Motioner

fran lokalavdelningarna 2015

Motion 1: Infdr Rokfritt Sverige 2022

Det dr dags att hedra och ta konsekvenserna av ett av de tidigaste vetenskapliga ronen vi har: Att rokning dédar. Sve-
riges Sjukhuslikare organiserar bland andra de likare som behandlar hjirtkirlsjukdomar och Lungcancer som arligen
orsakar 1000-tals onddiga tragiska dodsfall. Detta dr oomstritt faktum och vetenskaplig hardcore. Likare mot Tobak
arbetar for ett rokfritt Sverige 2025 och svensk onkologisk férening har verkat for nationell lagstiftning som pa sikt
forbjuder tobak. Detta 4r den friga dir vi Sjukhuslikare kan ge politikerna fullstindig stéd for en totalitir Sverférmyn-
darinstillning. Sverige bér vara bist inte Lagom. Lat oss fimpa f6r gott 2022! Du har inte ritt att berdva din familj
och dina vinner dig sjilv. Sjukhuslikarna stdjer ett rokfritt Sverige.

Ostra Skanes Sjukhuslikarforening yrkar

¢ Att Sjukhuslikarna foreslar Sjukvardsministern att arbeta for att Sverige blir ett rokfritt land 2022.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 1

Att rokning 4r en hilsoriskfaktor 4r vilkint. Tobak 4r en av de fyra allvarligaste icke smittsamma riskfaktorer (de andra
ir alkohol, ohilsosam diet, otillricklig fysisk aktivitet). Enligt ny studie fran Socialstyrelsen dodade tobaksrokning cirka
12000 personer per ar, mellan 2010-2012, samtidigt som ca 100000 insjuknade i rokrelaterade sjukdomar per dr under
samma period.

Samhiillets arliga kostnader for rokningen beriknas till dtminstone 30 miljarder kronor varav tvé tredjedelar tillskrivs
sjukfranvaro for rokrelaterad sjukdom.

Antalet vuxna personer som ir dagliga cigarettrokare har minskat stadigt de senaste decennierna och ir for nirva-
rande drygt 800000 (10 % min och 12 % kvinnor) jimfért med en av tre pa 90-talet.

2005 inforde Sverige den stora tobakspolitiska reformen med rokférbud pa krogen med goda resultat. Detta ricker
dock inte.

"Tobacco endgame-Raokfritt Sverige 2025 4r en opinionsbildningsgrupp som bestir av hittills 59 organisationer,
bland annat Sjukhuslikarna, som arbetar tobaksforebyggande syfte och har som mal att ha ett slutdatum dé rokningen
skall vara s pass utfasad sa att det inte utgor nagot storre hilsorisk. Regeringen ser positiv si vil pé syftet som pd datu-
met 2025.

Regeringens sirskilda utredare har nyligen fatt i uppdrag att se 6ver:

1. Begrinsning av tobaksrokning och rékning av tobaksrelaterade produkter pi vissa allminna platser.

2. Exponeringstorbud f6r tobaksprodukter.

3. Neutrala tobaksférpackningar.

Sjukhuslikarna anser att vi inte kan sitta ett tidigare datum dn 2025 da vi stodjer projektet "Tobacco endgame” med
malet rokfritt Sverige 2025. Med hinsyn till Gabriel Wikstrom, folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister nya uppdrag:

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen ska anses besvarad.
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Motion 2: Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fiir viss hélso- och sjukvard S3

Det hir inte l6sningen men det ér ett sidtt att underldtta for sjukvarden att klara en del av 6verbeldggningsproblemati-
ken. ”fem vardagar” bor dndras till “en vardag”

Folkhilso-, idrotts- och sjukvirdsminister Gabriel Wikstrom illustrerar med sin titel hur svart vart omrade: sjukvar-
den dr. Ar man minister pa detta omride kan man roa sig med att debattera spelberoende och antal gympatimmar i
schemat som i sig 4r viktiga fragor men de fortjdnar inte att konkurera med frigor som vérd i livets slutskede, priorite-
ringar i cancervarden eller vira mojligheter att ordna avdelningsplatser till sjuka minniskor som behover inneliggande
sjukvérd.

Vi har for nirvarande ett nationellt skriande véirdplatsbehov och det dr svirt att ”f3 hem” patienterna ill sitt kom-
munala boende nir de ir medicinske firdigbehandlade. Andra snabbt tidsgrinsen i § 3 i Lagen om kommunernas
betalningsansvar sa skapas ett starkt incitament, lis pengar, for att fa till férbéctringar. Sjalvklart bor en sadan hir
lagindring gi hand i hand med en resurstilldelning till kommunerna for en férbéttring av hemgéingen (men det ir inte
var sak att motionera om)

Ostra Skanes Sjukhuslikarférening motionerar

* Att Sjukvirdslikarna ligger fram ett rikeat krav till Sjukvirdsministern att foresld en omedelbar lagindring av Lag(
1990:1404 §3) sa att betalningsansvar for firdigbehandlade patienter intrider efter ett dygn

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 2

Betalningsansvarslagen var en del av Adel-reformen som tridde i kraft i bérjan av 90-talet. Lagen reglerar betalningsan-
svaret for utskrivningsklara patienter (for somatisk vérd efter 5 helgfria dagar och f6r psykiatrisk vird efter 30 helgfria
dagar). I samband med reformen genomférdes en omférdelning av resurser fran den slutna varden till kommunerna.

Under de senaste drygt 20 aren har situationen for den slutna varden andrats/forsimrats avsevirt. Antalet slutna
vérdplatser har nistan halverats och medel virdtiderna minskat fran 8 till 5 dagar, och i takt med detta dven antalet
tillgingliga kommunala platser minskat. Pg.a. dessa strukturforindringar ansag regeringen att ”det finns skal att se 6ver
betalningsansvarslagen” Enligt direktiv 2014:17 fick regeringens samordnare i uppdrag att se ver/utreda betalningsan-
svarslagen for att bland annat:

Gora "6versyn med sirskild inriktning pé forutsittningarna for att patienter i sluten viard som bedéms utskrivnings-
klara och som behover fortsatta insatser frin den kommunala varden s& snabbt som méjligt kan ges fortsatt vird och
omsorg i det egna hemmet eller inom sirskilt boende.”

Resultatet av utredningen beriknas vara klar 2015-02-27.

Enligt en ny rapport frin Sveriges Likarforbund under rubriken ”Utskrivningsklara” september 2014, bedéms att
de ckonomiska drivkrafterna i betalningsansvarslagen har minskat antalet utskrivningsklara, men att tidsfristerna inte
lingre har samma ekonomiska drivkrafter och att detta dessutom inte 16ser problemet med den problematiska vard-
platsbristen.

Vi delar motionirens asike att tidsgrinsen for kommunernas betalningsansvar skall minskas avsevirt for att frigora
de slutna virdplatserna till patienter som bist i behov av dem och pa sd sitt forbdtera vird fldden samtidigt som man
bejakar patientens bista i centrum. Vi anser att kommunerna skall kunna bli betalningsansvariga efter 3 dagar inom
den somatiska varden och 15 dagar inom den psykiatriska varden och att de ersitter landstingen med den faktiska
kostnaden for virddagar inom den slutna varden.

Vi ser fram emot resultatet av nationella samordnarens utredning som kommer att liggas fram i slutet av februari.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att anse motionen besvarad
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Motion 3: Hylla vetenskapens fdrsvarare. Stoppa Kvacksalvarna.

Det finns en grundsten i behandling av sjukdom i var tid och det ir principen att den som ansvarar fér utredning och
behandling ar likare som anvinder sig av vird baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Men hur gor vi med kollegor som ir sd aningslosa eller inkompetenta att de kopplar loss erfarenhetsprincipen frin
vetenskapen och anvinde den for spekulativa metoder?

Ursula Flatters 4r likare men ocksa aktiv pa Vidarkliniken som anvinder sig av homeopatisk behandling som kom-
plement till korrekt medicinsk cancerbehandling. For att legitimera sin profitering pd patienterna skyddar man sig med
att behandlingen ir sa utspadd att den inte kan skada och erbjuder en i dvrigt pa alla sitt omvittnad god behandlings-
miljs.

Hon fick i girdagens SVT-debatt ett utmirke genmile frin Dan Larhammar, professor vid enheten for farmakologi
vid Uppsala som utan att darra pi manschetten lugnt betonade att behandling skall vara vetenskapligt utprovad och
det ir inte Vidarklinikens kompletterande behandling

Vi méste som specialister i alla ldgen hivda vara patienters ritt till bista behandling. Vi maste fora ut och véaga
forklara vad vetenskap ir och varfor det ar bra. Vi méste pa samma bekimpa och avslja alla former av kvacksalveri,
sarskilt ndr det 4r kollegor som stér for den.

Den hir motionen ir skriven den 9 januari 2015 och om en representant for Sjukhuslikarna pa nigot sitt nitt ut
med ett genmile mot Ursula Flatters fruktansvirda utspel i gardagens SVT nyheter eller kontaktat Dan Larhammar for
att bekrifta vikten av hans insats kan vi avsluta motionen hir och ligga den till handlingarna som besvarad.

Den hir motionen kompletteras nu den 2 februari 2015 eftersom det alldeles nyligen var ett spinnande nyhets-
reportage dir likarforbundets ordférande Heidi Stensmyren pa ett respekefullt sitt bemotte elallergiskas forbund.

En utmanare till rets forsvarare av vetenskapen men som Likarforbundets ordférande kanske mer ett foreddme dn
pristagare.

SLOS motionerar att:

¢ Sjukhuslikarna vid arets fullmiktige och de kommande 5 dren 2015-2020 tilldelar en person hedersomnimnandet
”drets forsvarare av vetenskapen” och vid de sorgliga tillfillen d& det behdvs kompletterar med arets kvacksalveripris

* Sjukhuslikarna nominerar Dan Larhammar som arets forsvarare av vetenskapen

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3

Styrelsen héller med motiondren om att vi likare skall ha ett vetenskapligt forhéllningssitt och att vi ska forsvara patien-
tens ritt till bista behandling. I dagsliget finns manga aktorer som profiterar pA minniskors sjuklighet eller ridsla for
sjukdom, och erbjuder behandlingsalternativ som saknar effekt eller till och med kan vara direke skadliga. Risken finns
att patienter véljer bort en behandling som kan ge effekt till f6rmén f6r en verkningslos behandling vilket kan f& 6des-
digra konsekvenser. Precis som motioniren vill styrelsen motarbeta kvacksalveri och belona forsvarare av vetenskapen.
Sjukhuslikarna delar ut tvé priser, Friska sjukvardspriset och Visslarpriset. Friska sjukvardspriset skall delas ut till nagon
som genom entriget arbete lyckats fi en varaktig forbittring inom varden for patienter och likare. Styrelsen anser att
friska sjukvardspriset kan anvindas for att uppmirksamma personer som forsvara ett vetenskapligt forhallningssitt inom
sjukvirden, och man skulle kunna striva mot att ha den inriktningen vid val av pristagare exempelvis vart annat dr priset
delas ut. Styrelsen tycker precis som motiondren att Dan Larhammar gér ett utmirkt arbete for att frimja det vetenskap-
liga synsittet och motverka verkningsl6sa behandlingar sisom exempelvis homeopati, men 6nskar avsta frin ett arsmo-
tesbeslut om pristagare.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att anse motionen besvarad
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Motion 4: Angaende forthildningspeng for [akare

Fran och med i 4r har anstillda likare inom offentlig verksamhet inte lingre ritt att dka pa likemedelsindustrisponsrad
fortbildning, konferenser, seminarier mm.

Tidigare gillde 50 -50 regeln, det vill sdga arbetsgivaren godkinde fortbildningen och betalade halva kostnaden,
medan likemedelsindustrin betalade den andra halvan.

Vi anser att det 4r viktigt att likarna i Sverige garanteras lika méjligheter till fortbildning.

Vidare anser vi att det 4r i patienternas och arbetsgivarens intresse att den enskilde likaren 4r uppdaterad. Vi anser
att den enskilde likaren inte bara ska ha méjlighet utan ocksa har en skyldighet till kontinuerlig fortbildning. Likaryr-
ket dr i stor utstrickning ett kunskapsyrke

Sjukhuslikarféreningen i Lund yrkar
* Att fortbildningsfragan f6rs pa nationell nivé, dir man verkar for att Socialstyrelsen skriver en riktlinje.
* At alla likare i Sverige fir en arlig peng eller pott avsedd f6r individuell fortbildning.

For Sjukhuslikarforeningen i Lund,

Naomi Clyne, ordférande

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 4

Styrelsen delar motionirens oro for att likarnas méjlighet till fortbildning kommer att minska efter den senaste over-
enskommelsen mellan SKL, LIE MedTech och LabTech. Det ir vil belagt bl.a. genom Likarférbundets enkitunder-
s6kningar att likarnas tid for fortbildning har minskat med drygt 20 % sedan 2005. En period som sammanf6ll med
den foregiende dverenskommelsen mellan industrin och SKL och som innebar en skirpning av villkoren f6r umginget
mellan likarna och industrin. I 6verenskommelsen, som vilkomnades av likarforbundet, var det underforstatt att
arbetsgivaren skulle gi in och finansiera en fortsatt god fortbildning f6r likarna. Sa blev inte fallet!

Styrelsen delar ocksd motionirens dsike act det ligger i arbetsgivarens och patienternas intresse att den enskilde
likaren kontinuerligt genom fortbildning héller sig uppdaterad och héjer sin kompetens inom sin specialitet. Vi anser,
liksom motioniren, att Socialstyrelsen bor ta initiativ i fortbildningsfrigan genom att folja EU:s yrkeskvalifikationsdi-
rektiv 2005/36 art 22: "Genom fortbildning skall det ... sikerstillas att de som har avslutat sina studier kan hilla sig
4 jour med utvecklingen inom yrket i den man som ar nédvindig for att yrkesinsatserna skall bibehallas pé siker och
effektiv niva”.

Fortbildning handlar inte om formaner till likarna utan om patientsikerhet och medicinsk kvalitet!

Diremot tror vi inte att man bér ldsa sig i ett krav pa en individuell érlig pott f6r fortbildning. Behovet och utbu-
det av fortbildning kan variera mellan aren. Ett enskilt ar kan kostnaden fér en fortbildningsinsats vida Gverstiga den
tilldelade potten. Med en érlig och individuell pott lika for alla skulle det vara en uppenbar risk att fortbildningen frag-
menterades och plottrades bort pd mindre visentliga fortbildningsinsatser for att eventuellt ej nyttjade pott-pengar inte
ska frysa inne vid drsskiftet. I stillet vill styrelsen trycka pa behovet av obligatoriska individuella fortbildningsplaner
som ticker en nagot lingre tidsperiod (3-5 ar) 4n ett enstaka dr. Den enskilda kliniken/forvaltningen skall i sin budget
arligen avsitta medel for likarnas fortbildning som lever upp till de nivier som ligger i paritet med likarforbundets
krav. Personalens fortbildning bér vara en sjilvklar rubrik i varje kliniks och forvaltnings verksamhetsplan.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att bifalla att-sats nr 1 och avsla att-sats 2
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Motion 5: Angaende ekonomisk erséttning for dvertid for lakare

Gillande kollektivavtal i den landstingskommunala sektorn ger ritt till ersittning for arbetad 6vertid. Enligt Allminna
bestimmelser (AB) § 20 har alla utom forvaltningschefer i detta avtal ritt till ekonomisk ersittning for overtid, med
olika faktorer for enkel och kvalificerad dvertid.

Det finns dock en majlighet for den anstillde individen att skriva bort ritten till dvertid i sitt anstillningsavtal (AB
20, moment 8). Denna klausul anvinds av vissa arbetsgivare som en normalklausul for overlikare.

Vid nyanstillning 4r minga medlemmar inte medvetna om att detta ir en férhandlingsfraga.

P4 manga arbetsplatser i Sverige har man kommit 6verens om att inf6ra avtal for likare om flexibel arbetstid. Ritt
anvind ar flexibel arbetstid till nytta for sivil arbetsgivare och arbetstagare.

P4 ménga arbetsplatser anvinds flextid nar man istillet bér anvinda 6vertid.

Sjukhuslikarféreningen i Lund yrkar

* Att Sjukhuslikarféreningen i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ritten till ekonomisk er-
sittning for overtid for likare, som inte har en chefsstillning.

For Sjukhuslikarforeningen i Lund,

Naomi Clyne, Ordférande Erik Dahlman, styrelseledamot.

Styrelsen besvarar motion 5 och 6 ett samlat motionssvar, se nedan

Motion 6; Om sjukhusldkarens rétt till dvertidserséttning vid beordrad dvertid

Sjukhuslikarens ritt till att fa betalning for utfort arbete, ha reglerade arbetstider och nir dvertidsarbete beordras (eller
av néden krivs) erhalla ersittning for arbetad overtid dr en grundlidggande facklig fraga.

Likvil driver arbetsgivare runtom i landet med jimna mellanrum kampanjer f6r att frinta sjukhuslikaren den sjilv-
klara ritten till ekonomisk kompensation vid beordrat eller pd annat sitt patvingat dvertidsarbete (var god se bifogat
HR-PM fran KS som exempel). Sidana forindringar leder till en 6kad proletarisering av likarkiren da lontagarna
nirhelst kan beordras till gratisarbete. Det minskar ocksa fortroendet mellan likarkaren och arbetsgivare. Forfuskande
av principen om att arbete skall betalas minskar dessutom méjligheterna att bemanna upp sjukhusens kliniker pa ett
korrekt sitt da underbemanning felaktigt kan déljas via beordrat gratisarbete.

Sjukhuslikarna Stockholm yrkar dirfor pa ate fullmikeige beslutar:

* Att via styrelsen under 2015-2016 med noggrant utreda sakférhallanden och principer rérande arbetstider och 6ver-
tidsersittning.

* Att via styrelsen formulera en vil genomarbetad strategi for kompensation av beordrat eller pa annat sitt tvingande
overtidsarbete.

* Att via styrelsen med kraft driva frigan om sjukhuslikarens sjilvklara och fortsatta rite till overtidsersittning vid
beordrat eller pd annat sitt tvingande 6vertidsarbete.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 5 och 6
Sjukhuslikarnas styrelse delar motionirernas asikter att ritten till ekonomisk ersittning eller kompensatorisk ledighet
med faktorer ¢j ska skrivas bort i anstillningsavtalet, vilket manga, sannolikt de flesta arbetsgivare, drivit igenom for
sjukhusspecialisterna.

Under de senaste aren har Sjukhuslikarna tagit upp fragan i FD, Lakarférbundets férhandlingsdelegation, som
inventerat befintliga lokala avtal och lokal praxis. FD har ocksa rekommenderat lokalféreningar, som har det lokala
forhandlingsmandatet i fragan att verka mot att vissa arbetsgivare regelmissigt och utan férhandling for in en bort-
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skrivningsklausul i anstillningsavtalet. FD har ocksa tagit upp att lokalféreningarna kan forsoka triffa lokala 6vertids-
avtal om manga likare redan har skrivit bort sin ritt enligt AB om 6vertidsersittning med faktorer, vilket t. ex. har
gjorts 2010 pa Skanes universitetssjukhus dven for Malmodelen. Négon generell rekommendation till alla likare som ej
ar chefer att ej acceptera anstillningsavtal med bortskrivningsklausul har dock ej utgatt, ej heller att prioritera bibehal-
len 6vertidsersdttning framfor t. ex. 16n vid nyanstillning. Sjukhuslikarnas styrelse dr dock beredda att intensifiera sina
anstringningar i FD gentemot lokalféreningarna och direkt mot sina medlemmar att verka for att behilla 6vertidser-
sittning enligt AB eller pd annat sitt i lokala avtal.

Sakforhéllanden och principer enligt avtal och lagar och i praktiken ir i huvudsak kinda och behover mer péaverkas
in utredas.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att bifalla motion 5.
- att anse den forsta att-satsen i motion 6 besvarad.
- att bifalla den andra och tredje att-satsen i motion 6.

Motion 7: Rorande fallet med intensivvardslakaren Viveka Lindén

Intensivvardlikaren Viveka Lindén (i medierapportering tidigare kallad "barnlikaren”) sammanfattar dren 2009-2011
pa foljande vis:

”Den 2 mars 2009 anhélls jag av polis pi min arbetsplats Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB), en del av Karolin-
ska Universitetssjukhuset (KS), och satt anhéllen helt isolerad fyra dygn i Solna polisstations arrest. Jag hiktades den
6 mars 2009 anklagad for att med likemedlet Tiopental ha mordat ett barn pa barnintensivvardsavdelningen (BIVA) i
september 2008. Under ytterligare fyra dygn satt jag fortsatt helt isolerad frin omvirlden pa Kronobergshiktet innan
jag sldpptes den 9 mars 2009. Vintan pé rittegingen, 2 ar och 8 manader, var f6r mig som en regelritt husarrest utan
stdd frdn min arbetsgivare KS och jag har efter anklagelserna tvingats byta bdde bostadsort och arbetsgivare.

Rittegangen hélls drygt 2,5 ér (!) efter den dramatiska polishimtningen pd ALB och varade i 9 dagar under septem-
ber-oktober 2011. Jag frikindes av en enig domstol pé alla punkter den 21 oktober 2011.

KS, representerade av ALB:s divisionschef och cheflikare, lovade initialt att stotta mig, men istéllet blev jag ome-
delbart avstingd fran arbetet och fick inte vistas pd ALB. Av divisionschefen forbjods jag att vistas pd min arbetsplats,
BIVA, dir jag arbetat sedan 1992. Fran den 10 mars 2008 och fram tills jag blev avskedad fick jag varken triffa kol-
leger eller personal ens f6r en fika, och inte heller delta i internutbildning eller kurser.

ALBs divisionschef uppgav anledningen till restriktionerna vara ridslan att journalister skulle se mig ga in pa ALB
och direfter publicera foton (ALB har figurerat tillrickligt i media”). BIVAs verksamhetschef meddelade att jag storde
det lugn och den ro som avdelningen behovde och att "alla” var ridda fér mig. Detta upplever jag fortfarande som
enormt krinkande.

Under vintan pd rittegangen pastod ALBs divisionschef att jag "arbetade administrativt”. I realiteten hade jag en-
dast under tvd sommarveckor ett uppdrag som gick ut pé att granska en utredning om tryckkammaren pi KS. Det var
allt jag tilldts arbeta med. Jag erhdll min grundlén men inget mer.

Jag skrev flera mail till divisionschefen och cheflikaren dir jag papekade att journalgranskning visat att tre (3) kol-
leger hade givit tiopental till barnet dagarna innan hon dog, men att detta varken var korrekt infort eller signerat i
journalen. Jag ville att detta skulle tas upp med de ansvariga kollegerna - men fick ingen respons. Om KS hade utrett
eller kommenterat att det misstinkta likemedlet tiopental givits tidigare av kolleger hade jag med storsta sannolikhet
aldrig blivit atalad.

En utredning forhalades till arskiftet 2011-12 da divisionschefen och cheflikaren meddelade att “detta inte var helt
klarlagt och att man inte ville hiinga ut nigon”. Jag skrev dven mail till ddvarande sjukhusdirektoren for att fa triffa
honom, men fick ingen respons.

Jag, som Gverhuvudtaget inte givit tiopental till barnet under vardtiden pa BIVA (det som atalet gillde) blev alltsa
uthingd och utpekad som barnamérdare dirfor ate KS inte ville utreda saken om hur/om likemedlet egentligen hade
administrerats. Under rittegdngen 31 manader senare vittnade en sjukskdterska att en namngiven likare hade givit
tiopental vid 2 tillfillen samma dag pa BIVA, nagra dagar innan flickan dog. I domen star ocksa att det 4r klarlagt att
s skett. Den namngivna likaren fick ironiskt nog arbeta kvar pa ALB med stod av divisionschefen, verksamhetschefen
och nuvarande cheflikaren.
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Nir jag dntligen var frikind uttalade sig KS representerade av bade divisionschef och cheflikare f6r TT. ALBs divi-
sionschef sade att jag fick komma tillbaka till jobbet medan cheflikaren sa att det var nog bra om det dréjde ett tag.
Direfter meddelade divisionschefen att jag skulle rehabiliteras, trots att jag aldrig varit sjuk. Efter protester frin min
sida skedde detta dock under ca 2 ménader pa annan ort. Direfter ville jag ater tillbaka till min arbetsplats, BIVA pa
ALB, men blev d4 omplacerad till vuxenavdelningen CIVA pi KS. Jag motsatte mig detta eftersom jag de senaste 20
aren overvigande arbetat med barn och dessutom aldrig arbetat pd CIVA. Jag tillits inte atervinda till BIVA, dia BIVAs
verksamhetschef enligt ALBs divisionschefen motsatte sig min aterkomst ("ingen kollega vill att du ska komma tillbaka
och all personal ir ridd for dig”). Jag triffade under hela denna tid aldrig BIVA:s verksamhetschef.

Jag blev nu stilld infor valet att forflyteas till CIVA eller fa sparken. Mitt fackliga ombud och en jurist pd Lakar-
forbundet forhandlade ett avgangsvederlag eftersom jag absolut inte ville siga upp mig utan bara atervinda till BIVA.
Divisionschefen och cheflikaren forklarade att jag "smutsade ner KS varumirke” och att “min nirvaro pa ALB kunde
forhindra stora donationer till forskning pi ALB”. Detta ir dter krinkande och osant.

Jag har inte gjort ndgot fel i hela denna historia och jag dr den enda pa KS som i domen helt frikinns fran felaktigt
handlande.

Ingen skall behandlas som skyldig och allra minst mérdare innan saken ir provad i domstol. Min advokat upplyste
bide sjukhusdirektoren och divisionschefen om detta, liksom om mina rittigheter, men méttes av jassi-svar, mdhinda
pa grund av irritation 6ver att han inte tillmétesgick deras 6nskemél om fortldpande rapportering om hur forsvarets
arbete fortskred (en sjilvklart icke-officiell information). Det kiinns som att arbetsgivaren fann det enklast att offra mig
eftersom jag under denna PR-missigt pressade tid dels uppfattats “samarbetsovillig” och dels att den fruktansvirda
anklagelsen mot mig ”smutsat ner KS varumirke”.

Nir jag slutligen blev frikind kunde KS ha tagit tillbaka sin oskyldiga trotjinare frin kylan med en fjidder i hatten
och samtidigt uttalat hird kritik mot den bedrévliga rittsprocessen och langa handliggningstiden. For det var vil moj-
ligen det som smutsat ner KS. Istillet fick jag sparken.”

Detta ir alltsa var sjukhuslikarkollega Viveka Lindéns berittelse. Oavsett vad man anser om alla turer anser Sjuk-
huslikarna Stockholm att fallet, som trots allt vad Viveka fitt ga igenom och trots ett fullstindigt frikinnande tilldcs
utmynna i att Viveka tvingades sluta, innehaller en djup savil moralisk som facklig dimension. Sjukhuslikarna Stock-
holm yrkar dirfor att fullmiktige tar beslut om att Sjukhuslikarna under 2015-16 via sin styrelse med kraft skall driva
kraven:

1) Att Karolinska Universitetssjukhuset offentligt och via sjukhusdirektor eller styrelseordforande skall be Viveka Lin-
dén om ursike for site bristande stod.

2) Att Karolinska Universitetssjukhuset skall erbjuda Viveka Lindén iteranstillning som Overlikare pa BIVA, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 7

Styrelsen anser att rittsvisendets behandling av Viveka Lindén 4r att betrakta som en rittsskandal. Att Viveka i denna
svara situation inte fick stdd av sin arbetsgivare dr under all kritik. Styrelsen anser att arbetsgivaren borde ha agerat an-
norlunda tidigt i processen. Styrelsen anser inte att Sjukhuslikarna skall driva individ-drenden, utan detta bor i normal-
fallet ske via berord lokalforening som har forhandlingsmandat. I detta fall kan man dock se att en individ blivit s& pass
illa behandlad att fallet fértjinar att lyftas fran forhandlingsperspektivet till en mer Gvergripande niva. Styrelsen anser
dirfor ate fallet bor uppmirksammas av Sjukhuslikarna, med exempelvis en skrivelse som uppmanar till en offentlig
ursike. Att driva ett drende om ateranstillning anser vi dock inte skall drivas av Sjukhuslikarna, utan om si ska ske bor
det gd via lokalféreningen.

Styrelsen foreslar fullmiktige

B att bifalla forsta att-satsen
- att avsla andra att-satsen
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Motion 8: Om tjanstemannastyret i [andstingen

Med stor oro kan Sjukhuslikarna konstatera att Landstingstjansteminnens makt har 6kat oproportionerligt och att
kompetensen och professionens ésikter inte tas tillvara.

Beviset for detta ir akutsjukhusens s k "enorma underskott” som i verkligheten beror bl a pi underbudgetering,
okad administrativ bérda med minskad produktion till f6ljd samt kortsiktig planering. Dettakan i sin tur kan leda till
otillricklig patientsikerhet samt daligt utnyttjande av sjukvardens resurser.

Sjukhuslikarna Stockholm yrkar dirfor pé att fullmiktige beslutar:

* At via styrelsen under 2015-2016 utreda sakforhallanden gillande landstingstjinsteminnens maktstillning i syfte
att paverka politikerna att bittre ta tillvara kompetensen och sakkunskapen hos vardgivarna.

* Att via styrelsen med kraft driva frigan om sjukhuslikarnas sjilvklara ritc att medbestimma om utformningen och
driften av akutsjukvarden.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 8

Enligt Regeringsformen utgir all offentlig makt frén folket som representeras av fortroendevalda politiker, men i den

offentliga verksamheten tycks det ha skett en glidning mot 6kad make till tjinsteménnen som inte ir folkvalda. Detta
kan delvis bero pa att det ofta 4r svirt att gora en skarp uppdelning mellan politik och forvaltning. Tyvirr tycks vissa

politiska mél, ekonomi och effektivitetsvirden (New public management) oftast viga tyngre dn professionens strivan
baserad pa expertkunskap for patientens bista.

Nir véir grundlag gjordes om 1974 togs tjinstemannaansvaret bort, vilket gjort att inte bara tjinstemin i offentlig
verksamhet utan 4ven politikerna i praktiken blivit immuna vid brister i sina dligganden. Sjukhuslikarna motionerade
for nigra ar sedan till Likarforbundet om ett dterinférande av tjinstemannaansvaret dir fullmikrige avslog den motio-
nen. Den strategi som borde prigla de offentliga besluten i storre utstrickning r det som kallas professionalism som
betonar vikten av kunskap och professionella normer.

Det later sig inte i praktiken goras att utreda exakt vilken maktstillning tjanstemidnnen har i alla landsting, men
tidningen Sjukhuslikarens redaktionskommitté har redan beslutat att under éret belysa olika aspekter av landstingsby-
rakratin. Att stirka professionens inflytande pi alla nivaer i det offentliga rummet ligger helt i linje med Sjukhuslikar-
nas politik.

Styrelsen foreslar fullmiktige att
- avsla den forsta att-satsen
- bifalla den andra att-satsen

Motion 9: Om rehabvarden

Sjukvirden 4r enormt f6rindringsbenigen, stadd i otrolig utveckling, med starkt produktionsfokus och extremt slim-
mad vard. For akutsjukhusens del dr det av storsta vike att hela kedjan for patienten hinger samman och att sjukhus-
tiden utnyttjas enbart f6r den del som kriver akutsjukhusens resurser. Vird i dvrigt skall ges dir bést forutsittningar
finns for att tillgodose patientens behov. Det giller inte bara att kommunerna ska ta ansvar for sina patienter utan
kriver ocksé att mojligheter till fullskalig rehabilitering tillgodoses.

Under flera dr har rehabiliteringvirden monterats ner. Vi ser nu ett 6kande behov av rehab-platser inte minst med
tanke pé en storre andel dldre i befolkningen. Dessutom 6kar bade kunskapen och kompetensen bland omradets olika
professioner. Vi ser ocksd en tendens till ojamlik vard dé vissa har rad att betala for privat rehabilitering och andra inte.
En bra rehabilitering kan vara den avgdrande skillnaden f6r atergang till god hilsa och funktion vid sjukdom eller
skada. Detta dr av stor betydelse f6r individen men ocksa samhillsekonomiske frsvarbart.

Goteborgs Sjukhuslakarforening yrkar

* Att Sjukhuslikarna verkar for att belysa behovet av rehabiliteringssjukhus eller kliniker.
72



Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3

Sjukhuslikarna instimmer i att motioniren tar upp ett viktigt problem att akutsjukvarden inte anvindes ritt och att
rehabilitering kan var en del av 16sningen for skapa bittre vird. Motioniren patalar att rehabilitering monterats ned
och ett dterupprittande av flera vardplatser for rehabilitering kan kvalitativt férbéttra virden och kan didrmed minska
beldggningsgraden pé akutsjukhusen.

Dirtill kan rehabiliteringen ge forutsittningar for att dterfa hilsa och snabbare kunna aterga till det egna boendet
och minska aterinskrivningar pa akutsjukhus. Sirskilt giller det for multisjuka patienter.

For patienter med kroniska sjukdomar sirskilt neurologiska sjukdomar fordrar aterkommande behandlingar pa re-
habiliteringskliniker 4r ett bittre omhindertagande med rehabteam bestiende av likare, sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter, kuratorer och sjukskoterskor 4n att omhindertas pa akutvirdsavdelningar. Sammantaget ger detta ett betydligt
bittre resursutnyttjande.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att bifalla motionen

Motion 10: Angaende dvervaganden vid "task-shifting”.

" Task-shifting”, innebir att arbetsuppgifter flyttas mellan yrkesgrupper med olika formell kompetens. For vissa yr-
kesgrupper handlar det frimst om att frigéra tid f6r mer kvalificerade eller specialiserad uppgifter, for andra grupper
mer om att utdka sin yrkeskompetens. For likargruppen har "task-shifting” frimst handlat om det férstnimnda. Ett
exempel dr forskrivningsritten av preventivmedel fér barnmorskor med kompletterande utbildning. Likarkollektivet ar
overvigande positivt till att dgna mer tid 4t de kvalificerade arbetsuppgifterna. Dock finns flera exempel pé nir “task-
shifting” fact motsatt effekt. Vi vill darfor att man tinker igenom noga och beaktar viktiga aspekter nir man flyttar
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupperna.

Om man flyttar undersokningar eller patientméten som kriver bedémning och beslut méste den som genomfor
undersdkningen ha bdde kunskapen och mandatet att fatta besluten som behévs i situationen. Att kunna genomfora
undersokningen (t.ex. endoskopier av olika slag) men inte kunna tolka resultaten och fatta beslut kring dem, leder till
merarbete fér den likare som miste ansvara f6r beddmningen och fatta beslut. Detta leder silunda inte till avlastning
utan merarbete.

Ett annat exempel 4r likemedelsgenomgéng av apotekare. Farmaceuterna kan bidra med mycket kunskap kring
farmacin, vilket nuvarande forskrivarstdd redan erbjuder, men det krivs likarbeddmningar f6r att dndra patienters
likemedelsbehandling. Bedémningar som baseras pa mycket mer dn farmacin. Det dr méjligt att likemedelsgenom-
gangar kan vara till nytta for patienterna, men det 4r knappast en friga om tidsbesparande "task-shifting” utan snarare
addering av arbetsuppgifter.

Det ir viktigt att man vid ”task-shifting” resonerar kring att just ritt moment flyttas till rite yrkeskategori. Dels vad
som flyttas men ocksa till vem. Man bér t.ex. ldttare kunna flytta moment som inte ir rena likaruppgifter, sisom viss
administration och ifyllande av olika register till medicinska administratorer. Andra uppgifter limpar sig battre for t.ex.
sjukskoterskor, inom definierade ramar, dir de kan fatta beslut och jobba sjilvstindigt.

Ytterligare en aspekt att betinka dr utbildning. Vid utbildningen av yngre likare 4r det viktigt att de lir sig och
behirskar de moment som de sedan forvintas vara ridgérande kring. Om man flyttar rutinundersokningar t.ex. till
annan personalgrupp maste man ta med i berdkningen att vissa av dessa undersokningar inda méste goras av likare
under utbildning.

Goteborgs sjukhuslikarforening yrkar darfor att Sjukhuslidkarna verkar for:

* Att inforande av eventuell "task-shifting” begrinsas till att endast gilla sddana arbetsuppgifter som 6vertagande
personalkategori(er) har kompetens och befogenhet att hantera samt att det medfér en organisatorisk och/eller kost-
nadsmissig effektivisering. Samt att man vid task-shifting beaktar utbildningsperspektivet.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till moion 10

Likare 4r den yrkeskar med den hogsta medicinska kompetensen inom hilso- och sjukvarden. Vi har det vergripande
medicinska ansvaret for diagnostik och behandling av patienterna. Det ér av storsta vike att likares kompetens anvinds
pa bista sitt och att uppgifter dir likarkompetens ej behévs efter behov tilldelas andra yrkesutévare. Nir det som varit
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traditionella likaruppgifter genom si kallad "task-shifting” skall utforas av andra 4n likare sa dr det enligt styrelsen
obligat att detta sker pa ett patientsikert sitt, och att likarresurs finns tillginglig i de fall sa behovs. Styrelsen haller med
motioniren om att “task-shifting” fran likare till andra yrkesutdvare endast ir acceptabelt om vi beaktar sivil behovet av
kompetens som ansvarsfrigan och utbildningsperspektivet. Det optimala ar att i de fall denna typ av "task-shifting” sker,
skall detta utgd frén initiativ fran berorda likare, da vi dr den yrkeskategori som har det medicinska helhetsperspektivet
och dirmed ocksé kan bedoma vilken kompetens som krivs.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att bifalla motionen

Motion 11: Om tillsyn av Réttsmedicinalverket

Den 2 mars 2009 anholls en overlidkare vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus, misstinkt f6r mord, alternativt drap, pa
ett svart sjukt spadbarn som hon haft i sin vird. Detta baserades pa Rittsmedicinalverkets analys av ett blodprov dir
resultatet ansdgs innchélla en dodlig dos av narkosmedlet Tiopental. Likaren friades efter drygt tva och ett halvt ér, av
tingsritten i Solna som underkinde hela atalet vilket visade sig ha sin grund i en felaktig tolkning av Rittsmedicinal-
verkets analys.

Rittsprocessen fick stora konsekvenser, sdvil yrkesmissigt som personligt, for den anklagade likaren. Anmirk-
ningsvirt 4r att varken polisen, dklagaren eller rittslikaren fick nagra pafoljder av sina felaktiga beddmningar samt att
likaren endast tilldelades ett symboliskt skadestand.

De flesta myndigheter, inklusive hilso-och sjukvarden har tillsyn av interna och externa granskningsinstanser som
utreder om det uppmirksammas nagra brister eller fel. Det finns dock ingen utomstéende myndighet som utévar
tillsyn over rittsmedicinalverkets verksamhet. Detta har medfort att vissa avgorande bedomningar inte kvalitetssikrats,
nigot som kan leda till stora konsekvenser fér de drabbade. Vi anser att den Rittsmedicinska verksamheten skall ha
tillsyn av en utomstdende myndighet, som till exempel IVO.

Goteborgs Sjukhuslikarférening yrkar att:

¢ Sjukhuslikarna verkar for att det utses en tillsynsmyndighet 6ver Rittsmedicinalverkets verksamhet.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 1l

Det uppmairksammade fallet pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus som motioniren refererar till har visat vilka 6desdigra
konsekvenser ett felaktigt tolkat resultat pa Rittsmedicinalverket kan ge. Styrelsen héller med motioniren om att
rittsmedicinalverkets verksamhet ska kunna granskas for att sikerstilla rittssikerheten. Styrelsen ar dock inte siker pa
att detta skall ske genom att en ny tillsynsmyndighet utses, utan andra méjligheter kan finnas. Styrelsen dmnar under
kommande verksamhetsar verka for att riksmedicinalverkets verksamhet ska granskas for att kvaliteten bittre ska kunna
sikerstillas.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att anse motionen besvarad

Motion 12: Angaende Lakarforbundets asikter om Journaler pa nétet.

P4 Lakarférbundets hemsida under rubriken IT i virden finns ett sdrskilt avsnitt som handlar om Journalerna pa nitet.
Dir stir att journalerna ska stodja ett system dir patientens eventuella avvikande uppfattningar eller andra kommenta-
rer till journaltexter, gar att hitta i anslutning till avsedd anteckning. Respektive handling som inkommer frin patien-
ten ska alltsi kunna kopplas som referens till ett limpligt stille i journalen.

Information pa Likarférbundets hemsida har inspirerat landstinget i Uppsala lin att inféra e-Hilsotjénsten - Patien-
tens noteringar. Vid en nirmare analys framkommer att det finns ett antal juridiska aspekter pa foreteelsen. Det system
som infors i Uppsala innebir patientsikerhetsrisker och strider pA mot ett antal lagar. Réttsforluster for bade sjuk-
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vardspersonal och patienter kan uppstd. Dessutom 6kar likarnas administration. Enligt vr uppfattning ar det mycket
olyckligt att Likarforbundet inspirerar till sa déliga [6sningar. Det finns dven tecken pa att Lakarférbundets ledning
inte lingre delar de uppfattningar, som uttrycks pa hemsidan.

Sjukhuslikarna i Uppsala lin yrkar pa

¢ att Sjukhuslikarna verkar for att Likarforbundet efter en noggrann analys kontinuerligt uppdaterar sina dsikter om
journaler pa nitet pa hemsidan.

Uppsala den 19 februari 2015

Sjukhuslakarna i Uppsala lin

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 12
I arbetet med patientdatalagen 2008 skrevs in en mojlighet f6r patienten att ange avvikande asikt i journalen. Det man
tankete sig till slut var att patienten skulle kunna ange en standardformulering om “avvikande asike” och ange till vilken
journalanteckning anmirkningen avsig. Vissa saker 4r ju felaktiga eller orsakade av missuppfattningar sa det sigs som
en pragmatisk 16sning.

Detta idr sannolikt vad motiondren édsyftar angdende Likarforbundets hemsida. Arbete med uppdatering av Lakarfor-
bundets hemsidor 4r en pégaende process och kontakt har tagits med ansvariga for att se 6ver innehall pa dessa sidor.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att bifalla motionen
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