Motioner

fran lokalavdelningarna 2017

Motion 1: Nya semesterhus

Likarférbundet dgde tidigare ett antal semesterhus i Cagnes-sur-Mer pd den franska Rivieran, vilka medlemmarna kun-
de hyra for ett rimligt pris. Husen var mycket uppskattade och vissa familjer dterkom ar efter ar. Till manga medlemmars
besvikelse saldes husen fér nagra ar sedan. Det talades dd om att husen skulle ersittas med andra alternativ t.ex. ligenhe-
ter i New York eller att rabatterade priser skulle erbjudas pé vissa hotell.

Minga medlemmar saknar insike i vilket stort arbete som férbundet lagger ned i sitt politiska arbete, l6neférhand-
lingar, enskilda medlemsirenden m.m. Det ir inte ovanligt att medlemmar berittar om att de betalat medlemsavgiften
under manga ar, men hivdar att de inte tagit forbundets tjinster i ansprak. Ett erbjudande om semesterhus eller rabat-
terade hotell- och resepriser ir ett konkret exempel pd att medlemskapet innebir fordelar.

Sjukhuslikarna i Uppsala lin yrkar pa
*  att Sjukhuslikarna verkar for att Likarforbundet ersitter semesterhusen i Frankrike med nya alternativ.
 att Sjukhuslikarna verkar for att Likarforbundet erbjuder rabatter pa hotell eller resor f6r medlemmar.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 1
Fragan om omfattningen av forbundets innehav av fritidsfastigheter har diskuterats i Lakarforbundets styrelse vid ett
antal tillfillen. Lakarforbundet avser att fornya bestindet med nya fritidsfastigheter med fokus pd sédra Europa som
ersittning for tidigare salda fastigheter i Frankrike. Likarférbundets styrelse har givit férbundsdirektoren i uppdrag att
dterkomma till styrelsen med ett forslag om inkdp av nya fritidsfastigheter enligt kriterierna listade nedan senast Q2
2017. En forsta resa ir planerad under april med mal Barcelona och Marbella i samarbete med miklarfirma.

Vid valet av nya forvirv ska hiansyn tas till att:
* ldget och forvirvet ska utgora en god investering
* medlemmarna ska uppfatta forménen som attraktiv
*  klimatet ir sadant att belidggningsgraden blir hog aret runt
* objekten ir beligna inom en timmes avstand fran flygplats med tillginglighet till bade stad och strand
*  objekten har modern och hog standard med plats f6r minst 6 personer
*  det finns en serviceorganisation pa plats som mojliggor en optimal forvaltning av objekten samt ger god service till med-

lemmarna

Avseende medlemsnytta dr rabatterat pris pa hotell eller resor en majlighet som bor beaktas och som ska tas upp med

forbundsdirektdren.

Styrelsen foreslar fullmiktige:
e att motionens forsta att-sats ska anses besvarad
e att bifalla motionens andra att-sats

Motion 2: Om patientorganisationer

Hosten 2016 presenterades ett forslag om att “patientorganisationer” (hir frkortat PO:er) ska “vara representerade
bland de ledaméter som foretrdder allmidnna intressen” (lekmin) i varje etikprovningsnimnd (EPN). Trots att det rorde
sig om ett lagforslag frin departementet forklarade man inte vad som avsigs med en PO. En enkel sokning pa nitet visar
att det kan rora sig om minst 50 stycken. I alla fall har 49 PO:er valt att samarbeta med FASS .se.

Skilet till att man ville fora in sdrintressen i EPN var att man ville uppfylla "EU-férordningens definition av den
nationella etikkommittén”. Detta ir inte korrekt! Det man sdger i EU-forordningen ir att etikkommittén ska inhimta
synpunkter fran patienter och PO:er, vilket 4r utmirke, och det kan géras pd ménga sitt. Det angivna forslaget maste
dock tyvirr anses som ett av de simsta.

Att utse en person fran en PO som i EPN ska representera flera (eller alla?) PO:er kan tvirtemot EU:s goda intentioner
forsimra patientinflytandet! Inte kan det vil vara enklare f6r en enskild lekman att inhimta synpunkter fran alla de PO:er
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som kan beréras av de olika drendena vid ett ssammantride med EPN #n vad det 4r f6r 6vriga lekmin och vetenskapare
att i berorda fall héra med den PO eller de PO:er som berérs? Och om ett projekt som avser forskningspersoner som kan
antas tillhéra en viss PO torde en ledamot som foretrider just denna PO knappast kunna delta i granskningen pa grund
av jiv. Vi uppfattar att departementets forslag 4r ett spel for gallerierna i syfte att vinna politiska poanger. Vi befarar att
det framlagda forslaget kommer att f6ljas av liknande forslag till olika ingrepp i det regelverk som giller for sjukvirden.

Sjukhuslikarna i Goteborg yrkar dérfor

* artt Sjukhuslikarna fortlépande uppmirksammar for- och nackdelar med inflytande frin odefinierade patientorga-
nisationer

* att Sjukhuslidkarna med kraft verkar for att patienternas berittigade behov av inflytande pa virden utformas pa ett
dndamalsenligt sitt.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 2
Hilso- och sjukvarden har gradvis glidit 6ver fran ett lige dir patienter och brukare sigs som passiva mottagare av service
till att de sjilva gor aktiva val med stod av professionen.

Okad rorlighet, indrade mojligheter att fa kunskap som stod for beslut och den medicintekniska utvecklingen sasom ex-
empelvis FreeStyle Libre for bittre egenkontroll av blodsocker med mera 6kar visentligt patienternas och brukarnas majlig-
heter till vad som pé nysvenska kallas "medskapande”. Sjukhuslikarna bejakar denna utveckling, men bigge parter behover
stirkas d dven andra maktfaktorer sisom HR, organisationskonsulter och administratdrer i storsta allménhet dntrat banan.

I brodtexten till denna motion diskuteras patientorganisationernas medverkan i etikprévningsnimnderna, men att-
satserna dr av allmin karakedr. Styrelsens erfarenhet dr att foretradare for patientorganisationer gor stor nytta i sjukvards-
debatten men att de ofta har svirt att stanna kvar pd helikopterperspektivet i ligen da egna sirintressen riskeras.

Styrelsen foreslar fullmiktige

e att bifalla motionen

Motion 3: Om fortsatt task-shifting

Vi har med stigande oro noterat det 6kande antalet apotekare/farmaceuter som knyts till sjukhusens virdavdelningar och
mottagningar. Detta har kallats task-shifting och har av manga hilsats som positivt. Man har t.ex. hivdat att detta skulle
innebira en avlastning for likare (och sjukskéterskor) och dessutom vara kostnadsbesparande. Detta ir inte korreke.
Givetvis gir det inte att ersitta personer som i sin profession utbildats att diagnosticera och behandla sjukdomar med
personer som saknar sidan utbildning. Detta illustreras av att det 4r en minimal 6verlappning mellan likar- och apotekar-
utbildningen, och att den som vill skola om sig frin den ena till den andra professionen i princip inte kan tillgodorikna sig
nagot frin sin foregiende utbildning. Till syvende och sist dr det alltid bara en person med medicinsk kompetens som kan
bedéma en patient. Att ersitta personer med méngdrig patientrelaterad utbildning — som likare (och sjukskéterskor) har —
med personer som saknar sidan utbildning och kompetens ir inte heller en god anvindning av dndliga sjukvirdsresurser.

For att illustrera hur absurt det 4r att ersitta likare/sjukskdterskor med farmaceuter, kan man dra en parallell till vira
radiofysiker. Radiofysiker kan mycket om réntgen etc., men skulle nog inte anse sig kompetenta att vilja vilka patienter
som ska undersokas/behandlas och pa vilket sitt, eller att skota omvardnaden. Att det skulle vara en avlastning for sjuk-
varden att anstilla flera sjukhusfysiker skulle nog inte manga hélla med om.

Till detta kommer att farmaceuter och apotekare har en visentligt hogre 16n 4n skoterskor, vilket innebir att effek-
ten av ett byte av arbetstagarkategori faktiskt innebir okade kostnader utan att detta resulterar i nigon pavisbar nytta.
Ingangslonen for en sjukskoterska dr 25000 kr/manad, medan en receptarie/apotekare fir 29000/32000 kr/manad i
sjukvarden. Vid 35 érs alder ir 16nen visentligen densamma for sjukskoterskan, medan den f6r receptarien/apotekaren
stigit till 33000/38000 kr/manad.

Foresprakarna for att farmaceuter och apotekare bor fa ett okat inflytande i sjukvarden brukar hivda att det 4r vanligt
att likarna behandlar patienter pd fel sitt. Sidana uttalanden baseras ofta pé studier dir likemedelsbehandling analy-
serats med generella indikatorer eller dir risksidan belysts ensidigt. Detta ger en skev bild av verkligheten eftersom all
behandling handlar om en medicinsk bedomning av varje enskild patient. Medicinbiverkningar férekommer exempelvis
endast i de fall nagon ges medicin, och di maste forstés kalkylerad risk med en behandling vigas mot avsedd nytta.

Problemet med task-shifting har tidigare diskuterats inom Likarforbundet, vilket tycks ha haft ringa effekt, eftersom
vi noterar ett 6kat intresse frin vira arbetsgivare att anvinda sig av task-shifting. Enligt vir mening 4r det angeldget att
forbundet fokuserar pé denna fraga som ir av grundliggande betydelse f6r medlemmarna.

Sjukhuslikarna i Goteborg yrkar dérfor

* att Sjukhuslikarna med kraft motverkar inférande av task-shifting utan féregaende trovirdiga och vilunderbyggda
analyser med betoning pa att task-shifting inom sjukvarden endast kan diskuteras i de fall det finns arbetstagare med
likartade arbetsuppgifter och ansvarsforhéllanden

31



Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3
Sjukhuslikarna anser att arbetet kan effektiviseras genom renodling av arbetsuppgifter till f6rmén for det som ér virde-
skapande f6r patienten. Diremot anser vi att task-shifting endast fir ske utifrin medicinska grunder och vilunderbyggda
analyser. Syftet fir inte vara utifrin ekonomiska grunder, andra yrkesgruppers 6nskan att géra nagot nytt eller pa bekost-
nad av patientsikerheten.

Vi delar uppfattningen om att task-shifting inte fir innebira att arbetsuppgifter dvertas av yrkesgrupper som inte har
formell eller reell kompetens eller utbildning att utféra dem.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

* att motionens anses besvarad

Motion 4: Kognitiv arbetsmiljo - en viktig del av lakares arbetssituation

Tankearbete utgor en visentlig del av likares arbete och det bedrivs ofta framf6r datorer- vi inhdmtar information om
sjukhistoria, labvirden och undersokningssvar respektive dokumenterar och ordinerar i olika I'T- system som ofta har
brister i sina funktioner. Vi behéver vidare kunna inhimta ny kunskap for att ge basta vard och girna avancera forsk-
ningsfronten inom véra dmnesomriden vilket &ven detta numera sker uteslutande via datorer och inte genom besok pé
bibliotek. Denna del av arbetsmiljon forbigas nistan helt i arbetsmiljékartliggningar — istillet far vi frigor som ”Ar bild-
skirmens 6verkant under 6gonhdjd och placerad pa armlingds avstind fran personen?” eller "Finns det goda méjligheter
till avlastning av armar och axlar?” (iterfinns under rubriken ”Bildskidrmsarbete” i en checklista for arbetsmiljérond som
dnnu 2017 tillimpas vid SU).

Tankearbetets ergonomi 4r mer dn bildskdrmar och fysisk arbetsmiljd, det berdrs knappast heller i de nya dimensio-
nerna organisatorisk och social arbetsmiljs, och vi féreslar dirfor en ny dimension i arbetsmiljoarbetet: Kognitiv arbets-
milj6, som handlar om hur arbetetssituationen kan st6dja tankearbete och beslutsfattande. Viktiga faktorer inom kogni-
tiv arbetsmilj6 4r att information ir litt tillgidnglig och organiserad sd att man ldtt hittar det viktiga, utan att drunkna i
ett informationsoverflod och att relevanta rikdlinjer ar ldte tillgingliga. Flera aspekter som ska lyftas fram dr att man har
nagon att friga om rdd, att man har tid avsatt och arbetsro (ostdrd arbetsplats) for att reflektera och soka information,
att man kan anpassa IT-system till det egna sittet att arbeta samt att systemen f6r dokumentation medger att man kan
framhiva viktig information.

Manga av dessa faktorer kan ge stod for bittre utformning av framtida IT-system och det 4r angeldget att likare kan delta i
denna utveckling. For att kunna gora detta pa ett bra sitt behvs mer kunskap om vad som gir att gora i moderna IT-system.

Med stéd av ovanstiende yrkar Sjukhuslikarna Goteborg

e att Sjukhuslikarna verkar for att kognitiv arbetsmiljo fors in som en dimension i arbetsmiljdarbete.

* artt Sjukhuslikarna verkar for att likare ska fa stort inflytande 6ver utformning av sjukvirdens I'T-system

* artt Sjukhuslikarna verkar for att mer utbildning i medicinsk informatik ska erbjudas inom bide grundutbildning
och pi vidareutbildningsniva

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 4

Arbetsmiljéverket publicerade 2014 en kunskapssammanstillning med titeln: Den hjirnvinliga arbetsplatsen — kogni-
tion, kognitiva funktionsnedsittningar och arbetsmiljé. Visserligen var utgdngspunkten hur arbetsplatser kan anpassas
for de cirka 700 000 svenskar som har nedsatt kognitionsférméiga, men kunskapssammanstillningen belyser kognitiv
neurovetenskap i férhillande till arbetsmiljén dven ur ett allmint perspektiv.

I likares vardag brister arbetsmiljon pd manga sitt och kombinationen brist pé tid, ostérdhet och daliga grinssnitt/
funktion i IT-systemen kinner vi alla igen. Att som motionen forslar mer aktivt arbeta f6r en kognitiv arbetsmiljé ser
vi som att en ny dimension fors in i det fackliga arbetsmiljoarbetet. Utformning av I'T-system ér en oerhdrt komplex
verksamhet och Sjukhuslikarna har linge verkat for att detta ska ske i samarbete med professionen.

Var uppfattning ir att beslutsfattare ofta underskattar virdet av det personliga patient - likarmétet. Motionen begrin-
sar sig till utformningen men é4ven inférande och fortlopande utbildning av handhavande har stor betydelse. Pedagogi-
ken pé grundutbildningen har skiftat frin mer renodlat katederundervisning till ett problembaserat lirande. Kommande
generationer har sannolikt avsevirt storre vana in tidigare generationer att hantera grinssnittet mellan hjirna och IT-
system. I den tringsel av tid som finns pa grund- och vidareutbildningsniva synes det odvet att specificera okad tid for
specifika amnesomréiden. Vi skulle hellre se att arbetslivet bereds 6kade kunskaper om kognitiv arbetsmiljo som sidan.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

e att bifalla motionens forsta att-sats

* att motionens andra att-sats anses besvarad
* att avsld motionens tredje att-sats
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Motion 5: Tid for fackligt arbete

Den fackliga representationen fran Sjukhuslikarna i de lokala féreningarna (t.ex i Stockholms Likarférening) och i de
centrala SACO réiden (t.ex. i Stockholm SACO-SLL) samt den lokala representationen i den centrala styrelsen for Sjuk-
husldkarna kriver att den utvalda representanten engagerar sig i olika skrivelser och svar till olika motioner mm.

Idag har Sjukhuslikarna i Stockholm en representant i lokalféreningen samt i SACO-radet och en representant i den
centrala Sjukhuslikarstyrelsen. Bida dessa representanter utfér ett bra och betydelsefullt arbete som kriver nigra timmar
i veckan i férberedelse- och svarsarbete.

Representanterna fér ersittning for forlorad arbetstid nir deras nirvaro krivs vid t.ex. internatarbete eller vid méten
under arbetstid. Ingen av dem erhéller tyvirr tid for forberedelser av arbetet. Det har varit svért att fa facklig tid av de
olika sjukhusens likarforeningar eller SACO f6r detta arbete vilket leder till att de maste gora allt arbetet pa fritiden. Att
arbeta i styrelser och representera dem i olika former av fackliga foreringar kriver mer och mer arbetstid. Det upplevs som
nist intill omojligt idag att fa tid f6r uppdraget. Svarigheten att rekrytera nya duktiga medarbetare 4r ett stort problem.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkar dirfor for

* artt Sjukhuslikarna i Sverige mojliggor att representanterna i den centrala styrelsen och i lokala styrelser far tid avsatt
for det fackliga arbetet, genom centrala beslut som avlastar de lokala féreningarna. Tiden maste ekonomiske ersitta
arbetsgivaren, inte representanten, si att representanterna kan fi tiden f6r fackligt arbete tydliggjort i schemat.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till mofion 5
Fackligt arbete ska naturligtvis ersittas med tid i proportion till insats.
I Lakarférbundet disponeras férhandlingsmandatet och dirmed den fackliga tiden av lokalféreningarna, i vilka sjukhus-
likarna oftast torde vara i majoritet.

Om Sjukhuslikarnas fackliga insatser i olika avseenden s kriver torde det vara mojligt att fa rimlig tid via den aktuella
lokalféreningen. Detta borde kunna 6verenskommas lokalt, da férutsittningarna for det lokala fackliga arbetet varierar
mycket 6ver landet.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

* att motionen anses besvarad

Motion 6: Cheflakarens fristaende och oberoende stéllning

Vi ir allvarligt oroade 6ver det tilltagande hotet mot patientsikerheten inom sjukvardens nuvarande organisation. Inom
ménga forvaltningar rdder toppstyrning och tystnadskultur. Flera chefslager skapar ett avstand mellan ledning och lika-
ren pa golvet, som har det direkta medicinska patientansvaret. Méanga ganger saknar verksamhetschefen klinisk kompe-
tens inom omradet han/hon ir satt att leda.

Chefslidkaren ska std som en hogsta garant for patientsikerheten. Tidigare var chefslikaren oftast en dldre overlikare
eller klinikchef, som hade likarnas och personalens fértroende for sin oférvitlighet. Chefslikaren fungerande som for-
valtningschefens hogsta medicinska rdd. I dagens sjukvirdsorganisation har chefslikaren ”tjinstemannifierats”. Chefsli-
karens fristiende position 4r hotad. P4 manga héll ingér chefslikaren inte lingre i sjukhusledningen och kan vara under-
stilld en stabschef. Allt oftare kan vi ldsa i media att chefslikaren forsikrar att ”patientsikerheten inte dr hotad” trots att
fakta talar for motsatsen. Ar chefslikaren inte "lydig” riskerar han/hon sitt arbete.

Sjukhuslikarna i Lund och Uppsala lin yrkar att Sjukhuslikarna verkar f6r

* en lag som reglerar och definierar cheflakarens oberoende stillning och arbetsuppgifter

* att cheflikaren anstills av arbetsgivaren tillsammans med representanter for patienter och personal, men att arbets-
givaren stdr for cheflikarens [6n och att samma grupp beslutar om avslutning av uppdraget.

* att cheflikaren ingdr i sjukhusledningen

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till moion 6

Motioniren lyfter fram den alltmer pressade situationen i svensk sjukvird och behovet av oberoende bevakare av patient-
sakerheten. Chefldkarens roll och placering i organisationen varierar inom de olika landstingen och styrs inte av nigon
separat lag. Socialstyrelsens foreskrifter sdger att vardgivaren ir skyldig att utse en anmilningsansvarig for Lex Maria
drenden vilket har blivit en del av cheflikaruppdraget. Cheflikare ir anstillda av vardgivaren pa olika anstillningsgrad
och med olika arbetsbeskrivningar men dir patientsikerhetsarbetet ar en huvuduppgift. Fér att kunna/vaga uttala sig i
savil media som att sitta press pa vardgivaren foreslar motiondren att cheflikare ska std fritt i organisationen. Sjukhusli-
karna har noterat detta behov vid flera sjukhus i landet och kommer att motionera till SLF fullmiktige med forslag att
verka for att Socialstyrelsen utarbetar foreskrift som tydligt definierar cheflikaruppdraget och vikten av dennes obero-
ende stillning gentemot vardgivaren.
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Anstillningen bor var statlig med olika tjdnstgdringsgrader/kombinationsanstillning. Detta skulle ge en friare posi-
tion som del i sjukhusledningen da virdgivaren inte ir arbetsgivare. Cheflikare maste vaga rikea kritik mot patientsiker-
heten nir sddan ir pakallad.

Styrelsen foreslar fullmiktige:
* att motionens forsta och tredje att-sats ska anses besvarade
* att avsld motionens andra att-sats

Motion 7: Forthildning for [akare

Likaryrket dr baserat pa kunskap, kompetens och erfarenhet. Likarna utgdr sjukvéirdens dyraste resurs. Det tar vildigt
mdnga ar innan en likare blir sjilvstindig och kan driva utvecklingen framat inom sin specialitet. Att behélla och utveck-
la denna for sjukvirden och patientsikerheten sa viktiga humankapital torde vara en viktig friga sdvil for véra politiker
som for sjukvirdens ledning som f6r den enskilde likaren.

I Sverige strivar man efter jimstilld vird oberoende av geografisk tillhorighet, varfor nationella foreskrifter avseende
utveckling av likarnas kompetens 4r nédvindiga sa att den individuelle likarens fortbildning inte beror pi de enskilda
landstingens eller férvaltningarnas aktuella ekonomiska lige. P lokal niva 4r det viktigt att varje klinik och forvaltning
ansvarar for att utveckla den individuelle likarens kompetens till gagn for verksamheten. Fortbildningen fir inte vara
beroende av klinikens aktuella ekonomiska lige utan ska vara ett 6vergripande kvalitetskrav som ska f6ljas upp arligen
bide pé individ-, klinik- och f6rvaltningsniva.

Sjukhuslikarna i Lund yrkar att Sjukhuslikarna

*  verkar for att diskussionen med SoS intensifieras med mélet att fa en nationell foreskrift

*  pd olika sitt verkar for att nirmsta chefen varje ér tar upp en fortbildningsplan i medarbetarsamtalet och att AG
redovisar att en fortbildningsplan dr upprittad

*  paolika sitt verkar for en uppfoljning av hur manga som uppfyller den stipulerade utbildningsplanen pa individnivéd
och har genomfort fortbildning — bor redovisas pa individ-, klinik och férvaltningsniva arligen.

Svar fran Sjukhusldkarnas styrelse till motion 7

Var vision for likares kompetensutveckling ér att alla likare ska ha goda forutsittningar att under hela sitt yrkesliv ta till
sig ny kunskap. Likarnas kompetens har en avgérande betydelse for sjukvirdens kvalitet. Det finns vetenskapligt stod for
att resultaten i varden forsimras om fortbildningen eftersitts, dven betriffande likare med ling erfarenhet. Detta giller
hela bredden av professionell forméga, inte bara kunskap inom det egna expertomrédet.

Sjukhuslikarna vill att:

* likarnas fortbildning regleras i foreskrift

*  varje ldkare ska ha en individuell fortbildningsplan

* det inom varje verksamhet ska finnas budget for extern fortbildning

* fortbildningen ska redovisas i verksamhetsberittelse/kvalitetsbokslut och granskas genom extern uppféljning
Sjukhuslikarna tycker att de fyra ovanstdende punkterna sammanfattar den policy som vi arbetar for att genomfora och
de innchiller de forslag som motioniren féreslar.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

e att bifalla motionen

Motion 8: Lakarnas ledarskap

Dagligen rapporterar media om vérdplatsbrist och brist pd intensivvardsplatser pé vara sjukhus. Egentligen ror det sig
inte om bristen pd vardplatser utan om nedstingning pga sjukskéterskeflykt. Denna brist stiller tidvis orimliga krav pd
de medicinskt ansvariga likarna. Likaren pd akutmottagningen, mottagningen eller vardavdelningen kan tvingas vilja
vilken patient som klarar sig utan slutenvard, trots att vetenskap och beprévad erfarenhet forordar inliggning pa sjukhus.
Patienter som ir intagna for planerade operationer kan skickas hem innan operation, tom nir de ligger pa operationsbor-
det, da deras virdplats kan behovas omedelbart for en patient frin akutmottagningen. Denna stindiga konflikt mellan
vad som ir medicinskt ritt och vad som ir praktiskt méjligt skapar en tung psykosocial arbetsmilj for likaren.

For att komma till ritta med dessa missforhallanden skapar sjukhusforvaltningarna allt storre administrativa ver-
byggnader. Samtidigt har likarna marginaliserats frin den kliniska ledningen och samlats i en parallellorganisation utan
inflytande pé virdens och 6vrig personals organisation. Respekten for varje professions specifika kliniska kompetens har
slagits s6nder, det multiprofessionella teamets arbete kring patienten stdds inte lingre av organisationsstrukturen.

I den kliniska vardagen "ute pa golvet” dr det likaren som leder. Det dr en sjilvklarhet att virden utgar frin métet mellan
patient och likare och direfter trider de andra yrkesgrupperna in med sina speciella kompetenser utifran patientens behov
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och likarens instruktioner. Denna ordning skapar struktur och trygghet. Alla vet vad som giller och hur man ska férhélla
sig. For att sjukvirden ska fungera behovs samma strukeur pa klinikniva. Klinikchefen ska ha imneskompetens och kunna
ta ansvar for medicinska och ekonomiska prioriteringar och beslut. Sjalvklart ska klinikchefen ha goda ledaregenskaper.

Sjukhuslikarna i Lund yrkar dirfor att Sjukhuslikarna verkar for

* At verksamheter (=kliniker) blir den ligsta organisatoriska enheten inom ett sjukhus med egen verksamhetschef

*  Att verksamhetschefen har medicinsk och dmnesspecifik kompetens

*  Att medicinske ledningsansvariga likare leder avdelningar/enheter inom kliniken i ett parledarskap med enhetschefen

*  Att det medicinska mandatet férankras i likarens yrkesetik, hilso- och sjukvirdslagen samt vetenskap och bepré-
vad erfarenhet.Pé lokal niva dr det viktigt att varje klinik och forvaltning ansvarar for att utveckla den individuelle
likarens kompetens till gagn for verksamheten. Fortbildningen fir inte vara beroende av klinikens aktuella eko-
nomiska ldge utan ska vara ett dvergripande kvalitetskrav som ska foljas upp drligen bade pd individ-, klinik- och
forvaltningsniva.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 8

Motionen belyser en viktig problematik, nimligen att likare behdvs pa alla nivaer i hilso- och sjukvardens ledning. Vi
stodjer helhjirtat motiondrens intention, och vi tror att exempelvis vardplatsproblematiken aldrig skulle ha nitt dagens
orimliga proportioner med en dkad medicinsk kompetens i form av likare med mandat att leda virdavdelningarna. Vi
stiller oss ddremot nagot tveksamma till om ett par-ledarskap med en enhetschef 4r ritt vig att gi, men delar synen att
likare beh6ver vara aktiva dven pa nivin: avdelning/enhet di de medicinska behoven méste genomsyra verksamheten.
For att lakare ska éta sig ledarskap méste forutsittningarna vara goda och mandatet f6lja uppdraget. Sjukhuslikarna del-
tar aktivt i en arbetsgrupp inom Likarforbundet med milet att forbittra forutsiteningarna for ate fa fler likare att vilja
att ta rollen som chef och ledare inom hilso- och sjukvarden.

Styrelsen foreslar fullmiktige:
* att bifalla motionens forsta, andra och fjirde att-sats
* att motionens trejde att-sats ska anses besvarad

Motion 9: Hur mycket arbetar sjukhusldkarna?

P4 Likarforbundets uppdrag har konsultforetaget PwC undersokt om likares arbetstider stddjer kraven pd en kostnads-
effektiv och patientsiker hilso- och sjukvard. Kartliggningen Likares arbetstider publicerades den 18 januari 2017 och
visar att likare som grupp arbetar mer 4n normalarbetstiden pa 40-timmar i veckan, dven efter uttag av kompensations-
ledighet (41,1 timmar).

Men det finns en stor brist i utredningen, eftersom den bara befattar sig med den registrerade arbetstiden. Arbetsgi-
varens tidsregistreringssystem registrerar oftast bara ersittningsgrundande tid. P4 en del arbetsplats finns en kultur dar
obetald 6vertid inte registreras. Detta trots att det enligt Arbetstidslagen (ATL) finns lagstadgade krav om att arbetsgi-
varen ska fora anteckningar om den arbetade 6vertiden och registrera dessa i tva ars tid. ATL ir en tvingande lag med
straffsanktioner.

Ar 2014 gjorde Norges likarforbund en arbetstidsundersékning for alla sjukhuslikare i Norge som visade att Norges
sjukhuslikare arbetar drygt 1,8 miljoner timmar per r utan att fi ersittning. Det motsvarade omkring tre timmar gratis
arbete i veckan per likare. Aven i Sverige torde det finnas goda skil att gora en undersokning om verklig arbetad tid for
liakare sivil ur en ersittningsaspekt, som ur en arbetsmiljoaspekt — ATL 4r en skyddslag.

Sjukhuslikarna i Lund, Angelholms Sjukhuslikarforening och Helsingborgs Sjukhuslikarforening yrkar

* Attt Sjukhuslikarna i sitt forbundspolitiska arbete verkar for att Likarforbundet i en arbetstidsundersokning for
lakare ska undersoka forekomsten av registrerad tid och oregistrerad arbetstid

* At Sjukhuslikarna i sitt forbundspolitiska arbete verkar for att Likarférbundet genomfér en arbetstidsundersokning
for lakare som registrerar verklig arbetad tid som man arbetar savil dagtid som jourtid

* Att Sjukhuslikarna i sitt forbundspolitiska arbete verkar for att Likarforbundet i en arbetstidsundersékning for
likare ska undersoka verklig arbetad tid och hur stor andel av arbetad 6vertid som ir ersatt med [6n eller ledighet

* Att Sjukhuslikarna i sitt forbundspolitiska arbete verkar for att Likarforbundet i en arbetstidsundersokning for
lakare ska undersoka hur likare fir ersittning, om man inte kan ta ut schemalagda raster utan istillet tvingas att ha
méltidspaus eller inte ita alls

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 9

Likares arbetstid 4r en angeldgen facklig friga, som styrs av avtal och méjligen ocksa till en del av traditioner och vana.
For att fa fakea i drendet har en oberoende undersokning baserad pi arbetsgivarens uppgifter gjorts. Goda méjligheter
finns att lokalt genomf6ra ytterligare undersokningar med stérre f6rdjupning, enligt motionirens uppfattning. Denna
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undersokning behover sannolikt genomféras prospektivt — direkt mot medlemmarna — dd manga av de arbetstidssystem
som anvinds idag inte klart separerar arbetad tid frin ekonomiskt ersatt tid.

Vi uppfattar att en generell undersdkning av dessa forhallanden — oavsett angeligenhetsgrad — 4r svir att genomféra
med ett nationellt perspektiv. Sdledes finner vi att det med motionirens nskemal i fokus 4r limpligast att den hianskjutes
till lokalforeningarna. Att raster inte tas ut eller begrinsas av pagiende ansvar ir 4ven det en angeligen friga, vilken varje
lokalférening har att hantera. Vir uppfattning ir att det generellt inom manga verksamheter férekommer att ost6rd rast
inte kan tas ut.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

* att motionen anses besvarad

Motion 10: Ekonomisk erséttning for arbetad dvertid for lékare

I Allminna Bestimmelser star att ritten till ekonomisk ersittning for 6vertid kan avtalas bort av den anstillde, som kan
skriva bort ritten till kompensation for arbetad 6vertid i sitt anstillningsavtal (AB § 20, moment 8). Men enligt Likar-
forbundet betyder inte paragrafen att arbetsgivaren kan sitta detta i system. I sjukvirden far nistan aldrig en medlem
ersittning for en bortskriven ritt till 6vertid och i 16neforhandlingen vid nyanstillning diskuteras ofta inte frigan om
overtid. P4 flera hall har det forekommit att likaren forst triffat ett muntligt anstillningsavtal utan att diskutera éver-
tidsfragan varefter arbetsgivaren skrivit bort ritten till ekonomisk ersittning fér 6vertid enligt AB i det skriftliga anstill-
ningsavtalet, utan att informera likaren om detta.

I Lund och Helsingborg har man tidigare inte skrivit bort 6vertid enligt AB. Men i augusti 2015 beslutade Forvaltning
Skanevird SUND - dir Helsingborg, Landskrona, Angelholm, Trelleborg samt Region Skanes offentligt driva psykiatri
ingar — att alla nyanstillda medarbetare inom forvaltningen med en manadslon éver 44 500 kronor “ska som regel” inte
ha ritt till betald 6vertid och heller inte bor omfattas av flextidsavtalet.

Likarforbundet Skane lyckades att fa arbetsgivaren att dndra beslutet. Efter drygt sex manaders férhandlingar enades
parterna i slutet av oktober 2016 om att arbetsgivaren ska upphiva beslutet om att skriva bort ekonomisk ersittning for
overtid dven for nyanstillda som tjanar mer dn 44500 kronor i minaden. Dessutom kommer alla att ha mojlighet ate
omfattas av flextidsavtalet. Sedan den 1 november har det ocksa skrivits nya anstéllningsavtal med de likare som tidigare
haft kontrakt med passusen ”Ritt till évertidsersittning enligt AB foreligger ¢j”. Sammanlagt berérs dryge 100 likare i
psykiatrin i Skine samt manga likare inom somatiken i SUND.

Minga medlemmar 4r inte medvetna om att rétt till 6vertidsersittning 4r en férhandlingsfraga. Hir kan likaren om hen 4r
aktiv vigra att skriva under och istéllet begira ett anstéllningsavtal med ritt till 6vertid. En likare med bortavtalad ekonomisk
ersittning kan beordras att arbeta 6vertid, pa vad som tidigare var jourtid men som nu ar schemalagd tid utan att fi nigon ersitt-
ning i pengar. Med ett hdgt pris for 6vertid skapas ett ekonomiskt incitament att minska vertiden, vilket gynnar arbetsmiljén.

Sjukhuslikarna i Lund, Angelholms Sjukhuslikarforening och Helsingborgs Sjukhuslikarforening yrkar

*  Att Sjukhuslikarna i sitt forbundsarbete verkar for att fler likare ska ha ritt till ekonomisk ersittning for overtid.

*  Att Sjukhuslikarna i sin politik verkar mot att likare avtalar bort ritten till ekonomisk ersittning for 6vertid.

* At Sjukhuslikarna i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ritten till kompensation for vertid
enligt AB i anstillningsavtal for likare.

* At Sjukhuslikarna i sitt fackliga arbete verkar for att likare informeras om reglerna i kollektivavtalet och hur man
registrerar 6vertid nir sa ir fallet.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 10

Sjukhuslikarna ir medvetna om problemet med bortskriven 6vertid och fragan har varit speciellt aktuell under det
senaste aret dd man forberett det nu pagaende avtalsarbetet. I det yrkande likarforbundet limnat till SKL/Pacta ér over-
tidsfragan aktualiserad bl.a. pd initiativ av Sjukhuslikarna. Lakarforbundet har yrkat att évertiden inte ska kunna skrivas
bort rutinmissigt, men att 6vertid ska vara férhandlingsbart mot en konkret individuell ersittning (t ex extra semester)
och med en bestimd tidsgrins pa ett ar. Siledes stiller sig Sjukhuslikarna bakom motionirens forslag.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

* att motionen anses besvarad

Motion 11: Till forsvar for bibehallen alimantjénstgoring, AT

Introduktionen av allmintjinstgéringen i Sverige kom att innebira en visentlig standardhdjning av den unga likarens
introduktion i likaryrket jimf6rt med den tidigare assistenttjinstgoringen i medicin och kirurgi. Anledningen till in-
forandet av AT var flera. Rekryteringen av likare till bristomriden som primirvarden, som var under utbyggnad, och
psykiatrin behévde stirkas och underlaget breddas; den nyutexaminerade likarens mojligheter att prova pa flera olika
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specialiteter underldttas. Samtidigt ersattes oavlonad assistenttjinstgéring med betald tjanstgéring. Man kan utan over-
drift siga att AT har tjinat den svenska likarkiren och sjukvarden vil.

Allt sedan det blev aktuellt, efter Stefan Lindgrens utredning, att eventuellt ersitta AT med f6rlingd likarutbildning
och en kraftigt forkortad introduktionsutbildning har vi intervjuat ett stort antal AT-likare i Visterds om deras syn pé
slopandet av AT och f6rlingd universitetsutbildning och fatt endast ett (1!) positivt svar for en férindring i den riktning
som Stefan Lindgren foreslagit. Alla andra har tyckt att AT 4r en utmirke konstruktion som ger mojlighet att vixa in i
lakarrollen samt pejla vad man kan tinka sig for framtida specialitet. Att 16sa de problem, som uppstatt genom att likare
fran annat EU-land fir legitimation utan motsvarande svensk AT, med att forsimra utbildningen fram till legitimation
for likare utbildade i Sverige anser vi vara ett stort misstag.

Sjukhuslikarna Vistmanland yrkar

* At styrelsen for Sjukhuslikarna ska verka for en bibehallen AT avseende lingd och omfattning

*  Attstyrelsen for Sjukhuslikarna medverkar till forslag pa hur likare med legitimation frin annat EU-land ska kunna
erbjudas organiserad och kvalitetssikrad introduktion i svensk sjukvard

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill mofion 11

Sjukhuslikarna instimmer med intentionerna i motionen. AT ir och har varit en utmirke klinisk introduktion till
Lakaryrket. Sjukhuslikarna har under de senaste aren pa alla sitt stridigt for AT-utbildningens fortlevnad men bland
annat med hinvisning till fraigan om legitimation av kollegor frin annat U-land har vi fitt acceptera att kompromissa.
I den utredning som pagér foreslas den kliniska introduktionen att ske efter en 6-arig likarutbildning som leder fram
till lakarlegitimation och direfter planeras ytterligare en klinisk pabyggnad. Sjukhuslidkarna bevakar och verkar for att
lakarutbildningen foljs av ett ettarigt kliniske introduktions-ar for alla legitimerade likare. Detta skulle innebira en
harmonisering av Europeiska likarutbildningar som dom bedrivs i exempelvis Storbritannien, Danmark och Norge. Ett
kliniskt basar kommer att ge en likvirdig klinisk start for alla legitimerade likare i Sverige oavsett vilket Europeiskt land
man studerat i. Denna sammanvigning av utbildning och klinisk start medf6r att AT-tidens lingd inte gér att forsvara
om vi vill vinna en 16sning for alla legitimerade likare i Sverige.

Styrelsen foreslar fullmiktige:
e att avsld motionens forsta att-sats
e att bifalla motionens andra att-sats

Motion 12: Till forsvar for det professionella personliga mitet mellan Idkare och patient

Det kommer allt fler rapporter och forslag om si kallade digitala méten mellan behandlande likare och patient d.v.s.
lakaren och patienten sitter i varsin 4nda av en optisk fiber ibland i realtid men oftast med timmars/dagars f6rdr6jning.
Ofta anfors effektivitetsargument, ibland bekvimlighetsargument. Den forsta digitala virdcentralen har startats. Aven
vi ser och bejakar de mojligheter som den nya digitala tekniken erbjuder men vi ser ocksd att tekniken kan komma att
missbrukas och dven utnyttjas av "smarta” entreprendrer. Vi fir inte glomma bort att ett patientméte inte bara bestar
av verbal kommunikation utan ir nigot mycket mer som t.ex. kinslan i ett ansiktsuttryck hos patienten, doften, synin-
trycken, samspelet mellan patienten och en anhérig/vin som ir med vid konsultationen m.m.

Sjukhuslikarna Vistmanland yrkar
*  Autstyrelsen f6r Sjukhuslikarna verkar for att ur olika aspekter belysa och férsvara det personliga métet mellan likare
och patient och att nir nya former av patient/likarrelationer introduceras ska de bygga pé evidens

Svar fran Sjukhusldkarnas styrelse till motion 12
Enligt senaste OECD rapporten har svensk sjukvird en hég medicinsk kvalitet i ménga avseende men diremot sviktande
resultat betriffande i bemétande och tillginglighet. Styrelsen anser dirfor att denna motion 4r mycket angeligen. I Sjuk-
husldkarnas lingsiktiga strategidokument; Sjukhuslikarna vill redogdrs var politik i frigan: "Métet mellan patient och
liakare 4r centralt i sjukvarden. Malet f6r kompetensutveckling, teknologi och strukeur i sjukvirden ska vara att optimera
detta mote och ge de bista férutsittningarna for kontinuitet, diagnostik, behandling och omvérdnad. Alla patienter med
ett aterkommande virdbehov ska erbjudas en patientansvarig likare, PAL. Patienternas sjukdomspanorama avgér om
flera PAL behévs.”

Sjukhuslikarna ser nu att utvecklingen gir mot ytterligare digitalisering i kommunikation mellan patient och likare.
Vi tror att detta kan avlasta sjukvarden, exempelvis inom glesbygdsmedicin (Glesbygds Medicin Centrum GMC). Fort-
satta former for digitaliserad vérd kriver utvirdering och uppf6ljning av kvalitet och resultat.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

* att motionens anses besvarad
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