% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Dags for Lakarforbundets

fullmaktigemote

Varje ar i slutet pd maj samlas fortroendevalda lakare fran hela Lakarforbunds organisationen for sitt
fullmdktigemote. Det ar Lakarforbundets hogsta beslutande organ.

D e cirka 140 fullmiktigeledaméterna ir
utsedda av de lokala likarfreningarna
samtav de sju yrkesforeningarna (Sjukhus-
likarféreningen, Distriktslikarfreningen,
Foretagslikarforeningen, Militdrlikarefor-
eningen, Privatlikarforeningen, Chefsfor-
ening, Sveriges Yngre Likares Forening)
och av Medicine Studerandes Forbund.
Under métesforhandlingarna diskute-

rar man verksamhetsberittelsen, godkinner
resultat- och balansrikning beslutar om an-
svarsfrihet for centralstyrelsen samt faststil-
ler verksamhetsplanen, budget och med-
lemsavgifter. Varje ar inkommer ett antal
motioner till fullmiktige. Varje medlem dger
rittatt imna motioner. Oftast kommer dessa
dock frén forbundets olika foreningar. Mo-
tionerna besvaras av centralstyrelsen, men

det ir fullmiktige som beslutar om vad
motionen ska leda till. I &r har 11 motioner
inkommit. Centralstyrelsens 14 ledaméter
viljs pa fullmiktigemétet. Ledaméterna viljs
for tvd drirad.

Las mer:

P& www.lakarforbundet.se/fullmaktige05
kan du lisa om fullmiktige den 26-27 maj.
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M dnga likare arbetar under pressade
arbetsférhillanden. Hog arbetsbelast-
ning, manga ansvarsfulla arbetsuppgifter,
okade krav pd flexibilitet och anpassning
efter verksamhetens behov, minskade méj-
ligheter att sjilv kunna paverka sin arbetssi-
tuation, ridsla att géra fel och att bli an-
mild till HSAN ir alla komponenter som
inverkar negativt pd likarens arbetsmiljo.

Likarforbundet tycker att detta ir oac-
ceptabelt och arbetar dirfér for en positiv
utveckling av likares arbetslivsvillkor. Som
ett verktyg i arbetet med att skapa en till-
fredsstillande arbetsmiljo och bidra till en
bra och vilfungerande verksamhet har en
aktivitetsplan tagits fram.
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arbetsliv som [akare

Lakarforbundets aktivitetsplan for
arbetsmiljo- och arbetslivsfragor:

UTDRAG UR AKTIVITETSPLANEN:
Exempel pa aktuella fragor som
Likarforbundet arbetar med:

* Losningar for att organisera dygnet-runt-
verksamhet méste utvecklas lokalt eller
paarbetsplatserna. I sddana l8sningar ska
sirskilt beaktas den enskilde likarens for-
utsittningar for arbetet, &lder, fysiska och
psykiska hilsa samt sociala situation.

* Ivintan pa nyalokala avtal giller rekom-
mendationen om méjlighet for befrielse
fran arbetsplatsbunden jour nattetid for

likare 6ver 55-4rs lder.

* Regelverket om arbete for gravida likare
ska foljas. Gravida likare ska efter eget
onskemal kunna befrias frin jour och be-
redskap under hela graviditeten.

¢ Centrala och lokala diskussioner om vir-
derings- och kulturfrigor inom likark3-

ren ska ske fortlspande.

* Medarbetarsamtalet ska goras dill ett
forum f6r planering genom hela karridren
och deindividuella 3sningar som behovs.

¢ Attskapa klarare roller for politiker, lika-
re och administratorer s att arbetsro och
langsiktighet uppnds for likarna.

* Tydliga malbeskrivningar inklusive be-
fogenheter och resurser for att underlit-
ta likarens roll som chef.
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Exempel pa aktiviteter:

¢ Den 6 oktober 2005 kommer Likarfor-
bundetattarrangera en temadag om hur
arbete ska bedrivas kring rehabilitering
av likare.

* Utbildningsdagar om likarnas arbets-
milj6 och om att verka som skyddsom-
bud kommer att arrangeras tillsammans
med likarféreningarna i Norrbotten
(den 31 maj 2005) och Stockholm (den
4 oktober 2005).

* Mingaarbetslivs- och arbetsmiljofrigor dr
ldttast att 16sa lokalt pa den egna arbets-
platsen. Dirfor 4r kontakten med klinik-
enseller virdcentralens skyddsombud/for-
troendevalde och likarforeningen viktig.

* Likarférbundet kommerattanordnaett
symposium vid Riksstimman i novem-
ber/december 2005 pa temat Likarnas
psykiska hilsa.

* En enkitundersokning till skyddsom-
bunden kommer att genomforas.

Hela aktivitetsplanen finns att lasa
pa www.lakarforbundet.se/arbetsliv

For mer information:

Ragnar Kristensson
E-post: ragnar.kristensson@slf.se
Telefon: 08-790 35 09
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www.lakarforbundet.se/student

Likarforbundets webbplats for studenter —
www.lakarforbundet.se/student —ir till for
medicine kandidater. Hir kan du bland an-
nat lisa om aktuella hindelser som rér dig
som student. Aven information om likar-
utbildningen, vad som giller for vikarier-
ande underlikare innan examen, vad AT
innebir och tips infor ansékan till AT-block-
en. Hir finns AT-guiden, en gjinst dir du
kan ldsa om vad de olika sjukhusen erbju-
der under din AT-gjdnstgoring. I AT-gui-

den finns allt frin [6neldge till om bostad
kan erbjudas pé orten.

Arduinte redan medlem i Medicine Stu-
derandes Féorbund (MSF)s kan du anséka
om medlemskap direkt via nitet. Hir kan
du ocksi lisa nyheter frin MSE om vad
medlemskapet i MSF innebir och vilka for-

maner du fir som medlem.

Las mer:
www.lakarforbundet.se/student

Ny ordforande

Medicie Studerandes Férbunds nya ordférande Hanna Asberg
ser flera viktiga frigor for forbundet att arbeta med framéver.
— Studiemedelssystemet ir fortfarande en av MSFs hjirtefr-

Snabb information
med e-post

Du som dr medlem i Lakarfor-
bundet kan fa viktig informa-
tion fran oss, dina del-
foreningar och Lakartidningen
via e-post.

Sedan ett ar tillbaka har Likarférbundet
skickat information via e-post till er med-
lemmar. Vihar ficc mycket positiv respons
och det har visat sig vara en uppskattad
mdjlighet att fi facklig information
snabbt och smidigt direke till sin e-post-
adress. I dagsldget nér vi cirka 23 000 av
er medlemmar, men vi vill ni fler. Du
kan litt limna din e-post till oss via vir
webbplats: www.lakarforbundet.se

gor. Nirmare hilften av landets likarstudenter saknar studieme-
del fram till examen och tvingas arbeta vid sidan av tuffa studier.
Vikommer att fortsitta arbeta aktivt for ett forbittrat studieme-
delssystem, siger Hanna Asberg.

— Ertt 6kat antal studenter i kombination med besparingar
inom sjukvarden dventyrar den kliniska handledningen. Utbild-
ningen av nya likare miste ha hdgsta prioritet — det ir de som ska
skéta morgondagens patienter, siger Hanna Asberg.

Pa MSFs fullmiktigemdte valdes dven Ellen Liedstrand (Lund)
till vice ordférande och till andre vice ordférande Leila Chatti

(Linkdping).

Nominera till
Lakarforbundets

handledarpris!

Attvinna Lakarforbundets handledarpris
betyder idra, uppmuntran och en bekrif-
telse pd att det arbete man ligger ner upp-
skattas.

Priset bestir, férutom av ovanstiende,
av 10 000 kronor, en ndl och ett diplom.

Vinnare 2004 var Stina Nyblom, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, och Kjell
Bergdahl, Falu lasarett.

SYLFslokalavdelningar har nu méjlig-
hetatt nominera pristagare bland dem som
mottagit lokala handledarpriser.

Ta chansen — den 31 augusti 2005
gér tiden ut! Information och nomine-
ringsformulir finns pé:
www.lakarforbundet.se/handledarpris

Hanna Asberg ar ny
ordférande i MSF.
Hanna laser i Umea.

For mer information om MSFs arbete:
www.lakarforbundet.se/msf

Lakarforbundet ar med och arrangerar
nationell konferens om patientsakerhet

Den 15-16 september 2005 kommer den andra nationella konferensen om patientsi-
kerhetatt arrangeras i Stockholm. Konferensen riktar sig till alla i hilso- och sjukvirden
med ansvar och intresse for patientsikerhetsfrigor. Syftet med konferensen r att redo-
visa goda exempel pd praktiskt patientsikerhetsarbete, erbjuda méjligheten att lira av
ledande internationella organisationer, beskriva metoder for risk- och orsaksanalys och
inspirera till fortsatt utveckling av patientsikerhetsarbetet.

For mer information:

Hanna Frydén

E-post: hanna.frydén@slf.se
. . . . Telefon: 08-790 33 65

For mer information och anmadlan:

www.patientsakerhet.nu

Ansvarig for forbundssidor:
Elisabeth Frostell, informationschef

1000 BRA IDEER FOR ATT BYGGA SAMHALLSPUSSLET

Med aktuella seminarium och debatter medverkar
Lakarforbundet under Almedalsveckan i Visby. SACO FORUM
VISBY 2005
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