
D
en 1 april är det fullmäktige-
möte för Sveriges yngre läka-
res förening (Sylf), inled-
ningstalar gör vård- och äldre-

omsorgsministern Ylva Johansson. Mo-
tionerna till mötet speglar några av de
frågor som engagerar underläkarna: hur
vi ska bistå läkare med utländsk examen,
vikten av fler alternativa vård- och ar-
betsgivare, lönesättning av forskarutbil-
dade läkare, arbetssituationen för under-

läkare vid HSAN-anmälan etc. 
Liksom många andra fackliga organi-

sationer har Sylf noterat ett minskat in-
tresse för fackligt engagemang och med-
lemskap. Medlemsantalet sjönk från
mitten av 1990-talet fram till för något år
sedan. Föreningen organiserar idag
drygt 7 300 medlemmar. 

Vid sidan om en hög organisations-
grad är det fackliga engagemanget bland
underläkare avgörande för Läkarförbun-
dets legitimitet som företrädare för Sve-
riges läkarkår. Sylf har i dagarna sam-
manställt en undersökning bland före-
ningens lokala förtroendemän. Avsikten
var att få en bild av vad som leder fram
till fackligt engagemang, vilka faktorer
som spelar roll för om engagemanget
upplevs som meningsfullt samt de loka-
la förtroendemännens förutsättningar
för att utföra sitt uppdrag. 

I enkäten utkristalliserar sig den förtro-
endevalde Sylfaren som en 31,5 årig le-
gitimerad läkare, fackligt engagerad se-
dan 2,5 år och under specialistutbildning
i internmedicin, gynekologi/obstetrik,
kirurgi, barnmedicin eller reumatologi.
Andelen kvinnor bland förtroendevalda
är 56 procent, vilket är exakt representa-
tivt för hela Sylfs medlemskår – kvin-
norna är dock överrepresenterade som
ordförande (63 procent). 

De unga förtroendevalda drivs av att
vilja förändra och få insyn i sjukvårds-
organisationen. De frågor som engage-
rar mest handlar om arbetsmiljö, utbild-
ning och lön. 

Förutsättningarna för att sköta de
fackliga uppdragen är dock inte till-

fredsställande. Knappt hälften av förtro-
endemännen uppger att de fått facklig
utbildning och endast en fjärdedel har
facklig tid avsatt för uppdraget. Som ung
och engagerad men utan facklig erfaren-
het behövs utbildning. Specifikt nämner
man utbildning rörande arbetsrätt och
förhandlingar. På önskelistan står även
mer tid för att kunna utföra ett bra arbe-
te samt stöd av rutinerade kolleger. 

Det fackliga arbetet är tyngre än vad
många förväntat sig, och anmärknings-
värt är att en av fem anger att arbetsgi-
varen har en negativ attityd till det fack-
liga engagemanget, bl a då det leder till
bortavaro från kliniken. Det positiva
som framhålls är kontakten med med-
lemmarna och den lokala läkarföre-
ningen. 

Mest nytta anser de sig ha åstadkom-
mit inom utbildningsområdet och minst
på arbetsmiljöfronten. De största hind-
ren för fackligt engagemang är framför
allt tidsbrist och att det är svårt att kom-
binera med det egna sociala livet. Brist
på facklig kunskap är också ett hinder.

Sammanfattningsvis är många av Sylfs
förtroendemän dåligt rustade när det gäl-
ler fackliga kunskaper, och de flesta
slåss mot tidsbrist. Positivt är att många
orkar fortsätta på sin post så länge som
de gör, och att man även kan definiera
områden för framgång. 

Sylf utgör tillsammans med Medici-
ne studerandens förbund (MSF) rekryte-
ringsgrunden för ett fortsatt starkt Lä-
karförbund, både för medlemsanslut-
ning och återväxt av fackliga förtroen-
demän. 

För ett vitalt fackförbund är det oer-
hört viktigt att den fackliga stafettpinnen
förs vidare bland medlemmarna. Att tjä-
na kåren med fackligt arbete måste ses
som en naturlig del för många fler. För-
utsättningarna för alla förbundets förtro-
endemän att driva de fackliga frågorna
måste förbättras, och för att få unga lä-
kare att engagera sig fackligt måste det
ges tid och utbildning. 

Det engagemang för att vilja föränd-
ra och förbättra som finns hos de unga lä-
karna måste tas tillvara bättre. Utan
fackligt aktiva yngreläkare går vi en svår
framtid tillmötes. Det gäller för både Lä-
karförbundet och våra arbetsgivare. 
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En omvänd doktor
❙ ❙ Professorn och barnläkaren Hugo La-
gercrantz vid Karolinska sjukhuset i Sol-
na har sällat sig till dem som tror på be-
hovet av privata alternativ i vården. Or-
saken är självupplevda erfarenheter  av
offentlig och privat vård internationellt
och i Sverige, förklarar han på Svenska
Dagbladets Brännpunkt:

»Vi som arbetat länge inom landstingets
sjukvård har stenhårt trott på att sjukvår-
den måste vara rättvis, ej privat och utan
profit.

Det ska inte finnas några gräddfiler
inom sjukvården säger folkhälsominis-
tern Morgan Johansson, när han försva-
rar regeringens stopplag av privat akut-
sjukvård. Efter att jag också varit mycket
negativ och skeptisk till det privat drivna
S:t Görans sjukhus måste jag erkänna att
jag har blivit omvänd.

Ännu mer övertygad blev jag efter
besök på Sophiahemmet som patient
och såg partikamraterna till Morgan Jo-
hansson i väntrummet. Någon spindok-
tor i partiet borde väl åtminstone ha för-
sett dem med lösskägg eller annan
maskering.
/.../ När en lista över 15 läkare som tjä-
nade mycket pengar nyligen publicera-
des ledde det till många upprörda kom-
mentarer. Två av läkarna hade jag an-
ställt och lönesatt som verksamhets-
chefer. 

I artikeln nämndes inte alla de 85
landstingsanställda chefer med motsva-
rande löner men med fria helger, inga
jourer och också ofta utan motsvarande
spetskompetens.
/.../ Alltså, släpp sjukvården fri, innan pa-
tienterna börjar åka till Indien för att ope-
reras. Detta sker nu i Storbritannien,
som har en lika hopplöst myndighetsre-
glerad ‘kostnadsfri’ sjukvård som Kana-
da och Sverige.« •

Charlotta Sävblom
Ledamot i Läkarförbundets
centralstyrelse
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”När mina fiender slutar
väsa, vet jag att jag tappat
greppet.

Maria Callas


