Lakarférbundets fullmaktigemaote 2019
MOTIONER

INLEDNING

Motionernas indelning och férdelning pa paverkanstorg foljer den struktur for Strategi2020
som antogs av Fullmaktige 2018. De bokstaver som inleder motionens nummer indikerar
vilket paverkanstorg den kommer att behandlas vid. De fyra paverkanstorgen ar:

* A Lakares stéllning och villkor

» B+C Forskning och utbildning samt Sjukvardspolitik
» Da Demokratifragor

* Db Férbundsinterna fragor

Har foljer ett fortydligande av vad de olika forslag som férbundsstyrelsen foreslar Fullmaktige
att besluta betyder:

o Bifall betyder att Lakarférbundet ska verka i enlighet med motionens att-sats.

e Besvarad betyder att Lakarforbundet redan idag verkar i enlighet med motionens
att-sats eller att forbundet avser verka i motionens anda.

e Avslag betyder att Lakarférbundet inte ska verka i enlighet med motionens att-sats.
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Aa06 Angaende oOvertid

Motionér: Sjukhuslékarna

Overtidsarbete for Iakare ar oftast oplanerat kvalificerat extraarbete som inte kan undvaras
eller skjutas upp, exempelvis pagaende operation. Overtidsersattning utgar enligt avtal for
Overtidsarbete som ar beordrat. Har uppstar en motsattning. Nodvandigt dvertidsarbete bor
ersattas utan att det ska kravas forhandling med narmsta chef om tillatelse i efterhand.

Sjukhuslakarna yrkar

- Att Sveriges lakarforbund verkar for att icke beordrat kliniskt n6dvandigt
Overtidsarbete ersatts enligt avtal.

Svar:

Forbundets politik ar att allt dvertidsarbete ska vara betalt och att det finns rutiner som inte
forsvarar rapportering etc. Medlemmar har uppmarksammat att det forekommer svarigheter
med att fa sin Overtidregistrerad i olika tidrapporteringssystem. Det ar viktigt att vara lokala
féreningar uppmarksammar fragor om Overtidsarbete samt i forekommande fall driver dessa
fragor i lokala férhandlingar. De centrala parterna har aven under pagaende avtalsperiod ett
gemensamt partsarbete dar vi bland annat har tittat pa hur dessa system anvands och
fungerar. Vidare har méjligheten i AB, som ett resultat av férra avtalsrérelsen, att registrerad
flextid i efterhand kan korrigeras och bli registrerad 6vertid.

Information i évrigt om att inte avtala bort sin dvertidsersattning i samband med anstallning ar
ocksa var politik som vi informerar pa olika satt. Den évertid som motionaren beskriver
l@mpar sig dock bast for lakarféreningar att hantera i lokala kollektivavtal, exempelvis rutiner
om rapportering av dvertid for viss typ av arbete.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse motionen besvarad
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Ab03 Lakares mojlighet till adekvat hjalp vid arbetsrelaterad ohalsa

Motionér: Sjukhuslékarna

Vi lakare arbetar i en kunskapsintensiv bransch dar vi alltid férvantas prestera pa topp. Detta
kraver att vi sjalva far ma bra, att man pa vara arbetsplatser forsdker forebygga ohalsa och
att vi far adekvat hjalp nar vi sa behdver.

Den 31 mars 2016 boérjade den nya foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljé
galla (AFS 2015:4). Problemen med lakares egen ohalsa verkar dock 6ka, bland annat i form
av etisk stress och en tyngre arbetsmiljo. Exempel pa det ar att natverket “Vem tar hand om
doktorn” dkar sitt medlemsantal och nu har éver 7 000 medlemmar, samt att en tredjedel av
landets l&kare under utbildning funderar pa att lamna yrket. Nar vi sjalva behdver hjalp ska
det inte behdva ske som en korridorskonsultation. Vi behdver fa hjalp av kollegor som har en
vana att hantera arbetsrelaterad ohalsa hos lakare eftersom kollega/patientrollen ar en
utmaning.

Samtidigt som behoven av vard och stéd 6kar har méjligheten till att fa hjalp av experter
minskat, exempelvis genom att en uppskattad mottagning fér vardpersonal pa Ersta sjukhus
tagits bort. En dversyn behdver darfér goras for att underséka hur och om sjukvarden vid
arbetsrelaterad ohalsa for oss lakare verkligen fungerar och om den motsvarar det behov
som finns, liksom om vara arbetsgivare arbetar férebyggande for att sékerstalla att
arbetsrelaterad ohalsa minskar.

Om vi inte har tillgang till ratt hjalp vid ohalsa, och vara arbetsgivare inte prioriterar
problematiken, sa maste man fundera kring andra vagar. Kanske ar ratt vag att ga att ta fram
en sjukvardsforsakring for vara medlemmar?

Vi, som ska stalla diagnos och behandla patienter bor, precis som vi uppmanas pa flyget,
kunna satta pa var egen syrgasmask innan vi hjalper andra.

Sjukhuslakarna yrkar

- Att Sveriges lakarforbund tar reda pa hur tillgangen till hjalp vid arbetsrelaterad
ohalsa ser ut for lakare

- Att Sveriges lakarférbund gor en éversyn av hur det férebyggande arbetet for att
minimera arbetsrelaterad ohalsa ser ut

- Att Sveriges lakarforbund ser éver majlighet att ta fram en sjukvardsforsakring for
medlemmarna

Svar:

En av forbundets viktigaste uppgifter ar att ett hallbart arbetsliv for lakarna. Vi vet att
medlemmar i stor omfattning idag pressas till att 6ka sin arbetsbelastning och samtidigt leder
det till att Iakare i stérre omfattning drabbas av arbetsrelaterad ohalsa.

Lakarforbundet arbetar med att genom utbildning starka vara féreningar i arbetsmiljdarbetet,
samt genom radgivning och stdd till medlemmarna. Som exempel utbildas vara
fértroendevalda i arbetet med Arbetsmiljdverkets féreskrift om organisatorisk och social
arbetsmiljo. Den fortydligar arbetsgivarnas ansvar for arbetsmiljon avseende
arbetsbelastning, arbetstidens forlaggning och krankande sarbehandling. Dessa regleringar
har ett fokus pa ett forebyggande arbete, sa att ingen ska bli sjuk eller skadad pa jobbet och
galler alla arbetsplatser.
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En av férbundets viktigaste plattformar for verktyg kring arbetsrelaterad ohalsa pa kommun
och regionsektorn ar SuntArbetsliv (https://www.suntarbetsliv.se/). Genom denna férening
som vi bildat har férbundet skapat en rad verktyg att anvanda i det lokala arbetet for att
motverka bl.a. arbetsrelaterad ohalsa. Darutéver arbetar forbundet aven med
arbetsmiljéfragor inom det statliga partsradet samt pa den privata sektorn inom Prevent pa
liknande tema.

Vad galler det centrala arbetet ar det viktigt att peka pa den avsiktsforklaring vi gatt in i om
att bedriva en partsgemensam samverkan i syfte att minska sjukfranvaron, i detta arbete har
forbundet gjort en dversyn pa det férebyggande arbetet och dartill aven skapat
atgardsplaner.

(https://skl.se/arbetsgivarekollektivavtal/arbetsmiljo/friskarearbetsplatser.12292.html)

Dar har vi tagit fram en vagledning om faktorer for friskare arbetsplatser. Dessa ar atta till
antalet:

Styrning och ledning for hallbar halsa och minskad sjukfranvaro
Stodpaket till lokal niva

Starka chefers férutsattningar i arbetsmiljoarbetet

Battre anvandning av féretagshalsovarden

Ta vara pa medarbetarnas engagemang for minskad sjukfranvaro
Starkt samverkan och hogre kvalitet i rehabiliteringsprocessen
Nya vagar tillbaka fran sjukskrivning

Verksamhetsspecifika insatser
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| arbetet for en god arbetsmiljo ar skyddsombudets roll viktig. Motionarens fraga ar intressant
och prioriterad. Som ett exempel pa detta har férbundet tillfort en ny skyddsombudsutbildning
till den redan befintliga kursverksamheten som annu ett led i férbundets arbete for en god
arbetsmiljo. Denna kurs kommer att genomféras med start redan under varen 2020.

En god arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv ar aven ett av de prioriterade omradena i
kommande avtalsrorelse.

Lakarorbundet har i dagslaget ingen fastlagd politik i fragan om sjukvardsférsakring for
lakare. Fragan har politisk baring och kraver en langre diskussion och behandling av
férbundet. Innan férbundet har ett tydligt stallningstagande kring fenomenet
sjukvardsférsakring kan vi inte erbjuda det som en medlemsférman. | dess nuvarande
formulering avslas sista att-satsen, men med tanke pa utvecklingen kan en omformulering
medfdra att forbundet utreder de politiska stallningstaganden fragestallningen medfor.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse motionens forsta och andra att-satser besvarade
- att avsla motionens tredje att-sats
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Ab09 Cheflakarens oberoende stallning

Motionér: Sjukhuslékarna

Vi har alla till leda hort uttalanden fran vara arbetsgivare att patientsékerheten inte ar hotad
trots vardplatsbrist eller ohanterliga vantetider Den senaste tiden ser vi med oro pa att
cheflakarens stallning som oberoende aktér har ifragasatts avC05

C05 huvudmannen och cheflakare ej fatt uttrycka sig eller har fatt lamna sitt uppdrag.

Cheflakarens viktigaste uppdrag ar patientens sakerhet. Patientsakerheten regleras i HSLF
FS 2017:40 och huvudmannens anmalningsplikt vid allvarliga vardskador i HSLF FS 2017:41
(Lex Maria) men cheflakaren s uppdrag ar bristfalligt definierat och skiljer sig mellan olika
huvudman.

Problemet ar ocksa att cheflakaren ar anstalld av huvudmannen och detta kan paverka
cheflakaren s oberoende nar Lex Maria arendena orsakas av exempelvis vardplatsbrist eller
andra patientsakerhetsbrister som kan harledas till huvudmannens ansvar for varden.

Vi skrev en motion 2017 pa temat, men upplever att fragan behdver fa ytterligare fokus
Sjukhuslakarna yrkar

- Att Sveriges lakarforbund verkar for att cheflakaruppdraget tydligare definieras

- Att Sveriges lakarforbund verkar for att cheflakarens stallning blir oberoende fran
huvudmannen.

- Att Sveriges lakarforbund utreder var och hur cheflakaren bor vara anstalld

Svar:

Chefsfragan ar en prioriterad fraga for Lakarforbundet, inklusive ledarskapet inom ramen for
cheflakares uppdrag. Vi arbetar kontinuerligt for att forbattra villkoren for befintliga chefer
inom ramen for de avtal som sluts, och genom att opinionsbilda om fordelar med chefer som
ar lakare till arbetsgivare och allmanhet. I det I6pande arbete som Lakarférbundet gor ingar att
starka positionen for de ldkare som har chefstjanster och att patala vikten av cheflakares oberoende i
var kommunikativa verksamhet.

Lakarférbundet fardigstallde under varen 2019 rapporten "Utredningen om reglerat
chefledarskap”, i syfte att besvara den motion som namns i texten. Utredningen bekréaftar att
uppdraget som cheflakare och tjansternas utformning ar komplicerade. Det kraver en
balansgang mellan flexibilitet och tydliga regler. Exempelvis finns en risk att reglerade
cheflakartjanster skapar ett politiskt alibi utan mandat. Vi ser ocksa att skillnaderna mellan
regioner och verksamheter gor det svart att reglera exakt hur tjanstens utformning ska se ut.

Rapporten indikerar vidare att cheflakargruppen till vasentliga delar ar splittrad gallande
reglering av cheflakarrollen och hur fristdende cheflakaren bor vara fran huvudmannen. En
alternativ vag som lyfts fram ar partsgemensamma rekommendationer kring cheflakarens

uppdrag.
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Lakarférbundet foljer kontinuerligt chefsfragornas utveckling inklusive cheflakares stallning.

Sedan i ar forsoker vi kartlagga hur manga av cheferna inom halso- och sjukvarden som ar
lakare. | dagslaget ser Foérbundsstyrelsen inte behovet av ytterligare utredning i fragan.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse motionen besvarad
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Ab10 Ledarskapsraketen — en gemensam satsning fran SLF Student,
SYLF, Sjukhuslakarna, DLF och Chefsforeningen

Motionér: SLF Student, SYLF, Sjukhusldkarna, DLF och Chefsféreningen

Under féregaende fullmaktige beslutade Lakarférbundet om en ledarskapspolicy dar det
framgar att sjukvarden mar bast av att ledas av lakare. Forbundet ska beframja, locka och
stétta de medlemmar som vill ta chefsuppdrag.

Yrkesforeningarna vittnar om via sina medlemmar att det ar en stor brist pa chef- och
ledarskapsutbildningar for lakarstudenter och lakare av just lakare. Chefsforeningen har
skapat en verksamhetschefskurs som nu gatt tva omgangar med oerhért goda resultat. Det
vill vi utveckla till 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.

Yrkesforeningarna har idag inte tillrackliga ekonomiska och administrativa majligheter for att
genomfoéra en ledarskapskurs. | och med att férbundet har ledarskap som ett av sina
prioriterade omraden samt sékerligen vill framja det goda initiativet fran yrkesféreningarna
dar vi krokar arm och arbetar tillsammans sa 6nskar vi administrativ och ekonomisk hjalp av
forbundet for att kunna genomfora detta.

Med anledning av detta har SLF Student, SYLF, Sjukhuslakarna, DLF och Chefsféreningen
pa skrivit denna motion med féljande yrkanden.

- Att Lakarforbundet ska bara en ledarskarskapskurs i tre steg (Ledarskapsraketen)
bade ekonomiskt och administrativt.

- Att Lakarforbundet utreder om mentorprogrammet kan knytas till ledarskapsraketen.

- Att ledarskapsraketen leds av en projektgrupp med representanter fran de fem
yrkesféreningarna, SLF Student, SYLF, Sjukhusldkarna, DLF och Chefsféreningen
som redan tagit fram en valfungerande modell.

Svar:

En prioriterad fraga for Sveriges lakarférbund ar vikten av att fler medlemmar blir chefer.
Vara medlemmar med chefsuppdrag ar viktiga nyckelpersoner i organisationerna for att,
utifran sina positioner, kunna paverka och utforma svensk halso- och sjukvard.
Foérbundsstyrelsen ser valdigt positivt pa forslaget, men det ar fér mycket som ar oklart vad
galler bland annat omfattning, kostnader och resurser for att motionen ska kunna bifallas.

Forbundet erbjuder idag ledarskapsutbildningar fér verksamhetschefer och fackligt
fértroendevalda, vilka ar uppskattade, liksom forbundets mentorskapsprogram.
Forbundsstyrelsen ser positivt pa ledarskapsutbildningar och vill titta pa vilka
ledarskapsutbildningar som finns, aven inom ramen for specialistfreningar, men aven
externt med avsikt att se dver mojligheter att bygga ut vara program. Foérutsattningar vad
galler kostnadsfoérdelning ar avgoérande och maste utredas for att se vad som kan bekostas
av arbetsgivare eller andra féreningar i forbundet.
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Férbundsstyrelsen vill verka i motionens anda och har for avsikt att tillsatta en utredning vad
galler utbud, organisatoriska, ekonomiska och administrativa faktorer for att utifran redovisat
resultat fatta beslut. Férbundsstyrelsen ser mycket positivt pa att delféreningarna driver
samma fraga.

Motionen anses darmed besvarad.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige

- att anse motionen besvarad
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B02 Forskningsoverlakare

Motionér: Sjukhuslékarna

| takt med att "new public management” och diverse organisationsférandringar slagit igenom
pa sjukhusen samtidigt som andelen lakare i ledningsfunktion minskat har méjligheten till
mer langsiktigt utvecklingsarbete och klinisk forskning ocksa minskat. Detta trots att klinisk
forskning ar den starkaste drivkraften for utveckling av halso- och sjukvarden. De kliniskt
verksamma lakarna har fatt svarare att bedriva klinisk forskning och aven fatt det svarare att
attrahera yngre lakare till sin verksamhet. SCB visade nyligen att andelen forskarutbildade
lakare mellan 2005 och 2017 minskat.

Forutsattningarna att bedriva klinisk forskning varierar kraftigt inom och mellan olika kliniker,
sjukhus och regioner. En betydande del av kliniska forskares tid gar at for att soka anslag
eller hantera andra administrativa rutiner. Det finns aven en snedvridning av resurser mellan
preklinik och klinik samt mellan bredd och spjutspets. Vetenskapsradet beviljar bara knappt
var femte anstkan inom amnesomradet medicin och halsa. Det nya ALF-avtalet som bérjade
galla 2019 dar kvalitetsaspekter vager tyngre an tidigare for férdelning av resurser har den
goda intentionen att lyfta kvalitén pa lang sikt, men sker pa bekostnad av bredd. | ett vidare
perspektiv ar det dven angelaget att mojliggéra “investigator initiated” forskning och inte vara
helt beroende av kommersiella aktorer for att bedriva forskning i kliniken.

Halso- och sjukvarden behdver forskande kliniskt verksamma lakare dar inrattandet av fler
forskartjanster skulle kunna hejda fortsatt minskning av klinisk forskning. Aven utanfor
universitetssjukhus ska det vara mdjligt for lakare att bedriva forskning och utvecklingsarbete
vilket ocksa blir viktigare nar utbildning kommer ske pa fler sjukhus. Man har sedan lange
inrattat forskar-AT och forskar-ST men det behdvs aven fler tjanster senare i karriaren.
Integrationen mellan forskning och kliniskt arbete skulle forbattras om fler sjukhus infér
befattningen forskningsoverlakare, dar forskning ingar som del i tjansten och ska kunna
utféras inom ramen for den dagliga verksamheten.

Sjukhuslakarna yrkar

- Att Sveriges lakarférbund verkar for att befattningen forskningséverlakare, dar
forskning ingar som del i tjansten, infors

- Att uppdraget som forskningsoverlakare ar tydligt, valdefinierat och med atféljande
befogenheter

Svar:

Det vore synnerligen olyckligt fér samhallet — och fér den enskilde individen — om dagens
och framtidens kliniska forskare valde att hoppa av forskarkarriaren eller bestamde sig for en
helt klinisk bana efter disputationen.

For en fortsatt god halso- och sjukvard i Sverige maste det enligt Lakarférbundet finnas
mojlighet att kombinera forskning, undervisning och sjukvard pa alla nivaer i forskarkarriaren.
Lakarforbundet har darfér lange arbetat for battre forutsattningar for Iakare att kombinera
forskning och kliniskt arbete genom hela yrkeslivet.

Det finns exempel dar individer idag innehar tva tjanster for att mojliggéra en karriar med
bade forskning och kliniskt arbete, vilket kan skapa en otrygghet och ge férsamrade sociala
villkor eftersom exempelvis pensionen kan paverkas negativt av ett sadant arrangemang.
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| dag finns dock sa kallade kombinationsanstéllning. Personer med dessa anstéllningar har
mojlighet att inom ramen for sin anstalining kombinera forskning och undervisning med
klinisk tjanstgoring. Deras sociala trygghet (sjukférsakring, framtida pensioner med mera) har
tagits hansyn till. Kombinationsanstallningarna ar utmarkta, men tyvarr har vi noterat att man
inrattar farre kombinationsanstallningar eller later bli att aterbesatta dem i samband med
pensionsavgangar.

Ett alternativ till en kombinationsanstallning ar en adjungering med full finansiering.
Lakarférbundet bejakar adjungeringar; vi menar att de ar mycket vardefulla fér att knyta
klinisk kompetens fran halso- och sjukvarden till akademin. Risken ar dock uppenbar att
adjungeringarna kan komma att erséatta tillsvidareanstallningar sdsom
kombinationsanstallningar, och darmed minska tillgangen pa fullfinansierade anstallningar.
En akademiskt forankrad anstallning innebar rimligen ocksa att den anstallde har ett storre
engagemang i och tar stérre ansvar for bade undervisning och forskning.

Sjukhuslakarna anser i motionen att halso- och sjukvarden behdver forskande kliniskt
verksamma lakare samt att inrattandet av fler forskartjanster skulle kunna hejda fortsatt
minskning av klinisk forskning. Férbundsstyrelsen delar saledes Sjukhuslakarnas asikt.

Sjukhuslakarna anser vidare att integrationen mellan forskning och kliniskt arbete skulle
forbattras om fler sjukhus infér befattningen forskningsdverlakare, dar forskning ingar som
del i tjdnsten och som ska kunna utféras inom ramen fér den dagliga verksamheten.
Forbundsstyrelsen anser att denna mdjlighet redan finns i och med de ovan beskrivha
kombinationsanstéllningarna. Forskningséverlakare ar a andra sidan ett nytt begrepp och
som befattning enbart ar gangbart inom slutenvarden, eftersom éverlakarbegreppet inte finns
inom exempelvis primarvarden. Forbundsstyrelsen anser darfor att
kombinationsanstallningar som befattning ar att féredra dver att inféra en ny befattning som
forskningsdverlakare.

Vi delar daremot asikten att mojligheten att kombinera forskning med kliniskt arbete behdver
oka (saval inom O6ppen- som slutenvard) och detta har vi bland annat framfért till regeringen i
vart inspel infér den nya forskningspropositionen.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad
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C04 En ny foretagshalsovard

Motionér: Sjukhuslékarna

En god arbetsmiljoé och ett halsoinriktat arbetsklimat forefaller vara en utmaning for
arbetsgivare over hela arbetsmarknaden. | manga lander, exempelvis Finland och
Nederlanderna har man framgangsrikt lagstiftat om obligatorisk foéretagshalsovard. | Sverige
har foretagshalsovarden i manga fall upplevts som arbetsgivarens redskap och misstro mot
oberoendet gor att manga arbetstagare inte kanner fértroende for foretagshalsovarden. Det
ldggs dessutom mindre resurser an tidigare.

Vi upplever saledes ett behov av att lagstiftningsmassigt aldgga arbetsgivaren att upphandla
och betala for en oberoende foretagshalsovard som kan foretradda arbetstagaren i
arbetsrelaterade halsoproblem.

Foretagshalsovarden behéver ha tydliga kvalitetskrav. Expertkunskap ar ndédvandig i ett brett
spektrum av omraden sasom fysiska och psykosociala problem, fysisk arbetsmiljé etc.

Tillgang till kompetent multidisciplinar foretagshalsovard skall vara en sjalvklarhet, och vard
ska vara tillganglig utan att behdva verifieras av HR eller annan arbetsgivarrepresentant.
Foretagshalsovarden kan i ett framtida scenario bli en oberoende part i det systematiska
arbetsmiljdarbetet och bidra med oberoende expertkunskap, i saval férebyggande som vid
rehabilitering av arbetstagare med langvarig arbetsrelaterad ohalsa.

Sjukhuslakarna yrkar

- Att Sveriges lakarforbund utreder méjligheten att via avtal eller lagstiftning initiera
inrattandet av oberoende och tillrackligt finansierad féretagshalsovard med mojlighet
att paverka saval fysisk som psykisk arbetsmiljo.

Svar:

Den existerande lagstiftningen pa omradet ar redan omfattande. Arbetsgivarna har ett
overgripande arbetsmiljéansvar som innefattar arbetsanpassning och rehabilitering. |
Arbetsmiljdlagen (AML), Arbetsmiljoverkets foreskrifter och Socialférsakringsbalken (SFB)
regleras detta tydligt. Enligt dessa lagar och foreskrifter ska arbetsgivaren ha en organiserad
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet samt vidta de atgarder som lagarna och
foreskrifterna kraver.

Enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljdlagen (1977:1160) ska arbetsgivaren ocksa svara for att den
foretagshalsovard som arbetsférhallandena kraver finns att tillga. Med foretagshalsovard
menas en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering.
Foretagshalsovarden ska sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja halsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo,
organisation, produktivitet och halsa.

| Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) 12 § anges vidare att arbetsgivaren ar skyldig att
anlita féretagshalsovard eller motsvarande om den egna kunskapen inte ar tillracklig.

Foretagshalsovardens framsta uppgifter ar att framja, féorebygga och rehabilitera. Det ar
arbetsgivaren som tillhandahaller foretagshalsovard for sina anstallda. | hela den offentliga
sektorn samt i storre foretag har de flesta anstallda idag tillgang till féretagshalsovard. 65 %
av sysselsatta i Sverige har foretagshalsovard via sin arbetsgivare.
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Givet den omfattande lagreglering som finns pa omradet sa ser vi inte att
foretagshalsovarden skulle bli battre genom en ny lagstiftning eller fér den delen genom nya
avtal. Daremot fortséatter forbundet att verka for att lagstiftningen ocksa foljs i verkligheten.

Lakarférbundet anser att det viktigaste att driva nar det galler foretagshalsovard ar att
tillrackligt manga lakare utbildas i Arbetsmedicin samt Arbets- och miljomedicin.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméaktige

- att anse motionen besvarad
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Da03 Fullmaktiges tidpunkt for mandatrakning

Motionér: Sjukhuslékarna

Tidpunkten fér mandatférdelning infér fullmaktige bor ske i forhallande till nar fullmaktige
halls och inte vara ett faststallt datum pa aret. En fast tid som nu: den 1 januari, tar inte
hansyn till nar fullmaktige infaller. En narmare tidpunkt, exempelvis tva manader fore
fullmaktige, sakerstaller en mer korrekt berakningsgrund av mandatférdelningen.

Sjukhuslakarna yrkar

- Att Sveriges lakarforbund faststaller ett Iampligt tidsintervall fére fullmaktige for
korrekt mandatberakning

Svar:

Forbundsstyrelsen instammer i motionarens beskrivning, aven om exemplifieringen med tva
manader inte later sig goras eftersom mandat maste presenteras i kallelsen, som gar ut tre
manader innan fullmaktigemotet.

Den stadgade mandatberakningen harror fran en tid da det helt enkelt inte var tekniskt
mojligt att 16sa pa annat vis. Idag ar de tekniska méjligheterna helt andra.

En andring som motionaren vill se kraver en stadgeandring. Férbundsstyrelsen vill ata sig att
till 2020 ars Fullmaktige 1amna proposition for stadgeandring rérande tidpunkt for berékning
av mandat, som under aret diskuteras med alla mandatbarande féreningar.
Forbundsstyrelsen vill garna justera tiden for mandatberakningen for representantskap
ocksa, dar hostens representantskap drabbas av liknande problem som fullmaktigemoétet.
Detta ar innebérden av Forbundsstyrelsens rekommendation att bifalla motionen.

Foérbundsstyrelsen féreslar fullméktige

- att bifalla motionen
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Da05 Medlemsflytt

Motionér: Sjukhuslékarna och Svenska Distriktslédkarférening:

Sveriges lakarférbund organiserar och foretrader lakare inom alla specialiteter och genom
hela karriaren. Vissa fragor ar gemensamma for alla lakare medan andra kan vara mer
specifika beroende pa var man ar i karriaren eller vilken specialitet man har. Ratt
yrkesforeningstillhérighet ar darfor viktigt for den enskilde medlemmen men aven for
yrkesféreningen som behdver ekonomiska resurser i forhallande till sitt faktiska demokratiska
uppdrag.

Sjukhuslakarna och Svenska Distriktslakarféreningen yrkar

- Att Sveriges lakarférbund varje manad inhamtar uppgifter om specialistbevis

- Att Ett personligt mail skickas ut automatiskt till alla medlemmar som erhallit
specialistbevis med uppmaning att korrigera medlemstillhérighet

- Att medlemmar som inte uppger annat énskemal automatiskt flyttas till yrkesférening
for specialist.

Svar:

Ratt yrkesforeningstillhérighet ar viktigt for bade den enskilde medlemmen och for
yrkesforeningen. Férbundet inhamtar kontinuerligt uppgifter om specialistbevis och
lakarlegitimation fran Socialstyrelsen i syfte att uppdatera medlemsregistret Salesforce. Da
materialet fran Socialstyrelsen behdver bearbetas innan det fors in i registret arbetar
férbundet kontinuerligt med att satta valfungerande rutiner fér detta.

| kommande strategi for medlemsrekrytering och medlemsvard med tillhérande aktivitetsplan
kommer ett forslag pa hur processen att tydliggéra kommunikationen kring
medlemstillhérighet att vara med. Medlemmar som har fatt specialistbevis kommer att flyttas
Over till ratt yrkesforening, antingen genom en uppmaning om att géra det sjalva eller att
forbundet gor forflyttningen at dem och att de senare kan korrigera detta genom att logga in
pa Min sida pa Lakarforbundets webbplats.

Tredje att-satsen skulle ha kunnat bifallas om det hade preciserats att det galler medlemmar
som erhallit specialistbevis. Som den nu ar formulerad maste Férbundsstyrelsen stanna vid
att vi avser verka i att-satsens anda, dvs att aven den ska anses besvarad.

Foérbundsstyrelsen foreslar fullméktige
- att anse motionen besvarad
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