och Sophiahemmet.

Föreningen vill att förbun-
det och berörda lokalförening-
ar kartlägger problemen och
förhandlar med de privata ar-
betsgivarorganisationerna så

att möjligheten till fackligt ar-
bete kan säkerställas.

CS föreslår att motionen bi-
falls.

I en annan motion vill för-
eningen att förbundet på olika
sätt informerar medlemmarna
om allmänna anställningsvill-
kor för landstingsanställda och
hur de villkoren kan förändras
vid övergång till privat regi el-
ler privat anställning. Det gäl-
ler till exempel semester, för-
äldraledighet, sjukersättning
och pension.

CS föreslår bifall.
I den tredje motionen vill

föreningen att förbundet an-
passar sin struktur när allt
fler övergår till att bli egna
företagare inom olika vård-
valsmodeller. Förbundets
möjlighet att ge råd och ser-
vice måste öka om inte dessa
medlemmar ska lämna för-
bundet, anser föreningen. 

CS svarar att en grupp CS-
ledamöter redan har fått i
uppdrag att analysera service-
behovet och föreslå lämpliga
åtgärder under hösten 2007.

Elisabet Ohlin

På S:t Görans sjukhus i Stock-
holm har man en egen sektion.

Fo
to

: S
ca

np
ix

Fackligt arbete måste värnas
inom den privata vården
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Två motioner attackerar situa-
tionen med medicinskt ansva-
riga läkare som inte är chefer.
Deras ansvar och befogenhe-
ter behöver formellt regleras,
enligt motionerna.

– Vi vill stärka de medicinskt
ansvariga läkarnas roll. De får
ta jättestort ansvar utan att ha
befogenheter. De ingår ofta
inte i linjeorganisationen och
står lite med Svarte Petter, sä-
ger Heidi Stensmyren, ordfö-
rande i Sveriges yngre läkares
förening, Sylf, som står bak-
om den ena motionen.

Det blir allt vanligare att verk-
samhetschefen inte är läkare
och att det medicinska led-
ningsansvaret delegeras till
en läkare som inte är chef.
Sylf anser att det innebär att
många beslut om omorgani-
sation och sparbeting tas och
genomförs utan hänsyn till
dem som ska verkställa beslu-
ten i vardagen. »Det är dags
att garantera att kompetens,
ansvar och befogenhet kopp-
las tätare samman och se till
att läkare inte tvingas ta an-
svar utan befogenhet«, skri-
ver Sylf och föreslår att Lä-
karförbundet verkar för att
lagstiftningen förtydligas.

Sjukhusläkarföreningen
och Stockholms läkarförening
har en motion med liknande
budskap.

CS håller med motionärerna
om problembeskrivningen
och planerar att ta upp en dia-
log med Socialstyrelsen bland
annat om när en medicinskt
ansvarig läkare bör utses och
vilka befogenheter som då bör
följa med. 

Däremot ser CS svårigheter
med att verka för en lagänd-
ring.

Både Heidi Stensmyren och
Marie Wedin är nöjda med
svaret.

– Vi har motionerat tidigare
och då blev CS svar att det
inte finns möjligheter att på-
verka Socialstyrelsen. Nu har
CS tagit tag i frågan och det
tycker jag är bra. Här har CS
visat mer beslutsamhet än ti-
digare, säger Marie Wedin.

Enligt förbundsordförande
Eva Nilsson Bågenholm är det
ingen omsvängning.

– Förut har man slagits för
att verksamhetschefen ska
vara läkare. Men motionerna
går ut på att det medicinska
ledningsansvaret definieras,
säger hon.

Elisabet Ohlin

Enighet kring 
medicinskt ansvariga

Specialitetsföreningarna bor-
de få formellt inflytande i för-
bundet, anser 24 av 50 speci-
alitetsföreningar.

– Vi vill bli fullvärdiga med-
lemmar. Vi gör ju ett väldigt
viktigt arbete för läkarkåren,
driver utbildningsfrågor, fort-
bildning och kursverksamhet
och är remissinstanser. Det
samarbete vi har med förbun-
det är bra, men vi har ju ingen
möjlighet att påverka arbetet
inom förbundet, säger Birgitta
Segebladh i Svensk förening
för obstetrik och gynekologi.

Idag har specialitetsför-
eningarna ingen rösträtt i full-
mäktige och inget direkt infly-
tande på beslut i fullmäktige.

I en motion yrkar 24 speci-
alitetsföreningar på att CS ska
få i uppdrag att ta fram ett för-
slag till stadgeändringar för
att ändra på detta. 

CS föreslår att motionen av-
slås och hänvisar till att frågan
tidigare har debatterats och
avfärdats av fullmäktige. ■

Specialitetsföreningar 
vill ha rösträtt

Halv-sida 
stående 
annons

läs mer Alla motioner kan
läsas på: <http://www.slf.se>




