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VERKSAMHETSBERÄTTELSE 2009

Stockholms läkarförenings styrelse har under verksamhetsåret haft tio protokollförda sammanträden, varav ett heldagssammanträde och ett fyradagars planeringsinternat torsdag – söndag i Brügge. Styrelsens sammansättning och övriga förtroendevalda inom bl a sektioner och yrkesföreningar framgår av bilaga till berättelsen. 

Styrelsens presidium, d.v.s. föreningens ordförande och de två vice ordförandena, har under terminstid i regel sammanträtt en gång pr vecka med föreningens kanslichef och ombudsman närvarande. Vid sammanträdena har förts minnesanteckningar, som fortlöpande delgetts övriga i styrelsen. 

En mycket väsentlig del av Läkarföreningens samlade arbete bedrivs inom föreningens sektioner och yrkesföreningar. En stor del av det viktiga medlemsnära arbetet sker här. Varje delförening har vid sina respektive årsmöten avlämnat egna verksamhetsberättelser. 

Läkarföreningens kansli har under verksamhetsåret haft fyra anställda (3,8 heltidstjänster). Kanslichef och ombudsman har varit heltidsanställda och övriga två medarbeta deltidsanställda. Liksom tidigare år har kansliet skött administrationen år S-SPLF och SYLF-Stockholm. Med anledning av förestående pensionsavgångar har under verksamhetsåret kansliets framtida bemanning, uppgifter och roll diskuterats.

Föreningens styrelse har, i likhet med Läkarförbundets övriga lokalföreningar, årligen ett planeringsinternat för att få tillfälle att mer sammanhållet diskutera 

aktuella och mer övergripande frågeställningar. Årets internat hölls mellan torsdagen den 24 september och söndagen den 27 september. De frågor som dominerade diskussionerna var Läkarförbundets kommande fullmäktigemöte och föreningens motioner och nomineringar, vårdvalet, Nya Karolinska sjukhuset (NKS) och den s.k. avtalsremissen, d.v.s. läkarföreningens synpunkter på hur förbundet borde agera i 2010 års avtalsrörelse.  

Läkarföreningens förtroendemannaorganisation har som ambition att återspegla medlemsfördelningen samtidigt som den också skall ta tillvara erfarenheter och intressen från såväl medicine studeranden som pensionerade läkare. Fortfarande är Stockholms läns landsting den stora arbetsgivaren, varför också föreningens sektionsindelning utgår från landstingets organisation. Det ändamålsenliga i detta kan i allt högre grad ifrågasättas och har också varit föremål för diskussioner inom styrelsen. Ett sedan tidigare fattat beslut om att inrätta särskilda fackklubbar vid framförallt större privata enheter har varit bra, men är sannolikt inte tillräckligt för framtiden. Den interna diskussionen om mest ändamålsenlig organisation måste därför fortsätta för att förhoppningsvis kunna avslutas under 2010.

Läkarföreningens styrelse, som tillika är styrelse för Stiftelsen Stockholms läkarförenings understödsfond, har under verksamhetsåret på sedvanligt sätt annonserat i Läkartidningen och på föreningens hemsida om möjligheten att söka understöd och resebidrag från fonden. Under året kom in tre ansökningar som kunde behandlas positivt och en som tyvärr fick avslås då ansökan inte var i enlighet med stiftelsens stadgar. 

Stockholms läkarförening är Läkarförbundets största lokalförening. Föreningens medlemsutveckling har varit positiv under en följd av år. I slutet av verksamhetsåret 2009 var antalet yrkesverksamma medlemmar 7 554 st, vilket är en ökning med 237 st jämfört med föregående år. Totala antalet medlemmar i föreningen var 8 815 st. Trenden med ökat antal medlemmar gäller också för Läkarförbundet i sin helhet. Hur hög den reella anslutningen ser ut är svårt att ange. Läkarförbundet arbetar dock med den frågan. En av anledningarna till  den positiva medlemsutvecklingen har säkert varit det aktiva rekryteringsarbete som under året främst SYLF Stockholm och MSF Stockholm bedrivit. Läkarföreningens uppfattning är generellt den att goda resultat av föreningens och sektionernas arbete, och på vilket sätt medlemmarna får information om dessa och också ges möjlighet till dialog och kommunikation, är den bästa rekryteringsåtgärden. 

Sveriges Läkarförbund anordnade sitt fullmäktige den 3 och 4 december. Till mötet hade 41 motioner kommit in, varav sex motioner från Stockholms läkarförening. Föreningens motioner, som berörde bl a rätten att kvarstå i anställningen efter 65 resp. 67 års ålder, primärvårdens arbetsmiljö och uppföljning av underläkarnas anställningsformer och nyblivna specialister bifölls till stora delar. Föreningen hade till förbundets centralstyrelse nominerat till omval Hans Hjelmqvist och Mikael Rolfs från Stockholm samt även nominerat Johan Zelano också från Stockholm till nyval. Förbundets nuvarande 1:e vice ordförande nominerades till omval. Samtliga nomineringar bifölls av fullmäktigemötet.  Läkarföreningens styrelseledamot Caroline Asplund kvarstår som ledamot i förbundets valberedning. 
Läkarförbundet startade under 2008 ett projekt kallat PS-projektet – PS som i PatientSäkerhet. Projektets utgångspunkter är utförligt beskrivna i föregående års verksamhetsberättelse. I föreningens regi har ett projekt pågått under del av verksamhetsåret. Södertälje sjukhus läkarförening drev under v 48 en kampanj inom ramen för PS-projektet genom att rapportera både tillbud och inträffade händelser som kunde påverka arbetsmiljön negativt. Det har dock varit svårt att dra några mer generella slutsatser av projektet för läkarnas del. 
I det centrala löneavtal som träffades mellan Sveriges läkarförbund och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, under 2007 fanns ett för medlemskollektivet garanterat utrymme om 3 % för år 2009. Stockholms läns landstings verksamheter var i förhandlingarna oerhört restriktiva. Utfallet i årets revisionsförhandling blev därefter, och har i allmänhet legat på drygt 3 %. Läkarföreningen har informerat Läkarförbundet om landstingets inställning och utgått från att de erfarenheter föreningen haft vad gäller årets revisions måste få till konsekvens att förbundet inte får träffa sk sifferlösa avtal för framtiden, dvs avtal som inte innehåller ett garanterat utrymme. 
Ramavtalet om löner (RALS) på den statliga sidan gäller under perioden 2007-10-01—2010-09-30 med revisionstidpunkter 1 oktober 2007, 1 oktober 2008 samt 1 januari 2010. Ingen revision genomfördes 2009.
Under 2009 fick Karolinska Universitetssjukhuset ett besparingskrav ålagt sig om 550 mkr. Enligt preliminära beräkningar från sjukhuset skulle till följd härav så många som 900 anställda behöva sägas upp, varav ca 100 läkare. Kansliet, men framförallt Karolinska sjukhusets läkarförening, arbetade oerhört mycket med att bevaka och granska konsekvensbeskrivningar samt föra diskussioner och förhandlingar med sjukhusledningen och företrädare för landstingets centrala administration. Tidplanen var knapp och besparingen skulle vara genomförd under våren. Konsekvensen för läkarföreningens medlemmar blev att många vikariat avslutades, att en ST-läkare tillfälligt omplacerades och att ingen tillsvidareanställd läkare blev uppsagd. Den minskade läkarbemanningen bidrog till att arbetsmiljön och patientsäkerheten försämrades.
Arbetet med Nya Karolinska i Solna (NKS) fortsatte, trots kritik från många håll, enligt plan. Föreningen var representerad i NKS:s-kansliets fackliga referensgrupp och representanterna där har liksom Karolinska sjukhusets läkarförening lagt ner en del arbete på att följa och påverka NKS-projektet. NKS har under året alltmer ifrågasatts av olika aktörer, inte minst med anledning av det förslag till inriktningsbeslut som togs fram under året. Logiskt sett borde denna omfattande kritik, som bl a gäller sådana fundament som hur NKS kommer att påverka övrig sjukvård inom länet, vad byggnaden skall innehålla för verksamhet och finansieringen, innebära att projektet blir föremål för ett kreativt memorandum, men så förefaller inte bli fallet. 

Under året presenterades en ny undersökning av läkarnas arbetsmiljö. Årets enkätundersökning var ett samarbete mellan Stockholms sjukhusläkarförening, 

SYLF-Stockholm, Distriktsläkarföreningen i Stockholm och Stor-Stockholms Privatläkarförening (S-SPLF). Undersökningen visar att det fortfarande kan identifieras arbetsplatser med påtagligt stora brister vad gäller läkarnas arbetsmiljö och att frågan om läkarnas arbetsmiljö därför kommer att vara en viktig fråga också för åren framöver. Men det måste också nämnas att det finns många arbetsplatser som kan vara positiva föredömen i det arbetet. För kommande år är det angeläget med en diskussion om enkätens upplägg och finansiering och koppling till motsvarande enkäter från annat håll inom Läkarförbundets verksamhet.  
Under året har det skett verksamhetsövergångar av ett antal vårdcentraler samt en psykiatrisektor till privata aktörer. Detta har medfört att förhandlingsärenden som rör byte av kollektivavtal i samband med verksamhetsövergångar har varit relativt många. Även förändringar inom läkemedelsbranschen genom uppköp har förekommit under året. I och med vårdvalet och den ökade privatiseringen har kontakterna från medlemmar som är anställda inom privat sektor ökat. Medlemmarna kontaktar i första hand läkarföreningens kansli och lokala fackklubbar i frågor som rör allt från ren lönerådgivning till personärenden

Frågan om förläggningen av läkarnas arbetstider och hur läkarna skall få sin dygnsvila vid beredskap har under verksamhetsåret inte varit någon stor fråga varken för sektionerna eller för föreningen eller hos de privata vårdgivarna. Tidigare slutna överenskommelser har gällt.

Vårdval Stockholm, dvs husläkarverksamhetens övergång till fritt val av husläkare som auktoriserats av Stockholms läns landsting, startade 1 januari 2008. De farhågor som Läkarföreningen anförde inför införandet bekräftades redan förra verksamhetsåret och har fortsatt vara ett problem. De ekonomiska resurserna för verksamheten är för snålt tilltagna, arbetsmiljön har påverkats negativt och utrymmet för kompetenshöjning har i praktiken minskat. Det enda som har ökat är husläkarnas arbetsbelastning.  Landstinget sålde under året ut ett antal mindre vårdcentraler till högstbjudande. Landstinget önskade under året ytterligare öka andelen privata aktörer genom att godkänna sk avknoppning av 22 vårdenheter, men detta stoppades av politikerna då den rättsliga grunden för detta ifrågasattes. Den politiska oenigheten kan tyvärr antas bli ännu tydligare för kommande år, valåret 2010, då den rödgröna oppositionen nyligen lanserat ett eget förslag, kallat Hälsoval Stockholm. Även inom delar av akutsjukvården infördes vårdval och auktorisation.

Möjligheten att ersättningsetablera, införandet av vårdval i flera specialiteter samt utredningen av ett nytt nationellt ersättningssystem, har under året varit viktiga frågor för Stockholms läkarförening och Stor-Stockholms Privatläkarförening har lagt ner ett stort och förtjänstfullt arbete på dessa och även på andra frågor.
Stockholms läkarförening ger sedan 1896 ut en pappersförteckning över i länet verksamma privata legitimerade yrkesutövare – Privat Vård.  Nettointäkterna är en inte oväsentlig del av föreningens ekonomi. Pappersförteckningen är sedan ett par år kompletterad med en nätversion som återfinns under www.privatvard.info. 

Under året har Läkarföreningen i egen regi anordnat arbetsrättslig utbildning för medlemmar i form av två halvdagar i lagar och avtal som behandlade LAS och MBL, förhandlingsteknik en heldag samt medieutbildning för styrelsen. 
Antalet medlemsärenden har även under detta år varit stort. Stor del av tiden på kansliet samt för sektionerna upptas av enskilda personärenden som är alltifrån råd och stöd vid sjukskrivning och rehabiliteringsfrågor till diskrimineringsärenden. 
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