Motioner

fran lokalavdelningarna 2024

Motion 1: Vill specialistidkare ha obligatorisk specialistexamen?

Sjukhuslidkarna har linge fortjanstfullt drivit fragan om krav pa arbetsgivare och individer att fa fortbildning for specia-
listlikare, och att denna bor vara mitbar pa nagot sitt. Ar det nu i stillet dags att (ter) rikta blickarna mot kvalitetssik-
ring av utbildningen fram till firdig specialist?!

Socialstyrelsens numer malstyrda specialistutbildning tillser att ST-likare genomgar kurser och tjanstgdring relevant
for enskilda specialiteter. Det ingar dock inte i nagon storre utstrickning krav pa att testa ST-likarnas kunskaper; det
ricker att ha gétt kursen. Négra specialiteter i Sverige har idag ett mer eller mindre obligatoriskt krav pa att genomga
formaliserad specialistexamen, genom att skriva nationellt eller internationellt prov.

Milet med sadant prov bor alltid vara att lyfta kunskap, fa méjlighet till repetition och att alla ska klara provet. Hur
allt ska utformas tas inte upp i denna motion.

Det vore nu intressant att ta reda pA om majoriteten av medlemmarna i Sjukhuslikarna skulle 6nska en obligatorisk
specialistexamen for alla specialiteter.

Sjukhuslikarna Lund yrkar
e att Sjukhuslikarna med nagon metod underséker om det hos medlemmar finns en majoritet som skulle 6nska info-
rande av en obligatorisk nationell specialistexamen for alla specialiteter

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 1
Vi tackar f6r motionen och instimmer i virdet av att uppdatera var féreningen stér i olika frigor. Politik, omvirld och
medlemmar ér férinderlig materia ddr vi stindigt arbetar for att vér politik ska ligga 1 fas. Obligatorisk specialistexamen
ir en friga som regelbundet debatterats genom aren med dess fordelar, som mojlighet till repetition/reflektion, och dess
nackdelar med kostnader och tidsdtging och hur detta ska ersittas.

Sjukhuslidkarna avser dock att under kommande arbetsdr gbra en lite bredare enkit till medlemmar om var vi star i
aktuella fragor dir dsikter om obligatorisk specialistexamen kan vara en intressant del bland andra.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles

Motion 2: Klinisk medicinsk kompetens inom Etikprévningsmyndighetens avdelningar fér he-
ddomning av medicinsk forskning

Januari 2019 tridde en ny organisation for etikprévning av forskning pa minniska i kraft. Fran att tidigare varit sepa-
rata myndigheter pa respektive universitetsjukhusorter utgérs organisationen nu av en 6vergripande myndighet (www.
etikprovningsmyndigheten.se) med site 1 Uppsala och pad universitetsorterna finns ett antal avdelningar som prévar de
till myndigheten inkomna ansékningarna. Varje avdelning leds av en erfaren domare (ordférande) och 10 ledaméterna
utgors av vetenskapligt kompetenta forskare och 5 féretridare f6r allminheten ("lekmin”).

Kravet pa formell kompetens hos de vetenskapliga ledaméterna 1 avdelningarna £6r medicinsk forskning ér inte de-
finierat i detalj i lagen (2003:460) eller i propositionen (2002/03:50, sid 152-153) som foregick lagen. Hir anvinds for-
muleringar som ”.... att ndgra andra ledaméter med vetenskaplig kompetens dn medicinska inte bér komma i fraga vid
etikprévning av medicinsk forskning”, ”Det dr 6nskvirt att forskningsetiskt skolade personer finns bland ledamoterna
med vetenskaplig kompetens” samt ” Allmént sett bér ledaméterna utéver sin vetenskapliga kompetens ocksa ha intresse
och erfarenhet av forskningsetiska avvigningar inom sina verksamhetsfilt.”. I Etikprovningsférordningen 2018:1879,
som reglerar den nya organisationen, finns ingen ytterligare kravspecifikation pa de vetenskapliga ledamdterna. Sam-
mantaget finns det inget lagkrav pd medicinsk klinisk kompetens vid bedémning av forskning pa minniskor (i minga
fall patienter).
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Enligt de lagar och férordningar som giller f6r forskning avseende manniskor édr det viktigt att beakta sikerheten f6r
deltagande forskningspersoner. Att klinisk kompetens ar visentlig for en trygg och siker vard och omsorg betonas av
IVO. IVO:s uppgift dr enligt dess hemsida att granska att virden och omsorgen foljer lagar och regler. Patienter och bru-
kare ska fd insatser som dr sikra och av god kvalitet, vilket dr en férutsittning f6r en trygg och siker vird och omsorg,
Detta torde sjilvtallet dven gilla vird som innefattar forskning pa minniskor.
Enligt Etikprévningsférordningen 2018:1879, 17§ sdgs inget om behovet av en allmin klinisk kompetens, men man
papekar behovet av en sirskild kompetens vid prévning av vissa drenden:
I drenden om etikprévning eller etisk granskning av forskning som avser underariga personer eller personer som avses
1 20 § lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor ska det vid provningen inom en avdelning
finnas sirskild kompetens eller ett sdrskilt inhdmtat yttrande fran en expert i fragan.
Utover det som giller enligt forsta stycket ska det finnas sirskild kompetens eller ett sdrskilt inhdmtat yttrande om
1. drendet r6r sadan etisk granskning som anges i lagen (2018:1091) med kompletterande bestimmelser om etisk
granskning till EU:s férordning om kliniska prévningar av humanlikemedel, och

2. det behovs viss sakkunskap for att avdelningen vid sin provning ska kunna ta sirskild hinsyn till gravida eller am-
mande kvinnor eller till specifika grupper eller undergrupper av forsékspersoner pd det sitt som anges i artikel 10.3
och 10.4 i Europapatlamentets och radets forordning (EU) nr 536/2014 av den 16 april 2014 om kliniska prov-
ningar av humanlikemedel och om upphivande av direktiv 2001/20/EG.

Den sirskilda kompetensen enligt férsta och andra styckena ovan ska vid avdelningar som prévar drenden som giller
medicinsk forskning avse kompetens inom barnmedicin, psykiatri, geriatrik, obstetrik eller en medicinsk specialitet som
ir relevant for en specifik grupp eller undergrupp av forsckspersoner. Vid avdelningar som provar drenden som giller
ovrig forskning ska den sirskilda kompetensen avse sidan forskning som dr aktuell i drendet.

Som framgar av detta regelverk behévs ingen sirskild generell kompetens inom nimnden vid forskning avseende
andra medicinska verksamheter in de som angivits ovan, vilket dr mirkligt.

Sjukhuslikarna i G6teborg yrkar att Sjukhuslikarna i syfte att garantera ett tryggt och sikert omhinderta-

gande av forskningspersoner verkar for

* att den etiska beddmningen av alla drenden som giller forskning som avser manniskor ska avgoras av en avdelning,
dir majoriteten av de sakkunniga utver vetenskaplig kompetens dven har en allmin medicinsk kompetens i form
av likarlegitimation och med klinisk erfarenhet av sjukvard och patientansvar.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 2
Sjukhuslidkarna tackar f6r denna viktiga motion. Motioniren tar upp en visentlig egenskap hos ledamoéter inom Etik-
provningsmyndigheten, det vill sdga medicinsk kompetens. Sjukhuslikarna féresprakar alltid behov av medicinsk kom-
petens i manga avseenden inom varden. Vi anser att medicinsk kompetens borde vara en merit och till och med ett
krav nir det giller tillsdttning av tjdnster samt héga positioner inom hilso-och sjukvarden, inklusive den kommunala
virden/ ildre omsorgen, inte minst pa grund av att detta skapar bittre garant for patientsikerheten samt medarbetarnas
arbetsmiljo.

I Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor,

9 § Forskning far godkidnnas bara om de risker som den kan medfora fér forskningspersoners hilsa, sikerhet och
personliga integritet uppvigs av dess vetenskapliga virde.

Vi bed6émer att ledaméter med medicinsk kunskap och erfarenhet fran sjukvarden sikerligen kan vara bittre rustade
och mer kompetenta att bedéma till exempel risker f6r hilsa och sikerhet f6r forskningspersoner.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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Motion 3: Om ekonomisk erséttning vid arbetad dvertid fdr lakare

Meningen dr att det planerade likararbetet enligt gillande kommunalt och regionalt avtal ska ske vardagar mellan 7.00
och 21.00; annan arbetad tid 4r jourtid. Jourtid dr en form av Gvertid som ersitts enligt jouravtalet i Specialbestimmel-
serna eller i lokala jouravtal.

Men ibland ricker inte en normal arbetstid med 40 timmar i veckan till, och dd blir det fraga om 6vertid. Likaren
blir beordrad till 6vertidsarbete eller fir 6vertiden godkind i efterhand (medan likaren sjilv styr flextid, om det finns
pé enheten) — 6vertid dr dyrare for arbetsgivaren 6ver hela arbetsmarknaden. Flextid kan dndras till 6vertid i efterhand
om sa ir fallet.

Men om ldkaren i sitt anstillningsavtal har skrivit bort ritten till ekonomisk ersittning fér arbetad 6vertid, sa har
medlemmen ingen ritt till pengar eller siker ritt till ledig tid f6r arbetad vertid. (kommunalt och regionalt avtal, AB §
20, moment 8)

En ldkare med bortavtalad ekonomisk ersittning kan beordras att arbeta 6vertid, pa vad som tidigare var jourtid,
men som nu ir schemalagd tid utan att f nigon ersittning i pengar. I sjukvarden far nistan aldrig en medlem nagon
ekonomisk ersittning for en bortskriven ritt till 6vertid och 1 16neférhandlingen vid nyanstillning diskuteras ofta inte
frigan om Gvertid.

Manga medlemmar dr inte medvetna om att ritt till 6vertidsersittning finns. Och arbetsgivaren ér egentligen skyldig
att redogdra f6r bakgrunden till bortskrivning av dvertiden vid anstillningsavtalets tecknande.

Med ett hégt pris for 6vertid skapas ett ekonomiskt incitament att minska 6vertiden, vilket gynnar arbetsmiljén. Det
ir viktigt att denna friga drivs av Sjukhuslidkarna centralt da det dr olika praktisk tillimpning av ersittning fér 6vertid
6ver landet pa olika sjukhus.

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

Sjukhuslikarna Lund yrkar
* att Sjukhusldkarna i sitt férbundsarbete verkar for att fler likare skall ha ritt till eckonomisk ersittning fér arbetad
6vertid
e att Sjukhuslikarna i sin politik verkar mot att likare tvingas att avtala bort ritten till ekonomisk ersittning fér
overtid.
*  att Sjukhuslidkarna i sitt fackliga férbundsarbete verkar mot att arbetsgivare rutinmissigt skriver bort ritten till
kompensation f6r 6vertid enligt AB 1 anstillningsavtal f6r ldkare.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3

Tack for motion. Styrelsen delar problembilden motionirerna beskriver, och arbetar redan idag i enlighet med motio-
nens att-satser. Styrelsen anser dirfér att motionen skall anses besvarad. Styrelsen vilkomnar konkreta férslag pa hur vi
kan komma vidare i fragan kring ldkares ritt till Gvertidsersittning - och dessa kan éverlimnas till styrelsen nir som helst.

Styrelsen féreslar fullmiktige
- att samtliga att-satser anses besvarade
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Motion 4: Medlemsregister

Bakgrund: Likarforbundet har sedan ling tid hjilpt Sjukhuslikarna i Stockholm med att kallelser skickas ut till arsmdten
och andra méten. Vid tidigare arsméten har det visat sig att manga medlemmar i Stockholm inte har fatt kallelsen. Hur
stor andel av de knappt 6000 medlemmarna som inte fatt kallelser dr inte kdnt. Likarférbundet uppdaterar inte med-
lemsregistret utan man vill att medlemmarna sjilva skall meddela byte av arbetsplats och kontaktuppgifter.

Aktuellt. For att sikerstilla ett effektivt styrelsearbete och méjliggéra medlemmars engagemang anser vi att ett fung-
erande medlemsregister dr av yttersta vikt. Eftersom Sjukhuslikarna i Stockholm regelbundet ordnar méten och férelis-
ningar kinns det angeldget att alla medlemmar nas. For att forsoka atgirda detta har vi pa Sjukhuslikarna i Stockholm
adresserat Likarférbundet vid tva tillfillen. Vi har fatt svar enligt ovan d.v.s. att medlemmarna sjilva skall dndra sina
kontaktuppgifter.

Problemet med Likarférbundets medlemsregister har vickt tanken om att uppritta ett eget medlemsregister f6r Sjuk-
husldkarna i Stockholm. Eftersom Sjukhuslikarna i Stockholm ér en sjilvstindig férening finns inga tekniska hinder f6r
att skapa och underhilla ett sadant register. Styrelsen f6r Sjukhuslikarna i Stockholm fick vid sitt arsméte 2024 stéd £6r
att uppritta ett eget medlemsregister.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkar
*  att: ge uppdrag at Sjukhuslikarnas styrelse att inventera hur medlemsregistren i dvriga regioner fungerar
*  att: ge uppdrag at Sjukhusldkarnas styrelse att utreda méjligheten att fa ett forbittrat medlemsregister

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 4

Tack f6r en viktig motion som ju handlar om hur vi nér vira medlemmar och ytterst om féreningsdemokrati. Problem
med medlemsregister har vi, liksom ménga andra féreningar, levt med under lang tid. Till syvende och sist kokar det
ofta ner till svarigheterna att fa medlemmar att ga in och registrera sina uppgifter, hur bra register man 4n har. Likarfor-
bundet driver aktivt utvecklingen av Salesforce som pé flera sitt forbattrats den sista tiden och som delférening inom
Likarférbundet hanteras vira medlemmar i férbundets medlemsregister. Att ligga mycket tid och pengar pa att uppritta
ett eget register, som ju ocksa kriver kontinuerligt underhall, verkar inte rimligt. Vi fortsitter att arbeta for ett vilfung-
erande samlat medlemsregister i vara kontakter med Likarférbundet.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att samtliga att-satser ges avslag
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Motion 5: Presentation av de som ar nominerade till 25/26/27-listan till fullmaktigedelegaterna
De som deltagit pa Sjukhuslidkarnas fullmiktige tidigare dr har inte kunnat undga debatten kring valberedningens f6rslag
for Sjukhuslikarnas delegater till Lakarférbundets fullmiktige, den sé kallade 25-/26-/27-listan.

Det finns kriterier skrivna fér hur valberedningen ska arbeta i framtagandet av SLF-FUM-delegater, och dessa har de
senaste aren bifogats handlingar infér fullmiktige. Det har ocksa tillkommit specifika utskick med inbjudan till lokalav-
delningar att nominera till styrelseposter och listan.

Hittills har det dock saknats redovisning om bakgrunden till att ndgon foreslagits som kandidat till listan, trots dter-
kommande pitryckningar under sittande fullmiktige. Det enda som redovisas ir till vilken lokalavdelning medlemsav-
giften gir.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

* attihandlingar som skickas ut infér Sjukhuslidkarnas fullmiktige, redovisas valberedningens forslag med vilket en-
gagemang som de foreslagna delegaterna pa 25-/26-/27-listan har i Sjukhusldkarna. Sidan redovisning ska dé inklu-
dera om man ir styrelseledamot (inkl presidiepost) i specificerad lokalavdelning, styrelseledamot eller annat uppdrag
(sdsom revisor, revisorssuppleant) i Sjukhuslidkarna nationellt, och om man ir representant f6r Seniora likare.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse ill motion 5

Tack f6r motionen, och for tydliga 6nskemal om 6kad transparens gillande vilka som viljs att representera sjukhusli-
karna vid lakarférbundets fullmiktige. Styrelsen dr positiva till motionens innebérd och ett f6rsék att méta motionérens
onskemal ses 1 drets utskick. Darmed anser styrelsen att motionen ska anses besvarad.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionens anses besvarad
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Motion 6: Revisorernas Valharhet

For att genomféra en fullgod revision dr det viktigt att vi revisorer dr vil insatta 1 Sjukhuslidkarnas politik och sdrskilt hur
man arbetar fOr att genomféra den och vilka resultat man uppnar i Likarférbundet, 1 Sverige och internationellt. Att delta
pé plats 1 Likarférbundets fullmiktige innebdr att vi fir ett gott underlag kanske det viktigaste f6r att kunna bedéma
genomslaget for och effektiviteten i Sjukhuslikarnas politik och i vilken grad den harmonierar med Likarférbundets. Att
fa delta pé forbundets senaste fullmaktige férutsatte dock da att vi pad vart fullmiktige i mars 23 hade valts som delegater.

Vid valet av delegater vid vart senaste fullmiktige forutsattes det att vi revisorer skull kunna delta pa férbundets
fullmiktige som observatorer, vilket efter att forst ha beviljats av den tjinsteman pa férbundet som ansvarade for plane-
ringen senare avvisades av dennes chef pga att yrkesféreningarnas revisorer inte var nimnda i anvisningarna el stadgarna
bland de som hade ritt att ndrvara vid fullmiktigemotet.

Vi menar att vart fullmiktiges beslut i mars 23 att med knapp majoritet uttrycka att det var olimpligt att Sjukhuslidkat-
nas fortroendemannarevisorer och dess suppleanter viljs som delegater till férbundets fullmiktige, dvs 1 praktiken forkla-
rades ej valbara, var ett felaktigt beslut, som strider mot féreningsdemokratin, diskriminerar revisorsgruppen genom att
beréva gruppen den ritt som alla medlemmar har att kandidera till att bli delegat f6r Sjukhuslidkarna vid Likarférbundets
fullmiktige. Att i praktiken forklara en viss grupp som e¢j valbar saknar dessutom std i stadgarna och torde kriva en
stadgedndring for att vara genomforbart.

Argumenten som framfordes var att vi revisorer inte borde revidera oss sjilva pd férbundets fullmaktige. Nu reviderar
vi ju inte férbundets fullmiktige utan var uppgift dr primdrt att revidera vér styrelses arbete, effektivitet och beslut, och
att de harmonierar med vart fullmiktiges beslut, men dven i nagon man revidera vart fullméktiges arbete och att dess
beslut féljer stadgarna.

Som fértroendemannarevisor ska man vara sa oberoende som méjligt av dem och det man granskar och uttalar sig
om, men man kan och ska inte vara lika oberoende som den utomstiende auktoriserade revisorn i och med att man 4r
delaktig i organisationen som medlem som dessutom ska ha god insyn i organisationen och som viljs av dess fullmiktige.
Avgorande for om jiv eller ett javliknande tillstand foreligger 4r om det finns nagon intresse- eller lojalitetskonflikt 1 vart
fall mellan att vara fértroendemannarevisor och delegat t6r Sjukhuslikarna vid Lakarférbundets fullmiktige. Var bedém-
ning dr att nagon sadan konflikt inte finns och att det 4r forenligt med god sed att inneha bada dessa uppdrag.

Vi anser med ovanstiende motivering att vart fullmiktige ska dndra sitt beslut frin mars 23 och aterga till tidigare
praxis att Sjukhusldkarnas fértroendemannarevisorer bade kan vara limpliga och ska vara valbara som delegater till f61-
bundets fullmiktige.

Lars Nevander och Sabine Naessén yrkar
e att fértroendemannarevisorerna och deras suppleanter ir valbara som delegater f6r Sjukhuslikarna till Likarférbun-
dets fullmaktige

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 6

I Sjukhuslikarnas stadgar finns fortsatt inget som hindrar att féretroendemannarevisorerna och deras suppleanter viljs
till delegater for Sjukhuslikarna till Likarforbundets fullmiktige. Valberedningen viljer ut den sa kallade 26 /27-listan”
utifran rekommenderade kriterier. Styrelsen 4r inte delaktiga i framtagandet. Det dr sedan upp till Sjukhuslikarnas full-
miktige att besluta vilka som ska utgéra representanter. Vi delar motiondrernas syn pd att man som fértroendeman-
narevisor har nytta av att se hur Sjukhuslikarnas delegater far fram sina budskap under Likarférbundets fullmiktige.
Diremot ser vi inte att man bést gér det som delegat, dd det i praktiken innebir att man reviderar dven sig sjilv och
sin egen insats. Vi tror att man i stillet bor driva att fértroendemannarevisorer med suppleanter i yrkesféreningarna far
mojlighet att delta som observatorer.

Styrelsen foreslar fullméktige
- att motionen anses besvarad
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Motion 7: Valbarhet till att representera Sjukhusléikarna (SL) pa Likarforbundets (SLF) fullméiktige

Pa Sjukhuslikarnas fullmiktige mars 2023 behandlades revisorernas valbarhet for att representera SL pa férbundets
fullmaktige. Fragestillningen vicktes i plenum, som en 6vrig friga, pa en av de sista punkterna pd féredragningslistan
nir den s.k. 27-listan diskuterades. Efter votering med rdstsiffrorna 14 f6r, 11 emot och inga nedlagda réster (av totalt
71 rostberittigade), beslutades att revisorer inte kan vara valbara till SLF-fullméktige.

Detta beslut dndrar pa en sedan manga édr (decennier) etablerat policy dir revisorerna numera ska anses vara jiviga
att rosta pd SLF-fullméktige. Det finns inget 1 SL:s stadgar som reglerar denna fraga. Eftersom detta dr en principfraga,
som tangerar kravet pa att vara stipulerat i stadgarna, maste beslutet ovan anses inte vara formellt berett pa ett tillfred-
stillande sitt och, om det anses ha den dignitet att inga i stadgarna, behévs 2/3 majoritet. Pga. att drendet behandlades
sent pa hemresedagen var endast 35% (25 av 71) r6stberitticade ndrvarande. Sjukhuslikarna Géteborg anser dirmed att
beslutet inte har fattats med de forutsittningar som krivs fOr att vara giltigt.

Argumentet som framférdes i diskussionen pa fullmaktige fr att revisorerna inte ska deltaga i SLF-fullmiktige géllde
opartiskhet, dvs jav. Eftersom revisorerna ska granska SL:s styrelses verksamhet under det gangna aret framfordes att
om revisorerna deltog i SLF-fullmiktige med rostritt kunde deras saklighet i granskningen ifragasittas. Som underlag
tor beslutet framférdes att revisorerna kunde nirvara pa SLF-fullmiktige som observatdrer. Detta visade sig senare inte
vara moijligt enligt SLE:s stadgar.

Jav dr definierat som en ritts eller beslutssituation dir en person (inte grupp av personer) kan tinkas vara partisk eller
dir det finns ndgon sirskild omstindighet som kan rubba fértroendet f6r personens opartiskhet. For att jav ska fore-
ligga krivs det inte att personen ér partisk utan bara att situationen ér sadan att det typiskt sett finns skal att misstinka
partiskhet. Fran jiv bortses nir frigan om opartiskhet uppenbarligen saknar betydelse.

Erfarenhetsmissigt brukar SL:s revisorer vara till aren komna” kollegor med en lang facklig erfarenhet och en gedi-
gen likargirning ofta kombinerat med betydande administrativ erfarenhet i beslutande position. SL:s fullmiktige har valt
revisorerna pga. deras kompetens och limplighet att fullgéra uppdraget. Att hivda att dessa kollegor genom medverkan
péa SLF-fullmiktige, inte har den personliga integritet som krivs for att fullgbra sitt uppdrag som revisor dr didrmed att
inkompetensférklara inte bara dessa utan dven de fullmiktigeledaméter som utsett dem.

Att i denna situation dr det givet att formuleringen ovan rérande jav ”.... utan bara att situationen dr sidan att det
typiskt sett finns skél att misstinka partiskhet” inte foreligger och att ”Fran jidv bortses nir fraigan om opartiskhet up-
penbarligen saknar betydelse.” dr tillimplig.

Sjukhuslikarna G6teborg yrkar

e (att Sjukhuslikarna verkar for att Likarforbundet ska tillita att alla intresseféreningars revisorer och revisorssupple-
anter bereds mdoijlighet att delta som observatorer pa Likarférbundets fullmiktige.

e (att Sjukhusldkarnas revisorer och revisorssuppleanter, i vintan pa att de bereds méjlighet att delta som observato-
rer, ska kunna vara valbara till att representera Sjukhuslidkarna pa Likarférbundets fullmaktige.)
Ny att-sats:
* att Sjukhuslikarna verkar for att Lakarférbundet ska tillata att Sjukhusldkarnas revisorer bereds mojlighet att
delta som observatorer pa Likarférbundets fullmiktige

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 7

For ytterligare motivering se svar pa motion 6. Att alla intresseféreningarnas revisorer bereds méjlighet att delta som
observatérer instimmer vi inte i. Detta da det skulle kunna bli alltf6r manga observatérer, med den kostnad som det
innebir. Diremot ser vi att yrkesféreningarnas fértroendemannarevisorer med suppleanter skulle kunna beredas mojlig-
het, men detta dr inget vi har mandat till att besluta.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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