Motioner

fran lokalavdelningarna 2018

Motion 1: Okad information om lakarnas pensioner till Sjukhuslakarnas mediemmar

For likare finns idag tre olika konkurrerande system for tjdnstepension, beroende pé var likaren har sin anstillning —
KAP-KL eller AKAP-KL inom landstingskommunal verksamhet (eller PACTA), ITP-2 eller ITP-1 som anstilld av en
privat arbetsgivare eller statlig pension.

Det finns inlasningsfenomen med de forménsbestimda pensionssystemen som giller dldre anstillda (fodda fore
1986). Det innebir att de vid byte av arbetsgivare, frin exempelvis landstingskommunal eller statlig, dven tvingas att
byta pensionssystem. Minga ganger sker bytet utan att likaren uppmirksammats pé eventuella forluster for den livsva-
riga pensionen.

De avgiftsbaserade pensionssystemen giller frimst yngre kollegor, men det finns méjlighet dven ildre likare att ansluta
sig till sadant system. Det ir viktigt att kinna till att det sillan 4r gynnsamt ekonomiskt f6r dldre kollegor.

Generellt riskerar likaren efter 50 drs dlder att forlora mycket pengar i den framtida pensionen vid byte av arbetsgivare
fran landstingskommunal sektor till privat sektor eller vice versa.

Det finns sedan borjan pa 2000-talet inte lingre nagon samordning vid dessa dvergingar. Ett byte av arbetsplats borde
underlittas inom offentlig sektor, men tyvirr fungerar inte systemet sa. Om en landstingsanstilld medlem fir en kombi-
nationstjinst pd universitet finns det inte heller dir ett s6mlost system.

Arbetsgivaren har ett ansvar for pensionsinformation, men denna ges som regel si sent att medlemmarna inte kan
paverka sin pension. Det finns medlemmar som gitt ned till deltid under de viktiga pensionsgrundande aren och dirfor
fatt en mycket simre formansbestimd tjinstepension livsvarigt.

En allt storre del av offentligt finansierade sjukvérden 4r privat driven och detta giller ocksa vid privatiseringar, dd man
som regel byter pensionssystem. Det finns tyvirr ett fital privata aktorer ér heller inte alltid ar uppriktiga, utan bagatel-
liserar pensionsproblem vid sina rekryteringar av dldre medlemmar frin landsting. Dirfor behvs informationsinsatser
fran Sjukhuslikarna till vira medlemmar. Och det kommer sannolikt behévas politiskt lobbyarbete f6r att skapa bittre
forhallanden f6r medlemmar vid privatiseringar och verksamhetsovertag.

Sjukhuslikarna i Lund, Sjukhuslikarna Ostra Skine och Sjukhuslikarna Angelholm yrkar

*  Att Sjukhuslikarna verkar for att vira medlemmar fir objektiv och saklig information om hur olika pensionssystem
fungerar

*  Att Sjukhuslikarna verkar for att medlemmar i Likarférbundet kan fa objektiv och saklig information om hur olika
pensionssystem fungerar pa individniva, i god tid fére pension och dven i samband med byte av arbetsgivare

* At Sjukhuslikarna i sin politik verkar fér att medlemmar far méjlighet att byta fran landstingskommunal dill statlig
anstillning och vice versa utan att detta negativt paverkar deras pension

*  Att Sjukhuslikarna verkar mot inlasningsfenomen pa grund av olika pensionssystem

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 1

Medellivslingden har okat stadigt alltsedan 1860-talet utom nir spanska sjukan hirjade 1918. 11 procent av flickor som
fods idag kommer att bli 6ver 100 ar. Nir den allminna pensionen infordes i Sverige 1913 var det knappt hilften av
befolkningen som levde vid pensionsdagen. Den demografiska utvecklingen med allt fler 4ldre som lever allt lingre stiller
nya krav pd pensionssystemen. Pensionssystemet genomgick en storre forindring for cirka 20 ar sedan och nu i december
2017 presenterade Pensionsgruppen 4ndringsforslag i syfte om att langsiktigt trygga pensionerna.

Tidigare var systemen mer forutsigbara och pensionsildern mer given, men idag behéver man sjilv planera for nir
man vill limna arbetslivet och nir och hur man vill ta ut sin pension. Manniskor forvintas i storre utstrickning sjilva
ligga pensionspusslet, men f6r gemene man 4r det svart att fullt ut kunna forutse vad olika beslut i arbetslivet kan ha for
konsekvenser for pensionen.

Som motionirerna papekar, finns det ett starkt behov av information om de olika pensionsformerna. Pa Lakarforbun-
dets hemsida finns ganska mycket information och rid om pension och dess olika former. Forbundet anordnar arligen
dven informationsméten vilket dven sker ute i landet pd inbjudan av lokalféreningarna. Komplexiteten i pensionssyste-
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men gor att man bor finna fler vigar och sitt att upprepat informera om pensionsvillkoren. Likarférbundet har arbets-
rittslig radgivning till alla medlemmar, vilket inkluderar pensionsfrigor. Sjukhuslikarna har sedan linge verkat for att
oka mojligheten till kombinationsanstillningar och underforstitt samtidigt minska risken for inlasningseffekter.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

- att bifalla motionens forsta att-stas och att de 6vriga anses besvarade

Motion 2: Behov av dkade kunskaper om etisk granskning av utvecklings- och kvalitetsarbeten

Forsknings-Sverige har de sista tva dren skadats allvarligt av Macchiarini-affiren. En starkt bidragande faktor har varit en
valhint hantering av ett flertal etiska frégor/aspekter. Det har till exempel hivdats att det inte skulle behdvas nagon etisk
granskning av akuta atgirder inom vérden, dir begreppet “akut” vidgats till att omfatta atgirder som av tekniska skl inte
kan genomf6ras inom de nirmaste dagarna. I de aktuella fallen har man ocksa hivdat att det rort sig om kvalitetsarbeten
inom sjukvérden, inte forskning, som dirmed inte krivt en formell etisk granskning. Vad giller kvalitetsarbeten ir det
virt att pdpeka att @ven dessa ofta innefattar kinsliga personuppgifter och innebir en risk for integritetskrinkning.

Ytterligare ett problem som vid flera tillfillen uppmirksammats i Likartidningen ér bristen pa ett fungerande regel-
verk for etisk granskning av vissa forskningsprojekt och utvecklingsarbeten som inte omfattas av etikprovningslagen,
EPL. Till denna kategori hér exempelvis manga studentarbeten och s.k. ST-arbeten.

I slutet av &r 2017 presenterades ett forslag till indring av EPL (SOU 2017:104) m.h.t. oklarheterna betriffande eti-
ken, rérande “grazonsforskning”. Vad giller studentarbeten avser forslaget sidana arbeten som utférs “vid ett universitet
eller en hogskola [...] innan etikgodkdnnande s6ks enligt etikprévningslagen”.

Vidare f6reslas att sidana arbeten ska "bedomas ur ett forskningsetiskt perspektiv av ett sirskilt organ hos lirositet
innan etikprovning soks enligt denna lag”. Vi tolkar det framlagda forslaget som att alla studentarbeten som omfattas
av EPL ska etikgranskas, oavsett var de praktiskt genomférs, men att studentarbeten som inte omfattas av EPL inte ska
bedémas av en etikprévningsnimnd och dirmed inte heller motivera ett s.k. radgivande yttrande. Utredaren beror allesd
inte behovet av etisk granskning av studentarbeten som inte omfattas av lagen. Det bor da papekas att atskilliga register-
havare inte limnar ut registerdata utan ett godkinnande frin en etikprévningsnimnd, vilket kan leda till att studentarbe-
ten som inte avser forskning felaktigt kommer att benimnas forskning for att ge tillging till registerdata. Detta problem
har inte berdrts av utredaren. Enligt vir mening bor samtliga studentarbeten bedémas av det féreslagna organet, varvid
den modell som provats i Karlstad kan tjina som forebild.

”Grizonsutredningen” avstar dven fran att diskutera hur ST-arbeten ska hanteras. Enligt CEPN (Dnr O 45-2011) kan
dessa ses som studentarbeten och da motivera ett "ridgivande yttrande”, men en formell granskning kan i vissa fall indé
bli aktuell. I samma 4rende diskuterades ocksi hanteringen av pilot-projekt, vilka enligt var mening i manga fall torde
omfattas av EPL som ju ocksi giller "utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund”. Vi inser problematiken med att i lagen
klargora olika definitioner, vilket ocksa diskuterats i ”Grézonsutredningen”, men vi anser att en vig att 16sa dessa svarig-
heter kan vara att alla projeke ska forhandsgranskas av en kommitté, liknande den modell som introducerats i Karlstad.

”Grazonsutredningen” papekar att vissa projekt av forskningskarakeir kan tvingas bli genomférda under en sidan
tidspress att ndgon etikprévning inte kan genomforas i forvig och foreslar dirfor en etikprovning i efterhand. Vi menar
att det 4r osannolikt att "akuta” utvecklingsarbeten inom véirden genomférs utan foregdende genomgang av forsknings-
laget och studier, genomforda pad vetenskaplig grund. Ett gott exempel pé detta dr anvindande av stamceller i olika sam-
manhang, dir teoretiskt forberedelsearbete liksom preparation av stamceller etc. torde ta sd lang tid att anvindande av
preparerade stamceller i “of6rutsedda” fall knappast kan rubriceras som en akut atgird. I extrema undantagsfall kunde
dock ett etablerat granskningsorgan enligt vad som foreslis for studentarbeten som omfattas av EPL dven kunna granska
vissa projekt i efterhand. Man bor dock i si fall vara observant pa de problem som uppkommer dels om etikprévnings-
nimnden finner att sirskilda skil saknas for etikprévning i efterhand, dels om studien vid granskningen inte godkinns.

Likarforbundet har enligt var uppfattning intagit en anmirkningsvirt lag profil i dessa viktiga frigor. For flertalet av
forbundets medlemmar borde det vara angeldget att Likarforbundet fokuserar pa ovan nimnda frigor. For flertalet av
forbundets medlemmar borde det vara angeldget att Likarférbundet fokuserar pa denna problematik.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar dirfor att Sjukhuslikarna med kraft verkar for

* att man inom Likarférbundet arbetar for att ett regelverk snarast utformas for etisk granskning av i férsta hand
forskningsprojekt och utvecklingsarbete som inte omfattas av nuvarande och kommande etikprévningslag, vilket
dven bor innefatta studentarbeten och ST-arbeten, och

* att man inom Likarférbundet verkar f6r en 6kad medvetenhet om behovet av etisk granskning av alla forsknings-
projekt och utvecklingsarbeten, inklusive studentarbeten och ST-arbeten.
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Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 2
Motioniren riktar ytterligare fokus mot en aktuell friga: Ett etiskt perspektiv pé forskning, utvecklingsarbeten och pro-
jektarbeten. Sjukhuslikarna inser att det finns goda motiv for detta, dven om de etikprévningsforfaranden som giller
idag och de som foljer av ny lagstiftning inte i nuldget tydligt pekar ut hur studentarbeten ska hanteras. I allmédnhet ar
Likarférbundet remissinstans avseende ny lagstiftning, och har dirmed inflytande 6ver hur denna ska utformas.

Det kan, som motioniren papekar, finnas skil for en etikprovning dven av projektarbeten i samband med utbildning-
ar. Dagens etikprovningssystem ir dock inte dimensionerat for att generellt klara av detta. Kostnaden f6r etikprévning
kan ocksé vara hog inom nuvarande system. Sledes kan det finnas anledning att diskutera alternativa losningar.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att bifalla motionen

Motion 3: Infér obligatorisk kontroll av specialistlékarnas fortbildning

Sjukhuslikarna i Lund genomforde en enkitundersokning 2015 som visade att f6r nirmare 80 procent av de Specia-
listlikare och Overlikare som svarat var antalet utbildningsdagar O eller 1-3 per ir. Sjukhuslikarna i Ostra Skane har
dessutom under 2017 fatt leva med ett utbildningsstopp. Den enda férsimrings majlighet for likarnas fortbildning som
aterstdr i division KRYH Region Skéne ir alltsd negativ utbildning, siledes nigon sorts obligatorisk fordumningskurs
som vi far betala arbetsgivaren for.

Specialistlikarnas kompetens 4r den enskilda faktor som ir avgérande for att sjukvéirden erbjuder sina invanare bista
mojliga behandling.

Liberalerna har nyligen, december 2017, lagt forslag som syftar till att infora ett system f6r obligatorisk fortbildning
for legitimerade yrken i varden. Tanken ir att Socialstyrelsen vart fjirde ar ska kontrollera att fortbildningen for persona-
len blivit av. Det skall dock helt ligga pa arbetsgivaren att skapa forutsittningar for specialistlikarnas utbildningsméjlig-
heter och sta till svars f6r inkompetensen att inte kara av denna uppgift.

Det ir av storsta vikt att Sjukhuslikarnas fortbildningspolitik armeras med kraftiga atgirds och konsekvens verktyg
som ex den delen av Liberalernas forslag som syftar pa kravet pa arbetsgivarna att infora obligatorisk fortbildning for
specialistlikare.

Sjukhuslikarna Ostra Skane foreslir arsmétet att godkinna foljande motion:
* At Sjukhuslikarna verkar for att Socialstyrelsen vart fjiarde ar ska kontrollera arbetsgivarnas formaga att tillgodose
specialistlikarnas fortbildningsniva i antal dagar per ar

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill moion 3
Sjukhuslikarna instimmer helt i den ambition som motioniren férmedlar. Vi vill precis som motioniren egentligen
skriver anvinda fortbildningspolicyn till ett praktiskt verktyg till gagn for vira medlemmars fortbildning. Sjukhuslikarna
stiller sig ocksd positiva till att ndgon form av statlig 6versyn av arbetsgivarnas forméga att ta ansvar for fortbildning av
den medicinska professionen.

Nir det giller formen for statlig 6versyn bor den med fordel presenteras i en mer genomtinke kontext sannolike ett
paket med flera dtgirder. Sjukhuslikarna foreslar att denna motion godkinns som en fullgod uppmaning till det fortsatta
fortbildningsarbetet och att vi tar med den som ett méjligt alternativ.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen anses besvarad
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Motion 4: Angaende ekonomisk erséttning for arbetad dvertid for likare

I likarens yrke giller att ibland fatta beslut som kan vara livsavgorande, vilket medfor ett stort ansvar. Meningen ir att
det planerade likararbetet ska ske vardagar mellan 7.00 och 21.00; annan arbetad tid ir jourtid. Ersittningen for utfort
arbete 4r hogre pa helger och nitter pa hela arbetsmarknaden — exempelvis har en advokat som arbetar en l6rdag med
en hiktning dubbel timersittning.

Jourtid dr en form av dvertid som ersitts enligt jouravtalet, och ersittningen for beredskap har hajts efter det senaste
avtalet med SKL. Arbetstidslagen (ATL) i4r en skyddslag som begrinsar antalet dvertidstimmar utan sirskild dispens till
max 200 per 4r, om likaren inte tar ut kompensationsledigt for aterhimtning fran jouren.

Arbetsgivaren ska enligt ATL fora anteckningar over 6vertid och jourtid. Ibland ricker inte en arbetstid med 40 tim-
mar i veckan till, och da blir det friga om 6vertid. Likaren blir beordrad till dvertidsarbete eller fir vertiden godkind i
efterhand (medan likaren sjilv styr flextid, om det finns pa enheten) — 6vertid 4r dyrare f6r arbetsgivaren Gver hela arbets-
marknaden. Men om likaren i sitt anstillningsavtal har skrivit bort ritten till ekonomisk ersittning for arbetad overtid,
sd har medlemmen ingen ritt till pengar eller siker rite till ledig tid for arbetad 6vertid. (AB § 20, moment 8) Nagon
sirskild ersittning for en bortskriven overtid i anstillningsavtal forekommer inte i praktiken. En likare med bortavtalad
ckonomisk ersdttning kan beordras att arbeta 6vertid, pa vad som tidigare var jourtid men som nu ir schemalagd tid
utan att fi ndgon ersittning i pengar.

I sjukvirden fir nistan aldrig en medlem ersittning for en bortskriven rite till 6vertid och i 16neférhandlingen vid
nyanstillning diskuteras ofta inte frigan om overtid. En dndring av kollektivavtalet AB 2017 om 6vertid siger att arbets-
givaren ir skyldig att redogora f6r bakgrunden till en eventuell bortskrivning av ritten till ekonomisk 6vertidsersittning
och ska motivera detta: ”I samband med sddan 6verenskommelse ska arbetsgivaren tydliggora vilka grunder 6verenskom-
melsen bygger pa.”

Sedan maj 2017 ir det alltsd inte lingre tillatet att arbetsgivaren forst triffar ett muntligt anstillningsavtal utan att
diskutera overtidsfrigan och dir arbetsgivaren sedan i tysthet skrivit bort ritten till ekonomisk ersittning f6r Gvertid
enligt AB i det skriftliga anstillningsavtalet. Detta ir viktigt delresultatet av en ling facklig aktivitet av Likarférbundet i
overtidsfrigan, men fragan 4r tyvirr dnnu inte 16st.

I Lund och Helsingborg har man tidigare inte skrivit bort dvertid enligt AB. Men i augusti 2015 beslutade Forvaltning
Skanevard SUND att alla nyanstillda medarbetare inom férvaltningen med en manadslon éver 44 500 kronor “skall
som regel” inte ha ritt till betald 6vertid och heller inte bér omfattas av flextidsavtalet.

Likarforbundet Skine forsokte fi arbetsgivaren att dndra beslutet, vilket tog ling tid. Efter drygt sex manaders for-
handlingar enades parterna i slutet av oktober 2016 om att arbetsgivaren skall upphiva beslutet om att skriva bort eko-
nomisk ersittning for 6vertid fér nyanstillda som tjinar mer dn 44 500 kronor i minaden. Och alla kommer ocksa att
ha majlighet att omfattas av flextidsavtalet.

Sedan den 1 november 2016 har det ocksa skrivits nya anstillningsavtal med de likare som tidigare haft passusen
“Rite till overtidsersdttning enligt AB foreligger ej” i sina kontrakt. Ménga 6verlikare har nu fatt tillbaka ritten att for-
ekonomisk ersittning for arbetad 6vertid enligt AB, utan bortskrivning.

Minga medlemmar ir inte medvetna om att rite till vertidsersittning 4r en forhandlingsfraga. Hir kan likaren om
hen ir aktiv vigra att skriva under och istillet begira ett anstillningsavtal med ritt till 6vertid. Med ett hégt pris for
overtid skapas ett ekonomiskt incitament att minska 6vertiden, vilket gynnar arbetsmiljon.

Likare vill arbeta och hjilpa sina patienter, men likare vill inte arbeta gratis 6vertid.

Sjukhuslikarna i Lund och Sjukhuslikarna Ostra Skine och Sjukhuslikarna Angelholm yrkar:

*  Att Sjukhuslikarna i sitt forbundsarbete verkar for att fler likare skall ha rite till ekonomisk ersittning for Gvertid.

e Att Sjukhuslikarna verkar for att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som 4r 6vertid enligt Arbetstidslagen

*  Att Sjukhuslikarna i sin politik verkar mot att likare avtalar bort ritten till ekonomisk ersittning for 6vertid.

* At Sjukhuslikarna i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ritten till kompensation for vertid
enligt AB i anstillningsavtal for likare.

* At Sjukhuslikarna i sitt fackliga arbete verkar for att likare informeras om reglerna i kollektivavtalet och hur man
registrerar 6vertid nir sa ir fallet.

Svar fran Sjukhusldkarnas styrelse till motion 4
Sjukhuslikarna stiller sig bakom motiondrernas syn pa overtidsarbete och de kollektivavtal som reglerar detta.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

- att bifalla motionen
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Motion 5: Bevaka det sluttande planet i eutanasifragan

Eutanasifrigan ir evigt aktuell. Nyligen, 2017-11-20, publicerade statens medicinsk-etiska rad en sammanfattning av
liget i eutanasifrigan. Kortfattat sa dr alla minniskor ridda for att limnas i ett opaverkbart smirtsame tillstind utan
forbattringsmojligheter, exempelvis elakartad cancer. God vérd i livets slutskede med fullgod smirtstillande behandling
och avbrytande av livsuppehallande dtgirder fungerar i linder som Sverige dir dédshjilp inte ir tillitet. Dodshjilp enlige
Oregonmodellen medger eutanasi till bl.a. cancerpatienter men inte psykisk sjukdom som ir tillitet i Nederlinderna
Belgien och Schweiz. Schweiz accepterar patienter frin andra linder. Vi har nu dirmed en méjlighet for svenskar att soka
dodshjilp for tillstand nirliggande psykisk sjukdom men utan nagon pavisbar organsjukdom av stor betydelse.

Det dr djupt oroande att individer kan leta upp det land med mest tillitande eutanasigrinser. Vi har da en situation
som pa alla sitt illustrerar ett sluttande plan. Vi maste medverka till minniskors ritt att fa hjilp f6r sjukdomstillstand
dven i de fall de sjilva driver sin dédslingtan med intellektet i behall.

Det ir ofta de som argumenterar vildigt forenklat for eutanasi som hors i debatten. Vi har nu senast ett enfrigeparti,
finalpartiet, som enbart arbetar fér dédshjilpsmajligheter till alla "ldre som inte vill leva lingre”. De svira avviganden
som kan bli aktuella i livets slutskede fortjinar en kontinuerlig uppmirksamhet exempelvis nir eutanasiméjligheter 6pp-
nas i andra linder. Det ir olyckligt att det som det framstir kunnat ske innan frigan behandlats grundligt pa nationell
nivd och efter internationella kontakter

Sjukhuslikarna Ostra Skane foreslar
*  Att Sjukhuslikarna verkar for att motverka export av eutanasipatienter utan allvarlig eller livshotande sjukdom med
eller utan psykisk sjukdom till nigot europeiskt land.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 5
Vi tackar f6r en motion i ett viktigt amne och instimmer med problembilden motioniren beskriver.

SMER har, precis som motioniren skriver genomfort en kunskapsoversikt och framfor allt tittat pa “Oregonmodel-
len”, som innebir ett assisterat ddende eller likarassisterat sjilvmord. Det innebir att en likare forskriver en dodlig dos
av likemedel nir en patient av tvd oberoende likare bedémts ha max 6 manader kvar att leva. Det ir en vanlig tro att
svira symptom och lidande ir orsak till att en individ 6nskar dédshjilp. Forskning som SMER redovisar frin Oregon
har dock pekat pé att man frimst onskar dodshjilp som ett sitt att fa kontroll 6ver en osiker situation, och for att inte
vara en borda fér omgivningen. Man vill foregripa framtida problem och undvika férlust av autonomi. I debatten lyfts
ofta att Oregonmodellen ir vilfungerande svil for patienter som lidkare, men det finns flera vittnesmél om att likare fact
kvarstaende psykiska problem efter att ha alagts delta vid dédshjilp.

Eutanasi, som bland annat ir tillatet i Benelux-linderna, innebir att nigon utf6r en aktiv handling, exempelvis tillfor
ett likemedelgenom injektion. I Schweiz ir assisterat déende tillitet men inte eutanasi.

Det finns precis som motioniren skriver en stor risk for ett sluttande plan om dédshjilp infors. Debattorerna for
dodshjilp brukar bagatellisera denna risk, men tittar vi pa linder som erbjuder ndgon form av dédshjilp finns det otaliga
exempel pa att oron ir befogad.

Likarens uppgift ar enligt var yrkesetik, sdvil nationellt inom Likarférbundet som inom vart internationella samar-
betsorgan WMA att virna liv, och vi far inte delta i atgirder vars huvudsyfte ir att paskynda doden. Att medverka till att
patienter overfors till kliniker ddr dodshjilp ges dr dirmed inte forenligt med vér yrkesetik. Motionidrens att-sats dppnar
dock upp for att sjukhuslikare kan hjilpa till att formedla denna kontake vid svir livshotande sjukdom. Med motive-
ringen att vi vill motverka ett inforande av dodshjilp och en export av patienter till institutioner som ger dédshjilp yrkar
vi pa avslag av motionirens att-sats men vi stottar till fullo andemeningen att bevaka och uppmirksamma det sluttande
planet inom eutanasifragan.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att avsla motionen
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Motion 6; Fackets ansvar for hantering av alla former av trakasserier

Alla former av trakasserier dr oacceptabla. Det kan gilla savil sexuella trakasserier som trakasserier av annan natur, t.ex. att
foretridesvis kvinnor ges en missgynnande 16nesittning och mindre kvalificerade uppdrag trots tung meritering. Vi anser
att Likarforbundet behover vara tydligare i denna friga. P4 en medlemssida i nummer 49/50 av Likartidningen (2017)
inleds siledes Likarférbundets rekommendation till en utsatt kollega med att den kollegan i forsta hand sjilv bér tala
med nirmaste hogre chef (eller med chefens chef, om det dr den nirmaste chefen som stér for trakasserierna) alternativt
kontakta HR-enheten. Det ska di papekas att en utsatt kollega enligt var uppfattning kan dra sig for en sidan anmilan
av ridsla for repressalier.

P4 medlemssidan anges att man dven kan kontakra facket, vilket innebir att facket ges en passiv roll i dessa fragor. Det
ar arbetsgivarens uppgift att ha ansvar for utredning etc., men vi anser att facket méste ta en mer aktiv roll i dessa frigor.
For en utsatt kollega bor det vara naturligt att vinda sig till den lokala likarféreningen for att fa hjilp

Facket bor ddrmed ha/fi stérre mojligheter 4n en enskild kollega att lokalt uppticka om en enskild person svarar for
systematiska trakasserier och om det finns eventuella systemfel. Det ir viktigt att skyddsombud och enskilda fortroende-
valda ir lyhorda for och aktivt efterfrigar eventuell forekomst av alla former av trakasserier. Detta kan exempelvis ske vid
personalméten med uppmaning att enskilt rapportera eventuella missférhéllanden f6r vidare atgird. Forbundets jurister
centralt skall kunna vara behjilpliga med formuleringar av skrivelser och bedémningar, t.ex. om agerandet faller under
allmint atal

Allmin information via Likartidningen och medlemsbrev etc. dr en bra start men ricker inte f6r att skapa fortroende
for “fackets” agerande i dessa fragor.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar dirfor att Sjukhuslikarna med kraft verkar for att man inom Likarforbundet arbetar for

* att skyddsombud, ovriga fortroendevalda och tjanstemin inom Likarbundet ges en gedigen utbildning i frigor som
ror trakasserier, diskriminering etc., och hur dessa ska hanteras,

» art Likarférbundet avsitter resurser centralt for att hjilpa fértroendemin i bedémning och eventuell handliggning
av frigor som ror trakasserier, diskriminering etc.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till mofion 6

Sverige fick 2009 en sammanhallen diskrimineringslag, som reviderades 1 januari 2017. En nyhet var att lagen nu om-
fattar alla diskrimineringsgrunder som kén, konsidentitet, etnicitet, religion, trosuppfattning, funktionsnedsittning,
sexuell liggning och dlder. Lagen kriver ocksa aktiva atgirder om brister uppdagas. Lagen innehaller ett ramverk for hur
aktiva dtgirder ska bedrivas.

Fragan har varit aktuell i Likarférbundet under manga ar dir den bl.a. lyfts vid olika Fullmiktigeméten genom ett
flertal motioner. Detta tillsammans med den allminna samhillsdebatten, dir minniskor forfordelats i olika situationer,
har lett fram till ett gediget (44 sidor) dokument frin Likarforbundet: Handlingsplan f6r diskriminering 2018. Doku-
mentet tar upp flera av motiondrens frigestillningar dirtill ett flertal konkreta fallbeskrivningar och foreslagen utred-
ningsgang. Finns dven kontaktuppgifter om ytterligare kontakt 6nskas.

Att vira skyddsombud, fértroende valda och tjinstemin pé Likarforbundet ges méjlighet till utbildning i dessa vik-
tiga fragor fortsitter alltjimt att vara en viktig fraga bade centralt och inte minst lokalt.

Samarbete med arbetsgivaren ir ett méste for att jobba aktivt mot diskriminering samt att gemensamt verka for att
16sa individ-situationer dir vira medlemmar drabbats. Resursfordelningen inom SLF - centralt bér ses dver och behoven
kartliggas.

Styrelsen foreslar fullmiktige:
- att bifalla motionen

Motion 7: Fortlopande uthildning under lakares grundutbildning om lakarnas arbetsmiljo

Likarutbildningen ir en akademisk utbildning med en uttalad yrkesinriktning. Aven om den specialiserade yrkesutbild-
ningen efter likarexamen uppvisar en stor variabilitet 4r likarnas kunskaper om den egna arbetsmiljon och dess villkor
maénga ginger bristfillig. I Goteborg har man sedan linge propagerat f6r "TYK?, d.v.s. tidig yrkeskontake i utbildningen,
men detta dterkommande moment fokuserar enligt kursplanen pd ”patient-likarrelationen och egna upplevelser”. Enligt
var uppfattning 4r det ocksd viktigt att dterkommande informera om likarrollen i relation till kolleger, andra yrkeskate-
gorier inom sjukvarden och det omgivande samhillet, inklusive massmedia.

Det torde vara oomtvistat att det ocksa finns ett stort behov av 6kade kunskaper och insikt om de icke-medicinska
fackkunskapsdelarna av likarrollen. Det kan gilla exempelvis savil ansvarsfrigor som reglerna for olika typer av arbeten
t.ex. under jourtid, flextid och évertid.
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Vad giller ansvarsfragor maste det tidigt och upprepade ginger under utbildningen exempelvis podngteras att ansvaret
for likemedelsbehandling i likhet med ansvaret for t.ex. praktiskt taget all kirurgisk behandling ligger hos likare, och att
detta inte kan 6verldtas. Detta torde till stora delar dven gilla diagnostik.

Vad giller forberedelser infor yrkeslivet avseende moment som inte ir patient- eller virdrelaterade ar det viktigt att
blivande likare i sin yrkesorienterade utbildning ocksa far kunskaper om fackliga frigor, inklusive arbetsritt och likares
arbetsvillkor.

Sjukhuslikarna Géteborg yrkar dirfér att Sjukhuslikarna med kraft verkar fr att man inom Likarférbundet arbetar for

* artt det i likarutbildningen ska inga fortldpande utbildning i medicinska ansvarsfrigor avseende diagnostik och be-
handling, vilket dven bér tydliggéra begrinsningarna i si kallad "taskshifting”, och

* attdetilikarutbildningen skall ingd fortlopande utbildning i icke-medicinska yrkesrelaterade fragor av facklig natur.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 7

Styrelsen stir bakom motiondrens intention att 6ka kunskap om kollegiala och arbetsrittsliga fragor samt vikten av en
bra arbetsmiljo och att regelverken f6r det medicinska ansvaret dven borde innefatta vissa befogenheter. Vi tror dock inte
att biista viigen dit dr genom att paverka innehéllet i likarutbildningen. Det ir en ling rad dver tid férinderliga lagar och
foreskrifter som reglerar ansvarsférdelningen inom hilso- och sjukvarden.

I frégor som ror arbetsmarknadens parter, vilka regleras i avtal, har Lakarforbundet som en av parterna pa arbetsmark-
naden, strre mojlighet att ha direkt inflytande genom forhandlingar. Att paverka lagar och forordningar kriver en mer
langsiktig strategi. I dagens sjukvard 4r det vardgivaren som bestimmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter som en
verksamhetschef ska ha. Sedan ir det verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret for en verksamhet och det ar
denne som bestimmer rutiner for delegering. Verksamhetschefen behéver inte ha medicinsk kompetens men om sddan
saknas fir denne inte bestimma 6ver vard och behandling av patienter.

Nu studerar nistan 3 000 svenska studenter till likare utomlands och erfarenhetsmissigt har tidigare Sjukhuslikarnas
ambitioner att exempelvis 6ka utrymmet for Zmnesomradet farmakologi stupat i Likarférbundets interna process da
man inte velat detaljreglera likarutbildningen. Vi anser att man i stillet b6r finna andra vigar for att uppna malet, vilket
exempelvis skulle kunna ske genom okade resurser till institutioner for miljo, arbets- och socialmedicin, ledarskapsut-
bildning under ST eller en stirke klinikombudsorganisation.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen avslas

Motion 8; Favorit nastan i repris: Rokfritt Sverige 2024

Motion No 1 2015 var fran Sjukhuslikarna Ostra Skane och dir krivde vi att sjukhuslikarna ska verka for rokfrice Sverige
2022. D4 vann vi nistan. Argumenten for rokfrihet har blivit dn starkare. Det 4r for oss likare sjdlvklart att agera hogst upp
pa barrikaderna och stddja tobacco end game med sikte pa Sverige rokfritt 2025 men helst tidigare.

For att understryka hur viktigt det ir for oss som arbetar med rokningens hilsoeffekter vill Sjukhuslikarna Ostra Skine
erbjuda drsmétet att stodja var motion:

. Att Sjukhuslikarna verkar for Rokfritt Sverige 2024

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 8

Sjukhuslikarna dr en av de 172 organisationer som stottar Tobacco Endgame 2025 och pé deras hemsida kan man bland
annat ldsa: "Det dr dags nu — Sveriges regering och riksdag méste gora ett rokfritt samhille till ett tidsbestimt mal for
tobakspolitiken! Att sitta ett slutdatum nir rékningen ska vara nere pa en mycket lag niva ger ny och nédvindig kraft
at arbetet mot lidande och d6d pa grund av rékningen.” Organisationen har satt som mal att uppna detta ar 2025. Det
vore olyckligt att sprida ett annat budskap 4n det alla de andra 171 organisationerna star bakom. Styrelsen anser det vore
bittre att finna andra konkreta delmal 4n att 4ndra artalet f6r sin mélsittning.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen anses besvarad
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