Sjukhuslakarnas motioner till Lakarbundets Fullmaktige 2016

Sjukvardpolitik
Lakare sockrar inte sina piller

Enligt Patientlagens 7 § ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Aven i
Patientsdkerhetslagen anges som allman skyldighet for halso- och sjukvardspersonalen att utfora sitt
arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och att patienten ska ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.

Sedan 1993 har antroposoferna (bland annat Vidarkliniken i Jdrna) beviljats undantag av regeringen
fran svensk lakemedelslagstiftning, vilket lett till att en mangd oregistrerade antroposofiska medel,
en del homeopatiskt utspadda, kunnat ordineras och saljas som lakemedel. Lakemedelsverket
lamnade i borjan av 2015 sin redovisning avseende inforlivandet av EUs lakemedelsdirektiv
2001/83/EG artikel 16:2 i svensk lakemedelslagstiftning pa vilket satt homeopatiska/antroposofiska
preparat kan godkdnnas utan krav pa vetenskapliga effektstudier som annars kravs for lakemedel. De
flesta yttranden som inkommit efter remissrundan visar pa stark kritik mot forslaget.

Flera landsting/regioner har tecknat avtal med Vidarkliniken, vilket innebér att patienter kan fa en
subventionerad vistelse, men detta forutsatter remiss fran behandlande lakare. | sammanhanget kan
podngteras att lakare inte har anledning att ifragasatta patienters alternativa val av atgarder for att
paverka sin hélsa, savida lakaren inte blir tillfragad, eller det uppenbarligen kan uppsta risk for
patientens halsa. Det framfors emellanat argumentet att sjukvarden ska kunna tillmotesga svart
sjuka manniskors 6nskan om att prova behandlingar dven om de saknar sakerstalld effekt. Om
huvudmannen beddémer detta argument som tungt vagande kan naturligtvis avtal tecknas med
aktorer som erbjuder healing, forbon, antroposofi med mera, men det ar inte acceptabelt att
involvera ldkare genom krav pa att de utfardar recept eller remiss for sadan atgard.

Viyrkar

att Sveriges lakarforbund verkar fér att huvudmannen inte ska kunna krava att lakare skriver
remisser till vardgivare dar behandling med specifik terapeutisk indikation sker med substanser som
inte genomgatt vetenskapliga effekt- och sdkerhetsstudier som annars kravs for lakemedel

att Sveriges lakarforbund verkar for att lakemedel, dven homeopatiska/antroposofiska, med specifik
terapeutisk indikation endast kan godkdannas som lakemedel om de genomgatt samma vetenskapliga
effekt- och sakerhetsstudier som annars kravs for lakemedel

FS yttrande

Motiondaren tar upp fragan om anvandning av alternativmedicinska preparat, dvs. preparat som inte
testats och befunnits verksamma i sedvanliga vetenskapliga studier. Saval varden som enskilda lakare
behover forhalla sig till forekomsten av alternativmedicinska, t.ex. homeopatiska, preparat och till att
sadana anvands av en del patienter. Varden och ldkare bor inte doma patienter som viljer att
anvanda preparaten. Samtidigt framgar av saval patientsidkerhetslagen som Likarférbundets etiska
regler att lakare ska utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta
inkluderar naturligtvis dven medicineringen. Patienterna har ratt att forvanta sig och ska kunna
forlita sig pa att den medicinering som lakare erbjuder ar allmént accepterad, kunskapsbaserad och



uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta &r av stor betydelse for att
uppratthalla fortroendet for varden.

Det ar dven viktigt att lakares handldggning inte ger eller ens riskerar att ge intryck av att
alternativmedicinsk behandling, t.ex. behandling med homeopatipreparat, ar i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet eller visat sig verksam genom sedvanliga vetenskapliga
effektstudier. Mot denna bakgrund anser FS att ldkare varken bor eller ska vara tvungna att remittera
patienter till annan vardgivare om syftet ar att patienten déar ska ordineras behandling med
alternativmedicinska preparat. Endast den omstandigheten att alternativmedicinska preparat
kommer till anvandning hos en vardgivare innebar dock inte, enligt FS uppfattning, att remiss dit
aldrig kan komma i fraga. Vardgivaren kan tankas erbjuda annan vard som uppfyller kraven pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och till sddan vard bor lakare kunna skriva remiss.

Lakarforbundet har i sitt remissvar 6ver Lakemedelsverkets redovisning av regeringsuppdraget
avseende homeopatiska lakemedel tydligt tagit stdllning mot att artikel 16.2 inforlivas i svensk
lakemedelslagstiftning, vilket innebar att inget undantag gors for homeopatiska/antroposofiska
preparat. Om dessa preparat ska fa forséljas i Sverige ska de genomga samma godkannandeprocess
som galler for konventionella lakemedel d.v.s. med vetenskapliga effektstudier.

Forbundet har ocksa fort fram att anvandande och forskrivning av homeopatiska/antroposofiska
preparat inom sjukvarden kan sta i strid mot hélso- och sjukvardens krav pa att varden ska bedrivas
pa ett kostnadseffektivt satt och att det ur etisk synpunkt ar svart att acceptera att de begrénsade
resurser som hélso- och sjukvarden har anvands till behandlingar som inte har dokumenterad effekt.

FS delar saledes motionarens uppfattning att homeopatiska/antroposofiska preparat inte ska
godkdnnas som lakemedel om de inte genomgatt och visat sig verksamma i sedvanliga vetenskapliga
effektstudier. Forbundet kommer att fortsatta att i lampliga sammanhang betona vikten av att vard
ges i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och att endast preparat som befunnits
verksamma i sedvanliga vetenskapliga studier godkdanns som lakemedel.

FS foreslar fullmaktige besluta
att anse motionens forsta att-sats besvarad

att bifalla motionens andra att-sats.

(Med Svenska distriktsldkarféreningen, DLF)
Forbattra och underlatta ldkarens arbete med battre IT-stod

Sveriges lakarférbund arbetar sedan lange pa olika satt for att forbattra lakarens arbetsmiljé och
verktyg i arbetet i allmanhet, samt IT-stdd i synnerhet. And& upplever vi att arbetet gar alltfor
langsamt och att det fortfarande ar otillrackligt kant bland beslutsfattare hur ldkarens effektivitet ska
kunna forbattras med battre IT-stod. Det ar ocksa otillrdckligt kdnt vilken besparingspotential som
finns i att paskynda denna utveckling. Personal kan frigoras till mer direkt nytta for patienterna och
pengar kan sparas enligt tidigare berdkningar. Inom Svenska Distriktsldkarféreningen har vi belyst
detta och tagit fram de 6 fragor som vi anser skulle spara mest tid om de blev l6sta:

1. Battre stod for lakemedel.

2. Att kunna lasa undersokningar fran annat hall



3. Battre remissystem.
4. Undvika dubbeldokumentation.
5. Single sign-on (endast en inloggning)

6. Effektivare intygsprocess. http://www.dagenssamhalle.se/debatt/laekare-mer-effektiva-med-
baettre-it-21718

Gemensamt for dessa 6 punkter ar att arbetet med dem i mer eller mindre grad pagar men av olika
anledningar avstannat , omvarderats eller nedprioriterats.

Vi anser att beslutsfattare inom vardgivare som bestéller IT-system, myndigheter som arbetar med
kunskap for sddana system, foretag som levererar sadana system, samt socialdepartementet som
langsiktigt planerar och genomfor statliga satsningar pa omradet, ska kdnna till dessa centrala fragor.

Vi anser ocksa att vi bade nationellt, regionalt och lokalt behéver definiera arbetsformer for att ta
fram, testa och genomfora de férbattringar som behovs i dessa 6 fragor. Ett sddant arbete behover
involvera alla berérda yrkesgrupper i respektive fraga och dven klargora former for att verksamma
yrkesforetradare ska kunna delta i arbetet i behovlig utstrackning. Detta tror vi behover centrala
overenskommelser.

Var uppfattning ar att om alla aktérer nu skyndar pa utvecklingen géllande dessa fragor sa kommer vi
att kunna frigora tid och resurser for vara patienter inom overskadlig framtid. Att vanta kommer att
innebara en allt ineffektivare och onddigt dyrare vard enligt var uppfattning

Slutligen anser vi att det maste bli lattare for verksamheter att testa nya verktyg och
verksamhetsutveckling och att erfarenheter systematiskt inhdmtas och gors tillgéngliga fran detta.

Syftet med detta ar att vi ska kunna spara tid och undvika sadana moment som IT istéllet kan I6sa at
0sS.

Vi yrkar darfor

att Sveriges lakarforbund ska verka kraftfullt for battre stod for lakemedel, battre remissystem och
effektivare intygsprocess, samt

att Sveriges lakarforbund ska bevaka att dubbeldokumentation minskas, single-sign on inférs och
tillgang till undersdkningar fran annat hall ges.

FS yttrande

Vi delar helt motionarernas syn pa att IT-stéden inom varden maste utvecklas och férbattras for att
stodja lakarnas arbete. Det géller inte minst inom de omraden som motionarerna tar upp. Forbundet
arbetar aktivt for en 6kad delaktighet i strategiska beslut om IT, bade pa central och lokal niva. Fran
centralt hall deltar vi i utvecklingsarbeten pa flera av de omraden motiondren ndmner. Inom
Nationella lakemedelsstrategin (NLS) ar férbundet representerat saval i hégnivagruppen som i
expertgruppen.

Darutover ar forbundet engagerat i flera av NLS-aktiviteterna. Inom ramen fér NLS aterfinns en rad
viktiga fragor som ror lakemedelsordinationsprocessen — t.ex. gemensam ldkemedelslista, nationella
beslutstod, generisk ordination — som forutsatter att dandamalsenliga IT-stdd finns pa plats.
Forbundet har patalat behovet att battre samordning mellan NLS och det nationella e-hélsoarbetet,
dar forbundet ocksa finns representerat. Forbundet har ocksa fort fram att det 4r mycket angelaget



att staten och huvudmannen gemensamt tar ett ansvar for att se till att viktiga beslutstod gors
nationellt tillgangliga for varden.

Ett lyckat projekt som forbundet drivit pa ar nationellt tillgangliggdérande av beslutstédet ePed
(kunskapsstod for lakemedelsbehandling for barn). En annan prioriterad fraga for férbundet &r att fa
en nationell lakemedelslista pa plats. Som ett led i detta arbete har férbundet arrangerat

rundabordssamtal med en rad olika centrala aktorer for att diskutera hur vi kan hitta en vag framat
mot en nationell Iakemedelslista.

Forbundet kommer ocksa att gora en behovsanalys for att konkret kunna beskriva vilka behov
lakarna har av information om patientens lakemedelsbehandling. Syftet ar att bidra med underlag till
det lagstiftningsarbete som p&gar inom socialdepartementet. Aven néar det giller intygprocessen har
forbundet tagit ett stort ansvar for att féra fram synpunkter och dven fort samman de olika aktorerna
for gemensam dialog kring vad som kravs for att snarast fa fram valfungerande verksamhetsstod. Pa
lokal niva har vardgivare som arbetsgivare ett ansvar att samverka i verksamhetsfragor med den
fackliga parten. Mojligheter till lokalt inflytande ska finnas under hela processen, fran beslut om
upphandling till inférande i verksamheten. Enskilda ldkare och skyddsombud ska ges mdjlighet att
delta i planering, inférande och organisering till foljd av nya IT-system. Traditionen for arbetsgivare
inom landstingen att samverka om IT-system har tyvarr varit svagt utvecklad. Manga har endast
varderat den tekniska mojligheten som IT-systemen innebar och férbigatt den betydelse det kan fa
for verksamheten och arbetsformer.

Forstaelsen for behov av och vinsten med delaktighet och samverkan saknas ofta. Som facklig
organisation kan vi bidra till forandring genom att pakalla fragorna i samverkansforum dar vi ingar.
For att lyfta fram detta genomférde férbundet under hosten en temadag om IT och arbetsmiljé. De
begriansade mojligheter vi har att medverka i nationella utvecklingsarbeten innebar att vi maste
prioritera arbetet. Vi har vid upprepade tillfdllen for fram, bade till regeringskansliet och
myndigheter, behovet av resurser for att mojliggora delaktighet i olika projekt. Det innebar dock inte
att vi inte gor nat pa de fyra andkvinnligaunderlag som ror sjukvardens struktur, organisation och
finansiering, lyfter vi fram lakares arbetsmiljo och behovet av anvandbara verksamhetsstod. Vardens
samlade kompetenser maste anvdndas battre och den administrativa bordan maste latta,
dubbeldokumentation ska inte forekomma. Férbundet kommer fortsatta arbetet for att forbattra
och underlatta ldkares arbete med battre IT-stéd i linje med yrkandena i motionen.

FS foreslar fullmaktige besluta

att bifalla motionen.

(Med Sveriges yngre Iéikares férening, SYLF, Sveriges Idkarférbunds chefsférening
MSF, Svenska distriktsldkarféreningen, DLF)
Ldkaren som den framtida ledaren av hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens organisationer behdver anpassa sig till en forandrad verklighet. En av
nycklarna for att méta denna utmaning ar ett fornyat ledarskap. Vi anser att Lakarférbundet bor bli

mer drivande i diskussionen om hur framtidens ledarskap for halso- och sjukvarden ska se ut pa tre
principiellt olika nivaer.



Pa 6vergripande niva behodver framtidens ledare dgna sig mer at att leda, inspirera och involvera de
patienter och medarbetare som vill bidra till vardens utveckling. Vardgivares hogsta chefer behover
fokusera pa att tydliggéra behov och skapa férutsattningar for hogsta kvalitet i moétet mellan patient
och medarbetare. Detaljstyrningen behdéver minska och ersattas av en mer tillitsfull relation till
medarbetare och verksamhetschefer. For att lakare ska kunna vara ledare pa denna niva behéver de
kompetens i att leda komplexa organisationer, som grundas i erfarenhet av att arbeta och leda i
sjukvarden, men ocksa kunskap om férandrings- och organisationspsykologi, halso- och
sjukvardsekonomi samt juridik.

Allt farre lakare ar verksamhetschefer trots att lakares kompetens ar nédvandig for att kunna ta det
ansvar som lagen kraver. Intervjuer och enkater har visat att ldkare undviker cheftjanster pa grund av
allt for tung administration, for stort ekonomiskt ansvar utan tillrdckliga stédfunktioner samt
otillrackliga mojligheter att arbeta visionart och utveckla verksamheten langsiktigt. Vi tror att stark
toppstyrning skapat obalans mellan ansvar och makt fér verksamhetschefer, vilket gor att lakare drar
sig for att soka sadana tjanster. Vi anser darfor att Lakarforbundet bor verka for att starka mandatet
for vardens verksamhetschefer.

Modern sjukvard skapas ofta i team med flera olika professioner och med patienten som en viktig
aktor. | teamen har lakare det medicinska ansvaret, men vi har inte alltid den utbildning och
fortbildning som kravs for bra teamledarskap. Vi anser att traning i teamledarskap i hogre grad
behover genomsyra ldkares hela karriar, fran lakarstudent till specialistlakare.

Vi foreslar

att Lakarforbundet driver idédebatten och tar initiativ till att definiera framtidens ledarskap for
hélso- och sjukvarden pa 6vergripande niva.

att Lakarforbundet ska arbeta for att starka det verksamhetsnara ledarskapet genom tydligare
mandat och 6kat administrativt stod till halso- och sjukvardens verksamhetschefer.

att Lakarférbundet ska verka for att Iakare under alla delar av karridren far 6kade majligheter att
starka sin kompetens som teamledare.

FS yttrande

FS instammer till fullo i motionarernas uppfattning om lakares viktiga roll som ledare i halso- och
sjukvarden. Styrelsen delar dven motiondrernas dvertygelse att chefer i varden maste ges battre
forutsattningar, bade vad géller utbildning, arbetsuppgifter och mandat, att verkligen leda och
utveckla arbetet. Redan idag arbetar Lakarforbundet for att ledarskapsutbildning ska vara en
sjalvskriven del av lakarutbildningen, och inga i alla specialisters fortbildning under yrkeslivet.

Forbundet arbetar dven for att ldkare som ar chefer ska ha sina behov av administrativt stod val
tillgodosedda, samt, inte minst, att chefers ansvar ska f6ljas av motsvarande befogenheter. Allt detta
betonas i Lakarforbundets policydokument Lakare behdvs som chefer — Sveriges lakarforbund om
chef- och medarbetarskap i varden. Det framhalls |6pande av férbundet i kontakter med

beslutsfattare, arbetsgivare och andra intressenter inom halso- och sjukvarden. Befintliga och
blivande chefer stottas i dessa fragor genom individuell radgivning. For att utveckla lakares ledarskap
arbetar forbundet dven tillsammans med externa parter. En viktig del av detta ar medverkan i AFA
forsakrings forsknings- och utvecklingsverksamhet dar nya projekt nu inleds med fokus pa lakares
chefs- och ledarskapsutveckling. Ett konkret exempel dr professor Mats Brommels arbete Utvecklat



ledarskap bland yngre lakare. Férbundet har en barande roll i att sprida och omsatta den nya
kunskap som genereras fran dessa projekt.

Trots att Lakarférbundet redan arbetar aktivt i den riktning motionarerna stakar ut delar dock FS
motionarernas uppfattning att mycket arbete aterstar for att lakares forekomst och forutsattningar
som ledare i hdlso- och sjukvarden ska vara tillfredsstéllande.

For att intensifiera och utveckla arbetet for lakares ledarskap i varden foreslar FS darfor ett 6kat
fokus pa ledarskapsfragan bade i forbundets forslag till sjukvardspolitiskt program, samt i
verksamhetsplanen dar ett av malen ar att Lakarforbundets vision om ledarskap har fatt genomslag
och antalet ldkare som ar chefer har dubblerats till ar 2020. Fér att na detta mal planerar forbundet
bland annat att kartldgga andelen lakare pa olika chefspositioner i varden, utveckla ett koncept for
mentorskap for blivande chefer, ta fram ett program for tydligare vagar in i chef- och ledarskap,
utveckla stodmaterialet kring chefers avtalslosningar, inklusive mandat och administrativt stod, samt
erbjuda chefer och blivande chefer rabatterad chefsutbildning hos Stockholm School of Economics
Executive Education.

FS avser dven att uppdatera férbundets policy kring chef- och ledarskap, bland annat genom att
ytterligare betona det naturliga ledarskapet i lakarnas yrkesroll. En 6vergripande forutsattning for att
na malet ar att hoja ledarskapsfragans profil i debatten. FS anser att detta planerade arbete ar i linje
med det motionéarerna efterfragar, och tar med sig motionarernas engagemang i verksamhetsnara
ledarskap och teamledning som viktiga inspel i det fortsatta arbetet for att framja ldkares ledarskap i
hélso- och sjukvarden.

FS foreslar fullmaktige besluta

att bifalla motionen.

Forbundsutveckling och medlemsservice
(Med Svenska distriktslékarféreningen, DLF)

Om att skapa en 6verenskommelse mellan berdrda parter och Sveriges ldkarférbund angaende
enskilda lakares deltagande i utvecklingsarbete

Det ar av flera skal viktigt att lakare deltar i utvecklingen av svensk halso- och sjukvard. Det ar viktigt
dven pa nationell niva vid arbete med en rad nationella utvecklingsarbeten, exempelvis kring
vardvalsmodeller, intyg, lakemedelsstdd och beslutsstod av olika slag. Trots att Iakarmedverkan ar
viktig da ar det dock i praktiken ofta svart att fa till ett konkret deltagande fran lakare vilket gor att
utvecklingsprojekten fungerar samre. Dels for att det ar svart for den lokala vardenheten att avvara
bemanningen i mottagningsverksamheten, dels for att det ar svart for den lokala vardenhetschefen
att bara kostnaden for lakarens franvaro dar.

Sarskilt for nationella utvecklingsprojekt ar kompensationen for den lokala vardenheten inte reglerad
och beslutsvdgarna ar sarskilt [dnga. Aven om det finns en ambition att landsting som helhet ska
bidra i ett nationellt utvecklingsarbete sa blir det ofta i praktiken helt avhangigt den enskilde
vardenhetschefens marginaler och goda minne.

Ett satt att underlatta deltagande i utvecklingsarbete kunde vara att sluta nagon form av central
overenskommelse med arbetsgivarparten som medfor att den lokala vardenheten déar en lakare
amnar delta i utvecklingsarbete kan fa en ekonomisk kompensation och att den intresserade ldkaren



kan hanvisa till den centrala 6verenskommelsen infor ett deltagande i det aktuella
utvecklingsarbetet.

Vi yrkar darfor

attsatser att Sveriges lakarférbund verkar for att sluta avtal mellan berdrda parter, som gor det
moijligt for lakare att delta i utvecklingsarbete pa nationell niva

FS yttrande

FS delar motionarens uppfattning om att lakarprofessionens medverkan ar avgérande for kvaliteten
och dndamalsenligheten i nationella utvecklingsprojekt inom sjukvardsomradet. Vi ser ocksa en
tendens att kliniskt verksamma ldkare inte tillats att delta som experter i olika myndighetsprojekt
under arbetstid. Samtidigt ar bristen pa ekonomisk ersattning till de som deltar i myndigheternas
arbete och i olika projekt ett stort problem. Medverkan fran professionen férvantas darmed ske pa
ideell basis, vilket givetvis inte ar acceptabelt. Har har det skett en ordentlig forskjutning jamfort med
situationen for ett par decennier sedan. D3 var i princip huvudmaéannen skyldiga att bista med de
medarbetare myndigheterna 6nskade som experter i nationella projekt.

Problemen kring ldkares medverkan i utvecklingsprojekt har Lakarforbundet manga ganger lyft fram i
dialog med regeringen, myndigheter och SKL. Vi har dven tagit upp problematiken i en rad
remissyttranden, exempelvis 6ver departementspromemorian En samlad kunskapsstyrning for halso-
och sjukvarden och socialtjanst (Ds 2014:9). Férbundet har ocksa lyft dessa problem i Utredningen
om okad foljsamhet till nationella kunskapsstod i halso- och sjukvarden (S 2015:07 ) dar ordféranden

ar representerad i expertgruppen. Sannolikt &r krav pa gemensam finansiering fran bade stat och
landsting/regioner viagen framat.

FS anser darfor att regeringen och SKL snarast bor sluta en central 6verenskommelse
ansvarsfordelning mellan stat och huvudman nar det galler medverkan av lakare och andra
professioner i nationella utvecklingsarbeten. Har skulle exempelvis grundprinciper kunna ingad om hur
kompensationen fér den lokala vardenheten ska regleras. Regeringen skulle i anslutning till en sadan
overenskommelse dven kunna tillskjuta statliga medel for att géra medverkan d@nnu enklare.
Forbundet kommer i linje med verksamhetsplanen att driva fragan om en central 6verenskommelse
framover.

FS foreslar fullmaktige besluta

att bifalla motionen.

Identitet

(Med Svenska Distriktslékarféreningen)

Om andring av Sveriges ldkarforbunds placeringspolicy for att stodja en omstéllning fran fossila
branslen till fornyelsebar energi

WHO har slagit fast att det finns mycket starka bevis for att manskliga aktiviteter paverkar det
globala klimatet och att klimatférandringarna har allvarliga konsekvenser for folkhélsan.
Lakarforbundet har uttalat att manskligheten genom att minska anvandning av fossila branslen ska
kunna minska koldioxidutslappen och darmed motverka de negativa halsoeffekter som bland annat
beskrivs av FN:s klimatpanel: https://www.slf.se/Vitycker/Klimatochhalsa/.
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Den fullstandiga beskrivningen om halsoeffekterna finns i kapitel 8 i rapporten fran FN:s klimatpanel:
https://www.ipcc.ch/publications_and_data/ar4/wg2/en/ch8.html.

| Storbritannien har ldkarkaren drivit fragan om att motverka halsoeffekterna och att ett satt ar att
dndra sin egen investeringspolicy. Stockholms universitet har ocksa foljt denna utveckling och tagit
beslut om att avinvestera i fossila branslen. For oss som motionarer och som representanter for
lakarkaren i Sverige kdnns det angeldget att vi ocksa tar stallning och verkar for en god halsa och
miljo i framtiden. Vi ser att ett viktigt satt for oss som organisation och profession ar att Iata bli att
tillfora den fossila industrin riskkapital, det vill sdga att lata bli att investera i foretag eller fonder som
arbetar med fossila branslen. Genom att inte placera i fossil industri bidrar vi till att andra dagens
utveckling till en mer positiv utveckling for alla. Vill darfor att Sveriges lakarforbund dndrar i sin
placeringspolicy och fortydliga direktivet till banken. Ett andra steg ar att granska aktuella
investeringar i aktier och fonder sa att aktieforetagen eller de fem vanligaste foretagsinnehaven i
fonderna har sin huvudverksamhet pa det satt som beskrivs i texten ovan. En sadan forandring kan
kontrolleras genom att jamféra listan med foretag som lakarforbundet investerar i, med en lista pa
foretag som arbetar med fossila branslen, till exempel denna lista:

https://en.wikipedia.org/wiki/Fossil_fuel_divestment#Companies_that_investors_divest_from

Fonder kan ocksa kontrolleras genom att se vilka de fem storsta féretagen ar som respektive fond
investerar i, och sedan kontrollera respektive foretag enligt modellen ovan. Det gar att kontrollera
fondernas innehav pa denna sida:

http://www.morningstar.se/Funds/Quicktake/Overview.aspx?perfid=0PO0000LRO& programid=0000
000000

Att bibehalla en procent gor att placerarna har mojlighet att fortfarande paverka foretagen genom
att till exempel kdpa en (1) enda aktie och darmed fa komma pa aktiedgarstamma for att paverka
fragan. Det innebér dock inte att vi 4r emot en vardaglig anvandning av fossila bréanslen som vart
samhalle ser ut idag, till exempel att ambulanser i glesbygd inte skulle drivas med fossila branslen.
Man ser nu manga organisationer, myndigheter och néaringsliv tar stallning foér miljofragan. Manga
over ocksa over sitt kapitalinnehav i fossila branslen. Detta kan bidra till att det ocksa rent ekonomisk
kan var sen fordel att inte ha detta i sin portfolj.

Referenser:
British Medical Association (BMA)

Stora svenska akademiska organisationer som Stockholms universitet avinvesterar
:http://www.mynewsdesk.com/se/su/pressreleases/stockholmsuniversitetavinvesterar1317333

Lista 6ver foretag som har fossila bréanslen som huvudverksamhet, t ex denna:
https://en.wikipedia.org/wiki/Fossil_fuel_divestment#Companies_that_investors_divest_from

Hemsida som visar de fem storsta aktieinnehaven for respektive fond:
http://www.morningstar.se/Funds/Quicktake/Overview.aspx?perfid=0PO0000LRO&programid=0000
000000

FN:s klimatpanels rapport, kapitel 8 om halsa:
https://www.ipcc.ch/pdf/assessmentreport/ard/wg2/ardwg2chapter8.pdf

https://www.ipcc.ch/publications_and_data/ar4/wg2/en/ch8.html

Fonder som investerar i fossilfri energi: http://fossilfreefunds.org/
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Vi yrkar darfor

att i Sveriges lakarférbunds placeringspolicy infors foljande text “Placeringar skall utéver en procent
av totala vardet av placeringarna inte goras i aktier i foretag vars huvudverksamhet ar utvinning,
raffinering eller forséljning av fossila branslen sa som kol, naturgas eller olja. Férbundet ska heller
inte ha andelar i fonder vars fem storsta innehav skulle inkludera nagot av féretagen som inte ar
tilldatna som aktier. Placeringar i férnyelsebar energi ska uppmuntras.”

FS yttrande

Under det att Forbundsstyrelsen delar motionarens verklighetsbeskrivning och inriktning generellt,
aligger det enligt stadgans § 28 Férbundsstyrelsen att ansvara for férbundets ekonomiska
forvaltning. Som Forbundsstyrelsen ser det vore det knappast gorligt med annan ordning. Styrelsen
ser det darfor inte som majligt att tillmotesga en sa specifik skrivning som motionaren anvander i sin
attsats.

Forbundsstyrelsen tar till sig viljeyttringen i sig och har forberett beredning av just denna fraga med
utredning, faktaunderlag och inrattandet av ett sarskilt rad under styrelsen. Saken &r ocksa en del av
forbundets Klimatpolicy. Fragan behandlas under 2016.

FS foreslar fullméaktige besluta

att avsla motionen.

(Med Svenska Distriktsldkarféreningen)
Om andring av Sveriges lakarforbunds placeringspolicy for att ta bort stod till tobaksindustrin

Rokning och annat tobaksbruk ar en av de allra viktigaste miljofaktorerna som paverkar var hilsa
negativt. Speciellt rékning med dess starka koppling till t ex KOL och lungcancer. Minskning av
rokningen i samhallet har ocksa fatt en allt stérre plats i arbetet med folkhalsan i Sverige.

Sveriges lakarférbund, Svenska Distriktslakarféreningen med flera stoder ocksa sedan lange
utfasningen av rokning och deltar i och stéder "Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025”:
http://tobaksfakta.se/opinion/kort-om-tobacco-endgame-rokfritt-sverige-2025/

http://tobaksfakta.se/opinion/halsoforetradare-stoder-utfasning-av-rokningen/

Ett for motionaren ytterligare satt att bidra i detta halsoframjande arbete ar att det i var och Sveriges
lakarforbunds placeringspolicy fortydligas att sadana investeringar som stodjer produktion och
forsaljning av tobak inte ska géras. Anvandningen av cigaretter och tobak kan motverkas genom att
Iata bli att tillféra tobaksindustrin riskkapital, det vill sdga att Iata bli att investera i féretag eller
fonder som producerar och huvudsakligen livnar sig pa forsaljning av tobaksprodukter.

Darfor foreslar vi att forbundet nu tar ett ytterligare steg i arbetet mot rokningen och avinvesterar
inom denna sektor. Vi vill darfor att nedanstaende policy fors in i forbundets férvaltningspolicy.
Forslag pa text i lakarforbundets placeringspolicy: “Placeringar skall utéver en procent av totala
vardet av placeringarna inte goras i aktier i foretag vars huvudverksamhet ar produktion eller
forsaljning av tobak eller dess olika derivat. Forbundet ska heller inte ha andelar i fonder vars fem
storsta innehav skulle inkludera nagot av foretagen som inte ar tillatna som aktier.” For oss som
motionarer och som representanter for ldkarkaren kanns det angelaget att verka for en god hélsa och



miljo i framtiden. Genom att justera var placeringspolicy pa foreslaget satt sa anser vi att det ar ett
satt att verka for detta.

Vi yrkar darfor
att Sveriges lakarforbunds placeringspolicy andras enligt motionarens forslag.
FS yttrande

Under det att Forbundsstyrelsen delar motionarens verklighetsbeskrivning och inriktning generellt,
aligger det enligt stadgans § 28 Férbundsstyrelsen att ansvara for férbundets ekonomiska
forvaltning. Som Forbundsstyrelsen ser det vore det knappast gorligt med annan ordning. Styrelsen
ser det darfor inte som mojligt att tillmotesga en sa specifik skrivning som motionaren anvander i sin
att-sats.

Forbundsstyrelsen tar till sig viljeyttringen i sig och har forberett beredning av just denna fraga med
utredning, faktaunderlag och inrattandet av ett sarskilt rad under styrelsen. Saken ar ocksa en del av
forbundets Klimatpolicy. Frdgan behandlas under 2016.

FS foreslar fullmaktige besluta

att avsla motionen.

(Med Svenska Distriktsldkarféreningen)
Om andring av Sveriges lakarforbunds placeringspolicy for att ta bort stéd till alkoholindustrin

Missbruk och beroende av alkohol &r ett stort folkhalsoproblem. Alkoholen bidrar till en mangfald av
somatisk och psykisk ohalsa och kostnaderna for den enskilde, fér varden och for samhallet i stort &r
mycket stora.

http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/andts/alkohol/skadeverkningar/
http://www.ig.se/sv/fakta-om-alkohol/

Sveriges lakarférbund bor darfor som foretradare for lakare i Sverige och som aktiv halsoaktor
forsadkra sig om att inte stddja den industri som producerar och dgnar sig at att i huvudsak sélja och
forse invanare med alkohol. Ett satt ar att i férbundets placeringspolicy markera att investeringar i
den industrin inte ska goras. Forslag pa text i lakarférbundets placeringspolicy: “Placeringar skall
utdver en procent av totala vardet av placeringarna inte goras i aktier i foretag vars
huvudverksamhet ar produktion, distribution eller férsaljning av alkohol. Férbundet ska heller inte ha
andelar i fonder vars fem storsta innehav skulle inkludera nagot av foretagen som inte ar tillatna som
aktier.”

For oss som motiondrer och som representanter for ldkarkaren kdnns det angeldget att verka for en
god halsa och miljo i framtiden. Genom att justera var placeringspolicy pa foreslaget satt sa anser vi
att det ar ett satt att verka for detta.

Vi yrkar darfor
Att Sveriges lakarforbunds placeringspolicy dndras enligt motionarens forslag

FS yttrande
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Under det att Forbundsstyrelsen delar motionarens verklighetsbeskrivning och inriktning generellt,
aligger det enligt stadgans § 28 Férbundsstyrelsen att ansvara for férbundets ekonomiska
forvaltning. Som Forbundsstyrelsen ser det vore det knappast gorligt med annan ordning. Styrelsen
ser det darfor inte som mojligt att tillmotesga en sa specifik skrivning som motionaren anvander i sin
att-sats.

Forbundsstyrelsen tar till sig viljeyttringen i sig och har forberett beredning av just denna fraga med
utredning, faktaunderlag och inrattandet av ett sarskilt rad under styrelsen. Saken &r ocksa en del av
forbundets Klimatpolicy. Fragan behandlas under 2016.

FS foreslar fullmaktige besluta

att avsla motionen.
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