Motioner

Motion 1: Arbetsmiljocertifiering — favorit i repris

For over tio ar sedan motionerade Sjukhusldkarna i Uppsala l1an om att Sjukhusldkarna borde verka
for att arbetsmiljocertifiering inférdes pa arbetsplatser liknande den miljocertifiering som &r en
sjalvklarhet fér manga landsting. Motionen bifélls, men avslogs pa Lakarforbundets fullmaktige bl.a.
for att det var oklart hur certifieringen skulle ga till.

Behovet av en arbetsmiljocertifiering har inte minskat under de ar som har gatt, snarare tvartom.
Sparbeting och allt samre tillgang pa vardplatser har ytterligare forsamrat arbetsmiljon liksom brist
pa personal och ohanterliga IT-system, fér att bara ndmna nagra exempel.

Numera dr manga foretag arbetsmiljocertifierade. Certifieringen gors av ackrediterade
certifieringsorgan antingen efter AFS 2001:1 eller OHSAS 18001. Pa Arbetsmiljoverkets hemsida finns
t.0.m. en funktion, dar man kan soka fram vilka foretag och organisationer som ar
arbetsmiljocertifierade. Bl.a. dr Universitetssjukhuset Orebro, Hallands sjukhus (Halmstad) samt
CitySjukhuset +7 i Goteborg arbetsmiljocertifierade.

Sjukhusldkarna i Uppsala lan yrkar pa:

- att Sjukhusldkarna verkar for att infora arbetsmiljocertifiering pa fler arbetsplatser med
syftet att erhalla en god arbetsmilj6 for ldkare.

Styrelsens svar:

Madlet med en arbetsmiljécertifiering dr givetvis att arbetsrelaterad ohdlsa minskar, vilket rakar vara
madlet dven f6r den nya féreskrift fran Arbetsmiljéverket som tréder ikraft den 31 mars 2016. For
Idkare har en klar majoritet av den rapporterade arbetsrelaterade ohdlsan sitt ursprung i brister
gdllande organisation och social arbetsmilj6é snarare én den rent fysiska arbetsmiljén. Med den nya
féreskriften tydliggdrs arbetsgivarens ansvar fér att resurser skall anpassas till arbetsuppgiften, att
viss arbetstidsforldggning/frekvens dr forenat med risk fér ohdlsa och att krdnkande sdrbehandling
inte kan accepteras. Erfarenheten fran miljocertifiering dr till viss del den att den uppfattas som en
pappersprodukt snarare dn att den fatt fotfdste och genomsyrat verksamheten. Sannolikt ér en
certifiering férenad med vissa kostnader och i nuléget kéinns det mer angeldget att sjésdttningen av
den nya foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljé far uppmdrksamhet och efterlevs dn att
splittra uppmdrksamheten och resurserna pd en certifiering. Om det visar sig att féreskriften blir
tandlés kvarstdr ju méjligheten att verka for en certifiering framéver.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att motionen anses besvarad



Under det senaste aret har ett projekt vid KS/KI uppméarksammats i media, vilket uppfattas som
oetiskt. Det aktuella fallet har gallt inplantation av konstgjorda luftstrupar av icke-biologiskt material.
Detta tycks ej ha foregatts av nagon etisk granskning. Anledningen till detta tycks vara att man
havdat att det rort sig om sjukvard och inte om forskning och att darmed inte nagon etisk prévning -
utover verksamhetschefens presumerade eller uttalade godkdnnande - var befogad. Ett sadant
synsatt kan tolkas som att man uppfattar att en utforlig etisk granskning bara ar nédvandig vid
studier eller ingrepp, t.ex. experimentell verksamhet, som utgor nagon form av forskning, vilket vi
anser markligt.

Nér det géller atgarder betraffande patienter forutses verksamhetschefen ha ett 6vergripande ansvar
for att verksamheten sker pa ett etiskt betryggande satt. Detta kan vara ett problem fér de
verksamhetschefer inte har specialistkompetens inom det omradde som de ansvarar fér. Var
uppfattning ar att manga verksamhetschefer varken har tid eller tillrackliga kunskaper for att géra en
adekvat etisk bedémning av olika projekt, om man inte forst har fatt projekten bedémda av en etisk
kommitté eller referensgrupp med sarskilda specialkunskaper. En sddan grupp skall ocksa kunna fatta
beslut om projektet avser sddan forskning som skall granskas av en regional etikprévningsndmnd
enligt etikprévningslagen.

Med hénsyn till ovan beskrivna problematik yrkar Géteborgs sjukhuslakarforening att Sjukhuslakarna
verkar for:

- att Studier pa méanniska eller mansklig vavnad, inkluderande olika icke etablerade atgarder
eller behandlingar skall infor beslut av verksamhetschefen ha granskats av en etisk kommitté
eller referensgrupp inom verksamheten.

Styrelsen delar till fullo motionérens problembeskrivning. All forskning som avser ménniska eller
mdnsklig vdvnad (biobanker) kréver prévning i regional etikprévningsndmnd och de medicinska
tidskrifterna publicerar inte forskningsrapporter om inte dessa har godkénnande av etisk kommitté.
Detta léser emellertid inte problemet med forskningsfusk som i fallet Paolo Macchiarini. Ett mer
férbisett problem dr inférandet av ny teknik, nya metoder eller nya material i den ordinarie
sjukvdrden. For att introducera mediciner krédvs omfattande tester i flera steg men nya kirurgiska
metoder (t.ex. laparoskopi och robotkirurgi) eller nya kirurgiska material (t.ex. luftstrupar och
kdrlgrafter av syntetmaterial) kan inféras i den kliniska verksamheten utan krav pd omsorgsfulla
testningar, etikprévning eller ett ordnat inférande med aterkommande utvdrderingar t.ex. i form av
statistisk processkontroll enligt CUSUM-metoden. Det fdr nog anses som vanligt att nya metoder
inférs pa vara kliniker utan ndgon féregdende kontroll av vad det finns for evidens fé6r metoderna i
frdga. Inte heller gérs ndgon ndrmare analys dér den presumerade patientnyttan stdélls mot den
anvdnda resursens alternativnytta. Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret fér
patientsdkerheten pd kliniken och ddrmed ocksd det yttersta ansvaret for att anvdnda metoder och
material inom verksamheten uppfyller hégt stdllda etiska krav pd patientnyttan - men hur ser det
faktiskt ut i praktiken? Och detta oavsett om verksamhetschefen dr Idkare eller ej.

Det dr styrelsens uppfattning att nya administrativa éverbyggnader bér undvikas och att varje
verksamhet (om motiondren med det menar den enskilda kliniken) skall inféra en etisk kommitté tror
vi dr orealistiskt och onédigt byrakratiskt. Om motiondren istdllet avser att varje
sjukhus/division/centrumbildning bér inrdtta en referensgrupp som respektive verksamhetschef



kan/bér vinda sig till fére inférandet av nya tekniker/metoder/material dr styrelsen beredd att
tillstyrka en sddan omformulerad att-sats.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att avsld motionen

Fran och med 2015 har anstéllda ldkare inom offentlig verksamhet inte langre ratt att aka pa
lakemedelsindustrisponsrad fortbildning, konferenser, seminarier mm.

Tidigare gallde 50 -50 regeln, det vill sdga arbetsgivaren godkande fortbildningen och betalade halva
kostnaden, medan lakemedelsindustrin betalade den andra halvan. Det innebar att arbetsgivaren
behover 6ka budgetutrymmet for fortbildningen for att uppratthalla samma niva pa fortbildningen.

Lakaryrket ar mangfacetterat och i stor utstrackning ett kunskapsyrke. Uppratthallande av den
enskilde ldkarens kunskap om den medicinska utvecklingen och férmagan att vardera nya
behandlingar ar viktiga for den enskilde patienten och for verksamheten. Lékaren har saledes en
skyldighet att hala sig uppdaterad. | Sverige stravar man efter jamstalld vard oberoende av geografisk
tillhorighet.

Sjukhuslakarna i Lund yrkar:

- att fortbildningsfragan fors pa nationell niva, dar man verkar for att Socialstyrelsen skriver en
riktlinje.

- att Sjukhuslakarna centralt verkar for att varje verksamhet avsatter en viss summa pengar i
budgeten, som utifran verksamhetens och individens behov anvands for den individuelle
lakarens fortbildning.

- att Sjukhuslakarna centralt verkar for att varje verksamhet avsatter ett visst antal betalda
dagar, som utifran verksamhetens och individens behov anvands fér den individuelle
lakarens fortbildning.

Sjukhuslikarnas ser i Ldkarférbundets regelbundet aterkommande fortbildningsenkdt att antalet
fortbildningsdagar minskar stadigt och att det dr sjukhusldkarna som star fér den stérsta
minskningen. Det dr arbetsgivarens ansvar att se till att medarbetarna har tillrdcklig och uppdaterad
kompetens inom medicinen som stdndigt férédndras och utvecklas. Sjukhusldkarna vill se att en
foéreskrift for fortbildning inférs, att varje klinik ska ha en fortbildningsbudget som dr skyddad fér
kortsiktiga ekonomiska idiotstopp och att varje medarbetare ska ha en kompetensutvecklingsplan
baserat pd bade individens och verksamhetens behov. Vidare ser vi virdet av att ledarskapet och
chefskapet inom vdrden har medicinsk férankring fér att vara delaktig i utveckling av varden och se
vilken kompetens som behévs.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att bifalla motionen



| det fackliga arbetet ar det oerhort viktigt med samarbete mellan olika fackliga grupperingar for att
vara framgangsrika och uppna det basta resultatet fér medlemmarna.

Sjukhusladkarna har i manga ar varit representerade i SACO-radet SLL, och Sjukhusldkarnas
representant har bade deltagit aktivt och formedlat medlemmarnas fragor.

Vid Stockholms Lakarférenings senaste arsmote har man foreslagit en dndring i stadgarna sa att
Sjukhusldkarna i Stockholm inte langre skulle delta i SACO-radet SLL vilken skulle innebéra att
Sjukhuslakarna i Stockholm inte langre skulle ha en sjalvklar och garanterad plats i SACO-radet SLL.
Efter diskussion har stadgarna ej andrats vilket har mojliggjort var fortsatta narvaro i SACO-radet
atminstone detta ar.

Sjukhuslakarna Stockholm organiserar den storsta gruppen av medlemmar i Stockholm, och
sannolikt rader motsvarande férhallande pa nationell niva, vilket motiverar deltagande i SACO-radet
som bollplank, diskussionspart och for att féra talan for vara medlemmar.

Vi yrkar pa:

- att Sjukhusldakarna verkar for att Sjukhusldkarna pa lokal/regional niva, dven i framtiden kan
fortsatta att arbeta aktivt for vara medlemmar, bade som ordinarie och adjungerade
ledamoter i lokala SACO-rad.

- att Sjukhusldkarna verkar for att vi gemensamt med lokalféreningar beslutar om eventuella
forandringar av tidigare praxis kring Sjukhuslakarnas deltagande i landets SACO-rad.

Sjukhuslikarnas styrelse hdller med motionéren om att ett gott samarbete inom organisationen dr av
storsta vikt for att uppna bdsta medlemsnytta, och att sjukhusldkarnas lokalavdelningar mdste vara
representerade i viktiga fackliga forum. Detta dr vi beredda att verka for i olika forum.
Lokalféreningar och lokalavdelningar har méjlighet att pdverka pd manga sdtt, och for att det ska
fungera sa krivs samarbete. Vi tror det dr av stérsta vikt att sjukhuslékarna dr representerade i
lokalféreningarna, pG samma sétt som vi ser det viktigt att det i FS finns ledaméter fran
Sjukhusldkarnas styrelse. Vi tror att det bdsta for vara medlemmar inom Ldkarférbundet dr om
formerna kring samarbete diskuteras mellan berérd lokalavdelning och lokalférening. Sjukhuslékarna
har inget mandat i Saco-rddet, och ddrav inte mdéjlighet att driva fragan.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att avslad motionen

Den enskilde ldkaren har alltid det yttersta medicinska ansvaret gentemot patienten.
Verksamhetschefen har det yttersta medicinska ledningsansvaret fér verksamheten.
Verksamhetschefen kan vara en person utan formell eller reell medicinsk kompetens. | dessa fall ska
VC, enligt SoS, uppdra det medicinska ledningsansvaret at befattningshavare inom verksamheten
som har tillracklig kompetens och erfarenhet for att fullgéra medicinska ledningsuppgifter.



Lakarens formella medicinska ansvar och formella befogenheter har gradvis urholkats. Lakaren har
fortsatt ansvar och fa formella befogenheter. Det kan fa allvarliga konsekvenser nar ledningen saknar
eller har inadekvat medicinsk kompetens att vardera effekten av ekonomiska och administrativa
beslut pa patientsakerheten och den medicinska behandlingen. Vidare har verksamhetschefens roll
alltmer blivit en tjanstemans i férvaltningens tjanst och inte en verksamhetsforetradare och den
yttersta garanten fér den medicinska kvaliteten.

Inom Region Skane skapades Skanevard 2.0, dar lakarens formella inflytande pa verksamheten
kraftigt begransats. Ldkarna har samlats i ett organisatoriskt stupror, omvardnadspersonalen i ett och
stabs- och stédpersonal sasom ekonomer, HR specialister och sa kallade verksamhetsutvecklare i var
sitt stupror. De hogsta cheferna aterfinns inom forvaltningsledningen. Det medfér att samarbete och
kommunikation pa praktisk operativ nivd mellan de i sjukvarden naturliga teamen forsvarats.

Administratérerna kommer med sina forslag och beslut, cheferna fér omvardnadspersonalen
beslutar om forandringar i vardprocesserna utan att konsultera berérda ldkare mm. Denna
organisation ar en bidragande orsak till vardplatsbristen, skoterskeflykten, bristen pa lakare inom
akut- och internmedicin och allméan vantrivsel bland ldkarna och enhetscheferna for
omvardnadspersonalen.

Sjukhuslakarna i Lund yrkar:

- att det alltid finns en medicinskt ledningsansvarig ldkare inom varje enhet med ett faststallt
medicinskt mandat med tydliga ansvarsomraden och befogenheter med uppgift att verka i
samrad med berord chef for 6vrig personal

- att detta medicinska mandat férankras i lakarens yrkesetik, halso- och sjukvardslagen samt

vetenskap och beprovad erfarenhet.

Tack fér en bra motion i ett viktigt émne. Sjukhusldkarnas styrelse ser helst att verksamhetschefer dr
ldkare, da verksamhetschefen har det 6vergripande medicinska ansvaret fér den vard som bedrivs. Vi
ser stora svdrigheter med att leda en medicinsk verksamhet om denna kompetens saknas, och ett
alternativ dr da att ha en medicinskt ledningsansvarig ldkare. Uppdraget som medicinskt
ledningsansvarig Idkare innebdr ett ansvar for patientsdkerheten. Trots detta viktiga ansvar sd finns
upprepade vittnesmdal om att befogenheter fér att kunna axla ansvaret saknas. Vi ser fragan om
medicinskt ledningsansvarig ldkare och medicinskt mandat som viktig fér hela kdren och émnar driva
fragan inom Ldkarférbundet. Vidare har Socialstyrelsen fatt i uppdrag av Gabriel Wikstrém att
utveckla och komplettera sin handbok ”Vem far géra vad i hélso- och sjukvdrden och tandvdrden?” Vi
ser det som viktigt att bevaka och férséka paverka denna utredning, s att medicinskt ledningsansvar
tydliggors.

Styrelsen féresldr fullmdktige:

- att bifalla motionen

Pa senare ar har vara chefsldkares utsatta situation behandlats i flera motioner pa Sjukhusldkarnas
fullméaktige. Sjukvarden har blivit alltmer toppstyrd och det hor till vanligheterna att hoga chefer
plotsligt far ga av ofta réatt oklara skél. Det skapar en rddsla i organisationen, vilket &r till men for



patientsdkerhetsarbetet. Hur manga ganger har vi hért mantrat “Patientsdkerheten &r inte hotad”
upprepas, nar patienterna nastan staplas pa akuten. Chefsldkarna behdver fa en mer oberoende och
friare roll och ska inte behova riskera att fa sparken, om missforhallanden lyfts fram,
missforhallanden som 6verheten i vardens toppstyrda organisationer helst vill dolja.

Sjukhusldkarna i Uppsala lan yrkar pa:

- att Sjukhuslakarna verkar for att chefslakarna anstalls av arbetsgivaren tillsammans med
representanter for patienter och personal, men dér arbetsgivaren star for chefslakarnas lon.
Samma grupp ska ta beslut om ev. avslutning av uppdraget.

Sjukhuslidkarna har, som motiondren pdpekat, flera ganger tidigare fért fram vikten av att
chefliékarna fa en mer oberoende stdllning i sitt arbete och i sin anstdllning. Detta i syfte att fa stérre
mdjlighet att verkligen ta rollen som sjukvdrdens och patienternas férsvarare snarare Gn som
representant for arbetsgivarens organisation. Sjukhuslékarna skrev en motion till Lékarférbundets
Fullmdktige 2013 som dock avslogs da man inte riktigt ansdg att den Iésning vi da férslog var
framkomlig. Vi kommer fortsdtta belysa fragan och ta upp diskussionen i olika fora under kommande
ar. Motiondrens férslag kan vara en véig framdt men kanske inte den enda.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att motionen anses besvarad

Sjukvarden i Sverige star infor stora utmaningar samtidigt som den infrastruktur som utgor ryggraden
i varden bland annat i form av lokaler inte har hallit jamna steg med utvecklingen. Vi har darfor nu
fatt se en kraftsamling med nya sjukhusbyggnationer av en storleksordning som sallar till de storsta i
Europa.

For att mota dessa satsningar maste det givetvis finnas en stabil finansiering som tilldter satsningarna
utan att vardens innehall utarmas da detta annars skulle riskera motverka sjalva satsningens syfte.

For att fa battre kostnadskontroll har nu ett 4-arigt omstallningsavtal ingatts dar ramen i form av
given budget endast marginellt uppraknad fran ar till ar under fyra ar ar satt. Sdledes maste den
mangd vard som utdvas kosta exakt sa mycket som det finns pengar avsatta. Om pengarna ddaremot
tryter, ja dd maste mangden vard minska. Problemet ar vad minska innebar - skall vissa patienter
nekas vard trots att medicinskt behov féreligger? Man har sagt att man enligt LEON principen skall
sdnda ut de patienter som inte kraver sjukhusets hogspecialiserade vard till sa kallade god
mottagare. Men om goda mottagare saknas? Omstallningsavtalet har redan tratt i kraft. Daremot
fattas det goda mottagare. Vad hander med patienter som ddarmed inte ryms inom budgeten men
som har réatt att 3 tillgang till adekvat vard dr dock oklart. Ar det upp till var likare att agera
patentens advokat eller patientens bodel? Hur ska patienten hava fortrostan och fértroende hos oss
om det ar sa att vi av kostnadsskal gor oss av patienten genom att hdnvisa hen vidare till ett
mottagarsystem som inte finns/inte fungerar. Ar vi dd verkligen patientens advokat? Eller dess
bodel? Under dessa forutsattningar finns dven en ytterligare aspekt- vad gor vi som ldakare nar
resurserna tryter. Nar patienterna kanner en koppling till sin behandlande lakare kdnner ju oftast
doktorn reciprokt likadant. Mycket gott springer ur detta. Tillforlit respekt, valvilja, vilja att hjalpa.
Men vad hdnder nar arbetsmiljon blir sa pressad att dess band slits sénder? Nar systemet ar sa
pressat att patienten aldrig far lov till att kdnna en koppling till sin behandlande lakare. Nar lakare



inte far lov att kdnna koppling till sina patienter, kanske inte ens langre till sina kolleger som
omorganiserats runt. Nar vi alla blir utbytbara - Lékare, klinikchef, patient?

Vi yrkar:

- att Sjukhuslakarforeningen verkar for att systemet med den goda mottagaren maste vara
tillrackligt utbyggt och fungerande innan omstallningsavtalet tvingar vard till stangning.

- att Sjukhuslakarforeningen agerar for att lakare inte dagligdags ska behdva neka patienter
vard som de egentligen anser vara motiverat utan att ha en annan rimlig I6sning att erbjuda.

- att Sjukhuslakarforeningen paverkar politiker och sjukhusledningar att ta stérre ansvar och vi
lakare ska kunna hanvisa vara patienter dit nar vi inte finner en annan Iésning.

Vi varnar om vara patienter. Lat oss fa fortsatta med det

Tack fér en motion som beskriver en problembild som riskerar att pdtagligt férsémra savdl
arbetsmiljé som patientsékerhet. Sjukhuslékarnas styrelse delar till stora delar motiondrens oro. Vi
har sedan en Idngre tid tillbaka fatt se olika trender aviésa varandra inom sjukvdrden, sGsom new
public management, lean healthcare och virdebaserad vard. Vi vill verka fér en mer human vard,
utgangen fran patientens behov, en behovsstyrd vard ddr patienter inte bollas mellan olika
vdrdgivare och huvudmdn. Vi planerar ett seminarium i Almedalen pa temat human vard. Vidare
kommer vi att arbeta for att ett fungerande system med PAL skall inféras. Sjukhuslékarnas styrelse
dmnar fortsdtta sitt pdverkansarbete savdl pa den politiska arenan som mot tjgnstemdn och vi vill
dven gdrna stétta vara lokalavdelningar i det lokala paverkansarbetet. Vi ser dock ingen vinst f6r
patienterna att bli hdnvisade till vara politiker, iven om vi har férstéelse for nskemdlet.

Styrelsen féresldr fullmdktige:

- att motionens férsta och andra att-sats ska anses besvarade
- att avsld tredje att-satsen

| borjan av ar 2015 publicerade Jonas Hartelius och Lita Tibbling Grahn en debattartikel i
Lakartidningen angaende problemen med digitaliserade journaluppgifter vilka ar |att tillgangliga for
duktiga hackare. Nyligen avslojades en massiv hackningsinsats i USA, men problemet torde vara lika
relevant for den svenska sjukvarden. Enligt en sjukhusjurist i Goteborg kommer "“alla uppgifter av
medicinsk karaktdr" att dokumenteras i patientjournalsystemet (Melior), vilket daven géller for friska
individer som ingar i forskningsprojekt dar sjukhuset ar huvudman. Enligt samma jurist arbetar man
for att forsvara intrang i journalsystemet genom styrningar i behérigheterna till systemet. Dessa
atgarder torde dock inte utgodra nagra svarigheter for hackare, vars resultat kan vara av stort varde
bl.a. for olika férsakringsbolag. De tva debattérerna ovan foreslog att denna problematik borde
belysas i Lakarférbundets etiska regler, vilket kan vara viktigt men som sannolikt inte kommer att
leda till nagra atgarder. Vi inser att det inte gar att stoppa digitaliseringen, men vi anser att det ar
viktigt att patienter och forskningspersoner informeras om denna problematik.

Goteborgs sjukhuslakarforening yrkar darfor:



- att Sjukhusldkarna genom sina kontakter med sjukvardens huvudman verkar for att patienter och
forskningspersoner skall informeras om att digitaliserade journaluppgifter om kansliga
personuppgifter kan komma att lasas och lagras av obehoériga.

Motiondren tar upp viktiga fragestdllningar avseende digitalisering av patientjournaler. Inférande av
digitalisering dr oundviklig och kan minska Ildkares administrativa bérda. Motiondren tar upp en
viktig grupp, ndmligen forskningspersoner som kan fa otillbérlig spridning av patientuppgifter.
Sjukhusldkarna kan medverka att minska denna risk via ldkarférbundets Radet for Idkemedel och IT
och Etik och Ansvarsrddet. Ndr varje Forskningsperson godkdnner att delta i en studie informeras om
att digitaliserade patientuppgifter kan komma att Idsas och lagras av otillbérliga.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att bifalla motionen

Patientsdkerhetsarbetet maste definitivt forstarkas. Sjukhuslakarna i Uppsala lan foreslar darfor att
patientsdakerhetsombud med liknande stallning och rattigheter som skyddsombud infors.
Patientsdkerhetsombuden ska t.ex. kunna begéra atgarder for att forbattra patientsakerheten, de ska
ha ratt till information och ratt till ledighet for sitt arbete. Om inte arbetsgivaren vidtar atgarder ska
patientsdkerhetsombuden kunna kontakta en tillsynsmyndighet som da kommer pa inspektion.
Kanske patientsakerhetsombud t.o.m. ska kunna stoppa varden vid omedelbar fara for liv och hélsa
pga. bristande patientsdkerhet i avvaktan pa stéllningstagande av tillsynsmyndigheten pa samma satt
som skyddsombud kan stoppa arbetet? Patientsdkerhetsombuden maste slutligen omfattas av
samma skydd som skyddsombud och andra fackliga representanter, sa att de inte deras
arbetsforhallanden eller anstéallningsvillkor forsamras.

Sjukhuslakarna i Uppsala lan yrkar pa:

- att Sjukhuslakarna utreder om patientsdkerhetsombud skulle kunna vara en vag framat for
att forbattra patientsakerhetsarbetet.

Patientsdkerhetslagen (2010:659) har i likhet med Arbetsmiljélagen (1977:1160) liknande ordalydelse
ddr det foreskrivs att sdkerhetsarbetet skall ske systematiskt. Med systematiskt menas nedkortat ett
ansvar att underséka, genomféra och félja upp och att detta arbete skall vara en sjélvklar naturlig del
av verksamheten. Pd sa vis dr tanken paG att bygga upp ett liknande arbetssdtt sGsom for
skyddsombud och dess réttigheter i praktiken sdkert méjligt att genomféra, men vi tror att en sddan
organisation skulle vara resurskrdvande och minska fokus fér vem som ¢r ansvarig det vill sédga
vdrdgivaren och i férléingningen verksamhetschefen, chefslékare och all legitimerad personal.

Dessutom ldmnade Klagomdalsutredningen sitt férslag i mitten av december dér man féresldar att
patientndmnden ska bli mer sjdlvstdndiga och att de ska kunna stélla krav pa vérdgivarna. Man
féreslar dven att Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ska fa vdsentligt utékade resurser for att
kunna bedriva inspektionsbaserad sjukvard. Sdledes tror vi att en mer framkomlig vég vore att



sdkerstdlla patientndmndernas stéllning och utformning dén att féreslda ett annat tillvdgagdngssdtt dn
det som Klagomdlsutredningen féreslagit.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att motionen anses besvarad

Gallande kollektivavtal i den landstingskommunala sektorn ger ratt till hogre ersattning for arbetad
overtid. Enligt Allm&dnna bestammelser (AB) § 20 har alla utom férvaltningschefer i detta avtal ratt till
ekonomisk ersattning for arbetad 6vertid, med olika faktorer fér enkel och kvalificerad 6vertid, som
kan tas ut i pengar eller tid. Det finns dock en mojlighet dar den anstéllde individen kan skriva bort
ratten till kompensation for arbetad overtid i sitt anstallningsavtal (AB 20, moment 8). Denna klausul
anvands av vissa arbetsgivare som en normalklausul fér 6verlakare och dven specialistlakare pa
atskilliga arbetsplatser inom sjukvarden i Sverige.

Pa Karolinska sjukhuset har arbetsgivaren hosten 2014 bérjat skriva bort 6vertid for ldkare som
tjanar over 50 000 kronor i manadslén. | Skane har forvaltningschefen for férvaltning SUND
(Helsingborg, Landskrona, Angelholm och Trelleborg samt hela den offentligt drivna psykiatrin i
Skane) den 12 augusti 2015 beslutat att nyanstallda i Skanevard SUND som har en manadslén 6ver 44
500 kronor inte skall fa betalt for 6vertid enligt AB samt att dessa inte heller bor ha flextid. | det
privata naringslivet kan en bortskriven ratt till 6vertid kompenseras med ett 6kat antal
semesterveckor eller med en hogre 16n. | sjukvarden daremot far manga ingen ersattning och i
|6neférhandlingen diskuteras ofta inte Overtid. Men nar avtalet kommer fram for underskrift finns
dar allt oftare en diskret passus: “Rdtt till 6vertidsersdttning enligt AB féreligger ej”. Detta kan
narmast beskrivas som bondfangeri!

Vid nyanstallning och anstallning pa en hogre tjanst ar tyvarr manga medlemmar inte medvetna om
att ratt till overtidsersattning ar en forhandlingsfraga. Har kan ldkaren om hen ar aktiv vagra att
skriva under och istdllet begara ett anstallningsavtal med ratt till overtid. Detta har fungerat vid flera
tillfallen ibland med hjalp av fackligt stod fran lokalféreningen. Att undvika att skriva bort denna ratt
till ersattning blir allt mer viktigt nar allt fler jourer schemalaggs av arbetsgivaren. En ldkare med
bortavtalad ekonomisk ersattning kan beordras att arbeta dvertid pa vad som tidigare var jourtid
men som nu dr schemalagd tid utan att fa nagon ersattning i pengar. Lakaren kan majligen, enligt en
central och lokal protokollsanteckning, erhalla “om sa ar majligt ledigt fran arbetet fér motsvarande
tid”. Utan bortavtalad kompensation for 6vertid hade lakaren haft ratt till ekonomisk ersattning for
overtid for sitt arbete, med olika faktorer for enkel och kvalificerad 6vertid. Med ett hogt pris for
overtid har arbetsgivaren ocksa ett ekonomiskt incitament att halla nere 6vertiden, vilket skulle
gynna arbetsmiljon.

Helsingborgs Sjukhusldkarférening och Sjukhusldkarna i Lund yrkar:

- att Sjukhusldkarna i sitt férbundsarbete verkar for att fler lakare skall ha ratt till ekonomisk
ersattning for 6vertid.

- att Sjukhuslakarna i sin politik verkar mot att lakare avtalar bort ratten till ekonomisk
ersattning for overtid

- att Sjukhuslakarna i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ratten till
kompensation for 6vertid enligt AB i anstallningsavtal for lakare



- att Sjukhuslakarna i sitt fackliga arbete verkar for att lakare informeras om reglerna i
kollektivavtalet och hur man registrerar 6vertid nar sa ar fallet.

Sjukhusldkarna har arbetat for arbetstidsfragan under mdnga Gr da det dr ett stort problem fér
mdnga medlemmar med for stor arbetsbelastning och mycket évertid, ofta obetald, och arbetsplatser
ddr inte ens vanlig arbetstidsregistrering sker pd ett avtalsenligt sdtt. Ndr det gdller ekonomisk
kompensation for 6vertid har vi under dret arbetat for att det inte skall skrivas bort rutinmdssigt vid
anstdllning - se verksamhetsberdttelse under férhandling - men dér har FD inte varit lyckosam. Vi
anser ocksad att vid hégre lIénenivaer ddr det dr brukligt att man skriver bort rétten till 6vertid sG bér
det ersdttas pd ndgot annat sdtt. Vi dmnar fortsdtta arbetet att via FD pdverka och arbeta med
frdgan och ocksa belysa faktiska férhdllanden mer ingdende i tidningen Sjukhuslékaren.

Styrelsen féresldr fullmdktige:

- att motionen anses besvarad

Legitimerad vardpersonal ska utdva sitt yrke i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Nar
anstallning inleds forutsatts det att arbetsgivaren och arbetstagaren ar 6verens om detta. Tills vidare
ar nagra mistelpreparat for injektion godkanda, men far endast forsaljas mot recept. |
overenskommelsen mellan arbetsgivare och lakare forutsatts det att all lakemedelsférskrivning ska
vara férankrad i vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innebér att svensk legitimerad ldkare inte
kan utfarda recept pa mistelpreparat, och godkdnnandet av preparaten framstar som meningslost
om inte arbetsgivaren menar att ldkare ibland bor franga grund atagandet.

Nagra huvudmaén i landet har sedan en tid tillbaka tecknat avtal med Vidarkliniken i Jarna vilket
innebar att patienter kan fa subventionerad vistelse pa enheten, men att detta forutsatter remiss
fran behandlande lakare. Remisser ska enligt grund atagandet mellan arbetsgivare och ldkare alltid
baseras pa en bedémning grundad i vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ar inte rimligt att en
legitimerad lakare pa medicinska grunder rekommenderar vard pa Vidarkliniken. Lika lite som ldkare
rekommenderar utlandsresa, SPA-vistelse eller retreat. Arbetsgivare vill/begar i detta fall att lakaren
utfardar en remiss pa patientens begaran utan att rekommendera den behandling som ges pa
Vidarkliniken. Normalt ska ldkare inte utfarda remisser pa sadan grund — det riskerar att undergrava
allmanhetens fortroende for sjukvardens remissforfarande.

| sammanhanget kan poangteras att ldkare inte har anledning att ifragasatta patienters alternativa
val av atgarder for att paverka sin halsa, savida lakaren inte blir tillfragad, eller det uppenbarligen kan
uppsta risk for patientens halsa. Det framfors emellanat argumentet att sjukvarden ska kunna
tillmotesga svart sjuka manniskors dnskan om att prova behandlingar utan sakerstalld effekt,
"halmstraprincipen”. Om arbetsgivaren bedomer detta argument som tungt vidgande kan naturligtvis
avtal tecknas med aktérer som erbjuder healing, forbon, antroposofi mm. Men det ar inte
acceptabelt att involvera ldkare genom krav pa recept eller remiss. Efter det uppmarksammade
kirurgfallet pa Karolinska maste saval arbetsgivaren som alla ldkare vara tydliga med vad som
innefattas i begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet. | annat fall ar det patienterna som i
slutédndan blir forlorare.

Jag yrkar harmed att Sjukhuslakarna genom sina kontakter med myndigheterna verkar for:
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- att landstingen Avslutar sina avtal med Vidarkliniken.

- att endast lakemedel som uppvisar sakerhet och effekt enligt gdllande metodik och regelverk
godkdnns inom den svenska lakemedelsmarknaden

Som motiondren pdpekar, och enligt Hélso-och sjukvdrdslagen: “ska hélso-och sjukvdrdspersonalen
utféra sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso-och sjukvard som utfyller dessa krav.”

Dadrtill finns Patientscdikerhetslagens krav pa att vetenskap och beprévad erfarenhet skall utgéra
grunden fér de behandlingsmetoder och ldikemedel som vdarden anvénder sig av. Den Australiska
hdlsomyndigheten, National Health and Medical Research Council (NHMRC) kom i mars 2015 med en
rapport vari det framgdr att homeopatiska Iikemedel saknar effekt. Rapporten publicerades efter att
myndigheten IGtit en oberoende expertgrupp géra en systematisk genomgadng av den vetenskapliga
litteraturen. Expertgruppen gjorde en analys av 1800 arbeten, varav 225 kontrollerade studier dér
effekten av homeopatiska medel underséktes. NHMRC konstaterar att det inte finns ndgon sjukdom
ddr det finns evidens att homeopati dr effektiv och att homeopatiska medel inte skall anvéndas fér
sjukdomstillstand som dr eller riskerar att bli allvarliga eller kroniska.

Sedan 1993 har antroposoferna (bland annat Vidakliniken i Jdrna) beviljats undantag frdn den svensk
ldkemedelslagstiftning vilket lett till att deras homeopatiska medel kunnat anvéndas som vanliga
Ldkemedel. P uppdrag av regeringen limnade Likemedelsverket i bérjan av 2015 sin redovisning
avseende inférlivandet av artikel 16:2 i svensk ldkemedelslagstiftning pa vilket sdtt
homeopatiska/antroposofiska preparat kan godkénnas utan krav pd vetenskapliga effektstudier . De
flesta yttranden som kommit in efter remissrundan visar pG mycket starka kritik mot férslaget och
majoriteten avrdder i fran detta. Hélso-, och sjukvdrds minister Gabriel Wikstrém uttalade sig i
frdgan: “Regeringen har inte som avsikt att medverka till att antroposofiska Iikemedel far en graddfil
till registrering eller godkénnande ,tvédrtom handlar den pdgdende processen om att fa slut pa
decennier av sdrbehandling genom stdndiga beslut om undantag fran det ordinarie regelverket om
likemedel.”

Vi anser att 6verhuvudtaget bendmning av homeopatiska/antroposofiska preparat som ”ldkemedel”
utan dokumenterad effekt legitimerar dessa preparat och forstér allmdnhetens fértroende fér hélso-,
och sjukvarden. Att inga avtal med Vidarkliniken pa ndgot sdtt legitimerar anvdndning av
homeopatiska/antroposofiska preparat. Detta kan dessutom stad i strid med hdlso-och
sjukvdrdslagens krav pa en kostnadseffektiv hélso-och sjukvdrd.

Styrelsen féreslar fullmdktige:

- att bifalla motionen

Den enskilde ldkaren konfronteras sa gott som dagligen med kliniska och medicinska problem, som
han eller hon ska I6sa och ansvara for. For att halla sig uppdaterad behdver ldkaren dels delta i
organiserade fortbildningstillfallen och dels beredas tid att s6ka i medicinska databaser och lasa pa
for att 16sa enskilda patientdrenden i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Sjukhuslakarna i Lund yrkar:

- att Sjukhuslakarna centralt verkar for schemalagd egentid for den enskilde lakaren att
anvanda till egenutbildning pa sin arbetsplats.

Styrelsen avser att Gterkomma till motionen vid fullmdktige.

Att patienten far mojlighet att traffa samma ldkare ger 6kad trygghet for patienten. PAL forbattrar
dven patientsdkerheten och ger ett effektivare resursutnyttjande. Att multisjuka aldre och patienter
med langvarig och aterkommande allvarlig sjukdom har maojlighet att vélja en ansvarig lakare borgar
for kontinuitet och sdkerhet i varden. En ansvarig lakare starker ocksa en jamlik vard, inte minst for
patienter med samre formaga att tillgodose sina vardbehov. Samtidigt &r sjalvklart dven de andra
professionerna i varden centrala for patientens trygghet och kontinuitet.

Lakarférbundet har nyligen presenterat en utredning dar det framkommer brett stod fran lakare,
patientforetrddare och pensionarer att aterinfora PAL i mer flexibel tappning. En central slutsats ar
ocksa att det inte var lagstiftarens intentioner att forsdmra patienternas majligheter att fa en
namngiven ansvarig ldkare nar fast vardkontakt infordes. Tvartom har verksamheterna en skyldighet
att utse en lakare for patienter som har behov eller 6nskar det. Vi har med andra ord en lagstiftning
som inte foljs. Darfor kraver vi att vardgivarna nu vidtar atgarder sa att alla patienter som behover
eller vill ha en ldkare som fast vardkontakt far det. Sjalvklart ska ldkaren ha befogenheter att agera
for sina patienter. Vi anser dven att den ldkare som utses till fast vardkontakt konsekvent bor
benamnas PAL. Verksamheter som vardar patienter med livshotande tillstand, kroniska sjukdomar,
andra allvarliga eller komplicerade sjukdomstillstand, multisjuka dldre och patienter med nedsatt
autonomi, bor enligt var mening regelmassigt utse en PAL som fast vardkontakt. For cancerpatienter
och andra svart sjuka patientgrupper ingar PAL sjalvklart i multidisciplinara team.

Sjukhuslakarna Ostra Skane yrkar darfor:

- att fullmaktige agerar for féljande lagandring:
Foreslagen lagtext

29 a § Verksamhetschefen ska sdkerstalla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses. Om det ar nédvandigt for att tillgodose dessa
behov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen
utse en Patientansvarig Iékare.

Nuvarande lagtext

29 a § Verksamhetschefen ska sdkerstalla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses. Om det ar nédvandigt for att tillgodose dessa
behov, eller om en patient begéar det, ska verksamhetschefen
utse en fast vardkontakt for patienten. Lag (2010:243)
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Motionen har inkommit férsent. Om FM godkdnner att den dndd behandlas kommer vi redovisa vart
svar mer utférligt pd FM. Detta dr en mycket viktig motion som belyser en av de starkaste
médjligheterna mot férbdttring av vdrden med kontinuitet i form av utsedd patientansvarig Iékare.
Effektivitetsutredningen och dven Lékarférbundets fokusgrupper i PAL-arbetet har dock kommit fram
till att inte lagdndring behdévs utan att man kan éndra arbetssétt inom befintlig lagstiftning. Vi
kommer diskutera ytterligare om sa verkligen dr fallet under FM och eventuellt skriva en motion i
fragan till Lékarférbundets FM. Att som motiondren gér att direkt féresla ny lagtext dr dock ingen
framkomlig vdg och styrelsen féresldr ddrfér FM att med denna ordalydelse avsla motionen.
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