Motioner

fran lokalavdelningarna 2020

1. SKR horde hli en myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen

I en artikel i Dagens Sambhille beskriver Fia Ewald, informationssikerhetsexpert och tidigare chef f6r MSB:s enhet for
systematisk informationssikerhet, om hur Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har gatt fran att ha varit en renodlad
arbetsgivarorganisation med uppgift att ge medlemmarna stod i forhandlingarna med de anstilldas organisationer till att
bli en organisation med stindigt vixande antal anstillda som kontinuerligt patar sig nya operativa upp-gifter. Mycket
stora skattemedel fordelas via SKR, vilka bl.a. gar till den egna interna organisationen och till att bygga ett nytt huvud-
kontor. Organisationen leds indirekt av valda politiker som 4ven har kontroll 6ver de bolag som ingir i SKR-sfir t.ex.
Inera, som har stor inverkan pa likarnas arbete, men med mycket litet inflytande for likarkéren.

Fia Ewald framhéller att enligt svensk lagstiftning ska offentlighetsprincipen tillimpas i alla myndigheter (inklusive
kommuner och regioner) samt i kommunala bolag. For en ytlig betraktare forefaller SKR uppfylla kriteriet. And omfat-
tas inte SKR av offentlighetsprincipen, ett forhillande som 4r minst sagt forvanande.

I arbetsgivarorganisationer vars enda syfte 4r att férhandla arbetsvillkor kan hemlighetsmakeriet méjligen accepteras,
men i en organisation som f6r kommuners och regioners talan i en mingd fragor, opinionsbildar pé ett inte helt okon-
troversiellt sitt och dessutom leder allt fler operativa verksamheter i4r det inte acceptabelt med hemlighetsmakeri. Inte
minst det faktum att det inte gar att utkriva ansvar borde ses som en mycket missklidande flick i det offentliga Sverige,
anser Fia Ewald.

Den demokratiska processen urlakas markant i och med 6verforandet av fragor till SKR t.ex. i digitaliseringsfragorna.
SKR fungerar allt mer som en mellanstation mellan statliga och kommunala myndigheter som ocksa kan komma att
hantera kinslig information som ror exempelvis informationssikerhet. Eftersom Offentlighets- och sekretesslagen inte
giller kan det vara svirt for myndigheterna att reglera eller 6verblicka hur informationen hanteras i foreningen SKR.
Samtidigt dr det svirt for kommuner och regioner att ifrdgasitta att limna ut information om sina forhallanden till SKR.

Arkivlagen stiller krav pa att allmidnna handlingar ska bevaras inte bara av insynsskil, utan dven for att garantera
rittssikerhet och majlighet till forskning. Risken f6r att den helt offentligt finansierade verksamheten SKR med sin allt
tyngre samhillsroll inte limnar ett bra forskningsmaterial efter sig 4r 6verhingande.

Eftersom SKR agerar som en myndighet ska organisationen behandlas som en myndighet. Det 4r dags for SKR att
inte bara byta namn utan dven vara beredda pa att ta ansvar i férhillande till sitt inflytande. Det 4r dags att tvinga ut
SKR:s makthavare ur den si behagliga hemliga stugvirmen, detta ar vad demokratisk anstindighet kriver.

Sjukhuslikarna Uppsala yrkar pa
* att Sjukhuslikarna verkar f6r att SKR blir en myndighet och omfattas av kraven pa offentlighet och sekretess

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 1

Sjukhuslakarna tackar f6r en mycket angeligen motion. Frigan angiende SKLs, numera SKR, funktion har diskuterats
mycket i styrelsen under dren med bade stark politisk och tjinstemanna-organisation, en intresseforening for sina med-
lemmar regioner och kommuner, och arbetsgivarorganisation fér parterna. Nu har SKR 4ven blivit en allt starkare aktor
som “partner” till regeringen nir overenskommelser fattas. Detta skapar en tveksamhet om vem som egentligen styr
landet. Det forvirras av att SKL inte omfattas av offentlighetsprincipen.

Riksrevisionen har kritiserat forhallandet 2017: ”Det har under senare ar blivit allt vanligare att regeringen anvinder
intresseorganisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i den statliga styrningen av varden. Det har bland an-
nat lett till minskad insyn och otydlig ansvarsfordelning. (.....) I rapporten framkommer att regeringen har anvint sig av
styrformer som gjort SKL till en central aktor i styrningen av varden. Den hir utvecklingen har inneburit att Socialstyrel-
sen som central foérvaltningsmyndighet fatt en mer undanskymd roll. Riksrevisionen anser att regeringen inte i tillricklig
utstrickning tagit hinsyn till konsekvenserna av att anvinda en intresseorganisation som en del av férvaltningen. Enligt
Riksrevisionen behover regeringen dérfér bland annat utvirdera samarbetet med SKL och reglera insyn, forvaltning och
dgande nir SKL anvinds.”

Sjukhuslikarna har sedan tidigare en politik om nationell styrning av sjukvarden och vill se ett mer samlat grepp med
helikopterperspektiv, men utan att man dirfor fraintar méjligheten till att driva utveckling utifrin lokala forutsittningar
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och initiativ. I de utredningar och debatter vi ingdr i si for vi fram att vi vill ha mer statlig uppf6ljning med starkare
myndigheter och krav pd resultat. Vi kommer att arbeta med detta under aret och belysa hur styr- och styrkeforhallandet
kan bli tydligare mellan regioner och regering/myndigheter. Om en del av l6sningen ir att gora om SKR till en myndig-
het dr inte mojligt for oss av att avgora i nuliget, och foreslar hirmed att motionen ska anses besvarad.

Styrelsen foreslar fullmiktige

* att motionen anses besvarad

2. PM fiir facklig bevakning av chefstillsattning

Medicinsk verksamhet skall vara medicinskt chefat. Likare fir inte mobbas bort fran Likarchefstjinster

Vi lyckades fa arbetsgivaren tillsitta sjukhuschef pa CSK pa ett korreke sitt 2018. Vi har erfarit att kollegor som soker
chefstjinster i Region Skine misskrediteras och sallas bort med enda motivering att de ir likare, alltsd en ren yrkesra-
sism! Vi har i Region Skine varit med om att likare som s6ker chefsjobb, speciellt de hdgre chefsjobben, sillas bort fran
fackliga intervjuer trots formellt 6verligsna eller kompatibla meriter utan att arbetsgivaren kunnat motivera pa ngt annat
sitt 4n muntligen. Pa Centrallasarettet i Kristianstad tillsattes tvé sjukskdterskor som verksamhetschef i slutet av 2019 pa
ogon respektive kvinnokliniken, ingen likare sokte. Detta ér ett kraftigt underbetyg till vart lokala men dven Centrala
fackliga arbete samt vira medlemmars chefsmotivationer. Vi har for det forsta en huvudlés politik som méjliggor ate
lakarchefsjobb kan sokas av ickeldkare. Vi har dessutom inte ens sokande till likarchefsjobben utan de limnas 6ver till
de som genom sitt icke medicinska ledarskap ir storsta orsaken till virdens stora problem. Vi maste vinda detta! Facklig
kompetens hos medlemmarna ir férvisso nédvindigt men ingen medicinsk verksamhet kommer undan insikten att
chefskapet méste innehas av likare som har den hégsta medicinska kompetensen om verksamheten inte skall stagnera
eller nedmonteras. Vi méste lokalt som centralt entriiget arbeta for att Likarchefsjobb innehas av Likare.

Uppsokande verksamhet efter debacle som detta ir ett sitt att agera. Vi méste fi medlemmarna att forstd att detta
ir helt avgorande for en siker medicinsk behandling av vira patienter sa inte det argumentet star i vigen for att ndgon
medlem soker.

Vira angreppspunkter:

1. Det ska finnas insikt i att medicinsk verksamhet ska ledas av likare

2. Det skall alltid uppmuntras till chefskarridr hos vira medlemmar

3. Det skall finnas stéd for medlemmar som séker chefstjanster

4. Det skall vara en facklig fokusfraga att belysa tillsdttningsforfarandet av likarchefstjinster.

Sjukhuslikarna Ostra Skine foreslar
* att Fullmiktige ger Sjukhuslikarnas styrelse i uppdrag att utforma en facklig agenda till stéd for lokalavdelningarna
for att uppna en si korrekt chefstillsittning av verksamhetschefer och hogre chefstjanster i sjukvirden som méjligt.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 2

Sjukhuslikarnas styrelse tackar for en viktig motion och instimmer helt i att man skall verka f6r att stimulera att fler
lakare soker sig till chefspositioner. Malsittningen ar forstas att s& manga chefstjinster som mojligt skall innehas av 13-
kare. I de fall inga ldkare finns bland s6kandena blir det ju forstas omojligt. Visentligt dr dérfor att man astadkommer
en attitydforindring bland vara likarkollegor sa att fler upplever det virt modan att axla ett chefskap och ocksa att de
uppmuntras lokalt att s6ka tjanster bade av chefer och medarbetare.

Vi har skrivit debattartiklar, ledare, Signerat i Likartidningen och genomfért ett seminarium i Almedalen dir just
vikten av branschkunskap forts fram, dvs en chef ska forstd och kinna till den verksamhet hen leder. Vi har haft ett te-
manummer om chefsskap i Sjukhuslikaren. Vi har spridit KI:s LIME-rapport om "Likares betydelse som chefer”. I arets
yrkanden till avtalsrorelse har frigan om chefernas villkor forts in.
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*  For att uppni att fler kollegor kommer till insikt att medicinsk verksamhet ska ledas av likare kan vi agera fortsatt
genom artiklar exempelvis i tidningen Sjukhuslikaren.

*  Fackligt kan vi agera si man i samband med chefstillsittningar kréver att fi intervjua alla sékande och inte bara arbetsgivarens
forslag. Pa det sittet fir man bittre genomlysning och kan dirmed motverka att likare godtyckligt sorteras bort av arbetsgi-
varen vid tillsittningen av chefstjanster.

* Vi kommer ocksd utforma ett stod f6r lokalavdelningar.

Styrelsen foreslar fullmiktige

¢ att motionen bifalles

Motion 3: Krav pa riskbeddmning med avseende pa patientsékerheten vid organisationsforandringar

Arligen drabbas ungefir 100 000 patienter av virdskador inom den somatiska sjukhusvarden med stort lidande och dven
stora kostnader som féljd. Nyligen slippte Socialstyrelsen den forsta nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsiker-
het. Planen ska stodja regionernas och kommunernas arbete med patientsikerhet och minska risken att patienter drabbas
av véird-skador. I planen lyfts bl.a. fram att det forebyggande arbetet behover utvecklas.

I Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 2001:1) om Systematiskt arbetsmiljoarbete finns detaljerade regler om att un-
dersoka, genomféra och folja upp verksamheten for att forebygga ohilsa och olyckor. Nir 4dndringar i verksamheten
planeras, skall arbetsgivaren bedéma om 4dnd-ringarna medfor risker for ohilsa eller olycksfall som kan behdva dtgirdas.
Riskbedémningen skall dokumenteras skriftligt. I riskbedomningen skall anges vilka risker som finns och om de ir all-
varliga eller inte. Skyddsombud ska delta i riskbeddmningen. Om det finns risker ska dtgirder vidtas. Det ska framga
vem som r ansvarig, nir risken ska vara atgirdad och hur det ska foljas upp.

I det forebyggande patientsikerhetsarbetet finns inte négra krav pa riskbedomning enligt liknande modell. Tvirtom
framfGrs som ett mantra att patientsikerheten inte 4r hotad vid stora omorganisationer och sparbeting. Det behovs lik-
nande riskbedémningar med avseende pa patientsikerheten. Skyddsombud miste delta eftersom en dilig patientsiker-
het skapar etisk stress hos vardpersonalen med arbetsmiljéeftekter som foljd.

Sjukhuslikarna Uppsala yrkar pa
* artt Sjukhuslikarna ska verka for att Socialstyrelsen vid omorganisationer och sparbeting i sjukvarden foreskriver
samma krav pa riskbedomning med avseende pd patientsikerheten som for effekter pd arbetsmiljon

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 3

Sjukhuslikarna tackar fér motionen och instimmer med problembeskrivningen. Géteborg skrev en motion i dmnet
2010 men da det beror olika lagstiftningar har det varit svirt att komma fram. Sjukhuslidkarna skrev senare en motion till
Lakarforbundets fullmikeige 2014 ddr man antog att: "Likarférbundet utreder hur medarbetarnas kunskap om effekter
for verksamhetens ekonomi, patientsikerhet och sjukvardsproduktion bittre tas tillvara vid organisationsforindringar
och konsekvensanalyser.” Vi dmnar ta tag i frigan avseende resultat av ovanstiende och méjliga vigar fram igen under
aret.

Styrelsen foreslar fullmiktige

¢ att motionen bifalles

29



Motioner

fran lokalavdelningarna 2020

Motion 4: Om kompetensuppfoljning

Brist pd kunnig personal 4r en viktig faktor i vardens nuvarande problem. Denna brist bestdr av tva delar: 1) antal vard-
professionella i tjanst 2) deras kunskap och erfarenhet.

Sjukhusets HR-verksamhet foljer och redovisar regelbundet antal anstillda, deltider, langtids- och korttidssjukskriv-
ningar och personalomsittning, men har sillan rutiner for att folja verklig eller ens formell kompetens hos de anstillda.
Exempel: Om 3 erfarna specialistlikare vid en enhet slutat och 3 ST-likare nyanstillts sd kan en verksamhet anse att man
aterstillt likarbemanningen. Dock om de som slutar har i snitt 20 ars erfarenhet och de som tillkommer har i snitt 6
manader ir detta inte fallet - 60 ars specialisterfarenhet ersitts med 1 V% ar.

En erfaren medarbetare jobbar effektivt, kan pd egen hand identifiera problem och fatta beslut, har betydande spets-
kunskaper inom nagra omraden och 4ven bred baskompetens som gor att vederbérande kan ta 6ver kollegers arbetsupp-
gifter vid ovintad hog arbetsbelastning, plotslig franvaro osv.

Arbetsgivaren ir ytterst ansvaret for kompetens/kvalitet for sin verksamhet och har ansvaret for de anstilldas kompe-
tensutveckling och fortbildning. Arbetsgivaren beviljar ledigheter for och bekostar vissa utbildningar och det ir enkelt
for arbetsgivaren att fora statistik dver hur manga dagars fortbildning som varje anstilld genomfort under ett ar. Denna
information, tillsammans med anstillningstid, specialitet, befattningar som en anstilld speglar en enhets samlade kom-
petens.

Sjukhuslikarna bor verka for att arbetsgivare underhaller en forteckning over de anstilldas anstéllningstid, befatt-
ningar och genomgéngen fortbildning, som kan fyllas pa i samband med reseridkning f6r utbildning, och gas igenom vid
utvecklingssamtal och redovisas som komplement till frinvarostatistik. En aktuell forteckning ver medarbetares kom-
petens bor kunna ge bra stdd for att fordela resurser ver tid/mellan olika enheter, for att bemanna bra i krissituationer
och materialet borde ju 4ven vara vil limpat som underlag for I6nesittning!

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar silunda att Sjukhuslikarna verkar for
* att systematisk kompetensuppfoljning inférs som ett moment i lokalt HR-arbete.
* artt detta ingdr som en obligatorisk del i utvecklings- och lonesamtal

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 4
Vi fran Sjukhuslikarnas styrelse haller helt med motioniren om att vid nyanstillning p.g.a. pensionsavgingar jimstilla
nyanstillda ST likare med seniora specialister 4r helt fel.

Det finns ett exempel pa ett tidigare projekt i Goteborg med sk "kompetensdensitet”. Det innebir att dela likargrup-
pens totala tjanstedr med antal likare, hogre tal ger en uppskattning av den medicinska kompetensen inom lirargruppen.
Projektet var tinke att folja en arbetsplats ver tid men foljdes senare inte upp.

Att HR ska flja upp den faktiska kompetensen med specialistir och anstillningstid gors f6r enskild individ redan,
men kan goras mer utforligt pa enhetsniva enligt ovan. Fortbildningsredovisning pagir som projekt pa vissa sjukhus
och i Likarforbundets fortbildningspolicy finns formulerat krav om arlig uppféljning pa verksamhetsniva. Act HR ska
var ansvarig for alltfor ménga parametrar okar nog dock den administrativa 6verbyggnaden och ingar snarare i vad en
verksamhetschef ska kinna till, och ska redan idag vara underlag vid 16nesamtal och utvecklingssamtal. Vi kan diremot
se om vi kan fd iging ett arbete med "kompetensdensitet” pa olika enheter under aret.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

* att motionen anses besvarad

30



Motioner

fran lokalavdelningarna 2020

Motion 5: Angaende vetenskapliga arheten som del i ST

ST-arbeten, d.v.s. sjilvstindiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer ska genomféras under likarnas speciali-
seringstjanstgoring (ST) enligt SOSES 2015:8, 2 kap, 4§, punkt 5, om dessa ingr i den aktuella specialitetens mélbe-
skrivning. En utbildning ska sjilvklart inte innehélla obligatoriska moment som inte kan genomforas pa ett adekvat sitt.
Enligt de sonderingar vi gjort verkar regeln vara att ett vetenskapligt arbete ingir i flertalet specialitetsutbildningar och
ar darfor en angeldgenhet for hela Likarférbundet.

Det rdder emellertid oklarheter betriffande svil den vetenskaplig kvalitet, utvirdering och etiska aspekter. Hur siker-
stiller man ST-arbetenas vetenskapliga kvalitet? Har detta moment inom specialiseringstjanstgoringen utvirderats? Hur
sikerstiller man att ST-arbetena genomfors under etiske sikerstillda former?

Kvalitet och utvirdering

Vi énskar information om det finns handledningsresurser for alla ST-likare som ska genomféra ett ST-arbete. For spe-
cialiteten internmedicin anges att handledaren avseende det vetenskapliga arbetet ska vara disputerad, vilket dock inte
behover avse den aktuella kliniska specialiteten. Det ska ocksa finnas en granskare som ska vara disputerad. Hur detta
fungerar i praktiken har vi férsokt fa besked om fran savil Lakarforbundet som Lipus (Likarnas institut f6r professionell
utveckling i sjukvirden) utan att 4n sé linge na klarhet. Vi anser det viktigt att handledarna har en dokumenterad hand-
ledarkompetens, men vi har inga uppgifter om detta ir fallet. Om momentet ”ST-arbeten” inte kan genomféras enligt
avsett syfte dr det battre att detta moment utgar!

Etiska aspekter

Regeringen forutsatte enligt proposition 2007/08:44 att arbeten som utférs av studenter inom ramen for hégsko-
leutbildning pé grundniva eller pd avancerad nivé bedrivs under etiskt sikerstillda och trygga former”. Detta synsitt
upprepades vid den senaste revisionen av Etikprovningslagen (proposition 2018/19:165). Aven om ST-arbeten inte kan
jamstillas med studentarbeten hivdar vi att det 4r absolut nédvindigt att dven ST-arbeten inte far utféras utan etiskt
sikerstillda former f6r arbetenas genomférande.

Sjukhuslikarna Géteborg yrkar dirfor att Sjukhuslikarna verkar for

* artt det vetenskapliga arbetet under ST, ddr detta anges i mélbeskrivningen, bara fir genomforas om ST-likaren kan
tilldelas en disputerad handledare med dokumenterad handledarkompetens

* artt rutiner utarbetas for att vetenskapliga arbeten under ST genomférs under etiskt sikerstillda former

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 5
Tack for en mycket viktig motion. Styrelsen forstir motionérernas instillning och delar den. Forstdelse for och kunskap
om ett vetenskapligt férhillningssitt och hur arbetet med vetenskapliga studier bedrivs ir en viktig del av likarutbild-
ningen pa alla nivder. ST-arbeten eller som de korrekt ska bendmnas "sjilvstindiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga
principer” har varit en viktig del av ST utbildningen. Vi delar ocksa uppfattningen att reglerna kring dessa arbeten
varit minst sagt “luddiga”. Formuleringen att dessa arbeten “ska genomforas under likarnas specialiseringstjinstgoring
(ST) enligt SOSFES 2015:8, 2 kap, 4§, punkt 5, om dessa ingir i den aktuella specialitetens mélbeskrivning.” ger ju inte
mycket stod heller. Under senare ar har ocksi frigan vickes om de uppsatser som samtliga lirositen infort, si kallade
examensarbeten eller masteruppsatser kan ersitta ST-arbeten om de skrivits inom limpligt 4mne. Just denna fraga har
av Kirurgradet forts vidare till Socialstyrelsen som efter konsultation med sina jurister besvarat frigan med att man kan
rikna de arbeten studenterna skriver under likarutbildningen som fullgjort ST-arbete under férutsittning att de skrivits
inom "medicinsk vetenskap” (man kan alltsd inte rikna examensarbete frin annan utbildning typ teknisk hogskola).
Detta motiveras av att standarden hos dessa arbeten dr hogre 4n den som férvintas vid ST-arbeten. Examensarbetena
under utbildningen omfattar en hel termin (30 hp), har héga formella krav och examineras av utomstiende examinatorer
som utbildats for sin uppgift.

De studenter som inte skrivit ett 30 p arbete under sin likarutbildning, till exempel de som studerat innan dessa
infordes eller vid ett utlindskt universitet utan krav pd motsvarande arbete, bor fortsatt skriva ett ST-arbete enligt Soci-
alstyrelsens bedémning. Sjukhuslikarna tycker dirfor precis som motionirerna att det 4r viktigt att noggrant formulera
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kraven pa vetenskapligt arbete. Det dr ocksa viktigt att man héjer och sikrar kraven pé god handledning och limplig
omfattning av arbetet. Formuleringen ” disputerad handledare med dokumenterad handledarkompetens” 4r dock oklar
eftersom det inte framgar vad handledaren ska vara disputerad inom och vilken form av kompetens som efterfrigas.

Styrelsen foreslar fullmiktige
e att forsta att-satsen avslas
e att andra att-satsen bifalles

Motion 6: Angaende lakares uthildningsuppdrag

I Sjukhuslikarnas lokalavdelningars stadgar star bl.a. att lokalavdelningarnas uppgift ar att frimja den medicinska utbild-
ningen och forskningen. Det finns viss hivd att det behovs tre ginger forberedelsetid i férhallande till foreldsningens eller
utbildningens lingd, for att presentation och utbildning skall halla rimlig kvalitet.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkar

* att Sverigestyrelsen i storre utstrickning verkar for att formella utbildningsuppdrag ar meriterande i 16nebildningen

* att Sverigestyrelsen verkar for att likare i hogre utstrickning far arbetstid for forberedelse, motsvarande tre ginger den
planerade utbildningen

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 6

Tack f6r motionen. Sjukhuslidkarnas styrelse anser det sjilvklart att utbildningsuppdrag ska vara meriterande, bade vid
anstetillsittning och avseende 16n. Vi verkar for detta i lokalféreningar och via Férhandlingsdelegationen. Vad avser
forberedelsetid infér foreldsning/undervisning ar denna fraga ocksd méjlig ate lyfta via SLE

Styrelsen foreslar fullmiktige

* att motionen anses besvarad

Motion 7: Angaende konsekvenserna av hyggnation med enbart en-patientrum vid ny- och
ombyggnation av svenska akutsjukhus

I den bista av virldar ar det svart att vara emot en-patientrum pa en virdavdelning. Man behéver bara gi dill sig sjilv,
s dr valet av eget rum om man behéver sjukhusvird att foredra. Mot detta stir Sveriges omfattande vardplatsbrist, som
fran att varit en forstasidesnyhet for nagra r sedan nu dessvirre av vissa blivit accepterat som ett normaltillstand for en
luttrad sjukvardspersonal. Det vintar exempelvis 75 000 patienter i Region Skine i ko for att fa sin operation.

Parallellt med detta sker en omfattande om och nybyggnation av sjukhusen i Region Skine. I exempelvis Helsingborg
limnar man nu de konventionella virdavdelningsstrukturerna med 1-, 2- och 4-biddssalar till forman for en-patien-
trum. Enligt sjukhusarkitekterna i Region Skine innebir detta att antalet vardplatser pa en tidigare standardvirdavdel-
ning halveras. P4 samma vis byggs nya vardavdelningar i Malmé enligt samma méonster. Region Skine har ar 2019 tagit
fram en regional standard for somatisk virdavdelning med enbart enpatientrum. Enligt dokumentet hinvisar Regionen
till att enpatientrum motverkar smittspridning mellan patienter och bidrar till 6kad integritet.

Att studera effekten av enpatientrum jimfort flerpatientrum ur ett vetenskapligt perspektiv dr svirt. Andrea Stiller
och medarbetare frin Charité Universitetet i Berlin publicerade 2016 en systematisk review-undersokning for att stu-
dera risken for sjukvirdsassocierade infektioner. Studien hittade nio artiklar som jimf6rde fore och efter intervention.
Alla utom en av studierna var gjorda pa intensivvirdsavdelningar. Sex av studierna kunde pévisa positiva férdelar for
en-patientrum, samtidigt som tre inte kunde pévisa nigon effekt. Erfarenheter fran Nya Karolinska i Solna som byggts
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med en-patientrum pa hela sjukhuset har inneburit att man fitt riva viggar pa intensivvardsavdelningarna, dd enheterna
med en-patientrum blev alltfor personalkrivande, vilket ledde till att varden inte fungerade.

Det finns ocksa forskning som visar att det dr definitivt negativt att flytta patienter mellan olika avdelningar vilket
blir konsekvensen av brist pa virdplatser. Att planera om- och nybyggnation av sjukhus kriver en horisont pa 50 ir. Om
svensk sjukvird konsekvent enbart ska bygga en-patientrum kommer detta att fi konsekvenser pd antalet disponibla
véardplatser pa svenska sjukhus under minga ar framgent.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

* att Sjukhuslikarna i sitt centrala arbete prioriterar fraigan om fler virdplatser genom att argumentera for flexibla
rumslésningar, som vid behov tillater att tva patienter kan vérdas i ett en-patientrum

* att Sjukhuslidkarna i media och i det offentliga samtalet belyser konsekvenserna av inférande av enbart en-patien-
trum for tillging pd mojliga disponibla vardplatser och hur detta paverkar arbetssitt fr sjukvirdpersonal

* att Sjukhuslikarna Gverviger att belysa fraigan om nybyggnation med en-patientrum vid ett seminarium i Almedalen 2020

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 7
Sjukhuslikarna tackar for en viktig motion om byggnation av en-patientrum och som konsekvens forsimring av tillgang
pa vardplatser.

Mellan 40- och 80-talet fyrdubblades den totala ytan f6r sjukhusvarden. Sedan dess fram till 2010-talet, med undan-
tag for ett par sjukhus, byggdes inga nya sjukhus utan de befintliga sjukhusen byggdes om flera ganger. Under de senaste
15-20 aren har man resonerat att ombyggnationer/total renovering inte svarar mot kraven pa dagens sjukvéird och blir
dessutom dyrare. Sedan bérjan av 2010-talet, har man satsat pi méanga nybyggnationer pa olika stillen I landet. Varden
har dndrats under tiden mer fokus pa patienten. Sjukvirdens huvudmin och arkitekter har dirfor tagit dessa nybyggna-
tioner som tillfillen f6r att dndra varden, vilket lett till att de nya sjukhusen byggs allt mer for enkelrumsvérd.

Som motiondren papekar finns en hel del férdelar med enkelrumsvard. Bl.a. patientintegritet, delaktighet, mojlighet
till samtal med patienten och vid behov undersékning bedside, tolksamtal, firre transporter ex samtidigt som man kan
hoppas pa att minska vérdrelaterade infektioner. Det finns dock andra &sikter som siger att denna vardform ir dyrare pga
okad personalitging, ibland trikigare och till och med mindre patientsiker och ger i visa avseende forsimrad arbetsmiljo
och 6kad stress for vardpersonalen. Det som ir helt klart dr att med sidana byggnationer minskar antalet virdplatser
samtidigt som det krivs flera vardpersonal pa firre antal inneliggande patienter.

Erfarenheter fran s kallade T-huset i Boras efter en tid visar att “rum och lokaler inte avsedda for vird anvinds pé nytt
sitt och forutsittningar for god virdhygien forindrats p.g.a. medarbetarbrist”. Man har 4ven redan bérjat riva viggar
i det nya barnsjukhuset I Goteborg, liksom pd vissa avdelningar pd NKS, f6r att omvandla enkelrum till tvibiddsrum
p-g-a. brist pa personal.

Det ir dirfor av oerhort vike att de nya sjukhusen byggs flexibla sd att de kan anpassas till virdensbehov, form, teknik
och bemanning i minga ar framat.

Styrelsen forslar fullmiktige

e artt forsta och andra att-satsen bifalles
e att tredje att-satsen avslds
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Motion8: Avensjukdomar somintefinns palL0-listanskakunnagodkinnas somarhetsskadaav AFA

Det finns framstdende arbetsmiljojurister som anser att Arbetsmiljélagen dr sexistisk dd den allefor ensidigt fokuserar
pa riskerna i de manligt dominerade branscherna industri och bygg. Det giller tyvirr dven AFA:s beddmning av arbets-
skador.

Arbetssjukdom som inte leder till férlust av minst en 15-del av inkomsten tas inte upp till prévning av Férsikringskas-
san och tas endast upp av AFA om sjukdomen finns med pd den s.k. ILO-listan. Det innebir t.ex. att det inte gir att fa
hjirtkirlsjukdom godkind som arbetsskada, om inte Forsikringskassan har godkint arbetsskada. Likare har betalt for att
vara forsikrade i AFA genom att avstd loneutrymme, men kan trots det inte fi ut ersittning nir de drabbas av allvarliga
sjukdomar.

Sjukhuslikarna Uppsala yrkar pa
* att Sjukhuslikarna ska verka for att AFA ska ge ersittning for sjukdomar orsakade av arbetet dven om de inte finns
med pd ILO-listan

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 8

Sjukhuslikarna styrelse instimmer helt med motioniren att sjukdomar som inte finns pa ILO-listan skall kunna godkin-
nas som arbetsskada av AFA. I dagens pressade arbetsmiljo och pa det sitt Forsikringskassan handlidgger arbetsrelaterade
sjukdomar sd vore det av yttersta vikt att arbetsrelaterade sjukdomar som inte finns pa ILO-listan kan godkinnas som
arbetsskada. Det man 4ven kan begira ir att handlidggningen av dessa drenden sker skyndsamt.

Styrelsen foreslar fullmiktige

¢ att motionen bifalles

Motion 9: Fortsatt kamp fir ekonomisk erséattning vid arbetad dvertid for ldkare

I likarens yrke giller att ibland fatta beslut som kan vara livsavgorande, vilket medfor ett stort ansvar. Meningen i4r att
det planerade likararbetet ska ske vardagar mellan 7.00 och 21.00; annan arbetad tid ir jourtid. Ersittningen for utfort
arbete dr hogre pa helger och nitter pa hela arbetsmarknaden — exempelvis har en advokat som arbetar en 16rdag med
en hikening dubbel timersittning. Jourtid ar en form av vertid som ersitts enligt jouravtalet i Specialbestimmelserna
eller i lokala jouravtal.

Men ibland ricker inte en arbetstid med 40 timmar i veckan till, och da blir det friga om &vertid. Likaren blir
beordrad till overtidsarbete eller fir overtiden godkind i efterhand (medan likaren sjilv styr flextid, om det finns pa
enheten) — vertid 4r dyrare for arbetsgivaren over hela arbetsmarknaden. Flextid kan 4ndras till 6vertid i efterhand om
s dr fallet.Men om likaren i sitt anstdllningsavtal har skrivit bort ritten till ekonomisk ersdttning for arbetad 6vertid, si
har medlemmen ingen ritt till pengar eller siker ritt till ledig tid for arbetad overtid. (AB § 20, moment 8) En likare
med bortavtalad ekonomisk ersittning kan beordras att arbeta 6vertid, pé vad som tidigare var jourtid men som nu ir
schemalagd tid utan att fa nagon ersittning i pengar.

I sjukvirden fir nistan aldrig en medlem ersittning for en bortskriven rite till 6vertid och i 16neférhandlingen vid
nyanstillning diskuteras ofta inte frigan om 6vertid. Méinga medlemmar 4r inte medvetna om att rite till overtidsersitt-
ning ir en forhandlingsfraga. Och arbetsgivaren ir skyldig att redogora f6r bakgrunden till bortskrivning av 6vertiden
vid anstillningsavtalets tecknande. Hir kan likaren om hen ir aktiv vigra att skriva under och istillet begira ett anstill-
ningsavtal med ritt till 6vertid.

Med ett hogt pris for dvertid skapas ett ekonomiskt incitament att minska 6vertiden, vilket gynnar arbetsmiljon. Det
ar viktigt att denna friga drivs av Sjukhuslikarna centralt da det 4r olika praktisk tillimpning av ersittning for 6vertid
over landet pa olika sjukhus. Likare vill arbeta och hjilpa sina patienter, men likare vill inte arbeta gratis overtid.
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Sjukhuslikarna i Lund yrkar

* artt Sjukhuslikarna i sitt forbundsarbete verkar for att fler likare skall ha ritt till ekonomisk ersittning for arbetad overtid

* att Sjukhuslikarna verkar for att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som ér 6vertid enligt Arbetstidslagen

e artt Sjukhuslikarna i sin politik verkar mot att likare avtalar bort ritten till ekonomisk ersittning for dvertid.

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

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

e artt Sjukhuslikarna verkar for att likaren enkelt skall registrera arbetad overtid

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 8

Sjukhuslikarna driver frigan om att likares ritt till vertidsersittning ska vara en sjilvklarhet. Fragan uppmirksammas
mot medlemmarna for att driva opinion. Sjukhuslidkarna driver ocksd fragan via forhandlingsdelegationen och férbun-
det. Sjukhuslikaren har under aret gjort en kartliggning av oregistrerad arbetstid, oregistrerad och oersatt 6vertid, den
felaktiga sammanblandningen av flex och évertid, o.s.v. Uppgifterna har fitt stor spridning och f6ljts upp av flera lokala
TV- och nyhetskanaler. Sambandet mycket dvertid och negativ arbetsmiljé, dvs att arbetsinnehallet 4r for stort i forhal-

lande till arbetstiden har ocksa blivit tydligt.

Styrelsen foreslar fullmiktige

* att samtliga att-satser bifalles

Motion 10: Farre klick for lakare

Sjukhuslikarna ar redan aktiva i diskussioner avseende dmnet IT i virden och verkar for att I'T ska vara ett anvindbart
verktyg i det dagliga arbetet i sdvil kontakten med patienter med andra organisationer. Regeringen har tagit beslut att
Sverige ska vara virldsledande inom e-hilsa och digitalisering av virden.

Som anvindare saknar man dock oftast perspektivet anviindarvinlighet avseende tidseffektivitet. Det liggs inget synligt
fokus idag pa att likare, som gor allt mer administrativt arbete sjilva, ska ligga mindre tid pé digitaliserade tjanster. En
lakare producerar allt mindre direkt patientarbete per arbetsdag, men att okat IT-arbete 4r en bidragande fakror till detta
hors sillan. For varje uppgradering av ett system liggs det ofta till fler "klick” och dirmed 6kad tidsitgang f6r anvindaren.
Detta giller bade vardrelaterat och icke-virdrelaterat arbete (sasom till exempel tidsrapporteringssystem). Det finns inga
signaler om forbittring av detta perspektiv framdver i nya journalsystem, sisom det upphandlade systemet i Region Skane.

Sjukhuslikarna i Lund yrkar pa

* artt Sjukhuslikarna i sitt arbete med IT i virden fortydligar diskussionen med anvindarvinliga system och firre
“klick” for anvindare

* att Sjukhuslikarna verkar for att man avseende upphandlingar f6r nya I'T-system i varden ligger till tidsitgang for
anvindare som del i kravspecifikationerna

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 10

Tack for motionen. Sjukhuslidkarnas styrelse delar motiondrens intresse for effektiva digitala verktyg som hjilper oss i
arbetet. Savil funktionalitet som anvindbarhet maste hela tiden beaktas. Det kriver att professionen far vara delaktig,
savil vid analys av behov och kravspecifikationer som vid testning och implementering. Stéd som syftar till att hjilpa,
men snarare blir tidstjuvar har vi sett alltfor mycket av.

Styrelsen foreslar fullmiktige
e att bida att-satserna bifalles
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Motion 11: Digitalisering av vardens kunskapsarhete &r en ldkaruppagift

Svensk sjukvird satsar nu stort pa digitalisering, i stora regionala projekt for upphandling och konfigurering — arbetet
utfors i stor utstrickning av konsulter och administratérer, men endast ett fital likare dr involverade. Detta riskerar att
forskjuta fokus mot administrativa funktioner som bokning och kommunikation, medan det medicinska innehéllet
kommer i bakgrunden. Visioner om bittre diagnostik och behandling genom nya sitt att sammanstilla och visualisera
information, liksom stéd for medicinskt beslutsfattande, forskning och utbildning tappas bort. Darmed kommer vinsten
av den kostsamma digitaliseringen till stor del att forsvinna.

Man kan dra lirdom fran tidigare projekt, bl.a. i Storbritannien - NHS satsade ca 2001-2009 nira 100 miljarder for
att digitalisera brittisk sjukvard — projektet avbrots ca 2009 och betraktas som ett misslyckande , dir en viktig fakeor
anses vara bristande involvering av virdprofessionella.

Som kontrast kan nimnas nigra for sin tid timligen framgingsrika projekt som lett till anvindbara system dir li-
kare haft ledande roll: Melior (Ostra sjukhuset, 1980-talet — Torsten Seeman), SwedeStar (Primirvardssystem i Grabo,
1980-talet - Bengt Dahlin ), Journalia (Specialsystem for bl.a. diabetes, AK-behandling fran 1990-talet, Martin Fahlen)
resp Riks-HIA (Kvalitetsregister, Ulf Stenestrand, Lars Wallentin).

Det behévs en kraftfull satsning pd Medicinsk informatik dir datorer anvinds for att formedla och vidareutveckla
medicinsk kunskap, med beslutsstod for diagnos och behandling (snarare 4n for sjukskrivningstid), och stod for medi-
cinskt relevant visualisering och sammanstillning av information och rapportering till kvalitetsregister och FoU-projekt.
For att 4stadkomma detta behévs betydande utbildningsinsatser inom medicinsk informatik.

For att virna patientsiker vird, medicinsk metod- och kvalitetsutveckling och effektiv kunskapsspridning ska likare
ha ett avgdrande inflytande 6ver digitalisering av kunskapsarbete i varden.

Sjukhuslikarna Géteborg yrkar dirfor att Sjukhuslikarna via sina kontaktnit verkar for

*  artt likare med kunnande i medicinsk informatik ska ha stort inflytande dver inrikening av digitaliseringsprojekt i varden

* att utbildning av likare i medicinsk informatik, dvs metoder och resurser for digital hantering av medicinsk kun-
skap, stirks visentligt

* att tid och ekonomiska resurser avsitts for att mojliggora likares medverkan i utformandet av den fortsatta digitali-
seringen av sjukvarden

1) https:/fwww.computerweekly.com/opinion/Six-reasons-why-the-NHS-National-Programme-for-IT-failed
2) https://www.theguardian.com/society/2013/sep/18/nhs-records-system-10bn
3) http://bengtdahlin.se/datorjournalen_BD/datorjournalen_BD.htm

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 11
Sjukhuslikarna tackar for motionen som gir i linje med Sjukhuslikarnas I'T-politik. Sjukvérdens I'T-st6d och journalsys-
tem ska forbittras och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstdd ska vara adekvat och tillgingligt.

Motioniren tar upp den viktiga grundbulten att medicinsk informatik skall understillas hur stor vinst det finns med
IT-forbattringar for patienter och virdpersonal. Den forsta att-satsen ér korrekt men Sjukhuslikarna vill ocksd papeka att
dven de likare som inze har den djupa kunskapen om medicinsk informatik ska ha méjlighet till inflytande 6ver utform-
ning och inférande av digitalisering av varden. Da blir behoven av anvindarvinlighet och anvindbarhet mer konkreta.
Vi ser girna en 6kad kunskap i medtech hos hela likarkollektivet och all sidan utbildning bér frimjas men kan vara svart
att starka avsevirt for sjukhuslikarnas totala medlemskir. Ett fortydligande att sjukhuslikarna verkar for att likare pa ett
avgorande sitt medverkar i utveckling av digitalisering kan bifallas med hinvisning till hur viktigt det dr bor det medféra
att tid och ekonomiska resurser avsitts.

Styrelsen foreslar fullmiktige

e art forsta och andra att-satsen anses besvarade
* att tredje att-satsen bifalles
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Motion 12: Motion angaende sjukhusmat och personalmatsalar

En niringsriktig och aptitligt serverad sjukhuskost ir en forutsittning for god likning och ett gott avbrott for patienterna
i de dagliga rutinerna pa en virdavdelning. P4 samma sitt ir tillging till en niringsriktig lunch serverad i en avskild och
lugn personalmatsal en ofta uppskattad tillging for hilso- och sjukvéirdspersonal. Tyvirr skiljer sig forutsittningarna stort
over landet. Man skall inte underskatta uppmairksamhetsvirdet av det tivlingsmoment som Sjukhuslikarnas tidigare
tivling om sjukhusmaten skapade.

Mot denna bakgrund yrkar Sjukhuslikarna Lund
* att Sjukhuslikarna ater utlyser en nationell tivling kring bésta sjukhusmaten
* artt Sjukhuslikarna denna ging dven utlyser en nationell tivling kring bista personalmatsalen

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 12

Detta 4r en matnyttig motion och var under nigra ar en av Sjukhuslidkarnas évriga profilfrigor dir vi gav niring at
debatten genom flera seminarier under Almedalsveckan, hade flera reportage i Sjukhuslikaren och utlyste en tivling
ddr vinnaren utsigs 2013. Denna motion innefattar nu dven personalmaten, vilket har till viss del andra aspekter. Mat
ir inte bara niring utan har stor betydelse for sociala och psykologiska behov. I sjukhusvirlden kompliceras forutsitt-
ningarna av kostnader, klimatpéverkan och matsvinn, sjukdom, tidsbrist, tidsférskjutningar sisom fasta infér ingrepp,
upphandlingar, stora volymer och heterogena grupper. Genom aren har det varit mingder med tivlingar och ménga har
utsetts till "Bésta sjukhusmaten” och av och till nar frigan l6psedlarna. Styrelsen dr hungrig och foreslar att vi tar upp
stafettpinnen igen.

Styrelsen foreslar fullmiktige
e artt bida att-satserna bifalles
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Motion 13: Fackligt Tank

Det i4r dags for en nationell kampanj for att pd ett positivt sitt ta till vara pd den befogade frustration véra likarkollegor

alle for ofta ger uttryck for och anvinda den f6r att héja den fackliga temperaturen och den fackliga medvetenheten. Tre

fokusfragor i fackligt tink kan litt motiveras:

1. Okad anslutningsgrad. Vi ska alltid vara s3 manga som méjligt. Vi maste formedla vikten av att tillsammans 4r vi
starka och da ska vi vara sa mdnga som méjligt

2. Det idr avgérande for framgang i vart fackliga arbete att vi dr nirvarande pa arbetsgivarens méten. Vi behover fler
medlemmar som tar de utmanande men béde viktiga o roliga uppgifter som det 4r att vara klinikombud och facklig
engagerad i styrelser lokalt som centralt

3. Vira medlemmar ir smarta men det fackliga tinket att std upp for karens grundfackliga frigor som loneutveckling,
ledarskap och arbetsmiljo kan stirkas

Vi kan koppla den frustration vira medlemmar kinner pa alltfor minga arbetsplatser till en motiverad facklig med-
vetenhet

Sjukhuslikarna Ostra Skane foreslar
* artt Sjukhuslikarna under 2020-2021 planerar och genomfor en kampanj for att 6ka facklig medvetenhet och moti-
vation till fackligt arbete och anslutningsgrad riktad till medlemmar och ickemedlemmar.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 13

Sjukhuslikarna tackar for en viktig motion om engagemang inom fackligt arbete. Som motioniren papekar, finns det
flera fokusfrigor dir Sveriges likarforbund (SLF) arbetar aktivt och effektivt for ytterligare forbattringar. En av dessa ér
likarnas anslutningsgrad. 8 av 10 likare ir redan medlemmar i férbundet och detta ger kiren i styrka i sitt pverkansar-
bete. Det dr helt avgdrande att klinikombud, skyddsombud deltar i av arbetsgivaren initierade moten bl.a. arbetsplats-
triffar, samverkansmoten osv for att kunna tala om likarnas arbetsvillkor, brister och forslag pa forbittringar. SLF dr som
bekant ett fackférbund for hela professionen dir vi samlar karen fran student till seniora likare och dirfér finns det en
bra och beredd bas f6r att kunna rekrytera.

Bristen pé vardplatser, en allt tuffare arbetsmiljo och medfoljande etiska stressen skapar frustration hos medlemmarna.
Det ir inte sillan man hér fran medarbetare pé golvet ” vad gor facket egentligen fér mig”? Ménga ginger foreligger en
del svarigheter i att rekrytera medlemmar som #r beredda att ta pa sig roller som klinikombud, skyddsombud, styrelsele-
damot d de ir helt upptagna med den redan spickade vardagen i det kliniska arbetet, forskning, ledarskap, familjelivet
eller 6vriga intressen. Det dr ddrfor av stor betydelse att visa medlemmarna att det fackliga arbetet/skolan 4r bade intres-
sant, lirorik och berikande. Facket kan dock gora det bittre, kld av offerkoftan, gora reklam och tala om f6r medlemmen
att:

Om du 4r missnojd och frustrerad 6ver din arbetsmiljs, lonevillkor, ledarskap, kan du géra nigot dt det genom att
sjdlv bli en av oss, bli fackets ambassadér pa din arbetsplats, kavla upp armarna och paverka. For du vet act "Tillsammans
ir vi starka som enad kéir mot vira motparter”.

Styrelsen foreslar fullmiktige

* att motionen bifalles
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