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01 Inkludera medicine studerande i HOKen

Motionér: SLF Student

Idag ar det skillnad pa att vara lakare och lakare. Om du har tagit examen ar du automatiskt
inkluderad i det centrala kollektivavtal som reglerar en lakares rattigheter och skyldigheter.
Men ar du en underldkare som inte tagit examen an ar du inte inkluderad i det centrala
avtalet, dven kallat Huvudéverenskommelsen (HOK). Detta gor att det ar upp till varje lokal
lakarférening om de vill inkludera sina yngsta underlakare i sitt lokala avtal.

Det finns ett avtal som ar till for dessa icke-examinerade underlakare. Det kallas internt bland
oss medstud, d& det reglerar medicine studerande. Det &r dock frikopplat fran HOKen. Det &r
upp till varje enskild lakarférening om de vill att den ska inkluderas i deras lokala avtal. Varfor
det ar sa ar oklart, hur kommer det sig att vissa lakare inte ingar i vart storsta avtal? Varfor
valjer vi att sdrbehandla dessa yngsta lakare?

Konsekvenserna av att sarskilja dessa icke-examinerade fran det centrala avtalet ar tydliga.
De yngsta lakarna ingar inte i den arliga I6nerevisionen, det finns ingen lagsta 16n satt fran
centralt hall, sa deras |oner star praktiskt taget still. | vissa regioner har I6nen till och med
backat. Men det finns ocksa ett tydligt signalvarde i att inkludera alla under samma avtal. Det
visar att vi alla &r en gemensam kar, och att Lakarférbundet ar for alla lakare. Alla lakare
genom hela karridren, som ar var vackra slogan. Det ar dags att vi lever upp till vart egna
motto.

Darfor yrkar Sveriges Lakarférbund Student
- att Medicine studerandes avtal ska inkluderas i Huvudéverenskommelsen

Svar:

Lakarbrist var en anledning till att det s.k. Med stud avtalet traffades. Det fanns ett behov av
att kunna ge med studenter som inte tagit examen/ej legitimerade studenter méjlighet att
kunna vikariera som underldkare.

Eftersom med studenter inte ar behoriga lakare, som inte kan anstallas som lakare,
skapades med avtalet och med stdd av Socialstyrelsens foreskrifter, en mdéjlighet for
regionerna att temporart anstalla studenter som underlakare som fullgjort Iakarutbildningen
till och med termin 9 enligt de sarskilda villkor som finns i avtalet. Denna sarskilda reglering
ingar inte i HOK, som endast omfattar legitimerade lakare.

Det &r fullt méjligt att yrka pa att med studavtalet ska inga i HOK, men &r strategiskt olampligt
och faran ar stor att vi i stallet driver fram en process dar vi star utan ett med studavtal i
slutdndan. Utan avtal finns en risk for att arbetsgivaren inte valjer att anstalla |akarstudenter
som underlakare utan i stallet valjer att anstalla enligt annan anstallningskategori och
darmed tilldampa andra avtal, som inte har koppling till Iakaruppgifter och Lakarférbundet. Det
finns med andra ord en risk fér urholkning av lakarnas position om denna sarskilda reglering
for just lakare skulle upphdra. Avtalet ger for dvrigt studenten ratt till jour- och
beredskapsersattning och kompensation for inte erhallna fridagar enligt Iakarnas
Specialbestammelser for |akare, liksom dvertidsersattning och semesterersattning i allmanna
bestammelser (AB) samt avtalsférsakringar och pension.

Denna typ av anstallningar ar for Gvrigt korta och tidsbegransade, vilket innebar att de inte
ingar i lonerevision. Enligt Idneavtalet, som ar en del av HOK, ingar endast tillsvidareanstalla
|&kare i [Gnerevisionen.

Lénenivaerna for studenter har parterna sarskilt uppmarksammat och har darfér skapat
forstarkta mojligheter for lokala parter att arligen folja upp och analysera anstallningsvillkor
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och Iénestruktur med tidsbegransade anstallningar, inklusive med stud. Uppféljningen ska
ses som ett viktigt underlag vid éverlaggningen.

Forbundsstyrelsen féreslar fullméktige
- att avsla motionen
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02 Angaende kollektivavtal for lakare anstallda inom privat
verksamhet och facklig tid for privatanstallda med
fortroendeuppdrag

Motionér: Nordvastra Skanes ldkareférening, Mellersta Skanes lakareférening och Malmé
Lékareférening

Andelen privata aktorer inom svensk sjukvard okar. Vid sidan om privata vardcentraler och
specialistmottagningar ses aven en 6kning av privatsjukhus med slutenvardsplatser.

Ersattningen och anstalliningsformer for lakare pa dessa arbetsplatser varierar stort. Manga
ar egenféretagare med etablering utan offentlig finansiering andra har ersattning enligt lagen
om lakarvardsersattning (LOL) och slutligen sker etablering enligt vardval (LOV). | den
senare etableringsformen ryms manga lakare med direkta anstallningsavtal med storre eller
mindre vardféretag som Aleris, Capio, Lideta Halsovard med flera. Manga men inte alla
vardféretag har kollektivavtal for sina anstallda tecknade genom Vardféretagarna Almega.

Kollektivavtalet med Vardforetagarna Almega I6per tillsvidare och staller en del krav pa
lokalféreningen och lokal facklig fortroendeman i féretaget i de fall dessa finns. Detta galler
exempelvis genomgang av intentioner och tillampning avseende den lokal I6nebildningen.
Aven om den arliga I16nerevisionen sker enligt [dnesamtalsmodell s& aligger det
Lakarforbundet att som part granska Iénerna och vid behov pakalla forhandling. Erfarenheten
ar att detta enbart sker i undantagsfall och morkertalen betraffande t.ex. osakliga
I6neskillnader ar stort.

Ett annat problem uppstar i samband med I6neradgivning. SACO I6nesok gar alltid att
hanvisa till dd medlemmar dnskar I6neradgivning men ar ett for trubbigt och ospecifikt
instrument att anvandas vid forhandling. Allt som oftast saknar vi som lokalférening aktuell
statistik utan hanvisar till den offentliga vardens statistik med forslag pa ett 10 procentigt
paslag. Detta ar inte professionellt och gagnar inte vara medlemmar.

Personarenden ar ett véxande problem fér lokalféreningen med allt fler privata aktorer. Aven
om manga arenden kan hanskjuts till Stockholm, sa kravs ofta att lokal facklig tid behdver tas
i ansprak som bdr kunna ersattas av den privata vardgivaren.

Idag saknar var och sakert aven andra lokalféreningar resurser att bevaka och serva
medlemmar anstallda i och av storre privata vardféretag. En I6sning for att avhjalpa detta kan
vara att férhandla fram facklig tid for fértroendevalda, motsvarande systemet som redan finns
bland offentliga vardgivare. Ett annat forslag ar att tillskapa regionala
ombudsman/skyddsombud med uppgift att bevaka medlemmarnas intressen hos privata
vardgivare.

Nordvastra Skanes lakareférening, Mellersta Skanes lakareférening och Malmd
Lakarefoérening yrkar:

- att Lakarférbundet i sitt centrala arbete verkar for att alla 1akare med anstalining har
kollektivavtalslikande villkor.

- att Lakarférbundet verkar for att kollektivavtal ar ett villkor fér upphandling av offentlig
vard.

- att Lakarférbundet i sitt férbundsarbete verkar for att tillse att fértroendemannalagen
avseende facklig tid efterlevs fér kollegor inom privat sektor.

- att Lakarforbundet tar fram bra och aktuell I6nestatistik fran den privata sektorn som
grund for saklig I6neradgivning.

- att Lakarforbundet arrangerar en utbildningsdag for sina lokalféreningar kring fragan
hur vi skall jobba for battre service till vara privatanstallda Iakare lokalt.
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- att Lakarforbundet skapar ett system med regionala ombudsman/skyddsombud med
framst uppgift att bevaka den privata sektorn och aven handlagga dess
personarenden.

Svar:

Motionaren lyfter en angelagen fraga och Férbundsstyrelsen delar synen pa vikten av att
havda kollektivavtalen. Férbundet tecknar I6pande kollektivavtal med arbetsgivar-
organisationer som har medlemsforetag som ar verksamma inom den privata vardsektorn.
Saval i dialog med féretag som direkt med medlemmar tydliggdrs vardet i att omfattas av ett
kollektivavtal, och utgangspunkten ar att samtliga med en anstalining ska omfattas av ett
kollektivavtal. Ett fortlopande arbete med att skapa goda férutsattningar generellt saval som
battre villkor inom den privata sektorn pagar, exempelvis pagaende diskussioner om att
teckna kollektivavtal med KRY.

Foérbundet forfogar inte centralt dver méjligheten att ga in och stélla krav i upphandlingar
genom ett kollektivavtal, da det ar ett avtalsforhallande mellan Regioner och enskilda foretag.
Ett krav pa kollektivavtal vid offentliga upphandlingar riskerar aven att sta i strid med EU-
ratten. Daremot finns det stora mojligheter att lokalt paverka upphandlingar. Vi kan paverka
arbetsvillkoren se till att villkor enligt kollektivavtal kravs, en god arbetsmiljo och tillracklig
uppféljning sker. Det ska dock vara konkreta atgarder som fors fram fran var sida och inte
bara kollektivavtalsliknande villkor. Vi ska lokalt stalla krav pa att det ska finnas en
upphandlingspolicy och se till att samverka for att utdva inflytande. Under 2022 planerar
forbundet att skapa mer information kring detta. Genom att lyfta kollektivavtalets varde kan vi
fortsatt verka for att kollektivavtalet ska utgéra en norm pa arbetsmarknaden, som en serids
arbetsgivare ska folja. Kollektivavtalstackning ar hog pa svensk arbetsmarknad och aven
inom den privata vardsektorn, och kollektivavtalet ska utgéra en norm pa arbetsmarknaden
som utgangspunkt.

Genom fértroendemannalagen tillférsakras fortroendevalda facklig tid for att kunna utféra sitt
fackliga arbete. Inom ramen foér de centrala forhandlingarna inom privat sektor har parterna
Overenskommit att genomféra ett partsgemensamt arbete rérande férutsattningar for lokalt
fackligt arbete. Detta har 6verenskommits med saval Arbetsgivaralliansen som
Vardféretagarna. Genom battre forutsattningar for lokalt fackligt arbete saval som tydlig
information bor det leda till att fértroendevalda ges battre maéjlighet att fullgdra sitt uppdrag. |
de fall fortroendemannalagen inte féljs kan det bli féremal for en tvist och ytterst en rattslig
prévning.

Saval inom region som privat sektor finns statistikavtal. Syftet med dessa ar att arligen samla
statistik om I6ner. Genom att arbeta for att denna statistik ska vara mer tillférlitlig och
tillganglig ar férhoppningen att battre statistik ska kunna tillhandahallas utéver den centrala
I6neenkaten. Genom ett utvecklat lokalfackligt arbete kan man aven inom ramen fér den
lokala I6bnekartlaggningen bilda sig en uppfattning om hur I6ner ser ut inom sektorn pa
specifika foretag.

Tidigare under aret holls ett webbinarium med inriktning I6nebildning i privat sektor for
medlemmar anstallda inom privat sektor. Ett annat exempel pa aktivitet som kan skapa
battre forutsattningar ar utbildning om den privata sektorn riktat mot lokalféreningarna, for att
skapa battre forstaelse for den privata sektorns utmaningar och for att kunna bista
medlemmar med battre service.

Inom forbundet finns idag Regionala skyddsombud (RSO). Tyvarr ar de alldeles for fa i
dagslaget och férbundet arbetar darfor aktivt med att hitta I6sningar kring hur vi far ett storre
antal RSO. RSO utses av lokalféreningar, men administrationen av detta hanterats av
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forbundet centralt. Uppdraget som RSO innebar i forsta hand en méjlighet att na ut till
arbetsplatser inom den privata sektorn, med fokus pa arbetsmiljé. Uppdraget som RSO ar en
anstallning som delfinansieras av staten och darfoér ar det inte normalt fértroendevalda som
innehar dessa uppdrag utan anstéllda i féreningarna. Férutsattningarna for att omhanderta
personarenden i den privata sektorn ar olika inom lokalféreningarna. Ett arbete med
kontaktombud har darfér initierats och genom en foérdjupad dialog férbattras hanteringen av
samtliga personarenden pa lokal och central niva.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse forsta, andra, tredje, fjarde samt sjatte att-satserna besvarade
- att bifalla femte att-satsen
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03 Kompetensnivatrappa och loneutveckling for ST-lakare

Motionér: Ostra Skéanes lakarférening och Malmé Iékareférening

Nivan pa ingangsloner och Iéneutvecklingen for ST-lakare ar fortsatt daligt prioriterad av
landets regioner. For att tydliggéra 6kande kompetens och ansvar under ST-tjanstgdéringen
och till det koppla en battre I6neutveckling foreslas att ST-tjanstgéringen delas upp i olika
kompetensutvecklingsnivaer; ex basniva (motsvarande BT), mellan-niva och avancerad niva.
Malen for att kvalificera till dessa nivaer skall tydligt kopplas till att sjalvstandigt kunna
handlagga och ta ansvar for vissa arbetsuppgifter. Kompetensutvecklingsnivaerna foreslas
aven kunna kopplas till ett Idbnepaslag utdver I6nerevisionen for att motsvara 6kad
kompetensniva och 6kat ansvar.

Ostra Skanes lakarforening och Malmé lakareférening yrkar:

- att Sveriges lakarférbund utreder mojligheterna att inféra
kompetensutvecklingsnivaer for ST-lakare for att tydliggora att de under ST-
tjanstgdringen tilltagande sjalvstandigt kan handlagga och ta ansvar for vissa
arbetsuppgifter

- att Sveriges lakarférbund utreder méjligheterna att tydliggéra hur I6neutvecklingen for
ST-lakare ska motsvara 6kad kompetensniva och okat ansvar.

- att Sveriges lakarférbund utreder att foresla till Socialstyrelsen att inféra
kompetensnivaer for ST-lakare

Svar:

Specialisttjanstgoring (ST) ar tjanstgéring under handledning och klinisk instruktion under
minst 5 respektive 5,5 ar, beroende pa foreskrift. Det ar valdigt olika hur den individuella
utbildningsplanen ser ut samt i vilken ordning delmalen (a, b och c) uppnas. A- och b-
delmalen ar gemensamma for alla respektive nastan alla specialiteter, medan c-delmalen ar
specialitetsspecifika. Darav att det finns en begransning i att veta nar man uppnatt
mellanniva respektive avancerad niva om basnivan ar Bastjanstgéring (BT). For de ST-
lakare som gar pa den aldre foreskriften &r BT dessutom inte obligatoriskt.

Likasa blir det nagot problematiskt vid ytterligare specialisering. Da ar lakaren redan
specialistlakare, men beroende pa den ytterligare specialiseringen ar hen mer eller mindre
sjalvstandig. Byter du till en gren- eller tillaggsspecialitet ar du sakerligen redan fran borjan
valdigt sjalvgaende, men byter du till en annan specialitetsfamilj &r saken en annan, aven om
a- och b-delmalen ar desamma. Likasa ar det olika mellan specialiteter nar du kan sagas
vara sjalvgaende (avancerad niva). Inom de kirurgiska specialiteterna kravs ofta betydligt
mer traning, vilket innebar att du blir sjalvgaende relativt sent in i din ST jamfért med andra
specialiteter. ST-lakare som till exempel genomfoér sin ST kombinerat med forskning eller
utbildningsuppdrag riskerar ocksa att hamna pa efterkalken, eftersom tjanstgoringen kanske
inte sker pa heltid utan pa deltid.

Idag pagar ett langsiktigt gediget utredningsarbete kopplat till det Lénepolitiska programmet
(LOP), dar delar av férbundsstyrelsen ingar, i syfte att utifran Idnestatistik kartlagga
I6neutvecklingen for vara lakare. ST-lakares I6ner och tydlighet i I6nekriterier ingar som en
naturlig del i utredningsarbetet.

Kopplat till ovan resonemang finns en risk att en kompetenstrappa leder till tariffloner, vilket
kan inverka menligt pa den sa kallade individuella I6nesattningen. Sasom det ar nu blir det
en ordentlig I6nedkning nar du blir fardig specialist. Denna torde bli mindre om ST-lakaren pa
avancerad niva redan har en avsevart hdgre 16n an idag.
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Utifran ovan resonemang ser vi inte att en utredning, eller dialog med Socialstyrelsen, i syfte
att infora kompetensnivaer for ST blir ratt vag att ga.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla forsta och tredje att-satsen
- att anse andra att-satsen besvarad
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04 Angaende ekonomisk ersattning for arbetad overtid for lakare

Motionér: Mellersta Skanes lékareférening

Ersattningen for utfort arbete ar hdgre pa helger och natter pa hela arbetsmarknaden —
exempelvis har en advokat som arbetar en I6rdag med en haktning dubbel timersattning.

Meningen &r att det planerade lakararbetet ska ske vardagar mellan 7.00 och 21.00; annan
arbetad tid ar jourtid. Jourtid &r en form av dvertid som ersatts enligt det centrala jouravtalet i
specialbestammelserna for lakare och lokala jouravtal.

Arbetstidslagen (ATL) ar en skyddslag som begransar antalet évertidstimmar utan sarskild
dispens till max 200 per ar, om lakaren inte tar ut kompensationsledigt for aterhamtning fran
jouren. Arbetsgivaren ska enligt ATL féra anteckningar dver 6vertid och jourtid. Detta géller
oberoende om den arbetade tiden ar avionad eller inte.

Ibland racker inte en arbetstid med 40 timmar i veckan till, och da blir det fraga om &vertid.
Denna o6vertid bor ha ett hogre pris som 16n for utfért arbete.

Lakaren som blir beordrad till dvertidsarbete eller far 6vertiden godkand i efterhand (medan
lakaren sjalv styr flextid, om det finns pa enheten) far mer betalt — dvertid ar som regel dyrare
for arbetsgivaren éver hela arbetsmarknaden.

Men om lakaren i sitt anstaliningsavtal har skrivit bort ratten till ekonomisk ersattning for
arbetad overtid, sa har medlemmen ingen réatt till pengar eller saker ratt till ledig tid for
arbetad dvertid. (AB § 20, moment 8, i gallande kollektivavtal som Sveriges lakarférbund har
med SKR och Sobona.)

En lakare med bortavtalad ekonomisk ersattning kan beordras att arbeta 6vertid, pa vad som
tidigare var jourtid men som nu ar schemalagd tid, utan att f4 nagon ersattning i pengar eller
ledighet.

Inom sjukvarden far nastan aldrig en medlem ersattning for en bortskriven réatt till dvertid och
i I6neférhandlingen vid nyanstallning diskuteras ofta inte fragan om 6vertid.

En andring av kollektivavtalet AB 2017 om &vertid sager att arbetsgivaren ar skyldig att
redogdra for bakgrunden till en eventuell bortskrivning av ratten till ekonomisk
Overtidsersattning och ska motivera detta: ”I samband med sadan 6verenskommelse ska
arbetsgivaren tydliggora vilka grunder éverenskommelsen bygger pa.”

Sedan maj 2017 ar det alltsa inte langre tillatet att arbetsgivaren forst traffar ett muntligt
anstallningsavtal utan att diskutera dvertidsfragan och dar arbetsgivaren sedan i tysthet
skrivit bort ratten till ekonomisk ersattning for dvertid enligt AB i det skriftliga
anstallningsavtalet.

Detta ar ett delresultat av Lakarforbundet i dvertidsfragan pa central niva, men fragan ar
tyvarr annu inte 16st utan kampen gar vidare.

Manga medlemmar ar inte medvetna om att ratt till dvertidsersattning ar en
forhandlingsfraga. Har kan lakaren om hen ar aktiv vagra att skriva under och istéllet begara
ett anstallningsavtal med ratt till dvertid. Med ett hdgt pris for dvertid skapas ett ekonomiskt
incitament att minska Overtiden, vilket gynnar arbetsmiljon.

Det ar viktigt att 6vertidsfragan av Lakarférbundet drivs kraftfullt centralt gentemot SKL och
att lokalféreningar och yrkesféreningar kan fa stod for sitt arbete med 6vertidsfragan. Vi kan
sannolikt géra gemensam sak med fackféreningar for andra yrkesgrupper nar arbetsgivaren
vill inféra stopp for inhyrd personal och inte betala fér arbetad 6vertid.
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Det finns samtidigt manga lakare som ar anstallda i den privata sektorn med kollektivavtal
som Sveriges Lakarférbund har med Vardféretagarna/Almega. Det finns inte mycket
information om hur det fungerar for Lakarférbundets medlemmar i den privata sektorn med
arbetad overtid pa sjukhus, mottagningar och framfér allt vardcentraler Det ar viktigt att
Lakarforbundet skall driva dvertidsfragan aven for denna privata sektor av lakarnas
arbetsmarknad. En bérjan ar en utredning om nuldget inom den privata sektorn.

Lakare vill arbeta och hjalpa sina patienter, men Idkare vill inte arbeta gratis dvertid.
Mellersta Skanes lakareférening yrkar:

- att Lakarférbundet i sitt férbundsarbete verkar for att fler 1akare skall ha ratt till
ekonomisk ersattning for dvertid

- att Lakarforbundet verkar foér att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som ar
overtid enligt Arbetstidslagen

- att Lakarforbundet i sin politik verkar mot att lakare avtalar bort ratten till ekonomisk
ersattning for overtid.

- att Lakarforbundet i sin politik sékerstaller for lakare att lokala kollektivavtal ska sla ut
individuella avtal om bortskriven ratt till ekonomisk ersattning fér dvertid

- att Lakarforbundet i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ratten
till kompensation for 6vertid enligt AB i anstallningsavtal for lakare

- att Lakarférbundet i sitt fackliga arbete verkar for att 1akare informeras om reglerna i
kollektivavtalet och hur man registrerar évertid nar sa ar fallet

- att Lakarforbundet i sitt fackliga arbete utreder hur det fungerar for Lakarférbundets
medlemmar med Overtid och ekonomisk ersattning for arbetad dvertid verksamma
inom den privata sektorn pa sjukhus, mottagningar och framfor allt vardcentraler

Svar:

Motionaren tar upp manga viktiga och angelagna fragestallningar kopplat till arbetstid och da
sarskilt det som rér 6vertid och hanteringen av 6vertidsersattningen. Lakarférbundet har
under manga ar haft arbetstidsfragorna i fokus. Det har genomférts ett antal undersdkningar,
enkater, partsgemensamma arbeten mm kring arbetstider och vi kan konstatera att Iakarna
jobbar klart mer an heltidsmattet. Utdver det finns aven atagandet om jour och beredskap.
Flera vittnar ocksd om svarigheten att kunna registrera 6vertiden. | vara kontaktar med var
motpart lyfts ofta fragor om arbetstider och utifran flera aspekter kopplat till arbetsmiljé men
ocksa avtalsrelaterade fragor.

Ratten till dvertidsersattningen ar ocksa ett problematiskt omrade och dessvarre har trenden
varit 6kande att fler, och en bredare krets, avtalar bort ratten till dvertidsersattning. Férbundet
fick tidigt signaler om detta férhallande och hanterar fragan fortldpande. Till exempel har vi i
vara avtal fatt skrivningar som tydligare ska ange hur hantering av detta ska ske vid
anstallningen och vad som hander vid andrade omstandigheter.

Pa forbundets kurser, radgivning mm informeras om vikten av att behalla
Overtidsersattningen och att ha en serits diskussion om vardet av denna, for det fall man
anda valjer att avtala bort ersattningen, och att I6nen i sadant fall maste aterspegla att
medarbetaren inte har ratt till ersattningen. Vidare informeras om att arbetsgivaren har en
skyldighet att registrera all arbetstid enligt arbetstidslagen, samt hur denna typ av fraga kan
drivas fackligt av lokala parter.

Arbetstidsfragan har under pandemin blivit &n viktigare att hantera da manga jobbat éver i
stor omfattning. Lakarférbundet har ocksa fatt stor tillstrdomning av skyddsombud under
denna period och fragestallningar om arbetstider och hantering av évertiden ar vanliga.
Forbundet har under pandemin ocksa initierat I6pande digitala méten med fortroendevalda
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och skyddsombud som forbattrat var interna dialog och kunskapsspridning kring dessa
fragor. Forbundet kommer fortsatta att ha fokus pa de angelagna fragestallningar som
motionaren beskriver.

Nar det galler den privata sektorn pekar motionaren pa behovet av att utreda situationen
kring dvertid i den privata sektorn. Férbundet har nyligen fatt mojlighet till ett
arbetsgivarregister i det nya medlemsregistret, vilket underlattar att kunna utreda férhallandet
aven i den privata sektorn

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse de sex forsta att-satserna besvarade
- att bifalla den sjunde att-satsen
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05 Kontant utbetalning av jour och overtidsersattning mot
arbetstagarens vilja

Motionér: Lékarféreningarna i Halland, Gotland, Ostergb't/and, Kronoberg, Kalmar och
J6nkdping

Lakarforbundet vill verka for ett 6ver tid hallbart arbetsliv.

En forutsattning for detta ar en god arbetsmiljé med en rimlig arbetsbelastning under hela
karriaren.

Tyvarr upplever manga av vara medlemmar att arbetsbérdan och stressen i arbetslivet 6kar,
vilket ocksa aterspeglas i 6kande sjukskrivningstal aven bland yngre kollegor.

En viktig ingrediens i god arbetsmilj6 ar tid for aterhamtning mellan tuffa arbetspass, nagot
som arbetsgivaren beklagligtvis langt ifran alltid kan erbjuda. En stor del av lakarkaren
arbetar utanfor ordinarie arbetstid med jour, beredskap och 6évertid — nagot som genererar
komptid. Detta ar en skuld som arbetsgivaren har gentemot vara medlemmar. Denna skuld
kan séllan i sin helhet tas ut i form av ledighet utan betalas ofta ut i pengar. Detta bidrar till
en 6kad arbetsborda utan tillracklig tid for aterhamtning. Det innebar ocksa ett dolt
tjansteutrymme.

Vi anser att arbetsgivaren fransager sig sitt arbetsmiljdansvar genom att konsekvent pa
alltfér manga stéllen inte erbjuda méjlighet till att ta ut intjanad komptid i form av ledighet.
Dels bidrar detta inte till ett hallbart arbetsliv och dels innebar det att potentiellt utrymme att
utdka bemanningen inte utnyttjas, i stallet dverutnyttjas befintlig personal.

For att skapa incitament for arbetsgivaren att lata arbetstagare som énskar ta ut sin komptid i
form av ledighet anser vi att det bor kosta arbetsgivaren mer att betala ut jourersattning i
pengar an i tid. Skots detta leder det till en dragligare arbetsmiljé och méjlighet till 6kad
bemanning inom framfor allt jourtunga specialiteter utan att det medfér nagon merkostnad for
arbetsgivaren. Skots detta inte anser vi att det bor innebara en merkostnad for de
kliniker/verksamheter som inte klarar av att leva upp till sitt arbetsmiljéansvar.

Lakarféreningarna i Halland, Gotland, Ostergétland, Kronoberg, Kalmar och Jénképing yrkar
darfor
- att Lakarférbundet centralt verkar for att jour- och évertidsersattning, nar det mot
arbetstagarens vilja betalas ut kontant, skall kosta arbetsgivaren mer an om
kompensationen ges i form av ledighet.

Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarernas syn att manga lakare idag arbetar under mycket
pressade arbetsférhallanden som bidrar till ohalsa. Arbetstidens langd och forlaggning, i
kombination med hog arbetsbelastning och stort ansvar, paverkar lakarnas arbetsmiljé och
livssituation i stort. Jour- och beredskapssystemets forhojda faktorer pa helger, kvallar och
natter ska aterspegla vardet for medarbetaren alternativt kostnaden for arbetsgivaren for ar-
bete under obekvama arbetstider utifran saval ett arbetsmiljoperspektiv som ett ekonomiskt
varde.

De lokala avtalen ger mojlighet att efter forutsattningar anpassa behoven pa ett
andamalssakert och effektivt satt.

Nuvarande arbetstidssystem ar kostnadseffektivt jamfort med ett alternativt arbetstidssystem.
Det centrala kollektivavtalet tillater avvikelser utifran lokala behov och férutsattningar.
Ersattningen kan tas ut som ledig tid och/eller kontant ersattning och det ar arbetsgivaren
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som fattar beslut om férdelningen i tid/och eller pengar efter avstdmning med medarbetaren
om eventuella dnskemal. Enligt arbetstidslagen galler skyddsregler for hur mycket arbetstid,
6vertid och jourtid som kan tas ut. Dartill finns det tillampningsanvisningar; de centrala
parternas gemensamma syn pa arbetstidsfragor for Iakare som beskriver arbetstidens
férlaggning och arbetsmiljé.

Som ett incitament till att inarbetad jourkomp inte laggs pa hdg samt att man far majlighet att
ta ut kompledighet i "nartid,” har man i avtalsrérelsen 2020 kommit dverens om att
kompensation for jour och beredskap som inte kunnat ges i ledighet inom 12 manader efter
intjAnandemanad, utbetalas kontant. Lokala kollektivavtal fortsatter att galla om man inte ar
Overens om annat med arbetsgivaren. Att verka for att jour- och dvertidsersattning som
betalas ut kontant, ska generera en 6kad kostnad for arbetsgivaren ar enligt
forbundsstyrelsen ingen framkomlig vag for ett mera hallbart arbetsliv. Om féreslagna
andringar gors centralt, finns aven risk for att ett kostnadseffektivt och fungerande system,
med majlighet till lokala avvikelser, hotas.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att avsla motionen
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06 Lonediskriminering

Motionér: Malmé Lékareférening

Strukturell diskriminering ar narvarande i samhallet, sannolikt pa fler nivaer an de flesta anar.
Det som inte ar kant ar latt att missa. Diskrimineringsgrunden kén i Ibnesammanhang
registreras och analyseras atminstone vid den érliga I6nedversynen. Ovriga
diskrimineringsgrunder registreras inte och analyseras darmed inte. Det gor att vi inte har
nagon data kring huruvida exempelvis kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, sexuell Iaggning, religion eller annan trosuppfattning eller funktionsnedsattning
paverkar I6nenivaerna for lakarkaren. Den personliga integriteten och de juridiska
implikationerna maste ju naturligtvis beaktas i sammanhanget. Vi yrkar darfor att

- att SLF verkar for att utreda majligheten att inhamta Ionestatistik kopplat till
diskrimineringsgrunder, beaktande den personliga integriteten.

- att om en framkomlig vag kring registreringen av diskrimineringsgrunder kan hittas i
sa fall integreras i SLFs framtida I6neenkater

Svar:

Juridiken pa bade EU- och nationell niva omfattar ett skydd for den personliga integriteten,
och ett férbud mot kartlaggning av personuppgifter som bland annat avsléjar ras eller etniskt
ursprung, religids évertygelse, uppgifter om halsa eller uppgifter om sexuell Iaggning.
Huvudregeln ar att behandling av sadana uppgifter, sa kallade sarskilt kansliga uppgifter, inte
far géras. Undantag far enkom goras i begransade fall.

Kollektivavtalsparterna ar dverens om att I6nen ska vara individuell och differentierad, samt
att en analys av l6ner utifran Diskrimineringslagen kriterier ska ske infor lokal I6nedversyn.
Lokala ombudsman har tillgang till lokal och nationell statistik, som ar framstalld inom det
regelverk som hanterar personuppgifter, exempelvis GDPR.

Foérbundsstyrelsen foéreslar fullméktige
- att avsla motionen
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07 KOM-KR

Motionér: Malmé Lékareférening och Nordvéstra Skanes lédkareférening

Omstallningsfonden startade 2012 och baseras pa ett kollektivavtal, KOM-KR, mellan
arbetsgivarparterna SKR och Sobona och fackférbund Kommunal, Akademikeralliansen och
OFR. De fackliga parterna avstar varje ar av arbetsgivarens I6nesumma for att finansiera
fonden. Omstallningsfondens uppdrag ar att underlatta for omstallning inom valfarden. | detta
ingar att arbeta forebyggande med tidiga omstallningsinsatser och kompetensutveckling.
Enligt fonden ar visionen ar att 6ppna mojligheter till framtidens arbetsliv for valfardens
medarbetare. Enligt var erfarenhet ar det dock mycket svart att utverka pengar till insatser
riktade mot lakare. Vi yrkar darfor

- att SLF verkar for att sprida information till lokalféreningar kring hur medlen fran
Omstallningsfonden (KOM-KR) battre kan nyttjas lokalt.

Svar:

Det ar fortsatt viktigt att sprida information till lokalféreningen om vad Omstaliningsfonden
syftar till och hur vi bast kan nyttja medlen lokalt. Med anledning av de tre sa kallade
bokstavsutredningarna om en reformerad arbetsratt, omstallningsstdéd och
kompetensutveckling som lades fram sommaren 2021, sa kommer avtalet i sin helhet att
omférhandlas under 2021. Syftet ar att det ska anpassas efter nya lagandringar som
tillkommer i bland annat fortbildningsfragan. Det kommer da att bli naturligt att upplysa om de
férandringar som kommer att bli aktuella for vara medlemmar.

Forbundsstyrelsen féreslar fullméktige
- att bifalla motionen
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08 Modernt ledarskap och sarskilda krav pa ledarskapsmodeller for
statliga, regional och kommunala organisationer som arbetsgivare

Motionér: Andreas Fischer

Sveriges riksdag har bifallit motion 2018/19:1593 av Markus Selin (S) om att statliga
organisationer som arbetsgivare ska kunna uppvisa ledarskapsmodeller i syfte att utveckla
staten och myndigheter i fragor om ledarskap, medarbetarskap och ytterst maluppfylinad och
tillkdnnager detta for regeringen.

Detta borde utvidgas att dven galla regionala och kommunala arbetsgivare.

Forsvarsmakten har sedan lange arbetat med att kontinuerligt utveckla sitt ledarskap. Pa
férsvarshdgskolan har bl.a. Prof. Gerry Larsson utvecklat omfattande system med bl.a.
personlighetstester for att dels selektera, men fr.a. hjalpa till att exkludera individer som inte
anses vara lampliga chefer pa olika nivaer.

Sveriges lakarforbunds ledarskapspolicy forefaller huvudsakligen vara baserat pa ledarskap
utifran argumentation om sk. "skills approach” (den med mest kunskap skall vara chef).
Moderna ledarskapsteorier fokuserar i tillagg till det, mer pa personliga och individuella
attribut som ett mal att skapa trygghet, tillit och empati med ett ledarskap praglat av etisk
vardegrund med humanistisk approach.

Mtp. att var egen ledarskapspolicy inte namner nagonting om teorier om humanistiskt
ledarskap, baserat pa trygghet, tillit och humanistiskt ledarskap ar det svart att argumentera
for att vi som forbund efterstravar de egenskaperna hos chefer vid chefstillsattningar pa vara
medlemmars arbetsplatser.

Andreas Fischer yrkar

- att fullmaktige uppdrar at Sveriges Lakarférbund att uppdatera och komplettera
Sveriges Lakarforbunds ledarskapspolicy med fler och djupare dimensioner for
egenskaper hos dnskade chefer

- att uttryckligen arbeta aktivt for tillsattande av chefer som har utbildning i, eller
utbildas i tillitsbaserad ledarskapsteori med mal om trygghet, tillit och humanistiskt
ledarskap

- att ta fram stodfunktioner, liknande de férsvarsmakten har, for att stotta vara
fortroendevalda i rekommendationerna till arbetsgivarna om selektion, eller exklusion
av sokande chefer med mindre dnskvarda personliga egenskaper.

Svar:

Chefsfragor och ledarskapsfragor ar ett hogt prioriterat omrade for forbundet under de
kommande aren. Som om ett led i férbundets arbete kommer det fortsatt att Iaggas stor vikt
pa att se 6ver forbundets dokumentation och vi kommer darmed att driva arbetet i att-
satsens anda.

Foérbundets roll ar att sékerstalla att fackliga ombud ar med vid tillsattning av nya chefer, fran
kravprofil till delaktighet vid intervjuer, i syfte att sakerstalla ratt ledaregenskaper vid
anstallning. Det ar i sin tur arbetsgivarens ansvarsomrade att anstalla chefer med ratt
kvalifikationer och erbjuda den ledarskapsutbildning som kravs for uppdraget, vilket kan skilja
sig at beroende pa uppdraget. Férbundet i sin tur erbjuder fackliga ledarskapskurser i syfte
att utbilda vara ledare och fackligt fértroendevalda som vill ikla sig en framtida chefsroll.
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Forbundet erbjuder en rad stdédfunktioner i form av radgivning och utbildning, bade till chefer
och fackligt fortroendevalda nar det kommer till chefstillsattning och ledarskapsfragor

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse forsta och tredje att-satserna besvarade
- att avsla andra att-satsen
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09 Hur ska lakares ledarerfarenhet lyftas fram och dokumenteras?

Motionér: Upplands allménna lékarférening

Lakarforbundet verkar for att varden ska ledas av lakare. Tyvarr gar utvecklingen i
regionerna inte at det hallet. Lakare har magjlighet att sdka traditionella ledarpositioner forst
nar de ar fardiga specialister, medan andra yrkeskategorier kan fa ledarpositioner pa
positioner tidigare i karridren. Sadana positioner anses ofta vara sarskilt meriterade for
chefsuppdrag. Erfarenhet och kunskaper om den verksamhet som chefen ska leda ses inte
som viktiga och inte ens pa universitetssjukhusen faster regionerna avseende vid erfarenhet
av forskning och undervisning. Samtidigt ar det lakare som leder sjukvardens arbete pa
golvet och beslutar om vilka patienter som ska laggas in pa sjukhus, vilka undersokningar
som gors och vilken behandling som ges m.m. Sadana beslut ar komplicerade och baseras
inte bara pa medicinska kunskaper, utan aven pa andra faktorer

Tyvarr faster arbetsgivarna inte avseende vid lakares informella ledarerfarenheter, vilket
borde vara fallet. Ledarerfarenhet och fértroendeuppdrag fran facklig organisation,
lakarféreningar, nationella arbetsgrupper och dylikt uppskattas inte heller.

Var erfarenhet ar ocksa att det fastes stdrre betydelse vid vad som sags under en timmes
intervju an vid meriter som erhallits under decennier. Det finns uppgifter fran
tjansterekryterare att just lakare ibland inte framhaver sina egna meriter och kvalifikationer
pa optimalt satt. | den offentliga sjukvarden omhuldar vi ideal om att arbeta i team, vara en
del av laget och helst ha ett helikopterperspektiv pa sin egen garning — omfattande sa stor
del som mgjligt av hela sjukvarden, och ibland hela samhallet och samhallsekonomin dartill.
Lakarférbundets marknadsféringsregler lar oss en modest framtoning, som riskerar ge samre
mojligheter till framgang om denna framtoning anvands nar I&karen blir féremal for en
strukturerad anstallningsintervju.

Inom ramen for att bibehalla, eller helst 6ka, andelen lakare som chefer i varden finns en
betydande potential i riktade insatser som kan hjalpa ansokande lakare i intervjusituationerna
samt att utforma sina CV:s.

Upplands allmanna lakarfoérening yrkar pa:

- att Lakarférbundet ska utveckla verktyg for att dokumentera ledarskapserfarenhet

- att Lakarférbundet ska utveckla rad och kurser for lakare intresserade av ledarskap
inklusive traning i intervjuteknik vid anstallningsintervjuer fér chefskap.

- att Lakarforbundet ska verka for att lakare bereds 6kade majligheter till ekonomisk
och administrativ utbildning pa hégskoleniva

Svar:

Forbundets roll ar att sékerstalla att fackliga ombud ar med vid tillsattning av nya chefer, fran
kravprofil till delaktighet vid intervjuer, i syfte att sékerstalla ratt ledaregenskaper vid
anstallning. Arbetsgivarens ansvarsomrade handlar om att anstalla chefer med ratt
kvalifikationer och erbjuda den ledarskapsutbildning som kravs for uppdraget, vilket kan skilja
sig at. Att utveckla verktyg for att dokumentera ledaregenskaper anser vi i sin helhet ar en
mer komplex fraga och att utveckla ratt verktyg eller tillvdgagangssatt ska i stérsta man
hanteras av arbetsgivaren vid anstallning.

Foérbundet erbjuder en rad stdd nar det kommer till radgivning och utbildning, bade till chefer
och fackligt fortroendevalda nar det kommer till chefstillsattning och ledarskapsfragor. Dessa
sker i form av temafdrelasningar, fackliga ledarskapskurser, hdgre fackliga ledarskapskurser
och UGL-utbildning men aven webbinarier i &mnet. Varje medlem ar viktigt for oss och ska fa
det stod den behdver utifran vart i karridren denne befinner sig. Arbetsliv och juridik erbjuder
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radgivning och coaching till samtliga medlemmar infor I6neférhandling och
anstallningsintervju med arbetsgivaren.

Det finns redan idag goda mojligheter till ekonomisk och administrativ utbildning pa
hégskoleniva for den som ar intresserad av att fordjupa sig i dessa amnen. Flera larosaten
erbjuder ocksa kurser pa deltid och pa distans. Daremot staller vi oss inte alls negativa till att
Oka lakares tillgang till utbildning inom ekonomi och ledarskap. Tvartom. Till exempel har vi
nu under hosten lanserat ett forslag pa ledarskaps-ST for att inspirera regionerna att inratta
sadana utbildningstjanster. Idag finns det bara i tre av 21 regioner, men flera ar intresserade.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla forsta att-satsen
- att anse andra och tredje att-satserna besvarade
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10 Analys av lakare och chefskap 2021
Motionér: Chefsféreningen och Sjukhuslékarna

Lakares chefs- och ledarskap inom halso- och sjukvarden ar av central betydelse for
kvaliteten i verksamheten och for professionens stallning och utveckling.

Mot bakgrund av hélso- och sjukvardslagen har verksamhetschefen (VC) en central position.
| nulaget finns det dock inget krav pa att VC ska vara lakare.

Det finns tecken pa att andelen lakare som ar verksamhetschefer minskat kraftigt (enligt en
matning gjord for perioden 2011-2018). Detta ar oroande dels eftersom verksamhetschefen
besitter det verkstallande ansvaret inom svensk sjukvard, dels eftersom denna erfarenhet
aven ar en viktig kvalifikation for ledningsuppdrag pa hégre nivaer inom olika férvaltningar
och myndigheter.

Antalet/andelen lakare som uppratthaller chefspositioner beror pa i vilken utstrackning
positioner erbjuds och accepteras samt hur benagenheten att avsluta sadana uppdrag ser ut.
Ytterligare en faktor ar vilka férutsattningar Iakare har att aterga i klinisk tjanst efter avslutat
chefsuppdrag. Vi saknar idag aktuell kunskap om hur dessa delar paverkar lakares
mojligheter och vilja att bli chef. For att SLF pa ett faktabaserat satt ska kunna driva fragan
om lakares ledarskap kravs aktuell kunskap om utvecklingen aven efter 2018.

Det vore aven av varde att undersoka vilken roll fackliga uppdrag spelar for framtida
chefsuppdrag - en valkand karriarvag dar relevanta jamforelser skulle kunna géras med
lander dar i princip alla verksamhetschefer ar lakare sasom i Danmark.

Motionarerna foreslar mot bakgrund av ovanstaende att

- att SLF goér uppdaterad utredning om utvecklingen efter 2018 av antal/andel lakare
som chefer i sjukvarden, med fokus pa hogre chefer fran VC och uppat

- att SLF utreder betydelsen av lakare som chefer ur kvalitets-
/patientsakerhetsperspektiv

- att SLF riktar en enkatundersodkning till fackligt fértroendevalda om chefskap.

Svar:

“Fler vardenheter ska vara lakardrivna” ar ett av malen i Strategi 2025 som togs pa
Lakarférbundets fullmaktige 2020. Det innebar att Lakarférbundet kontinuerligt genomfér
enkater, skriver rapporter och genomfér paverkansarbete i syfte att fler chefspositioner inom
varden ska tillsattas av lakare.

Vissa saker som motionarerna foreslar har redan gjorts och annat ar pa gang. Nar det galler
till exempel andelen lakare som ar chefer sa finns det offentliga kallor, som exempelvis
SKR:s personalstatistik, som vi kan luta oss emot. Och att chefer med medicinsk kompetens
har en positiv verkan pa sjukhusens vardkvalitet, hantering av resurser och
personaltillfredsstéllelse vet vi redan, tack vare en forskningsgenomgang bestalld av
Lakarférbundet och gjord vid Medical Management Centre vid Karolinska institutet.

Vi genomfor aven regelbundet enkater. Exempel pa det ar en sa kallad DocPol, om chefskap
som bland annat visade att 80 procent av respondenterna ansag att arbetsplatsen blev mer
attraktiv om en lakare var chef. Beroende pa vilka vi vill paverka och hur, kommer vi att
fortsatta att genomféra enkater aven fortsattningsvis.
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Denna enkat visade aven att intresset for att bli chef minskade med aldern. Darfor arbetar vi
idag aktivt for att fa fler regioner att infora ledarskaps-ST, nagot som vi under hésten
lanserade ett forslag for.

Eftersom vi redan idag verkar i att-satsernas riktning foreslar vi att motionen anses besvarad.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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11 Vad hande med Ledarskapsraketen?

Motionér: Chefsféreningen, Sjukhuslékarna, SYLF, SLF student, Privatlékarféreningen,
Féretagslékarféreningen, Industrilékarféreningen

Da lakare som chefer och ledare blivit en allt mer prioriterad fraga for lakarkaren och da vi
ser sa tydliga behov att sjukvarden styrs utifran medicinska perspektiv med lakare som
chefer sag vi yrkesféreningar gemensamt ett behov av samlad ledarskapsutbildning.
Chefsforeningen har ett valfungerande koncept med arlig chefsutbildning som renderat stor
framgang.

Infér fullmaktige 2019 skrevs darfér en motion av Chefsforeningen, Sjukhuslakarna, DLF,
SLF Student samt SYLF med 6nskan enligt nedan:

ett vidare engagemang med en ledarskapskurs i tre steg:

1.Steg 1 vander sig till de som annu inte ar chefer, inklusive lakarstudenter.
2. Steg 2 vander sig till de som har ledaruppdrag, MAL, MLA, studierektorer.
3. Steg 3 vander sig till verksamhetschefer.

Yrkesféreningarna har idag inte tillrackliga ekonomiska och administrativa maojligheter for att
genomféra en ledarskapskurs. | och med att férbundet har ledarskap som ett av sina
prioriterade omraden samt sakerligen vill framja det goda initiativet fran yrkesféreningarna
dar vi krokar arm och arbetar tillsammans sa énskar vi administrativ och ekonomisk hjalp av
férbundet for att kunna genomfdra detta.

Vi hade da yrkanden att lakarférbundet ska bara en ledarskapskurs i tre steg
(Ledarskapsraketen) bade ekonomiskt och administrativt. Samt att Lakarforbundet utreder
om mentorprogrammet kan knytas till Ledarskapsraketen och att Ledarskapsraketen leds av
en projektgrupp med representanter fran berdrda yrkesféreningar.

Svaret var tydligt fran férbundsstyrelsen. Man ville verka i motionens anda och hade for
avsikt att tillsatta en utredning vad galler utbud, organisatoriska, ekonomiska faktorer for att
utifran redovisat resultat fatta beslut.

En gruppering tillsattes och ett forsta forslag presenterades for oss. Sedan har tiden gatt.
Under den tiden har man ocksa pausat mentorsprogrammet vilket gett en stor ekonomisk
besparing.

Visserligen har vi en pandemi vilket kan férklara till en del férseningen. Dock har samma
pandemi ytterligare visat vikten av lakare som chefer. Och da maste utbildning prioriteras.

Motionarerna yrkar darfor

- att Lakarforbundet atertar sitt arbete i att forma en Ledarskapsraket dar
Lakarférbundet bar kurserna administrativt saval som ekonomiskt.

- att Lakarférbundet utreder om mentorprogrammet kan knytas till Ledarskapsraketen
samt

- att Ledarskapsraketen leds av en projektgrupp med representanter fran samtliga
motionarer.

Svar:

Utifran tidigare svar pa inskickad motion Ab10 fran 2019 "Ledarskapsraketen — en
gemensam satsning fran SLF Student, SYLF, Sjukhuslakarna, DLF och Chefsféreningen”
svarade Forbundsstyrelsen att man ser positivt pa ledarskapsutbildningar och ville titta pa
vilka ledarskapsutbildningar som fanns att tillga pa marknaden. Férutsattningar vad galler
kostnadsfordelning var da en viktig och avgérande faktor som behévde vagas in i
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utredningen for att se vad som kunde bekostas av arbetsgivare eller andra féreningar i
forbundet.

Fullmaktige fattade sedermera ett beslut

o att Lakarférbundet stdder en pabyggnad och utveckling av chefsféreningens redan
etablerade ledarskapsutbildning och mentorsprogram till att verka for lakare som
chefer och ledare pa alla nivaer. Hela karriaren.

o att ledarskapsutbildningen leds av en projektgrupp med bred representation av olika
yrkesforeningar/lokalféreningar/kansli.

Under 2020, efter utredning, kallades &ven SLF Student, SYLF, Sjukhuslakarna, DLF och
Chefsféreningen till méte for redovisning och analys genomférd med beddémning av
kostnader.

Rapportsammanstallningen gav en tydlig bild av aktérer och kostnader for ett paketupplagg
for 20 utvalda chefer/ledare som arligen planeras inga i Ledarskapsraketen. Kostnadsbilden
visar pa skraddarsytt utbildningsupplagg som en trestegsraket genom exempelvis
Handelshdgskolan, inkluderat kostnadsberakning kopplat till utebliven I6n per medlem,
pakopplat mentorskapsprogram, resor, internat samt tilkommen resurskostnad for
administrativ tjdnst som hanterar projektet.

Kostnaderna fér Ledarskapsraketen var initialt inte faststallda att laggas pa foérbundet, da
uppdraget i grunden gar utanfor det traditionellt fackliga arbetet. Utifran att Lakarforbundet
atog sig, och nu genomfort ett gediget utredningsarbete med analys och kostnadskalkyler,
anser Forbundsstyrelsen harmed forbundets arbete genomfért. Till syvende och sist, vidare
projekt ar for héga for forbundet att ensam bara med anledning av att det ytterst kommer att
paverka vara medlemmar utifran en rejalt férhéjd medlemsavgift som oljd, alternativt
arbetsbristuppsagningar pa kansliet eller nedlaggande av andra fackliga utbildningsinsatser
inom férbundet. Slutligen vill Férbundsstyrelsen peka pa att chefsutbildningar bade erbjuds
av arbetsgivare och att det féreligger en skyldighet att utbilda anstallda chefer.

Som ett led i arbetet, i syfte att verka for motionens anda, sa erbjuder Lakarférbundet idag en
kostnadsfri 5-stegsraket rorande utbildning for fértroendevalda och en 3-stegsraket for
fackligt ledarskap; A. Facklig baskurs, B. Facklig fortsattningskurs, C. Facklig
ledarskapskurs. D. UGL. E Hogre fackligt ledarskap. Med detta sticker vi ut i férhallande till
andra férbund. Mentorskapsprogrammet har idag ersatts av bland annat UGL (Utveckling —
Grupp — Ledarskap), en av de mest omtalade och respekterade utbildningsmomentet for
framtida och nuvarande ledare/chefer.

Forbundsstyrelsen féreslar fullméktige
- att avsla motionen
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12 Cheflakarrollen och patientsakerheten

Motionér: Stockholms lékarférening

Begreppet cheflakare ar inte definierat i lag eller foreskrift. Befattningen tillkom for att bista
direktoren/VD i arbetet med patientsakerhet och kvalitet, hantering av patientklagomal och
lex Maria-anmalningar. Avvikelserapporteringen fungerar bristfalligt. Analys och initiativ till
forbattringsarbete med utgangspunkt fran avvikelsehantering pa landets sjukvardinstitutioner
behdver forbattras avsevart. 2017 antogs en motion om cheflakarrollen. Stockholms
Lakarforening anser, trots det arbete som da utférdes, att det med hansyn till utvecklingen av
cheflakarrollen behdvs en aktualisering av beskrivningen av cheflakarens roll. Mandat och
anstallningsformens autonomi maste definieras narmare, liksom den medicinska
ansvarsrollen.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarforbundet verkar for en definition av cheflakarrollen, mandat och
anstallningsform.

Svar:

Det finns en tidigare motion pa temat, som antogs 2019, om att Sveriges lakarférbund
tillsammans med Natverket Sveriges Cheflakare bereder fragan om cheflakarens anstallning
och oberoende stallning till arbetsgivaren. Lakarférbundet har darfor, de senaste aren, fort en
dialog i fragan med dem.

Att uppdraget som cheflakare och tjansternas utformning ar komplicerade, ar nagot
Lakarférbundet ar fullt medveten om. Det visade inte minst rapporten "Utredning om reglerat
chefledarskap” fran 2019. Utredningen visade aven att det bland chefslékarna sjélva inte
finns nagon enhetlig bild av hur cheflakarrollen bér definieras och om den éver huvud taget
ska regleras. Vi sag aven att skillnaderna mellan regioner och verksamheter gor det svart att
reglera exakt hur tjanstens utformning ska se ut.

Fragan om en definition av cheflakarrollen ska tas fram, utreds darfér vidare i samverkan
med Natverket Sveriges Cheflakare. Vi har redan haft ett flertal kontakter och avser fortsatta
bereda fragan.

Parallellt med detta arbetar vi dven I6pande med att starka positionen for [akare som har
chefstjanster och att patala vikten av cheflakares oberoende.

Eftersom vi redan idag verkar i att-satsens riktning féreslar vi att motionen anses besvarad.
Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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13 Arbetsmiljoverket — en utvecklingspotential

Motionér: Stockholms lékarférening

Arbetsmiljofragor har oftast handlat om fysisk arbetsmiljé, men de senaste aren har det blivit
mer tydligt fokus pa organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA, AFS 2015:4). Lakarna har en
komplex arbetssituation med multitasking, dar organisatorisk och social arbetsmiljo ar
prominent, varav krav och resurser i balans ar en del. Tillampning av regelverket behover
darfér anpassas battre till Iakarnas arbetssituation. Sammantaget finns det en
utvecklingspotential inom omradet med den viktigaste resursen/samtalspartnern inom
arbetsmiljéfragor, Arbetsmiljoverket.

Stockholms lakarférening yrkar

- att ALG ansvarar for att Lakarférbundet etablerar en formell regelbunden kontakt
med Arbetsmiljéverket for samarbete. Detta syftar till 6kad forstaelse, anpassning till
regelverket och kompentensutveckling inom verket for lakarnas arbetssituation med
utgangspunkt fran verkliga exempel.

- att Lakarforbundet arbetar for att det pa Arbetsmiljéverket finns kompetens for
I&karnas arbetssituation.

Svar:

Arbetsmiljoverket bjuder in arbetsmarknadens parter inom halso- och sjukvard och omsorg
och sociala tjanster till regelbundna méten. Under métena berattar Arbetsmiljéverket om
aktuella tillsynsprojekt, regelférandringar och kunskapssammanstallningar.
Arbetsmarknadens parter, dar Lakarférbundet representeras av Avdelning fér arbetsliv och
juridik, informerar om aktuella arbetsmiljéfragor inom respektive organisation. Métena halls
tva ganger per ar (tyvarr lagre frekvens under pandemin).

Utover branschmotet har ocksa Arbetsmiljoverket att samrada med arbetsmarknadens parter
i den utstrackning som behdvs fér myndighetens verksamhet. Man har ocksa ett ansvar att
samrada med arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer innan man beslutar om féreskrifter
som riktar sig till enskilda, kommuner eller regioner.

Lakarforbundet har inte direkt samrad med Arbetsmiljoverket enligt ovan utan representeras
av Saco och Offentliganstélldas forhandlingsrad (OFR). Infor, och efter samrad, genomfor
bade Saco och OFR méten med berérda arbetstagarorganisationer dar méjlighet ges for att
gora sarskilda medskick utifran respektive férbundsmedlemmars arbetsmiljo.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla den forsta att-satsen
- att anse den andra att-satsen besvarad
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14 Hallbar schemaldaggning — aven for lakare

Motionér: Véstra Gétalands ldkarférening

Arbetstidens langd och férlaggning ar central fér arbetsmiljon. Alltmer arbete férlaggs till
jourtid och éver aren har arbetsbelastningen under jour och beredskap 6kat. Lakare arbetar i
allt hdgre utstrackning dygnets alla timmar. Tyvarr har arbetstiderna alltfér sallan anpassats
till detta. Verksamheterna har successivt tvingats andra sina scheman, t.ex. genom inférande
av jourveckor och kvallspass, men arbetspassen ar ofta langa och aterhamtningen
otillracklig. Kunskapen om hur hallbara scheman for lakare laggs ar vanligen dalig hos
schemalaggare, chefer, lakarféreningarnas ombud och medlemmar. Arbetstidslagen,
Allmanna Bestammelser och Specialbestammelserna féljs inte alltid.

Manga lakare dignar under jourbérdan och mar inte bra. Okade sjukskrivningstal i lakarkaren
talar sitt tydliga sprak. Lakare ar ambitidsa och kampar hart for patienterna och kollegorna pa
bekostnad av sin egen aterhamtning och hélsa. Det ar dags att inse att vi som lakare ar
manniskor och fungerar som andra manniskor nar det kommer till behov av sémn, mat och
vila.

For andra yrkesgrupper jobbar manga arbetsgivare med hallbar schemalaggning for att
framja ett hallbart arbetsliv. Kunskapen om hur de arbetstider lakare har ska férlaggas for ett
hallbart arbetsliv ar samre. Schemalaggning for lakare behdver i storre utstrackning bygga
pa evidens och kunskap om de grundlaggande manskliga behov som utgér grunden for en
god hélsa.

Vidare har andra yrkesgrupper inom varden som arbetar dygnets alla timmar foérkortad
veckoarbetstid relaterat till den belastning dessa arbetstider har for individen, bade avseende
den egna aterhamtningen men aven for de sociala konsekvenserna. Detta skulle kunna vara
aktuellt aven for lakarkaren.

Hur Iakarscheman bast laggs och huruvida en minskad veckoarbetstid skulle bidra till
hallbarare arbetsliv for lakare behdver analyseras och denna kunskap behéver goéras kand
och omsattas i praktiken.

Vastra Gotalands lakarforening yrkar

- att tillganglig kunskap om hur héllbar schemalaggning for Iakare kan se ut tas fram

- att tydligg6ra vikten av att gallande arbetstidsregler tillampas

- att utreda om en minskning av veckoarbetstiden skulle bidra till halsovinster foér
l&kargruppen

- att gora kunskapen om halsosam schemalaggning kand for SLF:s ombud

Svar:

Arbetstidens férlaggning och omfattning ar, som motionaren papekar, en central
arbetsmiljofraga. En hallbar schemalaggning skapar férutsattningar for ett hallbart arbetsliv.

AFA forsakring avsatter arligen 50 miljoner kronor till forskning inom kommun- och
regionsektorn. Flertalet forskningsprojekt om arbetstider och aterhamtning har under aren
beviljats anslag. Professor Géran Kecklund har till exempel genomfért projektet Skiftarbete i
varden: kan besvédr med sémn och hélsa minskas med rekommendationer géllande
schemaldggning, sémnplanering och livsstil? dar vardanstallda (sjukskoterskor, Iakare och
underskoterskor) ingick i studien. Syftet var att underséka sambandet mellan skiftarbete,
sOmn och halsa. (Las mer pa Afa forsakrings hemsida).

Den partsgemensamma féreningen Suntarbetsliv omséatter valda delar av den forskning som
Afa forsakring finansierat till praktisk nytta genom verktyg och utbildningsmaterial riktat till
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chefer och skyddsombud. Motsvarande material tas ocksa fram av Prevent (privat sektor)
och Partsradet (statlig sektor).

Lakares arbetstid regleras av vara kollektivavtal. Men arbetstidens férlaggning ar ocksa som
sagts en viktig arbetsmiljofraga. Arbetsmiljéverkets foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo (AFS 2015:4) foreskriver bland annat att “arbetsgivaren ska vidta de atgéarder
som behdvs for att motverka att arbetstidens férldggning leder till ohdlsa hos arbetstagarna”.
Forbundsstyrelsen anser dock att manga arbetsgivare kan bli avsevart battre pa att se
arbetstid som en del av arbetsmiljon. Har kan vara fértroendevalda och skyddsombud
ytterligare flytta fram positionerna. For att stodja vara fértroendevalda genomfor
Lakarférbundet regelbundna utbildningar och temaférelasningar rérande arbetstid och
arbetsmiljéregler.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse motionens forsta, andra och fjarde att-satser besvarade
- att avsla motionens tredje att-sats



=

FULLMAKTIGE
2021

15 Okat lakarinflytande vid planering av sjukvardens lokaler

Motionér: Sjukhusldkarna

Efter avskaffandet av SPRI 1999 saknas statlig kontroll av utformandet av
sjukhusbyggnader. Regionerna har darefter ansvaret fér denna planering. Vid om och
nybyggnation av sjukhus under senare ar har det ifrdgasatts om lakare behdver enskilda
arbetsplatser i form av egna eller delade lakarexpeditioner. Ocksa vid planering av
vardavdelningar har arbetsrum/undersékningsrum dar lakare ostort kan utféra
undersokningar och ha patient/anhérigsamtal fallit bort. Det tydligaste exemplet pa detta ar
Nya Karolinska i Solna dar lakarkaren helt och hallet hélls utanfér planeringen av de
administrativa lokalerna da sjukhuset projekterades. Resultatet har blivit ett sjukhus utan
hemvister fér kollegor, utan Iakarexpeditioner eller ens fasta arbetsplatser fér lakarna.
Massiva protester fran berérda kollegor finns beskrivna i lakartidningen.se 2021-06-01. Man
kan inte arbeta ostért med sina kvalificerade arbetsuppgifter i ett kontorslandskap. Aven
patientsakerheten ar hotad eftersom journaldiktering och telefonsamtal Iatt kan uppfattas av
inte bara kollegor utan ocksa av obehdriga.

Sjukhuslakarna yrkar att Lakarférbundet verkar for

- att tillse att det finns enskilda arbetsplatser for lakare. | férsta hand 6nskar
Sjukhuslakarna att fa ha kvar lakarexpeditioner enskilt eller delat med hogst en eller
tva kollegor.

- att fackliga representanter far insyn och medbestdmmande vid ombyggnader av
sjukhuslokaler och vid byggande av nya sjukhus

- att hansyn tas till sekretesskravet bade vid patientsamtal, journalarbete och
undersokning/behandling pa vardavdelning, nagot som idag ar gravt eftersatt

- att en Okad statlig kontroll inférs vid ny- och ombyggnation av sjukhuslokaler

Svar:

Det finns lagregleringar som anger arbetsgivarens skyldighet att pa olika satt och i olika
sammanhang samverka med arbetstagarna bland annat vid om och nybyggnation av
sjukhus. Vi har till exempel arbetsmiljéférordningen och arbetsmiljolagen som visar pa
arbetsgivarens skyldighet att samverka med arbetstagarna och redan i planeringsstadiet fa
med arbetstagarnas perspektiv och synpunkter pa den férandrade arbetsmiljon.

Arbetsmiljéfragor ska omhandertas i samverkan med skyddsombud och arbetstagare vid
bade planering och genomférande av byggatgarder. Problemet ar, precis som motionaren
beskriver, att detta inte alltid sker i praktiken. Ett tydligt sddant exempel ar NKS.
Konsekvensen av det blir att felaktigheter riskerar att byggas in i arbetsmiljon. Lakares
samlade erfarenheter maste darfér komma in tidigt i planeringsarbetet for férandrade lokaler.
Skyddsombuden har har en viktig roll. Inom malsattningen for ett hallbart arbetsliv fortsatter
Lakarforbundet att starka vara skyddsombud sa att de blir trygga i vilka krav som galler. Det
gor vi genom var fackliga utbildning, skyddsombudsma&ten och radgivning.

| betdnkande fran Utredningen om 6kade férutséttningar for hallbara investeringsprojekt i
framtidens hélso- och sjukvéard konstateras till exempel att lokalfragan ha hamnat i
skymundan i dessa mastodontprojekt. Utredningen foreslar att den statliga styrningen ska
Oka i detta sammanhang. Konkret handlar det om att ett statligt bolag ska ta dver agandet av
lokaler for halso- och sjukvard, helt eller delvis. En region ar allt for liten for att hantera
komplexa sallan-handelser som till exempel att bygga sjukhus ar. Det behdvs en battre
kunskapsoéverforing mellan olika projekt an vad som nu sker nar det ligger pa regionniva.
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Lakarforbundet arbetar p4 manga plan for att 6ka den statliga styrningen. Det ar en
prioriterad frdga inom ramen for Strategi 2025 att "Staten ska ta ett 6kat ansvar for
styrningen av halso- och sjukvarden”.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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16 Beredskap vid kris och pandemi

Motionér: Stockholms lékarférening

Pandemin avsldjade att varden och hela samhallet inte var férberedda pa omfattningen av
problematiken av en global pandemi — pa manga nivaer. Pandemin innebar ocksa en reell
halsorisk for landets lakare. Informationsflodet har varit omfattande, ibland diskutabelt och
patagligt féranderligt 6ver tid. Nationella riktlinjer har kravt tidskravande lokala tolkningar.
Konsekvenserna av pandemin har ocksa inverkat pa arbetsmiljon, arbetstider och avtal som
ocksa medfort omfattande lokalt extraarbete.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet, med erfarenheter fran pandemin, utarbetar riktlinjer kring fragor
som ror avtal, arbetstider och arbetsmiljo att implementera i en katastrofplan.

- att Lakarforbundet samlar in och sammanstaller erfarenheter fran pandemin och
utarbetar en handlingsplan infér kommande pandemi- och krissituationer,
inkluderande fragor som ror avtal, arbetstider och arbetsmiljo.

Svar:

Radande pandemi har inneburit omfattande spridning av en helt ny typ av virus som till stora
delar paverkat vart samhalle och speciellt sjukvarden som varit mycket hart belastad.
Pandemin har tydliggjort brister i halso- och sjukvarden som otillracklig beredskap, en
dysfunktionell ansvarsférdelning mellan olika beslutsnivaer, en ojamlik vard och avsaknad av
medicinsk kompetens pa ratt nivaer. Utifran de erfarenheter vi fatt av covid 19 ar
forberedelse och kunskap viktigt infor en eventuell pandemi.

Lakarférbundet har stallts, precis som manga andra aktorer, infér en utmaning att hantera
situationen. Som ett led i att beméta fragor fran bland annat fértroendevalda och medlemmar
utarbetades en "covid sida” pa webben med omfattande information om covid 19, alltifran
arbetsmiljo till allmanna riktlinjer. Digitala méten har hallits kontinuerligt for fértroendevalda
och skyddsombud som stdd i deras I6pande arbete.

Inom Suntarbetsliv togs snabbt fram, tillsammans med fack och arbetsgivare inom KR-
sektorn, ett omfattande stdédmaterial till chefer och skyddsombud — Arbetsmiljdarbete i tider
av corona. Lakarférbundet har aven under 2021 tagit fram ett dokument Lakarférbundets
reformagenda post-covid som sammanfattar vilka behov som finns nu och pa lite Iangre sikt
for att hantera en del av de problem i halso- och sjukvarden som fanns fére pandemin och
som samma pandemi har tydliggjort.

| Sverige ar det Folkhdlsomyndigheten som har framsta ansvaret for att samordna be-
redskapen vid en pandemi och om det ska fungera pa ett effektivt satt kravs en valetablerad
samverkan mellan alla aktorer pa alla nivaer for att forebygga och hantera spridningen av
smittsamma sjukdomar. Alltifran regeringen till arbetsgivarna.

Arbetsmiljdverket har en viktig roll i att tillse att arbetsmiljoregelverket foljs, stodja
arbetsgivarna och ta stallning till arbetsmiljobegaran (66a) frdn skyddsombud. Har har
framfor allt arbetsgivaren det dvergripande ansvaret for att minska riskerna fér smittspridning
och ohalsa pa arbetet samt att se till att det finns tillrackligt med skyddsutrustning och att den
utrustning som anvands ar saker.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla forsta att-satsen
- att anse andra att-satsen besvarad
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17 Stod vid kritisk handelse for att minska risken for ’Second
victim”
Motionér: Ostra Skénes lakarférening

Alla lakare har direkt eller indirekt ett ansvar for patienter. Vissa specialiteter ar mer riskfyllda
an andra nar det galler akuta svara handelser. Obstetrik/gynekologi, anestesi/intensivvard,
kirurgi, pediatrik och psykiatri ar nagra exempel, men det finns saklart flera andra.

Nar en svar handelse intraffar kan man som lakare kanna sig valdigt ensam i situationen och
i ansvaret. Det ar 1att att man som ansvarig lakare kritiserar och skuldbelagger sig sjalv. Man
kanske rent formellt inte har gjort nagot medicinskt fel men valdigt manga klandrar sig sjalv
anda. Det finns rapporter som visar att man efter en sadan situation kan utveckla ett regelratt
posttraumatiskt stressyndrom och bli ett s.k. second victim. Det ar inte bara férédande for
individen utan kan ocksa leda till byte av specialitet eller t.o.m. yrke. Vad man far for stoéd
efter en sddan handelse, bade pa kort och pa lang sikt spelar stor roll for Iakarens egen
bearbetning och férmaga att arbeta vidare.

De senaste aren har den har typen av fragor lyfts allt oftare. Kartlaggande undersdkningar
har visat att en hel del har rakat ut for detta och att stoédet da sett valdigt olika ut. For att alla
berdrda specialitetsféreningar ska slippa uppfinna hjulet pa nytt énskar vi nu att
Lakarférbundet tar ett helhetsgrepp om den har typen av fragor, nagot som ocksa ligger helt i
linje med Lakarférbundets vision om ett hallbart arbetsliv for lakare.

Ostra Skanes lakarforening yrkar:

- att Sveriges lakarférbund uppmarksammar och aktivt bevakar att arbetsgivare har
eller utvecklar en handlingsplan fér omhandertagandet av lakare som ar med om
svara handelser, dar det framgar bade vad individen, kollegorna, arbetsgivaren och
Lakarférbundet kan och boér gora i olika situationer.

- att Sveriges lakarférbund undersdker maéjligheten att etablera nagon form av
nationellt kollegialt stdéd dit man som medlem kan vanda sig om man rakar ut for en
akut svar handelse.

- att Sveriges lakarférbund i alla diskussioner med utbildningsansvariga betonar vikten
av att lyfta denna fraga.

Svar:

Svara handelser i lakarrollen kan mycket riktigt fa allvarliga konsekvenser for den drabbade
lakaren. Det ar darfor viktigt att arbetsgivaren har en beredskap for att snabbt kunna ge och
erforderligt stdd. Arbetsmiljéverkets féreskrifter om forsta hjalpen och krisstdéd (AFS 1999:7)
reglerar arbetsgivarens skyldighet att ha beredskap och rutiner for krisstdd och att chefer har
tillrackliga kunskaper inom omradet. Harvidlag anser forbundsstyrelsen ocksa att lakares
medmanskliga stod till varandra ar otroligt viktigt pa vara arbetsplatser. Det vill saga att vi
som medlemmar finns for varandra nar man varit med om svara handelser.

Sedan tidigare finns natverket Kollegiala radgivare inom Lakarférbundet. Det ar medlemmar
som frivilligt anmalt sig som stdd till andra medlemma i fragor som rér arbetsliv och
profession.

Vissa av de forsakringar som Folksam erbjuder Lakarférbundets medlemmar innehaller
momentet kristerapi som omfattar upp till tio samtal med psykolog.
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Som motionaren anger ser stddet olika ut for vara medlemmar beroende pa var man jobbar.
Det finns darfér anledning for oss att aktualisera krisstddsfragan i samband med
Lakarforbundets utbildningar och évriga sammankomster med vara fortroendevalda.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att bifalla motionens forsta att-sats
- att anse motionens andra och tredje att-sats besvarade
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18 Okade krav pa rattssikerhet vid anstillning i regionerna

Motionér: Upplands allménna lékarférening

Statliga myndigheter ska, nar de anstaller en person, enligt lag bedéma sdkandes fortjanster
och skicklighet. Fortjanst betyder oftast erfarenhet den sdkande fatt genom tidigare
anstallning. Skicklighet ar hur [dmplig den sékande ar for anstéllningen och ar enligt lag det
viktigaste (om det inte finns sarskilda skal fér nagot annat). Innebérden av
skicklighetsbegreppet ar utbildning, erfarenhet och personlig lamplighet.

En statlig myndighet, vilken ska anstélla, ska gora en helhetsbedémning av bland annat:

. teoretisk och praktisk utbildning
. personliga egenskaper
. annan kunskap och erfarenhet fran offentlig eller privat verksamhet.

| vissa fall gar det att dverklaga ett anstéllningsbeslut inom staten. Overklagandet bedéms av
Statens dverklagandenamnd. Den som far ratt erhaller den aktuella tjansten.

Regionerna har daremot majlighet att fritt anstalla vem de vill, men viss lagstiftning maste
beaktas. Inom varden finns tjugoen olika yrken vilka kraver legitimation for sjalvstandigt
arbete. Lakare maste ha vederbdrlig specialistutbildning for att fa anstallning som
specialistlakare och 6verlakare. Vid rekryteringsforfaranden far regionerna inte handla i strid
mot objektivitetsprincipen, foretradesratten och férbud. Det ska rada likhet infér lagen och
finns forbud mot diskriminering och godtycke. Saklighetskravet innebar att uppgifter som
ldamnas ska vara korrekta, kravet pa opartiskhet att subjektiva bedomningar inte far
forekomma. Regionernas rekryteringsforfarande maste ocksa vara férenligt med Sveriges
ataganden inom Europeiska unionen.

Méjligheterna att 6verklaga en regions anstallningsbeslut ar begransade. Om diskriminering
anmals till diskrimineringsombudsmannen (DO) driver DO, for det forsta, bara enstaka
arenden vidare. For det andra far den som far ratt enbart ett mindre belopp i skadestand och
inte tjansten i fraga.

Med anledning av det 6kade antalet platser pa lakarprogrammet ar det svart for unga lakare
att fa arbete och speciellt att erhalla AT-block. Sedan 2018 arbetar Sylf med utmarkelsen
»schysst rekrytering« for att stétta och sporra arbetsgivare till att skapa en rattvis AT-
rekrytering, men det finns anledning att stalla hégre krav pa regionernas
rekryteringsférfaranden och verka for en annu storre rattssakerhet.

Upplands allmanna lakarférening yrkar att Lakarforbundet ska verka for:

- att lagen (1994:260) om offentlig anstallning pa sikt andras sa att dven regionerna vid
anstallning omfattas av kravet att avseende bara ska fastas vid sakliga grunder,
sasom fortjanst och skicklighet.

- att det ska ga att 6verklaga en regions anstallningsforfarande.

- att (eftersom det tar Iang tid att andra en lag) 6verenskommelser traffas i
kollektivavtal om att anstaliningar i regionerna baseras pa sakliga grund sdsom
fortjanst och skicklighet.

Svar:

Det finns betydande svarigheter i att anvanda lagstiftning som ar anpassad efter den statliga
sektorn, da deras forutsattningar skiljer sig fran forutsattningarna inom region och kommun.
For att kunna garantera oberoende statliga myndigheter har det ansetts Iampligt att reglera
anstallningsférfarandet separat. Vidare ar den statliga arbetsmarknaden betydligt mindre an
bade regional’kommunal och privat. De arbetsrattsliga konsekvenserna av att dverklaga ett
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anstallningsbeslut kommer troligtvis inte att leda till 6kad anstallningstrygghet fér individen.
Bade kommun och region garanteras sjalvstyre i grundlagen, och omgjliggér en statlig
reglering pa omradet. Arbetssdkande skyddas fran missgynnande vid rekrytering genom
bestammelserna i Diskrimineringslagen och Foraldraledighetslagen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att avsla motionen
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19 Okad samordning mellan Regering och Regioner for
dimensionering av platser pa svenska lakarutbildningar

Motionér: SLF Student

Under de senaste 30 aren har aterkommande regeringar 6kat antalet studieplatser pa rikets
lakarutbildningar varpa flera larosaten har behdvt bygga ut grundutbildningen for att uppna
dessa 6kande krav. Vidare tillkom &ven en ny grundutbildning 2011 vid Orebro universitet.
Allt detta i man om att fa bukt pa bland annat bristen pa verksamma specialister inom
sjukvarden. Under samma tid har man fran regionernas sida daremot ej varken okat
vardplatser, specialisttatheten, AT-tjanster eller ST-tjanster i samma takt som
utbildningsplatserna har ékat. Detta har utdver naturliga foljder inte enbart paverkat
flaskhalsproblematiken kring just ST- och AT-tjanster (samtidigt som platsékningen ej I6st
ursprungproblematiken) utan i stallet skapat samt forvarrat utbildningsmiljéproblem pa
grundutbildningen. Problem som upplevs och patalats av bade studenter och kandidater
samt utbildningsansvariga vid universiteten vid flertalet olika tillfallen.

Tack vare att man ej dimensionerat antalet platser pa de svenska lakarutbildningarna efter
det som kan tillgodoses ute i den kliniska verkligheten har vi i stallet fatt 6kande problem.
Problem med schemasvarigheter, brist pa handledare, mindre patientbesok samt storre
studentgrupper per handledare pa klinik. Dessa klinikbundna problem leder till en mindre
patientvolym och patientbredd for varje individuell student samt mindre mdjlighet till gedigen
och god handledning. Tva faktorer som ar vasentliga for att uppna en patientsaker,
evidensbaserad och professionell standard infér utévandet av yrket. Denna problematik
existerar redan hos de som examineras fran gamla grundutbildningen om an inte i
dramatiska mangder och kommer nog bli mer patagligt hos de studenter som nu laser pa det
nya Lakarprogrammet. Ett program som ar tankt att krdva mer av bade student och
handledare med annu storre fokus pa kliniken.

Da ingen AT-tjanst kommer att finnas for att fylla i de luckor eller laga de brister fran
grundutbildningen som den yngre kollegan bar pa, dkar farhagorna kring den framtida
utbildningskvalitén. Det ar en pataglig risk och sannolikhet att pa grund av bristande
samordning i dimensioneringen av utbildningsplatser kommer en skara yngre och stérre
utstrackning legitimerade kollegor vara mindre kompetenta och sakra i deras valda yrke
under deras forsta verksamma ar. Darmed ar det av oerhérd vikt bade for utbildningskvalitén
och den framtida patientsakerheten att dimensioneringen av utbildningsplatserna pa de
svenska lakarutbildningar gérs samordnat efter regionens kapacitet att kunna erbjuda och
leverera hogkvalitativ utbildning i kliniska miljGer.

Sveriges lakarférbund Student yrkar darmed:

- att Lakarférbundet verkar for en 6kad samordning mellan Sveriges regering och
Sveriges Regioner for dimensioneringen av utbildningsplatser pa svenska
lakarutbildningar.

Svar:

I enlighet med den nyligen antagna Kompetensférsoérjningspolicy — férutséttningar fér en
kompetensférsérjning i balans ska férbundet verka for att staten, genom Nationella
vardkompetensradet, tar ett huvudansvar for att dimensionera och samordna samtliga delar i
lakares utbildning (grundutbildning, allmantjanstgéring, bastjanstgéring samt
specialiseringstjanstgoring).

Vidare ska forbundet verka for att Nationella vardkompetensradet tar fram arliga prognoser
pa tillgang och efterfragan pa grundutbildningsplatser. Prognoserna behdver aven ta hansyn
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till det faktiska inflodet av utlandsutbildade Iakare. Policyn understryker darutéver vikten av
att bade larosatenas och regionernas utbildningskapacitet beaktas vid dimensioneringen av
l&karutbildningen, for att sékerstalla en god utbildningskvalitet i saval de prekliniska som
kliniska delarna av grundutbildningen.

Foérbundsstyrelsen anser saledes att forbundet redan verkar i enlighet med motionarernas
forslag.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad.
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20 Farmakologins stallning

Motionér: Sjukhusldkarna

Lakemedelsbehandling ar kanske den vanligaste atgarden i sjukvarden och det sker en
snabb utveckling pa lakemedelsomradet med ett infléde av nya lakemedel

med nya verkningsmekanismer. Studier har visat att lakemedelsrelaterade problem star for
5-19 % av sjukhusinlaggningar for de éver 65 ar och att flertalet av dessa hade kunnat
undvikas om lakemedlen anvants korrekt.

Valet av terapi styrs i stor utstrackning av riktlinjer och vardprogram pa olika nivaer men aven
av en del foreskrifter sdsom exempelvis generiskt utbyte. Dessutom har den enskilde lakaren
stort ansvar. Goda kunskaper inom farmakologi borgar for ett battre terapival bade ur
patientsakerhets- och kostnadseffektivitetsperspektiv. En majoritet av lakarstudenterna anser
vid en kartlaggning att de inte forberetts val for att hantera lakemedelsgenomgangar. Lakare
bér ha kompetens och mandat att, utan apotekare eller farmaceut, géra rutinmassiga
lakemedelsgenomgangar. Det finns saledes stor forbattringspotential fér dagens studenter
och kliniskt aktiva lakare inom lakemedelsbehandling. Med ansvaret for
lakemedelsbehandling foljer ocksa ett krav pa kompetensutveckling — lampligen genom
starkt utbildning i grundlaggande farmakologi fére examen och darefter fortbildning inom
amnet.

Socialdepartement presenterade i mars 2009 sin handlingsplan for effektivare
lakemedelsanvandning och i juni 2010 kom forstudien Nationell IAkemedelsstrategi. Man
framholl bland annat behovet av kompetensutveckling och nationell samordning inom
lakemedelsomradet for

att uppna en mer effektiv och férbattrad anvandning av lakemedel. Som en féljd av detta har
man for AT-lakarna beslutat inféra ett webbaserat instrument, Learning Management System
(LMS), som komplement till traditionellt larande. F6r ST-lakarna ar variationen stor inom och
mellan olika specialiteter beroende bland annat pa valet av eller utbudet av SK-kurser. For
specialister ar det helt oreglerat och ibland obefintlig.

Sjukhuslakarna yrkar

- att Lakarforbundet kartlagger hur mycket tid som finns avsatt for grundlaggande
farmakologi vid de medicinska fakulteterna i Sverige,

- att Lakarforbundet verkar for att farmakologi far storre plats i bade lakares
grundutbildning och fortbildning,

- att Lakarférbundet kartlagger hur manga tjanster det finns for utbildning i farmakologi
och klinisk farmakologi vid universiteten.

Svar:

Vi delar motionarens syn att farmakologi ar viktig for lakare i deras yrkesutovning. Det ar
naturligtvis aven viktigt att Iakare kan gora lakemedelsgenomgangar. Grundutbildningen till
l&kare fran och med hdsten 2021 motsvarar 360 hégskolepoang (6 ar) och leder fram till
lakarexamen och ar legitimationsgrundande. Malen for utbildningen regleras i
hégskoleforordningen — men respektive larosate bestammer innehallet. Utbildningen ser
darmed till viss del olik ut beroende pa var i landet de blivande lakarna studerar. Detta
innebar att den del som farmakologi utgér av det totala kursutbudet antagligen kommer att
variera mellan larosatena och detta ar tillatet med dagens system. Att i detta lage enbart
kartlagga hur mycket tid som finns avsatt fér grundlaggande farmakologi i den nya
grundutbildningen vid de medicinska fakulteterna i Sverige ar dock inte att féredra utan att
samtidigt kartlagga den tid som laggs pa andra @mnen. Manga av dagens utbildningar
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genomférs heller inte med férelasningar utan genom Case metodik vilket gor det svart att
sarskilja de olika &mnena fran varandra och darfor sarskilja farmakologins faktiska andel av
grundutbildningen pa de olika larosatena. Den forsta att-satsen bor darfor avslas.

Motionaren lyfter vidare i andra att-satsen fram att Lakarférbundet ska verka for att
farmakologi far storre plats i bade lakares grundutbildning och fortbildning.
Grundutbildningen ar ny fran och med denna hdst och det ar inte rimligt att tro att landets
larosaten kommer att forandra utbildningen nar den sa nyligen har startat och &n mindre har
hunnit utvarderas. Att 6ka farmakologins del av det totala kursutrymmet pa grundutbildningen
innebar att ndgon eller nagra andra kurser maste minska. Det kravs alltsé en diskussion om
vilka @mnen som ska minskas till férman for farmakologi och att det rader konsensus om
detta inom lakarkaren. Férbundsstyrelsen anser att vi inte ar dar annu. Nar det galler
fortbildning s& maste uppdatering och férdjupning av kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt ske fortidpande under hela yrkeslivet, baserat pa bland annat verksamhetens
och den individuella I&karens behov. Lakarforbundet verkar fér att fortbildningen for
medlemmarna ska 6ka och har gjort s& lange, men sa som den andra att-satsen nu ar
formulerad (dar saval grundutbildning som fortbildning ar inkluderade) féreslar
Forbundsstyrelsen att-satsen ska avslas.

Motionaren yrkar till sist pa att Lakarférbundet kartlagger hur manga tjanster det finns for
utbildning i farmakologi och klinisk farmakologi vid universiteten i den tredje att-satsen. Har
har inte motionaren tydligt klargjort vad motionaren avser med att-satsen. Menar motionaren
att antalet anstallda som undervisar i farmakologi/klinisk farmakologi ska kartlaggas, att
antalet anstallda lakare som undervisar i farmakologi/klinisk farmakologi ska kartlaggs eller
att antal ST-tjanster som finns i klinisk farmakologi ska kartlaggas? Avses heltidstjanster eller
deltidstjanster och ska enbart tillsatta tjanster kartlaggas? Forbundsstyrelsen yrkar darfér pa
avslag fér motionens tredje att-sats.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att avsla motionen
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21 Nationellt inforande av 18-manaders AT

Motionér: SLF Student

Socialstyrelsen har faststallt att allmantjanstgoring for lakare ska motsvara en period pa
minst 18 manader, samt att utbildningen ska uppfylla malen som de specificerat. | dagslaget
ar det knappt halften (ca 40%) av sjukhusen som har en tjanstgoéringstid pa 18 manader
(kélla: AT-Guiden, SYLF). Resterande sjukhus har en AT-period pa mellan 19 - 21 manader,
detta exkluderat forsknings- och pedagogisk AT.

Med avseende pa den radande bristen pa AT-platser samt den kontinuerligt 6kande
efterfragan vore det betydligt gynnsamt om fler sjukhus inférde en tjanstgéringstid pa 18
manader (exkluderat forsknings- och pedagogisk AT). Detta skulle kunna 6ppna upp for fler
AT - platser och pa sa satt minska den radande platsbristen och vantetiden.

Sveriges lakarférbund Student yrkar darmed:

- att Sveriges Lakarférbund verkar for att fler regioner infor en AT-tjanstgoringsperiod
pa 18 manader

Svar:

Fragan finns med i Lakarférbundets kompetensforsorjningspolicy och den har aven lyfts inom
ramen for det partsgemensamma arbetet. Férbundet verkar med andra ord redan i enlighet
med motionens att-sats.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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22 Nationellt dokumentationssystem for utbildningslakare

Motionér: Ostra Skéanes lakarférening, Malmé lékareférening och SYLF

Vi lever i en tid dar digitaliseringen utvecklats i raketfart. Daremot har digitala plattformar for
dokumentation av ST-lakarnas utbildning inte andrats pa manga ar. | dagslaget laggs mycket
ansvar pa individen dar insamlingen av dokumentation ar krangligt och kan férsvara ansékan
till specialistbevis. Vi saknar idag ett samlat och modernt system dar ST-lakare,
studierektorer och chefer kan folja alla ST-lakarnas utbildningsplan och utveckling. Vara
nordiska grannlander har redan sadana etablerade system och Sverige boér ta efter. Vi ser
garna att plattformen kan utvidgas sa att aven AT-, BT, och dvriga underldkare ocksa kan
inkorporeras i systemet. Med ett sadant system hade man ocksa kunnat ha aktuell statistik
pa hur manga underlakare det finns nationellt vid ett givet tillfalle. Vi tror ocksa att den
myndighet som skulle vara passande huvudman till detta ar Socialstyrelsen dar det dven
tidigare funnits ett intresse.

Ostra Skanes Lakarforening, Malmd lakareférening och SYLF yrkar:

- att Lakarférbundet verkar for att Socialstyrelsen ser till att utveckla ett modernt och
heltadckande digitalt dokumentationssystem inom samtliga utbildningstjanster for
l&kare i Sverige.

Svar:

Lakarférbundet har nyligen antagit en Kompetensférsérjningspolicy — férutséttningar for en
kompetensférsorjning i balans. | enlighet med policyn ska férbundet verka for att staten tar
over ansvaret fér dimensioneringen och samordningen av samtliga delar i Iakares utbildning
(grundutbildning, allmantjanstgdring, bastjanstgdring samt specialiseringstjanstgéring).
Policyn understryker darutéver vikten av att kommande prognoser 6ver tillgang och
efterfragan pa lakares utbildningstjanster framgent behéver bygga pa battre statistiska
underlag. Till exempel behdver prognoser over tillgang och efterfragan pa specialistlakare
innehalla uppgifter om antal specialistlakare och ST-lakare inom respektive specialitet samt
dessas aldersférdelning och sysselsattningsgrad.

Forbundsstyrelsen anser att ett system i enlighet med motionarernas férslag ytterligare skulle
stddja en sadan inriktning samt bidra till ett battre statistiskt underlag vad galler antalet
utbildningslakare (UL, AT-, BT- samt ST-lakare).

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att bifalla motionen.
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23 Reglera befattningen som medicinskt ansvarig lakare

Motionér: Stockholms lékarférening

| 4 kap 2 § halso- och sjukvardslagen (HSL) anges att "Dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for verksamheten
(verksamhetschef)”.

| 4 kap 5 § halso- och sjukvardsférordningen (HSF) anges vidare att "Verksamhetschefen far
uppdra at sadana befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig kompetens och
erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter”. Medicinskt ledningsansvar ar en sadan
enskild ledningsuppgift. Nagon forfattningsbestamd eller enhetlig benamning pa finns inte,
utan denne kan kallas t ex medicinskt ledningsansvarig lakare, medicinsk radgivare eller
medicinsk ansvarig lakare. Det ar viktigt att skilja det ansvar som féljer med uppdraget fran
det yrkesansvar som all halso- och sjukvardspersonal har. En medicinskt ansvarig lakare ar
inte ansvarig for de atgarder som 6vrig personal pa enheten vidtar. Uppdraget som
medicinskt ledningsansvarig |&kare handlar om ett mer évergripande ansvar men uppdraget
utformas olika.

Tidigare gallde Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom
halso- och sjukvard. Dessa rad innehdll tydliga skrivningar om nar verksamhetschefen
uppdrar at annan att utféra enskilda ledningsuppagifter.

Idag saknar allt fler verksamhetschefer medicinsk kompetens och ansvaret att leda den
medicinska verksamheten maste da dverlatas pa lakare. Behovet av att tydligt definiera
uppdraget medicinsk ansvarig lakare har saledes okat. | de tidigare allmanna raden angavs
att den verksamhetschef som uppdrar at annan att fullgéra viss ledningsuppgift tydligt bor
ange uppdragets omfattning och eventuella inskrankningar i uppdragstagarens
befogenheter. Idag saknas helt reglering av befattningen medicinskt ansvarig lakare.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet verkar fér en rattslig reglering av befattningen medicinskt ansvarig
l&kare.

Svar:

Foérbundsstyrelsen delar motionarens uppfattning att det behdvs en storre tydlighet kring den
typ av lakaruppdrag som beskrivs i motionen. Lakarférbundet motsatte sig aven
upphavandet av de allmanna rad fran Socialstyrelsen som motionaren namner och férbundet
pekade da sarskilt pa betydelsen av skrivningarna om medicinskt ledningsansvar.
Forbundsstyrelsen bedémer emellertid att motionen ar svar att bifalla sa som att-satsen ar
formulerad.

Terminologin kring dessa uppdrag ar viktig. Motionen handlar om situationen att
verksamhetschefen, som alltid har det samlade ansvaret for verksamheten, i enlighet med de
av motionaren beskrivna reglerna i halso- och sjukvardslagen och halso- och
sjukvardsférordningen uppdrar at nagon annan att ha det medicinska ledningsansvaret.
Befattningen boér darfér benadmnas medicinskt ledningsansvarig ldkare. Om benamningen
medicinskt ansvarig lakare anvands finns risk for missférstand och sammanblandning med
dels det medicinska ansvar som alla lakare har fér de uppgifter de sjalva utfér, dels den
annorlunda rollen som medicinskt ansvarig lakare i kommunerna som Lakarférbundet verkar
for. (I kommunala sammanhang fungerar bendmningen medicinskt ansvarig lakare bra mot
bakgrund av att det dar sedan lange finns medicinskt ansvariga sjukskoterskor.)
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Forbundsstyrelsen uppfattar det aven som lite oklart vilken typ av rattslig reglering som
motionaren avser. Att fa till stdnd reglering av den aktuella befattningen i lag eller férordning
bedémer Forbundsstyrelsen som orealistiskt, med tanke pa att ytterst fa befattningar i halso-
och sjukvarden ar reglerade pa det sattet. Daremot borde Socialstyrelsen kunna ta fram
foreskrifter eller allmanna rad om uppdrag som medicinskt ledningsansvarig lakare.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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24 Regioner ska fa utfarda sarskilt forordnande aven for de som
studerar utomlands

Motionér: SLF Student

Enligt svensk lag far endast legitimerade lakare utdva lakaryrket. Undantaget fran detta ar de
som beviljats ett sarskilt forordnande. Detta forordnande beviljas idag om en lakarstudent
studerat till och med 9 terminer pa en lakarutbildning i Sverige eller EU/EES, och avklarat
relevanta kurser for det specifika vikariatet, exempelvis avklarad ortopedikurs for ett vikariat
pa ortopeden. ldag skiljer det sig dock vem som far bevilja detta sarskilda forordnande,
beroende pa var en studerar. En student i Sverige far sitt sarskilda forordnande godkant av
regionen, medan en som studerar utomlands behdver sdka sarskilt férordnande via
Socialstyrelsen.

| samband med den nya 6-ariga lakarutbildningen i Sverige har Socialstyrelsen sett dver
foreskrifterna for det sarskilda férordnandet och lagt fram ett nytt férslag. Detta forslag flyttar
fram gransen fran 9 till 10 avklarade terminer, men tar bort kravet om relevant kurs da
upplagget pa nya utbildningen ser annorlunda ut. Skillnaden i vem som bedémer kvarstar
dock. Detta anser Sveriges Lakarférbund Student vara orimligt.

Tidigare har Socialstyrelsen argumenterat for att skillnaden i vem som bedémer beror pa
svarigheten att tyda utlandska utbildningars kursupplagg. Da kravet pa relevant kurs
forsvinner fran alla finns det inte langre ett behov av att forsta utlandska kursupplagg, det
racker med att studenten bevisar att den har avklarat och blivit godkand pa 10 terminer.
Detta borde regionerna kunna gdra sjalvstandigt.

Nackdelen med att beviljandet gar via Socialstyrelsen ar de langa vantetiderna samt
merarbetet det medfor. Ett beviljande fran regionen tar knappt nagon tid alls, medan ett
beviljande fran Socialstyrelsen kan ta flera manader. En student fran utlandet behdver da
vara ute i mycket god tid, och arbetsgivaren maste ha mycket god framférhallning vid
anstallning av studenter fran utlandet. Det gor att manga arbetsgivare foredrar anstallandet
av studenter fran svenska larosaten, da det ar en enklare process.

Att sarskilja studenter baserat pa var de studerat ar sjalvklart inte okej. Alla ska bedémas
rattvist och jamlikt. Darfér bor det vara en sjavklarhet att alla studenter inom EU/EES
bedéms av samma instans, i detta fall regionerna, for att géra bade beddémningsprocessen
och anstéllningen sa likvardig som magjligt.

Sveriges lakarférbund Student yrkar darmed:

- att Iakarférbundet verkar for att Socialstyrelsen andrar 4 kap 1 § 4. “tjanstgéring enligt
3 kap. 5 § 4 da den som férordnandet ar tankt att ges till studerar vid ett svenskt
universitet.” andras till “tjanstgoring enligt 3 kap. 5 § 4 da den som férordnandet ar
tankt att ges till studerar vid ett svenskt universitet eller inom EU/EES.” i féreskriften
“Sarskilt forordnande att utdva lakaryrket.

- att Lakarforbundet verkar for att bedémningsenheten pa Socialstyrelsen ger
regionerna dispens att utfarda sarskilt férordnande for svenska lakarstudenter i
Sverige samt inom EU/EES.

Svar:

Vi delar motionarens syn att Socialstyrelsens handlaggning av ansékningar om sarskilt
férordnande for de studenter som studerar pa lakarutbildningar inom EU/EES vid ett flertal
tillfallen har varit langsam och férsvarat anstallningsprocessen fér dessa studenter. Som
motionaren papekar, har den framsta anledningen varit svarigheten for Socialstyrelsen att
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tyda utlandska utbildningars kursupplagg, da kursupplaggen varierar mellan
medlemsstaterna och aven mellan olika universitet inom en medlemsstat. | det nya forslaget
till foreskrift for sarskilt férordnande foreslas dock inte nagon motsvarighet till regeln om intyg
pa godkand kurs och godkant prov i amne som férekommer efter den tionde terminen.
Saledes bor handlaggningstiden forkortas betydligt hos Socialstyrelsen efter att det nya
regelverket trader i kraft.

Anledningen till att Socialstyrelsen vill behalla granskningen av ansdkningar om sarskilt
férordnande fér medicinstudenter inom EU/EES ar att det ar for svart for regionerna att
verifiera intyg fran flera olika utlandska universitetet i 29 EES-lander (uppskattningsvis ca
200 universitet). | dialog med Socialstyrelsen har det framkommit att regionerna sjalva anser
att de inte har kompetens fér att fatta beslut fér studenter inom EU/EES. Aven om det efter
den formodade regelandringen enbart kravs ett enklare intyg som bekraftar att man slutfort
10 terminers mediciniska studier, sd maste intyg och utbildningshandlingar fran det berérda
utlandska universitetet kunna verifieras. For att kunna halla sig uppdaterad pa de olika
utlandska universitetens medicinska utbildningar och regelverk, har Socialstyrelsens
bedémningsenhet ett myndighetssamarbete med motsvarade enheter i andra EU/EES-
lander och flersprakiga handlaggare for att validera de utlandska lakarutbildningarna, vilket
ocksa gors i samband med ansdkan om svensk legitimation. Det bor inte vara lagre krav for
verifiering av utlandsk utbildning for icke-legitimerade lakare an for legitimerade lakare och
den verifieringen kan inte goras av arbetsgivarna sjalva.

Motionaren hanvisar i den forsta att-satsen till en paragraf i en forfattning som annu inte
existerar. Paragrafen ar fran forslaget till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
sarskilt férordnande att utdéva lakaryrket dar remissvaren ska inlamnas senast 31 oktober
2021. Denna forfattning och de nya paragraferna trader i kraft 1 februari 2023. Darmed ar det
omojligt for Lakarférbundet att verka for en andring i en presumtiv paragraf.

Motionaren anger i andra att-satsen att Lakarférbundet bor verka for att bedémningsenheten
pa Socialstyrelsen ger regionerna dispens att utfarda sarskilt forordnande for svenska
lakarstudenter i Sverige samt inom EU/EES. Bedomningsenheten pa Socialstyrelsen kan
inte ge dispens for regionerna, eftersom bemyndigandet for regioner att bevilja sarskilda
férordnanden ar reglerat i en foreskrift. Enligt den nuvarande foreskriften ar regionerna redan
bemyndigade att bevilja sarskilt férordnande till medicinstudenter pa svenska universitet men
inte bemyndigade for att bevilja sarskilda férordnanden fér medicinstudenter inom EU/EES.
Eftersom regelverket for ratten att utdva lakaryrket baseras pa medicinstuderandes eller
lakares utbildningsland (universitetet), kan inte Lakarférbundet heller verka for att enbart
svenska medborgare som studerar inom EU/EES skulle fa sarskilt férordnande beviljat av
regionerna.

Lakarférbundet anser att Socialstyrelsens handlaggning av ansdkningar om sarskilt
férordnande for de studenter som studerar pa lakarutbildningar inom EU/EES bér bli
snabbare och mer enhetlig. Men sa som den forsta och andra att-satsen nu ar formulerade,
kan inte Lakarférbundet verka fér dem. Darfér ska bada att-satserna avslas.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att avsla motionen
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25 Motion om patientrattighetslagstiftning

Motionér: Sjukhusldkarna

Svensk sjukvard regleras av Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen, den senare med
syfte att framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet, och vardgarantin
ingar. Dessa ar skyldighetslagstiftningarna, det ar regionernas skyldighet att sékerstalla att
patienterna far adekvat vard i tid. Vardanalys har i rapporten "Lag utan genomslag” 2017
papekat Patientlagens daliga effekt. | 6vriga nordiska lander har man valt en annan vag, dar i
stallet patienternas réatt till vard ar lagstadgade. Fragan om patientrattighetslagstiftning
dvervagdes av lagstiftaren aven hos oss nar Patientlagen togs fram, men man valde da att
istallet ange skyldigheter for landsting och vardgivare. Med en rattighetslagstiftning fanns en
oro att patienter skulle kunna ga till domstol for att fa igenom sina rattigheter, vilket da skulle
kunna medféra langdragna och krangliga processer i domstol saval for patienter som for
lakare.

Sverige sticker ut internationellt med vara langa vantetider och en bristande kontinuitet utan
att nagon kan stéllas till ansvar. Den s.k. vardgarantin &r tandlés. Ar 2002 stod ca 40 000
patienter i ko till olika behandlingar, och trots en uppsj6 av statliga utredningar som berér
situationen hade antalet kdande patienter tredubblats redan innan pandemin.

For att komma till ratta med tillganglighetsproblematik och kvalitet pa sjukvarden gjorde man
2007 i Danmark en stor omstrukturering av halso- och sjukvardens styrning dar en tydligare
rattighetslagstiftning ar en del. Man har dar betydligt kortare koer till vard, patienterna har ratt
att fa hjalp till annan vardinstans inom eller utom landet om man inte kan den vard patienten
behdver i tid. Man har inte upplevt problem med juridiska processer dar enligt vara kollegor i
danska Overlaegeforeningen.

Sjukhuslakarna vill ha en sjukvard baserad pa medicinska behov, dar den med stérst behov
av vard gar forst i enlighet med den etiska prioriteringsplattformen. Dagens situation med
enorma koer till vard och en ojamlikhet 6ver regiongranserna talar tydligt for att férandringar
behdver ske. Fragan ar da om en annan lagstiftning dar patientens rattighet till vard skulle
kunna férbattra situationen. En sadan rattighetslagstiftning skulle kunna stétta patienterna
och starka deras stéllning, och underlatta for oss inom professionen. Det ar dock av storsta
vikt att en sadan lagstiftning vilar pa en grund av medicinska behov samt att den etiska
prioriteringsplattformen foljs.

Sjukhuslakarna yrkar darfér

- att Lakarférbundet utreder huruvida en patientrattighetslag skulle starka patienternas
och professionens stallning pa ett andamalsenligt satt.

Svar:

Att korta kéerna ar ett angelaget mal som férbundet delar. Redan idag drivs flertalet politiska
fragor for att uppna det andamalet, bland annat mer statlig styrning, nationell vantelista, fler
vardplatser, med mera dar aven exempelvis en starkt vardgaranti med rattigheter for
patienterna kan inga.

Det ar osakert huruvida en patientrattighetslagstiftning skulle rada bot pa de problem som
motionaren pekar pa och om den skulle framja professionens stallning. En risk med sadan
lagstiftning skulle, som berdrs i motionen, aven kunna vara ett 6kande antal komplicerade
och kostsamma processer i domstol.

Forbundsstyrelsen bedémer dock att det kan vara av varde att skaffa mer kunskap i fragan.
For att verkligen ga till botten med hur en patientrattighetslagstiftning skulle kunna fungera
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och vilka positiva och negativa effekter en sadan lagstiftning kan fa, skulle det kravas stora
resurser, som Lakarférbundet inte har till sitt forfogande. Sannolikt skulle det krévas en
utredning av samma dignitet som en statlig utredning av typen SOU. Daremot skulle det vara
mojligt for férbundet att géra en mindre utredning av kartlaggande karaktar, fér att insamla
kunskap om hur det fungerar i grannlander som har patientrattighetslagstiftning.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att bifalla motionen
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26 Avvikelsehantering

Motionér: Stockholms lékarférening

Patientsakerheten ar viktig och arbetet att forbattra denna maste utvecklas. Rapporter om
avvikelser sker f n pa ett otillfredsstallande satt. Endast uppskattningsvis 20-30 procent av
handelser som aventyrar patientsadkerheten rapporteras p g a komplicerade digitala
instrument/ blanketter. Den bristande rapporteringen och darmed féljande otillfredsstallande
analysen, leder till bristande underlag fér beslutsfattare som ofta meddelar att
patientsakerheten inte ar hotad. Systemet bér aven samtidigt kunna hantera flera risker
rérande t ex arbetsmiljé.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet inventerar befintliga avvikelsehanteringssystem.
- att Lakarférbundet arbetar for att enhetligt, enkelt avvikelsehanteringssystem dver
landet.

Svar:

Foérbundsstyrelsen instdmmer i att avvikelsehanteringen hos vardgivarna ar viktig och kan
bidra till hdjd patientsdkerhet samt att systemet for avvikelsehantering behdver vara
funktionellt och latt att anvanda. Patientsékerhetslagen (PSL) innehaller bestammelser om
halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att till vardgivaren rapportera risker for
vardskador och handelser som medfért eller kunnat medféra vardskador. Vardgivaren ar
enligt samma lag skyldig att vidta atgarder for att férebygga vardskador och ska utreda
handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Detaljerade
bestdmmelser om sadana utredningar och om vilka delar som ska inga finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete. Socialstyrelsen har aven tagit fram en handbok fér tilldmpningen av
dessa foreskrifter.

Den exakta utformningen av avvikelsehanteringssystemet ar dock inte preciserad i
forfattning. Vardgivarna ar fria att ta fram verksamhetsnara rutiner for avvikelsehanteringen
sa lange som kraven i PSL och Socialstyrelsens foreskrifter uppfylls. Forbundsstyrelsen
beddmer att det ar rimligt att utformningen av systemen for avvikelsehantering tillats variera
utifran verksamhetens storlek, organisation och behov. Vardgivarna kan som bekant vara allt
frdn sma enlakarmottagningar till stora universitetssjukhus. Férbundsstyrelsen bedémer aven
att den underrapportering av avvikelser som férekommer inte endast kan tillskrivas
avvikelsesystemets utformning, utan aven har andra orsaker, till exempel hog
arbetsbelastning hos halso- och sjukvardspersonalen. Mot bakgrund av vad som nu sagts
har Foérbundsstyrelsen svart att se vardet av en sddan resurskréavande inventering som
motionaren efterfragar.

Vad galler samordning med rapportering av andra typer av risker, till exempel inom
arbetsmiljbomradet, skulle sddan ibland kunna férenkla hanteringen. Férbundsstyrelsen
beddmer dock att det av sekretess- och integritetsskal ofta ar olampligt att hantera avvikelser
i patientfall gemensamt med mer generella arbetsmiljdavvikelser.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla motionens forsta att-sats
- att anse motionens andra att-sats besvarad
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27 Task shifting

Motionér: Stockholms lékarférening

Task shifting ar ett begrepp som har bérjat dyka upp pa olika stéllen inom varden. Begreppet
innebar att genom delegering omfordela arbetsuppgifter mellan personalkategorier. Tanken
ar att bland annat att Iatta olika yrkesgruppers arbetsbdrda, I6sa bemanningsproblem och
minska vardkostnader. Problemen som uppstar ar bland annat att endast uppgifter kan
omfoérdelas, inte kompetens. En person utan ratt utbildning kan inte férvantas utfora
kvalificerade, komplexa uppgifter, an mer problematiskt blir det nar denna person inte ar
medicinskt ansvarig for patienten vilket kan paverka patientsdkerheten.

Nar arbetsmoment fors 6ver, samtidigt som det formella ansvaret finns kvar hos lakaren,
uppstar ocksa risken att I1akaren ansvarar for moment som denne pga. brist pa dvning allt
mer sallan utfér, och darmed tappar kompetens for.

Vidare riskerar Task skiftning innebara en 6kad arbetsbérda: om den person som utfor
arbetsuppgiften inte ar medicinskt ansvarig for patienten uppstar ofta merarbete for den
person som ar medicinskt ansvarig.

Stockholms lakarférening yrkar

- att Lakarférbundet tillsammans med Specialitetsféreningarna klargér hur och vad
som kan vaxlas med bevarad patientsdkerhet och kvalitet.

- att Lakarforbundet utreder hur Task shifting paverkar kompetens och utbildning.

- att Lakarforbundet tar upp fragan om Task shifting i redan pagaende nationella
vardprogram och kunskapsstyrning.

Svar:

Motionarerna pekar pa en viktig och komplex fraga. Task-shifting eller uppgiftsvaxling ar ett
begrepp som under stundom lyfts fram i den allmanna halso- och sjukvardsdebatten. Ibland
ses uppgiftsvaxling som en naturlig del av den medicinska och tekniska utvecklingen. Vid
andra tillfallen ses uppgiftsvaxling i stallet som en I6sning pa en uppkommen kompetensbrist
eller for att kompetensutveckla andra professioner pa bekostnad av lakare.

Nar uppgiftsvaxlingen beror pa en medicinsk eller teknisk utveckling har lakare ofta en
ledande roll i det arbetet och uppgiftsvaxlingen kan i den kontexten ofta ses som en naturlig
del av halso- och sjukvardens utveckling. | verksamheter dar uppgiftsvaxlingen i stallet
anvands for att I6sa en kronisk kompetensbrist eller for att kompetensutveckla andra
professioner behdver lakarkaren involveras for att leda och styra ett sadant arbete.

Lakare, som besitter den hégsta medicinska kompetensen och innehar det medicinska
ansvaret i respektive verksamhet. behdver framgent i hdgre grad an idag vara delaktiga i
ledningen och styrningen av halso- och sjukvarden. For att uppna detta vill férbundsstyrelsen
understryka vikten av att forbundet, saval nationellt som regionalt, fortsatt verkar for att fler
lakare ska vilja bli chefer och ledare for att 6ka lakares delaktighet i hur halso- och
sjukvarden organiseras. Chefs- och ledarskapsfragan ar darfor ett av forbundets tio
prioriterade fragor i enlighet med Strategi 2025.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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28 Climate and Health i det fackliga arbetet

Motionér: Lékare f6ér Miljén

Sverige och andra nordiska lander har genom aren haft ett nara samarbete med World
Medical Association (WMA). WMA grundades 1947 och huvudsyftet fér denna
varldsomspannande férening for lakare var att sakerstalla att Iakare arbetar etiskt, samt att
lakare kan verka oberoende i samhallet. Klimatpolitik har traditionellt inte ingatt i
organisationens karnfragor, men med allt skarpare varningar fran IPCC om klimatkrisens
allvarliga konsekvenser for mansklig halsa antog WMA'’s generalférsamling 2009 WMA
Declaration on health and climate change (1). Detta var ett arbete dar Sverige var delaktiga
genom Heidi Stensmyren. 10 ar senare, 2019, deklarerade SLF:s fullmaktigemaote
situationen som ‘climate emergency’. Vikten av ett bradskande och organiserat klimatarbete
betonades ater i oktober 2020, med WMA Resolution on protecting the future generation’s
right to live in a healthy environment (2), vilken Lakarférbundet stallt sig bakom.

Sedan 2015, da policy ‘Klimat och halsa’ antogs i férbundet, har prognoserna blivit mer akuta
i takt med att effekterna gatt fran teoretiska utrakningar till verklighet. Trots goda ambitioner
kan vi konstatera bristande implementering inom SLF, samt att det saknas mal och delmal
vilket forsvarar mojligheten till uppféljning och utvardering. Det ‘advisory board’ som nu ar
tillsatt, och som tillfragas sporadiskt vid behov, ar otillrackligt da detta inneburit att klimat och
miljéfragor utelamnats fran strategiska dokument.

Idag star den svenska halso- och sjukvarden fortsatt for 20—25% av utslapp av vaxthusgaser
inom offentlig sektor (3). Vi kan finna goda féregangare i vara samarbetslander och i England
har man visat att strukturerat, malmedvetet arbete effektivt minskat koldioxidutslapp fran
halsosektorn. Detta har dessutom lett till forbattringar i folkhalsan, éversyn och effektivisering
av vardfléden och stora budgetbesparingar (4), pengar som nu kan anvandas till férbattringar
i verksamheten.

Historiskt sett har fackférbunden spelat en central roll fér omstallningsarbete i Sverige.
Deklarationerna som Lakarférbundet stéllt sig bakom bestar av uppmaningar och
rekommendationer som professionen kan och bér agera utifran.

Vi yrkar darfor ...

- att SLF uppréttar en central klimatdelegation / ett klimatrad med syftet att 6ka
implementeringen av Klimat och hélsa i strategiska dokument, genom att skapa mal
och delmal som f6ljs upp.

- att SLF ger en arlig rapport om hur arbetet med implementeringen av Klimat och
halsa fortléper, och att denna finns Iatt tillganglig for alla medlemmar.

1. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-delhi-on-health-and-climate-change/

2. https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-on-protecting-the-future-generations-right-to-live-in-a-
healthy-environment/

3. Regionernas dppna klimatredoviningar. https://rapporter.skr.se/oppna-jamforelser---miljoarbetet-2020-i-
regionerna.html

4. Health care’s response to climate change:A carbon footprint assessment of the NHS England.
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-5196(20)30271-0/fulltext
Svar:

Forbundsstyrelsen delar motionarernas utgangspunkter om klimatkrisens allvarliga
konsekvenser for mansklig halsa. Som motionarerna ocksa papekar sa har Sveriges
lakarforbund under flera ar och pa olika nivaer i forbundet bedrivit ett aktivt klimatarbete.
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Ambitionerna ar héga, och vi uppfattar att Lakare fér Miljon med denna motion arbetar for att
héja dem ytterligare. Vi valkomnar sadana initiativ.

Dock finns delar i hur motionen ar skriven som gor det svart for Forbundsstyrelsen att bifalla
den. Gallande forsta attsatsen, "att SLF upprattar en central klimatdelegation / ett klimatrad
med syftet att 6ka implementeringen av Klimat och halsa i strategiska dokument, genom att
skapa mal och delmal som f6ljs upp,”, sa vore det att infora ett helt nytt organ i forbundet.
Detta organ skulle ha som uppgift att specifikt verka for vissa fragor.

For det forsta sa ar Fullmaktige inte ratt forum for att ta beslut om att inratta rad. Fullmaktiges
uppdrag framgar av stadgans § 24, medan foérvaltningen av férbundet hanteras av
Forbundsstyrelsen och dess uppdrag framgar av stadgans § 28. Inrattandet av
arbetsgrupper, rad och delegationer under styrelsen med uppdrag att férvalta verksamheten
ar en del av styrelsens uppdrag. Vare sig sadana fragor, eller organiserandet av forbundets
kansli eller verksamheter i ovrigt, faller darfor pa fullmaktigemaotet att besluta.

Forbundsstyrelsen ser vidare principiella problem med att inratta rad med uppdrag att
paverka vissa fragor. Inriktningen i strategiska dokument ar nagot som i grund och botten
beslutas om i en demokratisk process vid Fullmaktige. Alla medlemmar ar valkomna att
motionera och lagga yrkanden om férbundets politik, och alla réstberattigade representanter
vid fullmaktige kan goéra andringsyrkanden och ta beslut om den slutgiltiga inriktningen pa
forbundets verksamhet.

Forbundsstyrelsen anser att det bor fortsatt vara i dessa demokratiska organ som
verksamheten formas. Att instifta rad som ska ha som uppgift att implementera vissa fragor i
dokumenten vore att flytta makt fran Fullmaktige till nAgot med ett mer oklart mandat. Det
vore olyckligt, oavsett hur vallovliga de fragor som ett sadant rad skulle arbeta med.

Gallande andra attsatsen sa redovisar redan Sveriges lakarférbund sin verksamhet i
verksamhetsberattelsen varje ar. Den finns tillganglig for alla medlemmar pa férbundets
hemsida. | den ingar en beskrivning av allt arbete som férbundet bedriver. Bedémningen ar
darfor att forbundet redan arbetar i enlighet med motionarernas énskan gallande den andra
attsatsen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla motionens forsta att-sats
- att anse motionens andra att-sats besvarad
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29 Resande inom SLF

Motionér: Lékare f6ér Miljén

En betydande del av halso-och sjukvardens utslapp utgors av flygresor inom arbetet.
Eftersom att flygresande har ett mycket stort CO2 utslapp jamfért med andra transportmedel,
ar just att valja bort flyget ett av de mest kraftfulla satt att snabbt reducera CO2 utslapp.
Vanliga skal till att vi behdver resa ar kunskapsoéverforing (konferenser, seminarier etc) eller
natverkande - nagot vi med pandemins framfart har lart oss att hantera digitalt.
Nodvandigheten att resa for potentiella fordelar sdsom natverkande och personlig kontakt
maste darfor ansvarsfullt vagas mot de utslapp som driver radande klimatkris.

Forbundet har redan ett rese-resereglemente, antaget av fullmaktige 2020, dar det anges att
miljdpaverkan vid resor ska évervagas och att tdg och buss ar att féredra framfor flyg och bil
nar detta av tidsskal ar maojligt. Troliga skal till att en valjer flyg ar att det ar billigt, snabbt och
normaliserat. Dessutom upplever manga att det saknas alternativ.

Tag har, tillsammans med sjofart, de lagsta utslappen per kilometer och transporterad enhet,
medan flyg- och vagtransporterna slapper ut avsevart mycket mer (1). Det finns aven goda
exempel pa hur man kan forlagga arbetstid och kollegialt umgange till tdgresor (2) och flyg
behdver inte nédvandigtvis vara mest tidseffektivt ur den aspekten. Vidare har SLF redan
avtal med SJ vilket bor kunna utvecklas, ex nu nar SJ kommer att trafikera nattag ut till
Europa.

Vi yrkar darfor....

- att SLF uppdaterar befintlig rese-och métespolicy i syfte att kraftigt reducera CO2
utslapp fran flyg och bil. Inom ramen for detta bor finnas mal och delmal som latt kan
féljas upp och utvarderas.

- att SLF uppréattar en fond varifran forbundets medlemmar kan séka extra medel for att
kompensera en dyrare transport (ex nattag istallet for flyg) eller pa annat satt
kompensera medlemmarna for detta for att underlatta dvergangen mot ett mer
hallbart resande inom férbundet.

- att SLF erbjuder fackliga kurser samt gemensamt agda fastigheter enbart pa orter dit
man kan ta sig utan flyg.

(1) https://www.eea.europa.eu/sv/highlights/tag-flyg-bil-eller-bat
(2) Miljotag till ESMOi Barcelona. https://www.traintoesmo.org

Svar:

Den forsta att-satsen kan anses redan vara besvarad med gallande resepolicy. | resepolicyn
framgar bland annat att de fardmedel som valjs ska ta hansyn till férbundets ekologiska
avtryck. Tag ar att féredra framfor bil och bada ar att féredra framfor flyg. Denna
prioriteringsordning géaller. Det kan givetvis finnas undantag om alternativen inte kan anses
rimliga ur andra aspekter. Vidare framgar att vid bestallining av bil ska miljobil valjas om det
ar rimligt.

Avseende andra att-satsen hanteras den redan i gallande resepolicy dar det framgar att
hansyn till miljdpaverkan far tillmatas hogre prioritet an hansyn till kostnad inom ramen for
det rimliga. Séledes finns inget behovet av en sarskild fond for att kompensera for dyrare
transporter.

Tredje att-satsen: Férbundet har och kommer att fortsatta erbjuda digitala kurser aven efter
pandemin. | de fall det ar mer fordelaktigt att utfora kurserna i fysisk form tar forbundet
hansyn till rese-och miljdpolicyn. Aven om digitala méten inte kan ersatta alla fysiska méten
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innebar den nya digitala moéteskulturen effektivisering av verksamheten, minskade
reskostnader, tidsbesparing och naturligtvis en minskad miljépaverkan. De gemensamt agda
fastigheterna kan man ta sig till pa andra satt an flyg.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse forsta att-satsen besvarad
- att andra och tredje att-satsen avslas
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30 Placeringar av medel

Motionér: Lékare f6ér Miljén

Enligt Lakarférbundets uppdaterade placeringspolicy ska férvaltningen (KPFR) ta stor
hansyn till manskliga rattigheter, arbetsratt, arbetsmiljé, anti-korruption, férenings- och
organisationsfrihet, avskaffande av tvangsarbete, avskaffande av barnarbete samt
avskaffande av diskriminering vid placering av medel. Utover detta ska placeringar i bolag
som bryter mot lagar, férordningar eller konventioner inom miljdomradet, eller bolag med
fossila branslen som huvudsaklig verksamhet, helt undvikas. Detta betonas ytterligare i
‘Klimat och halsa’ som slar fast att SLF avser att “Forstarka en framtida ytterligare
miljéanpassad policy for kapitalplacering” (1).

Samtidigt uppger forbundet att “syftet med féreningens kapitalférvaltning i forsta hand ar att
generera stabil och minst mattlig avkastning pa féreningens sparade kapital samt att utgéra
en ekonomisk buffert/reserv for féreningens verksamhet, vilket kréaver en betydande
riskspridning. Endast under forutsattning att dessa grundpremisser ar uppfyllda, bor kapitalet
i storsta mojliga man placeras enligt etiskt och miljdomassigt hallbara principer”. SLF medger
aven att finansiella verktyg for att framja hallbarhet i stort saknas och/eller &r under
utveckling.

| senaste rapporten fran Fair Finance Guide (2021) framgar att trots alarmerande siffror som
pekar pa forvarrade scenario for klimatférandringar fortsatter finansinstitut globalt att
finansiera och investera i fossila bransleféretag och projekt. Dessa héller den fossila
bransleindustrin vid liv ndr den bor fasas ut, och driver varlden mot ett katastrofscenario med
uppvarmning éver 3 ° C. (2)

Da det ar uppenbart att den finansiella sektorn inte lever upp till sitt eget ansvar, med
vantade katastrofala foljder for mansklig halsa, maste placeringar av medel granskas
ytterligare och kraven skarpas.

Vi yrkar darfor...

- att SLF 6kar transparensen genom en detaljerad redovisning av férbundets
placeringar av medel, i en arlig rapport som ar lattillganglig for alla medlemmar.

- att SLF verkar for en stegvis avveckling av placeringar i fossila bolag och
investeringar, med malet att bli helt fossilfria. Denna stegvisa process bor utvarderas
och redovisas for férbundets alla medlemmar.

(1) Climate and Health policy 2015. https://slf.se/app/uploads/2018/07/policy-climate-and-health.pdf
(2) Fair finance guide. https://fairfinanceguide.se/media/60041/banking-on-thin-ice.pdf

Svar:

Foérbundets placeringar sker i enlighet med férvaltningspolicyn. | Sveriges Lakarférbunds
forvaltningspolicy under avsnitt 5.4 Hallbara och ansvarsfulla placeringar framgar bland
annat att Lakarférbundet ska genom sina urvalskriterier for placeringar i stérsta méjliga man
ta ansvar for sina placeringar. Sveriges Lakarforbund definierar ansvarstagande som att
strava efter att férbundets placeringar inte star i motsats till FN:s 17 globala mal fér hallbar
utveckling, samt respekt for de tio principer som aterfinns i FN:s Global Compact géllande
manskliga rattigheter, arbetsratt, miljé6 och antikorruption.

Placeringar skall undvikas i bolag som bryter mot lagar, férordningar eller konventioner inom
miljdomradet i de lander dar de ar verksamma, eller som ar vedertagna inom Sverige.
Placeringar skall undvikas i bolag som verkar inom alkohol- och tobaksindustrin samt i bolag
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med fossila branslen som huvudsaklig verksamhet. SLF ska, dar det ar mgjligt, uppmuntra
utvecklandet av miljévanlig teknik.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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31 Livsmedel inom SLF

Motionér: Lékare f6ér Miljén

Tobak, hypertoni och ohdlsosamma matvanor ar idag de viktigaste riskfaktorerna for
sjukdom i Sverige (1) och ohalsosamma matvanor var 2017 den levnadsvana som nationellt
fororsakade mest fortida déd, (2). Omvant har hdlsosamma matvanor en betydande
forebyggande och behandlande potential och kan férebygga 30-50 % av hjart karlsjukdom
och drygt 30 % av alla cancerfall (2).

Animaliska livsmedel (framfor allt kott och mejeri) har ett betydligt hégre CO2 utslapp jamfort
med livsmedel fran vaxtriket (4). Dartill orsakar boskapshallning negativa effekter pa miljon -
med ett 6kat behov av landareal, hotad biologisk mangfald samt 6kad risk for muterade virus
och antibiotikaresistens (3).

Farska exempel fran Frankrike har visat hur man med kunskap och omstrukturering radikalt
kunnat reducera utslapp fran livsmedelskonsumtion inom halso-och sjukvarden genom
férandrade menyer och minskat svinn (3). Det ar av stdrsta vikt Iakarprofessionen omsatter
aktuell forskning och radande kostrad i praktiken, och darmed signalerar kostens betydelse
for att undvika sjukdom och ekologisk kollaps.

The planetary health diet (the EAT-Lancet commission) ger en vetenskapligt underbyggd
hanvisning till en diet som tacker naringsbehoven men inom de planetara granserna (5). For
svensken innebar detta i praktiken mycket mer frukt, gronsaker, baljvaxter och nétter.

Vi yrkar darfor....

- att SLF uppdaterar befintlig livsmedelspolicy som bér efterstrava The planetary health
diet, vid foérbundets samtliga aktiviteter.

- att SLF i sitt fackliga arbete aktivt framhaller vikten av en patientmeny och
personalrestaurang som framjar mansklig och planetar halsa samt atgarder for
minskat matsvinn pa sjukhusen.

(1) Livsmedelsverket / Global burden of disease, https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--
miljo/kostrad/mat-och-naring/matvanor-och-tobak-fortfarande-storsta-riskfaktorerna-for-ohalsa-i-sverige

(2) Nationellt kunskapsstdd, mat, https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/27799078-a3cc-4e5e-9603-
1e3f5ae94cd0

(3) Preventing the next pandemic. UNEP. https://www.unep.org/resources/report/preventing-future-zoonotic-
disease-outbreaks-protecting-environment-animals-and

(4) Reducing food's environmental impact through producers and consumers, Science 2018, https://pubmed-ncbi-
nim-nih-gov.proxy.kib.ki.se/29853680/

(5) https://eatforum.org/eat-lancet-commission/

Svar:

Vid varje maltid som levereras av Food4Every Mood erbjuds ett vegetariskt (pa forfragan
veganskt) och ett icke-vegetariskt alternativ. Ingredienser valjs dar det ar majligt ur ett
narodlat sortiment. Vid ombyggnaden av kdkslokalerna pa Villagatan gjordes aven
investeringar som minskade miljépaverkan, sasom rening av utluft och energisnala vitvaror.
Darutdver sorteras allt avfall sedan manga ar tillbaka. Férbundsstyrelsen anser inte att den
kost som serveras i Lakarférbundets regi strikt behdver utga ifran just The Planetary Health
Diet.

Enligt Lakarférbundets policy for klimat och halsa ar forbundets roll att exempelvis stodja
enskilda sjukvardshuvudman nar det galler att identifiera atgarder som kan minska
miljdpaverkan och leda till forbattrad halsa. | fraga om maten pa vardinrattningar bor detta i
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forsta hand ske genom dialog pa lokal niva. Inte heller vad galler denna mat anser
Forbundsstyrelsen att det ar nédvandigt att strikt utga fran just The Planetary Health Diet.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla motionens forsta att-sats
- att anse motionens andra att-sats besvarad
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32 Endast vegetarisk kost

Motionér: SLF Student

Klimatkrisen ar ett faktum. Jorden varms upp, isar smalter, stader svammar dver, extrema
vader borjar hora till var vardag. Vi ar alla medvetna om detta, det ar vi sakra pa. Och vi vet
att alla maste vara med och hjalpa for att manskligheten ska kunna uppna sina klimatmal och
inte ga under. Det inkluderar Sveriges Lakarférbund.

Sveriges Lakarférbund ar en facklig organisation. Vart syfte ar att skydda vara medlemmar
och tillvarata deras intressen. Det gar att diskutera huruvida det ar fackets jobb att paverka
hur andra arbetar med klimatkrisen. Men det ar uppenbart att vi maste borja ta tag i vad vi

sjalva gor som paverkar miljén och klimatet. En sadan grej ar kost.

Det finns 6vervaldigande mangder evidens kring att konsumtionen av kétt, och nétkott i
synnerhet, ar daligt for jorden. Bland den storsta paverkan en individ kan ha ar att ga éver till
vegetarisk kost. Anda serveras kott pa alla vara tillstéliningar. Det &r dags att vi tas vart
ansvar och gar over till att endast servera vegetarisk kost.

Darfor yrkar Sveriges Lakarférbund Student
- att Lakarférbundet endast ska servera vegetarisk kost

Svar:

Den mat som serveras i Lakarférbundets regi foljer riktlinjerna i férbundets Policy for Klimat
och Halsa. Av policyn framgar att férbundets verksamhet ska bedrivas pa ett satt som tar
hansyn till verksamhetens miljopaverkan.

Vid varje maltid som levereras av Food4Every Mood erbjuds ett vegetariskt (pa forfragan
veganskt) och ett icke-vegetariskt alternativ. Ingredienser valjs dar det ar majligt ur ett
narodlat sortiment. Vid ombyggnaden av kdkslokalerna pa Villagatan gjordes aven
investeringar som minskade miljépaverkan, sasom rening av utluft och energisnala vitvaror.
Darutdver sorteras allt avfall sedan manga ar tillbaka. Férbundsstyrelsen anser inte att den
kost som serveras i Lakarférbundets regi strikt behdver utga ifran just The planetary health
diet.

Vid svaret har Forbundsstyrelsen aven tagit hansyn till att beslutet om vilken kost som
serveras i Lakarférbundets regi aven fortsatt bor hanteras som en operativ fraga inom den
I6pande verksamheten. Styrelsen anser att sakfragan inte har en tydlig koppling till
foreningens andamal som anges i portalparagrafen i stadgan.

Forbundsstyrelsen féreslar fullméktige
- att avsla motionen
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33 Informationsmaterial till nytillsatta fackligt fortroendevalda

Motionér: Stockholms lékarférening

Som fackligt fortroendevald ar det viktigt att veta vad som galler juridiskt och att forsta termer
och regler. For att kunna férhandla lokala avtal sa bra som majligt och att pa andra satt
foretrada medlemmar ar utbildning av fértroendevalda i dessa fragor viktigt. Malet bor vara
att vara foretradare far genomga relevant utbildning sa tidigt som mgjligt i det fackliga
arbetet.

Lakarférbundet har en mangd information och kurser som kan vara svardverskadligt for nya
aktiva inom férbundet att fa dverblick 6ver. For att férenkla detta och for att sékra att den
lokala fackliga kompetensen halls pa en hog niva, féreslar Stockholms lakarférening att
forbundet 6kar informationen pa detta omrade.

Stockholms lakarférening yrkar att

- att Lakarférbundet sammanstéller ett kortfattat men innehallsrikt standardmail till
nyvalda representanter dar aktuella kursdatum bifogas, som skickas till lokal- och
yrkesféreningar for lokal anpassning och vid behov komplettering.

- att nya kursdatum presenteras med minst sex manaders framforhallning och att
dessa ar latta att hitta pa férbundets hemsida.

- att kurser fortsatt erbjuds bade fysiskt och digitalt.

Svar:

Forbundet erbjuder en digital introduktionskurs till alla nyvalda fértroendevalda. Men det finns
utvecklingspotential i marknadsféringen kring information om vad férbundet erbjuder for
kurser. Pa forbundets hemsida visas aktuella kursdatum arsvis, men aven har finns
forbattringspotential kring marknadsféring samt utveckling av hemsidan. Kurser kommer att
fortsatta erbjudas bade fysiskt och digitalt.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- Attt bifalla motionen
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34 Pompeia unchained

Motionér: Sten Ostensson

Lokalféreningarna berikas av att styrelsemedlemmar har uppdrag i Lakarférbundets
delegationer och rad och ar aktiva i Lakarforbundets yrkesféreningar. Det blir ett naturligt
utbyte av idéer och kunskapsspridning inom férbundet.

Lakarférbundets ordféranderepresentanter, ordinarie, forste och andre vice ar valkomna
gaster hos lokalféreningarna men det ar en speciell position att sitta pa de hogsta
presidieposterna och samtidigt inneha en ordinarie styrelseplats i en lokalférening. | basta fall
blir styrelseposten en win-win situation for personen och féreningen men i speciella
situationer ett potentiellt utsatt lage.

Den maktutévning som central presidieinnehavare utévar kan vara omedveten. Det kan
finnas lagen dar oproportionerlig hansyn eller respekt i lokalféreningen till en CS-ledamot ger
ett starkare mandat an avsett. Det kan likaledes finnas situationer dar det omvanda sker att
person som ar Presidieinnehavare i centralstyrelsen blir utsatt for otillborlig paverkan i
lokalféreningen.

For att sla vakt om den viktiga samarbetsfunktionen mellan lokalféreningar och
Lakarférbundets styrelse bor det efterstravas en oberoenderekommendation

Jag motionerar

- att lakarférbundets grundrekommendation ar att centralstyrelsens presidieinnehavare
inte innehar ordinarie styrelsepost i lokalférening

Svar:

Lakarférbundet bestar av manga féreningar. Dessa ar egna juridiska och demokratiska
organisationer med egna stadgar som reglerar verksamheten. Det &r medlemmarna i
respektive forening som genom demokratiska val valjer vilka kollegor som ska féretrada dem
i foreningens styrelse.

Vidare finns inom Lakarférbundet en lang tradition av att Iakare ar engagerade i flera
foreningar pa olika nivaer. Ordférande for lokal-, yrkes- eller specialistforeningarna kan ocksa
valjas av fullmaktige till férbundsstyrelsen utan att avsaga sig sitt fértroendeuppdrag i
respektive forening. Det underlattar i sin tur mojligheterna att samverka mellan
Lakarférbundet centralt och de olika féreningarna.

Att Lakarforbundet centralt skulle ge en rekommendation om hur lokalféreningarnas styrelser
satts samman vore odemokratiskt.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att avsla motionen
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35 Adekvat Konflikthantering medfor forpliktande medling

Motionér: Sten Ostensson

Lokalféreningar drivs av pa arsmotet demokratiskt valda medlemmar som ofta lagger ett
enormt engagemang utéver sitt Lakaruppdrag. Att representera och driva medlemmarnas
intressefragor ar kvalificerade fértroendeuppgifter som en styrelse ska I6sa tillsammans. |
situationer dar styrelsearbetet hindras av interna konflikter som inte ror sjalva uppdragen
eller de fackliga fragorna gar energin till fel saker. Har har adekvat och snabbt insatt
konflikthantering en viktig funktion att fylla. Oberoende initierad medling som en extern
konsultation fran férbundet ar en viktig supportfunktion

Nar en lokalférening pa nagot satt lyfter fragan om hjalp eller handledning i en internkonflikt
bor det finnas adekvata centrala resurser till hands och de bér anvandas sa snart som mdjligt
och de bor vara forpliktigande. konflikthantering sker alltid bast fore. Alla vinner vi pa att
stdmma i backen inte i an.

Jag motionerar

- att begaran om handrackning fran en lokalférening till hjalp for I16sning av en
internkonflikt innebar att obligat &tagande om skyndsam kontakt och konsultation som
inte far negligeras.

Svar:

Ett fortroendeuppdrag innebar utmaningar pa flera nivaer och det kan uppsta svara
situationer. Forbundet ger idag stéd och radgivning till féreningar och medlemmar.
Ambitionen ar att agera snabbt och forbundet stravar standigt efter att utveckla stddet som
ges.

Den demokratiska processen i respektive forening ags av foreningen och dess medlemmar i
enlighet med stadgarna. Lakarférbundet centralt varken boér eller kan ingripa i foreningarnas
demokratiska processer.

Utover det stdd och den radgivning som Lakarférbundet centralt idag erbjuder till féreningar
och medlemmar kommer férbundet utreda méjligheterna till att erbjuda externt stod il
fortroendevalda (exempelvis genom féretagshalsovarden) och féreningar som hamnar i en
svar konflikt.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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36 Mojliggor for fler att kunna ta sig an fortroendeuppdrag i
Lakarforbundet!

Motionér: SYLF

Att vara ledamot i Lakarforbundets styrelse ar ett viktigt och fint uppdrag. Det tar av naturliga
skal en ansenlig mangd tid i ansprak. For att underlatta for lakare som ar i familjebildande
alder att ocksa kunna foéretrada sina medlemmar pa central niva anser SYLF att
resereglementet behdver uppdateras for att hanga med i tiden. | Lakarférbundets
resereglemente "1.3 Medfdljande" kan vi lasa féljande:

| det fall det &r nédvéndigt for att uppdraget ska kunna genomféras har fértroendevald
eller arbetstagare vid Sveriges Lakarférbund som &r férédlder maojlighet att bli ersatt for
kostnader fér resa och boende fér

1. Barn

2. Medféljande barnpassare

Lékarférbundet ersétter kostnaden fér ordinarie biljettyp. Denna typ av erséttning &r
férmanspliktig och férmansvérdet rapporteras av den erséttningsberéttigade till
skattemyndigheten i deklarationen. Det &r dérfér viktigt att meddela resebyran att den
berérda behéver kostnader specificerade i dessa fall.

Med nuvarande skrivning férutsatts att det finns nagon i den fértroendevaldas narhet som
har mojlighet att stalla upp som barnpassare utan att fa ersattning for detta. Alla lakare har
dessvarre inte en partner eller mor-/farforalder till barnet som kan folja med. | SYLF:s
resereglemente finns numera en skrivning om att aven professionell barnpassare skall kunna
anlitas vid liknande tillfallen. Vi anser att detta borde vara en sjalvklarhet aven i
Lakarférbundet.

Med anledning av detta yrkar SYLF pa féljande:

- att formuleringen
| det fall det &r nédvéndigt for att uppdraget ska kunna genomféras har fértroendevald
eller arbetstagare vid Sveriges Lakarférbund som &r férédlder maojlighet att bli ersatt for
kostnader fér resa och boende fér
1. Barn
2. Medféljande barnpassare
Lékarférbundet ersétter kostnaden fér ordinarie biljettyp. Denna typ av erséttning &r
férmanspliktig och férmansvérdet rapporteras av den erséttningsberéttigade till
skattemyndigheten i deklarationen. Det &r dérfér viktigt att meddela resebyran att den
berérda behéver kostnader specificerade i dessa fall.

i resereglementet andras till

| det fall det &r nédvéndigt for att uppdraget ska kunna genomféras har fértroendevald
eller arbetstagare vid Sveriges Lékarférbund som &r férélder mdéjlighet att bli ersatt fér
kostnader fér professionell barnpassning (inklusive resa och boende fér barnet) eller
fér resa och boende fér

1. Barn

2. Medféljande barnpassare

Lékarférbundet ersétter kostnaden fér ordinarie biljettyp. Denna typ av erséttning &r
férmanspliktig och férmansvérdet rapporteras av den erséttningsberéttigade till
skattemyndigheten i deklarationen. Det &r dérfér viktigt att meddela resebyran att den
berérda behéver kostnader specificerade i dessa fall.




=

FULLMAKTIGE
2021

Svar:

Foérbundsstyrelsen ser att motionen framfér en viktig och bra idé. | sin nuvarande utformning
ar att-satsen problematisk att bifalla. Férbundsstyrelsen skulle behdva utreda fragan narmare
for att hitta en hallbar I6sning pa det problem motionaren belyser.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att avsla motionen
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37 Uppforande av facklig meritforteckning
Motionér: Stockholms lékarférening

Fackliga meritférteckningar ligger till grund for tillsattning av fortroendeposter inom
Lakarférbundet. Idag finns det ingen standardiserad metod fér hur meritférteckningen skall
fyllas i, vilket gor det svart att jamféra kandidater.

Stockholms lakarférening yrkar att

- Lakarférbundet tar fram en mall for hur den fackliga meritférteckningen skall fyllas i
och vad som skall finnas med.
- Meritférteckningen dateras.

Svar:
Forbundsstyrelsen finner det en utmarkt och konstruktiv idé.
Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att bifalla motionen
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38 Seniora lakares representation

Motionér: Seniora lédkare och Stockholms ldkarférening

Sveriges lakarférbund ar till for alla Iakare under hela karriaren. Under den huvudsakliga
perioden av yrkeslivet tillvaratas lakares fackliga fragor av lokalféreningar och
yrkesféreningar, vilket ocksa speglas av mandatfordelningen pa Lakarférbundets
Fullmaktige.

For de medicine studerande finns Sveriges lakarforbund Student som organiserar de drygt

8 000 blivande lakare, som annu inte ar pa arbetsmarknaden. Man har 12 fasta mandat av
Fullmaktiges totalt 142. Dartill har Sveriges lakarforbund Student ratt att utse en representant
att narvara vid Forbundsstyrelsens sammantraden, delta i éverlaggningarna men inte i
besluten.

Det ar utmarkt att vara blivande kollegor pa detta satt far méjlighet att paverka den framtid
som ska bli deras arbetsmarknad och sjukvardsvardag. Man skulle 6nska att aven de aldre
l&karna, i manga fall ocksa med lang facklig erfarenhet, fick méjlighet att dela med sig av
sina mangariga kunskaper for att framja Lakarforbundets verksamhet. Seniora lakare har bl.a
mycket att bidra med nar det galler sjukvardspolitik — hur sjukvarden styrs och organiseras.

Seniora Lakare ar en intresseférening inom Sveriges lakarférbund och organiserar drygt 2
900 aldre medlemmar. | takt med att allt fler Iakare arbetar hogre upp i aldrarna pga. hojd
pensionsalder och lakarbrist inom manga specialiteter, blir det alltmer angelaget att paverka
arbetsmiljon, anstalliningsférhallandena och vidareutbildningen fér de aldre lakarna.

Seniora Lakare har, till skillnad fran Sveriges lakarférbund Student, inga fasta mandat i
Fullmaktige och ingen stadgad representation i Férbundsstyrelsen. En lang foljd av ar har vi
"lanat” ett

fullmaktigemandat fran Sjukhuslakarna. Dessutom har Seniora Lakares tre senaste
ordférande varit medlemmar av férbundsstyrelsen. F.n. ar det Torsten Mossberg. Det finns
saledes i praktiken en insikt om att seniora lakare har mycket att tillféra Lakarforbundets
verksamhet. Detta borde dven avspeglas formellt.

Bade studenters och seniorers erfarenheter behdvs for att Sveriges lakarférbund ska vara till
for alla 1akare under hela karriaren.

Seniora Lakare och Stockholms lakarférening yrkar:

- att Foreningen Seniora Lakare far representation i Lakarforbundets fullmaktige,

- att Seniora Lakare bereds tillfalle till adjungerad ledamot i det fall representation
saknas i férbundsstyrelsen,

- att Lakarférbundet utreder hur aldre lakares erfarenheter battre kan tas tillvara for att
gagna Lakarférbundets utveckling.

Svar:

Demokratiskt inflytande i Lakarférbundet bygger pa medlemskap. Alla medlemmar i
Lakarférbundet ar garanterade dubbel representation vid fullmaktigemdétet, utom medlemmar
i studentférbundet. Vara seniora lakare kan medverka i och komma till demokratiskt uttryck
genom en yrkesforening och en lokalférening och har darfér, som individer, ocksa dubbel
representation. Det finns inget studerandemediemskap i Lakarférbundet, det ar knutet till
studentférbundet. Medlemmar i studentférbundet kan inte vara medlemmar i lokal- eller
yrkesférening och har darfér bara enkel representation. Studentférbundets fasta antal
mandat bygger pa det. Eftersom studentférbundets demokratiska inflytande inte vilar pa antal
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medlemmar, sa som alla andras, blir de inte heller valbara till nagra fértroendeposter inom
Lakarforbundet.

Representation i fullmaktige har delférening, d.v.s. lokal- och yrkesférening. Det till
Lakarférbundet anslutna studentférbundet har, som beskrivs ovan, en sarstallning.
Intresseféreningar och specialitetsféreningar, liksom anknutna natverk, saknar egen
representation som féreningar. Det beror pa att deras medlemmar redan ar representerade
genom delféreningarna.

Motionarens forslag att Seniora lakare far representation i fullmaktigemotet skulle krava
stadgeandringar och hur dessa an skulle I6sas, maste de medféra en omfattande
demokratisk reform av férbundet. Ska medlemmar garanteras trippelrepresentation (som
medlemmarna i Seniora Lakare skulle fa, i det fall féreningen fick egen representation), och
hur I16ses detta i sa fall? Ska foreningen i stallet definieras om, som ett seniorférbund
motsvarande studerandeférbundet, och darmed fa mandat oberoende antal och férlora sin
valbarhet och magjligheter till medlemskap i obligatoriska féreningar? Motionen ger inga svar
pa vilken typ av l6sning som efterfragas och eftersom férandringarna av férbundet skulle bli
omfattande, ar det bara realistiskt genomforbart efter ett demokratiskt arbete dar alla
féreningar fick mojlighet att medverka i 16sningen.

Det saknas aldrig representation for seniora medlemmar i Forbundets styrelse. Alla styrelser
valjs av fullmaktigemoten for att representera hela forbundet med alla dess medlemmar.
Aven den mest juniora ledamot maste i alla sina beslut och ageranden som ledamot ha de
seniora medlemmarnas basta intresse for 6gonen. Idag ar Seniora Lakares medlemmar
valbara till Forbundsstyrelsen. Valberedningarna har i sin instruktion bland annat att ta
hansyn till alder och erfarenhet, nar den komponerar sitt forslag till styrelse. Det later sig inte
undvikas att notera att foreningen kunnat leverera ledare till Lakarférbundet under decennier,
som hallit en sadan kaliber att de inte bara tilltalat valberedningar utan ocksa enhalligt valts
av fullmaktigeméten. Adjungering och valbarhet gar inte ihop, den representativa
demokratiska strukturen medger bara det ena eller det andra. En modell d&r de som inte blir
valda, i stallet adjungeras, medfoér principiellt att hela fullmaktigemétet adjungeras Hill
Foérbundsstyrelsen utom de 14 som faktiskt valjs. Vilket illustrerar hur en sddan modell
torpederar representativiteten.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att avsla motionens forsta och andra att-sats.
- att bifalla motionens tredje att-sats
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39 Yrkesforeningarnas delaktighet i regionforeningarna

Motionér: SYLF

Fram till 60-talet hade yrkesféreningarna egna férhandlingsmandat och hade egna avtal. Fér
att anpassa sig till den svenska avtalsrérelsen med nationella avtal for en hel sektor
férandras detta och i stéllet fick férbundet ett nationellt forhandlingsmandat for hela
lakarkaren. For att kunna matcha arbetsgivarens geografiska uppdelning fick
lokalféreningarna lokala férhandlingsmandat. Man ansag dock att lokalféreningarna behévde
kunskap gallande de olika lakarkategoriernas situation. For att fa detta behdvdes de lokala
yrkesféreningarna vara med i lokalféreningen. | Lakarférbundets stadgar finns det i §11 aven
inskrivet att yrkesféreningarna ska vara féretradda i lokalféreningens styrelse om de har en
lokalavdelning inom lokalféreningens omrade.

Vi vet alla att arbetssituationen fér medlemmarna i olika yrkesféreningar ser annorlunda ut.
Det ar viktigt att man tar hansyn till detta vid lokala férhandlingar. Det ar darfor fortsatt viktigt
att de yrkesféreningarna ar féretraddda i de styrelser som har det lokala
forhandlingsmandatet. Detta galler for lokalféreningarna. Lokalféreningar kan dock enligt
stadgan ga ihop och bilda regionféreningar for att matcha arbetsgivarens geografiska
organisation. Om en sadan har bildats 6vergar lokalféreningarnas férhandlingsmandat till
regionféreningen. Regionféreningarna roll och uppbyggnad regleras enligt §12 i
Lakarférbundets stadga. | §12 finns ingen motsvarande skrivning som den i §11 att
yrkesféreningarna ska vara foretradda i styrelsen.

Vi anser att det ar viktigt att de olika yrkesféreningarna ska vara delaktiga i arbetet med de
lokala forhandlingarna oavsett om det ar en lokalférening eller regionférening som har
férhandlingsmandatet. Darfér anser vi att samma skrivning som i §11 ska finnas i §12.

SYLF yrkar darfor

- attdeti §12 i Sveriges lakarférbunds stadga infors "Varje yrkesférening som har en
lokalavdelning inom Regionféreningens omrade ska vara foretradd i styrelsen.”

Svar:

Forbundsstyrelsen noterar bristen i stadgan och tillskriver den ett rent éverseende.
Yrkesforeningar har inte bara ratt att medverka i det lokala arbetet, de forvantas bidra aktivt
och Lakarférbundets férhandlingsorganisation lutar sig mot att de ar det. Nar det lokala
arbetet allt mer blir ett regionalt arbete innebar det ingen férandring av behoven. Idag finns
bara en regionférening inom Lakarférbundet och Férbundsstyrelsen noterar tillfredsstallt att
yrkesféreningarna bidrar aktivt i arbetet inom den. Att inféra motionarens skrivning ar bade
nyttigt och oproblematiskt. Var regionalférening ldmnas att sjalv avgdra hur representationen
bast ser ut och I6ses inom regionen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att bifalla motionen
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40 Observatorsritt for rad- och delegationer

Motionér: Sjukhusldkarna

Lakarférbundets fullmaktige (FUM) ar ett bra larandeforum fér aktuella debatter om
sjukvardspolitik och andra stallningstaganden samtidigt som deltagarna far maojlighet att lara
kanna varandra och knyta bekantskap. Deltagarna utgérs dels av representanter for lokal-
och yrkesféreningar och dels av observatorer fran specialitetsforeningar.

Sjukhuslékarna anser att ocksa ledamoéter i rad- och delegationer som inte ar narvarande
enligt ovan bor fa mojlighet att delta vid FUM. Numeraren torde vara begransad.

Sjukhuslékarna yrkar:

- att ledamoter i Lakarforbundets rad- och delegationer far maojlighet att delta som
observatodrer vid FUM.

Svar:

Forbundsstyrelsen noterar att det vid de senaste tre fullmaktigemaoétena funnits farre an sex
personer som ingatt i rad eller delegation men inte utgjort del av en delférenings delegation. |
praktiken berdér motionen mycket fa personer och argumenten for dessas medverkan ar
goda.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att bifalla motionen
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41 Forbattring av listan over forbundets arbete med motioner

Motionér: Stockholms lékarférening

Stockholms lakarféreningen uppskattar listan dver aktiviteter for bifallna att-satser efter
tidigare ars motioner. Aterkoppling av aktivitet &r en stor framgang. Vi énskar mer information
om vilka aktiviteter som vidtagits eller som pagar, fér att kunna ge en battre bild av
forbundets arbete med bifallna och besvarade motioner. Vi dnskar en tidslinje med
uppskattning av hur langt arbetet kommit och tid for nar arbetet beraknas vara klart i de fall
arbete fortfarande pagar.

Denna information bor ingd som en del av verksamhetsberattelsen, med majlighet till
forbattrad information till medlemmarna pa hemsidan och i Lakartidningen. Fargade
markeringar i aktivitetslistan kan goras klickbara med utdkad information "bakom”. Det visar
att vi ar ett aktivt forbund dar medlemmarna har stort lokalfackligt engagemang med manga
motioner som leder till att forbundet arbetar med vara aktuella fragor. Det leder vidare till
Okad kunskap bland saval lokalt fackligt aktiva och 6vriga medlemmar om férbundets arbete.
Det torde aven minska upprepning av motioner i onédan.

Stockholms lakarférening yrkar

- att aktivitetslistan skall inkludera bifallna och besvarade motioner.

- att forbundet fortydligar listan med vad som ar gjort, vad som planeras och en
tidslinje for vad som hander och nér det skall berédknas vara klart.

- att ansvarig enhet pa forbundet tydliggors for alla motioner.

Svar:

Allt material fran tidigare Fullmaktige aterfinns pa intranatet (Infarten), och tidigare
fullmaktiges protokoll ar publicerade pa Lakarférbundets webbplats. | den arliga
verksamhetsberattelsen redogdrs sedan manga ar for vad som skett under det aktuella aret
med de motioner som bifallits av Fullmaktige i november féregaende ar. Det innebar dock i
praktiken att vad som skett exempelvis med besluten vid FUM19 redovisas i
verksamhetsberattelsen for ar 2020, som férelaggs Fullmaktige i november 2021.

| syfte att férmedla tidigare information om vad som de facto pagar med anledning av
fullmaktiges beslut, redovisas sedan en tid tillbaka en tydlig lista med alla de aktiviteter som
foranleds av de bifallna att-satserna. Utéver detta redovisas Lakarférbundets samtliga
aktiviteter — ocksa de som foranlett att motionen kunnat anses besvarad — i den omfattande
Férbundsdirektérens rapport, som varje kvartal publiceras pa Infarten.

Lakarférbundet &r samtidigt pa vag att under 2022 inféra ett nytt rapporteringssystem, som
avsevart kommer att férenkla uttagandet av rapporter ur olika perspektiv. | detta kommer
ocksa att finnas enkla och tydliga tidsangivelser.

Oaktat det nya systemet ar det en enkel sak att redan i nuvarande form lagga till en uppgift
om vilken avdelning pa kansliet som ansvarar foér en viss aktivitet.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse forsta och andra att-satsen besvarade
- att bifalla tredje att-satsen



