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”Varje anstilld som limnar varden ir en stor forlust for samhillet” skrev Karin Bételson i sin uppmirksam-
made debattartikel i Aftonbladet den 30 juni. "Vardpersonal ir en samhillsresurs, dir varje sjukskrivning
som beror pd arbetsrelaterad ohilsa 4r ett misslyckande - och dessutom en stor forlust f6r samhillet och
patienterna.”

I Sjukhuslikaren nr 5 gjordes ett kort nedslag i Danmarks hantering av vanlig vard under coronapandemin
i viras. Numret visade med skrimmande tydlighet hur stor skillnad det blir med nationell styrning kontra
ett regionalt suverint sjilvstyre.

Vid Repskapet i oktober foreliste journalisterna Anna Gustavsson och Lisa Rostlund om sin bok "Kon-
sulterna — kampen om Karolinska”. I boken gors en omfattande granskning av hur idéer om virdebaserad
vérd, och hur den skall organiseras, far fiste och leder till en organisationsforindring med 6desdigra kon-
sekvenser for patienter, medarbetare och medborgare.

Svenska Infektionslikarféreningen (SILF) tilldelades Friska Sjukvardspriset for deras insatser under coro-
napandemin. — Vi ir glada och stolta dver att virt arbete uppmirksammas, sa ordféranden Lars Magnus
Andersson.

Under tva fullspickade dagar i augusti deltog representanter fran politik, myndigheter, industri och klinisk
verksamhet i Vitalis digitala missa for att diskutera hur vardens viktiga fragor framat kan drivas framit.
Karin Batelson medverkade i flera seminarier.



Foredragningslista
vid fullmaktigemote
den 11-12 mars 2021

Fullmaktigemotet 6ppnas

Upprop

Val av ordférande och vice ordférande for moétet
Val av tva protokollsjusterare

Godkannande av kallelseférfarande

Godkannande av pressens narvaro

Genomgdng av motesregler och motionsutldtande
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Faststallande av foredragningslista
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Styrelsens arsberattelse 2020
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Arsredovisning 2020 och revisionsberittelse
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Fondforvaltning 2020 och revisionsberattelse
Frdga om ansvarsfrihet for styrelsen
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Faststallande av Verksamhetsplan 2021 samt motioner i anslutning
dartill

Faststallande av Sjukhuslakarna vill

Faststallande av budget 2021 samt drsavgift och preliminadr budget
for 2022

Val av forste vice ordférande, tre 6vriga ledaméter samt en
suppleant till styrelsen till om med ordinarie fullmaktige 2023

Val av revisor jamte revisorssuppleant till och med ordinarie full-
maktige 2023 samt fyllnadsval av revisorssuppleant till och med
ordinarie fullmaktige 2022

Val av auktoriserad revisor och revisorssuppleant till och med
ordinarie fullmaktige 2022

Val av 28 ordinarie fullmaktige till Sveriges lakarforbund 2021 jamte
ersattare for tiden till och med Sjukhuslakarnas ordinarie fullmaktige
2022

Val av tre ledamoter till och med ordinarie fullmaktige 2023 samt tva
ledamoter till och med fullmaktige 2022 av valberedningen

Ovriga fragor
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Typer av beslut om motioner

Bara att-satserna kommer med i beslutet. De maéste vara begripliga nir de stir ensamt, utan
resten av motionstexten.

Bifall: Act-satsen godkinns och styrelsen kommer arbeta enligt den

Besvarad: Att-satsen besvaras nir styrelsen hiller med om intentionen, men formuleringen ar

SER for specifik/otydlig eller att styrelsen redan arbetar med frigan
REGIS
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Arsheriittelse 2020

Saft forst pa din egen mask, hjdlp sen andra

Annu ett ir har gitt med en utveckling for virden
vi inte kunde ana foregiende fullmiktige. Vi var
inda forst med att styra om vart forra drsmote till
digitalt med ett par dagars varsel. Jag skrev ocksi
en debattartikel med foreslagna atgirder for var-
den redan den 13 mars i Dagens Medicin (se sid
6). Minga av vara kollegor inom olika yrken har
fate slita alldeles for hart och vi ser inte slutet pa
pandemin dn. Och framférallt inte for det stora
virdberg som vintar oss.

I Gvrigt har det varit stark politisk kurs framat.
Vi har som vanligt fatt mycket stort genomslag
for vra fragor, inte minst genom de granskningar
och den kvalitet som Sjukhuslikaren star for. Vi
vill satsa ytterligare pa det till nista ar. Framfo-
rallt har jobbet om Danmarks styrning och tidiga
nationella samordning for att hilla iging elektiv
vard lyfts i midnga medier och det har tillsatts ut-
redningar for att analysera varfor.

Dessutom har vi tagit krafttag for arbetsmiljo
bide i form av stress, bristande tid, fortbildning
och vikten av chefsskap. Motionerna om betyd-
ligt stirkta villkor for covidsmitta pd jobbet fick
inte ovintat ocksd stort stod frin Likarforbundets

fullmiktige, trots att avslag hade f6reslagits. Nu
ska forbundet verka for att Covid-19 ska klassas
som arbetsskada, iven om smittan kan ha skett
pa vig till eller frin arbetet eller i tringa gemen-
samma arbetsytor som personalrum. Detta ir re-
dan verklighet i enstaka linder i Europa, sa vi ska
inte vara simre och forsynta. Aven andra motio-
ner gick Sjukhuslikarnas vig, som att Lakarfor-
bundet ska verka for att SKR, Sveriges kommuner
och regioner, blir en mer transparent organisation
och i okad grad tillimpa offentlighetsprincipen.
Sjukhuslikarens uttryck om 7sitt forst pa din
egen mask, hjilp sen andra” anvinds ocksé friskt
av andra nir det giller arbetsmilj6 och refereras till
av manga, inte minst i samband med Sjukhusli-
karnas framging i att personal i frontlinjen skulle
vaccineras med hogsta priogrupp.

Men vi har ju forstis gjort si mycket mer, inte
minst tack vare underlag och tips frin er alla i alla
lokalavdelningarna. Hir foljer arets verksamhets-
berittelse och sé ses vi pd Fullmiktige!

Karin Batelson
med styrelse

Owre raden: Torbjorn Karlsson, Karolina Olofsson (kommunikatér), Karin Bételson, Shokoufeh Manouchehr-

PO%?‘

Mellanraden: Marie Engman, Magnus Hellstrom, Jonas Holm, Andreas Fischer
Nedre raden: Sten Ostenson, Ann Hermansson, Bengt von Zur-Miihlen, Elin Karlsson



- Siukhuslﬁkama skrev dehattartikel i Ilagens Medicin redan 13 mars:
Goronakrisen ar har

Still in alla operationer och behandlingar som utifran medicinsk bedomning kan vinta, foreslar Sjuk-
huslikarnas ordférande Karin Batelson.

Coronakrisen 4r hir. Riskgrupp for allvarliga sjukdomstillstdnd 4r frimst dldre med underliggande sjukdom,
men i Kina har ménga i sjukvardspersonalen, dven yngre, blivit allvarligt sjuka och 4ven dédsfall har skett.
Det ir en utveckling vi inte vill se hir.

Det ir sjukvardshuvudminnens uppgift att uppritthalla en fungerande krissjukvird och en av de mest
grundliggande forutsittningarna ir att skydda sjukvardens personal. Regionerna méste se sjukvardens ka-
pacitet och motstindskraft som en angelidgenhet for hela landet och inte utifrin regiongrinser. Regeringen
bor dirfor se till att ett enhetligt regelverk kommer till och, som finansministern sade i gir, dven skjuta till
pengar for att underlitta krisen.

Under den senaste tiden har sjukhusvéirden, framforallt akutsjukhusen, satts under finansiell press. Hilso-
och sjukvérden ska sjilvklart utvecklas och férindras, men att tro att man kan bygga en fungerande primir-
véird genom att bérja med neddragningar eller varsel pa akutsjukhusen ar oerhort cyniske.

Utgéngsliget for att hantera en coronakris ir alltsd inte det bista och nu ser man hur vitt skilda beslut tas
i de olika regionerna for att fi bukt med infektionen. Detta visar pa svagheten i 21 sjilvstyrande regioner. Vi
miste skapa solidariska och enhetliga regler och en lingsiktig plan framit.

Riskgrupper for allvarlig sjukdom i corona ir frimst dldre och patienter med underliggande sjukdom som
hjirt-lungsjukdom eller sinkt immunforsvar. Men i Kina har 4ven yngre likare och annan sjukvardspersonal
blivit svart sjuka, nagra har till och med avlidit. Detta anges vara orsakat av exponering f6r hoga doser av vi-
rus, brist pa tillricklig skyddsutrustning och att personalen har varit utmattad av hég arbetsbelastning under
lang tid. Det som maste goras nu ir bland annat:

* Tabort anstillningsstopp pa sjukhusen.

* Locka tillbaka all den personal som under ling tid valt bort regionerna som arbetsgivare. Framforallc
dem med intensivvirdskompetens.

*  Se till att dldre likare som avskedats dteranstills, och forstds skyddas mot infektion, men kan fortsitta
bidra med sin kompetens och med handledning av yngre kollegor.

*  Se till att likare och annan sjukvardspersonal far gi hem med full 16n vid risk for smitta.

* Inga sjukintyg ska beh6va utfirdas mellan dag sju och fjorton. Fortsatt sjukskrivning efter de forsta sju
dagarna kan goras upp med berdrd chef.

*  Se dill att skyddsutrustning finns och att regioner fordelar tillgangen lika 6ver landet. Utrustning som
finns ska fordelas solidariskt efter behov.

* Inga forkylda patienter pé akuten eller i primirvarden. Still in drop-in mottagningar i primirvérden.

* Sdill in alla operationer och behandlingar, som utifrin medicinsk bedémning kan vinta. Det handlar
om att dels skydda dessa patienter fran smitta pa sjukhuset, dels motverka éverbelastning av personal
och befintliga vardplatser. Effekten blir ocksa att man har storre mojlighet att bade ldta personal ga hem
for egen karantin och klara personalbehovet vid stingning av skolor och andra inrittningar, da sjuk-
vardspersonal méste ta hand om egen familj i storre utstrickning.

* Planera framat hur man ska kunna hantera den puckel av patienter som nu kommer att tvingas vinta pa
vard, och dir manga ocksa kan bli simre under vintetiden.

* Anstill AT- och ST-likare, och andra utbildningstjinster for olika personalkategorier. Dessa kommer att
behovas i stor miangd nir virden atergar fran kris och beredskapslige och vi ska komma ikapp med vanlig
vard.

*  Se till att lockoutade studenter inte drabbas av studieldnskris.

*  Premiera den personal som nu arbetar i den hir situationen med ordentlig I6neutveckling, kanske extra
semesterdagar eller andra fé6rméner.

Dessa dtgirder behover alltsd skapas for att vi i Sverige ska kunna arbeta effektivt och bekimpa virusets
framfart. Dessutom ger det en god grund att std pé nir belastningen si smaningom &tergar till det normala,
eftersom vardplatsbristen och sjukvérdspersonalens arbetsmiljé linge har varit omraden i behov av dtgirder.



Sjukvardspolitik och sjukvardsorganisation
Vardplatser och fast lakare

Sedan manga ér tillbaka har vi sett en nedging av antalet
vardplatser i Sverige, nagot vi Sjukhuslikare papekat ging
pa ging i debatter, artiklar och méten med politiska fore-
tridare. Sirskilt brister pa IVA-, IMA-platser och rehab-
platser har lyfts. Dessvirre har vi inte fatt gehér, och Co-
vid-19 pandemin slog till med kraft mot en redan haltande
verksamhet. Sveriges sjukhus har gjort enorma insatser och
skalat upp verksamheten, under ledning av likare. Detta
visar pa att vardens tidigare manga ganger daliga organi-
sation och ledarskap kan #dndras i en positiv riktning nir
lakare med medicinsk kompetens far ta ledartrojan, och
skapa en vard med vérdplatser efter behov s lingt detta
ar mojligt.

Vi vet att for fa vardplatser kostar minniskoliv och hil-
sa. Patienter flyttas runt, och transporteras mellan sjukhus.
Sarskile allvarligt 4r flyte av instabila IVA-patienter — dir
Sjukhuslikaren skrivit om en 6kad mortalitet och morbi-
ditet i samband med flytt. Stor del av elektiv verksamhet
sasom operationer dir patienterna behdver inneliggande
vard har fict skjutas pa framtiden. Det ir av storsta vike

att man i planeringen av berget av uppskjutna ingrepp tar
med virdplatsfrigan, sd att vi sikerstiller att patienterna
kan fa den vérd de behover.

Direkta effekter dr dven att virdefull likartid anvinds
till méten angdende virdplatssituationen och till att soka
véardplatser pd eget eller annat sjukhus. Man ser mindre
tid for handledning, utbildning utveckling, mer konflikter
och stor etisk stress for personalen.

Overbeliggningar okar risken for misstag, liksom ut-
lokaliseringar till avdelningar dir kompetens saknas for
att behandla patientens tillstind. Vi har dock sett hur
avdelningar och arbetsuppgifter snabbt bytt inriktning
och likare fran olika specialiteter har drivit pandemivird.
Professionen har pd manga hall varit delaktiga i omorgani-
sationer och digitala utbildningsinsatser har snabbt leve-
rerats, bland annat fran infektionslikarnas specialistforen-
ing. Antalet IVA platser, mer dn férdubblades under 2020,
p.g-a. pandemin.

Vardplatsbrist dr kostnadsdrivande, ineffektivt och ska-
par en nedédtgdende spiral. Att virdplatserna ir for fa finns
en medvetenhet om bland beslutsfattare, men atgirderna
ar hittills verkningslosa. Vi behéver ett nytt ledarskap med

Hur loser staten finansieringen med en stor vdrdskuld i botten - vems dr uppdrager? Frigan stilldes i Folkhilsodalens inledande
seminarium med Karin Batelson, Annika Wallenskog, chefsekonom SKR, Elisabeth Svantesson (M) i panelen. Moderator var

Petter Odmark, analyschef Reformbklubben.
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nya arbetssitt, renodlade arbetsuppgifter, bittre kontinui-
tet, reglerad fortbildning och handledning, erfarenhet som
premieras i lonekuvertet och stirkt medicinske ledarskap.
Hir har beslutsfattare mycket att lira fran de stora for-
dndringar drivna av professionen, som har mojliggjort att
betydligt fler liv kunnat riddas under pandemin. En over-
gripande nationell dimensionering av vardplatser utifrin
behov och 6kad medicinsk kontinuitet inom primirvard
och kommunala idldreboenden ir nyckelfaktorer for att fa
till en vird dimensionerad efter behoven i framtiden. Sjuk-
husldkarna vill se en 6kad medicinsk kompetens i kom-
munerna och har skrivit flera motioner till Lakarférbun-
dets fullmiktige i frigan. Med stoérre medicinsk kunskap
kan boende snabbt fi vird innan akutsjukvard beh6vs och
ocksa snabbt komma till sjukhus nir det 4r befogat. Vi tog
dirfor direke stafettpinnen i den debatt som startade, bland
annat med en debattartikel i SvD i maj (se bild). Flera be-
slutsfattare gav sig in i debatten och i december tillsattes en
utredning om medicinskt ansvariga likare i kommunerna,
ledd av Socialstyrelsens generaldirektor Olivia Wigzell.

Vintetidssiffrorna har under aret belysts av Sjukhuslika-
ren, ddr man ser att man i Sverige och Danmark har gjort
helt olika prioriteringar.

Vid styrelsemétet i maj diskuterade Sjukhuslikarna bris-
ten pd vardplatser med Marie Morell, ordférande i SKR:s
sjukvardsdelegation och moderat oppositionsrdd i Region
Ostergotland (se bild).

Kontinuitet i patient-likarrelationen ar en hérnsten i
Sjukhuslikarnas politik. Behovet av patientansvarig likare/
fast likare har pétalats i en mingd remissvar och debatter.
Vi anser att alla har ritt till en fast likare, oftast en all-
minlikare, och beroende pa behov en eller flera PAL inom
sjukhusvirden. Kontinuitet leder till en effektivare och
sikrare vard, och det ger ocksd en mojlighet till ett livslingt
lirande nir man f6ljer upp sina patienter. I dag anger en av
fyra att de har en fast likarkontakt pa sin vardcentral. Re-
geringen och SKR har kommit 6verens om malet att half-
ten av befolkningen ska en namngiven fast likarkontakt i
primirvarden vid utgangen av 2022. Bland personer som
bor pé dldreboende bér minst 80 procent ha en namngiven
fast lakarkontakt.

Chefslakare

Under Likarforbundets fullmiktige 2019 fick Sjukhusli-
karna bifall pa sin motion om Chefslikarnas oberoende
och att Likarforbundet under de nirmaste dren skulle
verka for att chefslikarnas position blir mer oberoende
fran arbetsgivaren. I dagsliget idr chefslikarna en del av
arbetsgivarnas organisation och om chefslikarna gir mot
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ledningens intentioner si kan chefslikaren bytas ut av
arbetsgivaren utan att nigot ansvar utkrivs. Vi kommer
dirfor att fortsdtta att arbeta for att chefslikarna blir en
fran arbetsgivaren oberoende organisation for att pa detta
sitt 0ka den medicinska sikerheten avseende vérdplatser,
bemanning, likemedel, fortbildning m.m.

Ledarskapsraketen

Arbetet med Ledarskapsraketen har pagitt under 2020
men kraftigt torpederat av Corona-epidemin och de kon-
sekvenser detta fitt for att halla kurser, méten och utbild-
ningar. Ledarskapsutbildning kriver gruppdiskussioner/
arbeten samt att man kan triffas och samtala utanfor sjilva
kursprogrammet.

Vi hoppas att vi under senare delen av 2021 kan starta
upp ledarskapsraketen fullt ut. Ledarskapsutbildningen
sker via Lakarférbundet stodda av ett samarbete mellan
Sjukhuslikarna, Chefsféreningen, DLF och SLF student
for att tillfora yteerligare tva steg till den utbildning i ledar-
skap som idag sker via Chefslikarféreningen. Malet i4r att
verka for en chefsutbildning for ledare pé alla nivier och
som man kan f6lja och delta i under ett helt arbetsliv.

Primarvardsreform
I Regeringens utredning God och Nira vird om nationell
primirvirdsreform, dir primirvirden ska vara basen, har
Karin Batelson ingatt i referensgruppen. I januari 2021
overlimnades det sista betdnkandet i utredningen. Intentio-
nerna med en nationell primirvardsreform med rite till fast
likare 4r bra f6r mer jamlik vard och bittre medicinsk siker-
het, men det saknas dnnu handfasta forslag for reell f6rind-
ring i nirtid avseende bemanning och ekonomisk stimulans.
Att prata om forflyttning av resurser frin sjukhusvirden
till primérvirden ir i dagsldget helt orealistiskt. En fung-
erande primirvird maste byggas upp innan man kan borja
prata om att primirvarden kommer vara en storre del av
den totala sjukvirden. Avgrinsat uppdrag, bra ledarskap,
mojlighet till entreprenérskap utan alltfér omfattande krav
vid uppstart ir viktiga delar. Att andra 4n allminlikare kan
tjanstgora - enligt forslaget pediatriker, geriatriker samt ev.
internmedicinare - ser vi som positivt liksom snabbspar
med goda incitament fér dubbelspecialisering till allméin-
lakare. Ett grins6verskridande arbete mellan sluten-6ppen-
vard samt kommunal vérd 4r nédvindigt.

Vardval

De stora belastningar som Covid-19 pandemin stille pa
sjukvirden runt om i landet har visat pé vikten av en ge-
nomtinkt organisation av privat vird och verkligen un-



derstrukit att organisationen i samarbetet med den ovriga
varden kréver att alla foljder av omorganisationer noggrant
analyseras. Sjukhuslikarna ar for mojligheten att organi-
sera varden optimalt med olika former av entreprendrskap
och mindre professionsstyrda enheter som komplement till
den sjukvird som bedrivs i kommunal och regional regi.
En 6kad satsning och utbyggnad av den 6ppna virden
ar hogprioriterad av regeringen och i denna finns uppen-
barligen plats for en utbyggnad av privata initiativ. Har
ar det dock nédvindigt att inse att en utbyggnad av den
oppna varden i forsta hand syftar till att férbittra tillgang-
en och kvaliteten pa den vird som erbjuds inom ramen
for allmin vard. Utbyggnaden av 6ppenvard har alltsa inte
som primirt mal att minska utvecklingen inom slutenvérd.
Tvirtom kan man till och med siga att en vil utvecklad
oppenvird ger en okad belastning pa den slutna varden,
men en mera meningsfull och utvecklande belastning. Den
oppna varden dr ju dven i framtiden och efter forbattrade

arbetssitt beroende av slutenvard precis som slutenvirden
ir beroende av oppenvérden - inte bara for omhinderta-
gande av patienter utan ocksi for utbildning, forsknings-
samarbete och 6msesidigt stod!

Utbildning av likarstuderande, AT, BT, ST liksom fort-
bildning av specialister 4r nu mer 4n nigonsin beroende av
en vil fungerande verksamhet dir det finns tid och resur-
ser for utbildning och tillgang till kompetenta handledare.
Hir maste man se over de lokala forutsittningarna fran
sjukhusens och sjukhuslikarnas perspektiv for att tillgo-
dose behov bade fran sluten och 6ppen vard. Ovilkomna
effekter som péverkar sjukhusens och universitetens verk-
samhet negativt har i vissa fall uppstitt beroende pa olyck-
lig planering och bristande insyn. Detta har blivit vildigt
tydligt nir resursernas tinjts till eller 6ver bristningsgrin-
sen. Aven om det kan tyckas att det "inte hint nigot” un-
der det gingna dret sa dr det ju just vad det gjort, och vi
foljer noggrant upp de svagheter som identifierats.

Friska Sjukvirdspriser 2020 hade motiveringen: “Stockholms sjukvéirdsupprop har pd kort tid engagerat otroligr méinga och
spridit berdttelser om vdrdens verklighet, bortom statistiken. Det blir som en murbricka av sanning om hur det egentligen ser

ut. Det dr inte alltid litt att forena traditionella fackliga kanaler med nya starka krafter och det dGr bra om vi kan vixeldra

»

Initiativtagarna Laura Bjornstrom och Akil Awad, ST likare, tog emot priset i samband med Fullmdktigematet.



Sjukhusvardens organisation och higspecialiserad vard
Hogspecialiserad vird definieras ofta som komplex eller
sillan férekommande hilso- och sjukvard som kriver en
viss volym och multddisciplinidr kompetens, samt i fore-
kommande fall stora investeringar eller kostnader. Sjuk-
huslikarna uppskattar den hdgspecialiserade varden till ca
1 % av sjukvarden. Vi anser att tiden 4r mogen att flytta
over det ekonomiska ansvaret for den hogspecialiserade
varden samt for dyra likemedel till statlig niva. Syftet ir
att sikerstilla en jamlik tillgdng till den hogspecialiserade
varden, ddr enskilda regioners ekonomi inte ska fa paverka
tillgingen. Idag ges forhoppningsvis hogspecialiserad vard
pa lika villkor 6ver landet, men effekten kan bli att kost-
nadstoppar patagligt kan paverka regionens ekonomi, och
dirmed resurser till sjukvirden i 6vrigt.

Vi dr kritiska till den pd ménga punkter bristfilliga ut-
redningen “Trining ger firdighet” som féregick utredning-

en om nationell hégspecialiserad vard. Vi dr ocksd starkt
kritiska till den manga ginger alltfor harda regionala ni-
vastruktureringen som gitt hand i hand med utredningen
och den regionala cancersamverkan, dir vi pétalat vikten
av att se helheten dvs hela kedjan frin hogspecialiserad
vard till akutsjukvird nir man beslutar vilken véird som ska
centraliseras.

De senaste arens hirda styrning med nivastrukturering
regionalt i syfte att effektivisera och att ge okad kvalitet har
medfort negativa effekter med nedbrytande av vilfungeran-
de enheter, kompetensforluster och 6kade operationskder.

Sjukhuslikarna skrev en motion till Likarforbundets
fullmiktige dir vi yrkade att férbundet driver att staten
overtar finansieringen av den hogspecialiserade virden och
dyra likemedel. Motionen besvarades. Tillgingen pd ut-
bildningsplatser, AT/BT/ST maste ocksa tas ett stdrre an-
svar for frin statens hall.

Lunchmote for SYLF och Sjukhuslikarnas styrelser i samband med foreningarnas respektive internat. Samtal om likarrollen,
AT/BT, forskningspolitik och inte minst situationen pa vira sjukhus. Bakre raden: Sten Ostenson, Magnus Hellstrom, Andreas
Fischer, Jonas Holm, Torbjorn Karlsson. Mellersta raden: Anders Lundberg, Marie Engman, Elin Karlsson. Frimre raden:
Rofida Ghazvinian, Eva Amikil, Tora Borén, Madeleine Liljegren, Karin Bitelson, Shokoufeh Manouchcherpour.
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Kunskapsstyming

Karin Batelson ingir i expertgruppen i utredningen Sam-
manhallen kunskapsstyrning (§2018:12). Den fokuserar
pa hur staten kan agera f6r en nationell och sammanhallen
uppféljning genom att dels kartligga hur kunskapsstyr-
ning och en kunskapsskapade vérd skapas, dels hur reger-
ingen inom ramen for befintliga myndigheter ska kunna
utvirdera kvalitet av given vird. Uppdraget ska slutredovi-
sas juni 2021. Denna utredning ska inte sammanblandas
med regionernas pagiende uppbyggande av sin Kunskaps-
styrningsorganisation med NPO:er osv. Sjukhuslikarna
ser att losningen pa ojamlik vird ar ate likare far fortbild-
ning, att forskning och utveckling sker bredare, att tid och
bemanning ir tillrickliga for bra beslut, bra schema och
eftertanke. Detta dr mycket viktigare 4r checklistor och
“avprofessionalisering”

Nya Karolinska Sjukhuset (NKS) och behovet av arbetsplatser
Det gangna dret pd NKS och Huddingeenheten har starke
priglats av att man tagit hand om flest covidpatienter i lan-
det. P4 NKS brottas man ocksa med inbyggt feltink fran
grundkonceptet for det nya sjukhuset. Med facit i handen
méste man konstatera att NKS ir felkonstruerat. Ur ett
lakarperspektiv har arbetsmiljon definitivt forsimrats och i
dagsliget kan man inte se nigon ljusning.

En del ar atc likarna hinvisas till kontorslandskap som
faktiskt inte ens fanns i ritningarna for sjukhuset fran bér-
jan. I brist pd administrativa arbetsplatser pA NKS har man
fatt anvinda gamla vardavdelningar pd gamla Karolinska
(GKS). Dessa administrativa platser pi GKS har for flera
hundra likare och likarsekreterare under tvd ars tid fatt
fungera som provisorium fér de lokaler som inte funnits
pa NKS.

Nu vill man dessutom, vilket framgar av verksamhets-
planen for NKS 2011, “accelerera” denna process. Nigra
fasta arbetsplatser kommer det inte kunna bli, utan var och
en kommer att fi soka sig en ledig arbetsplats nir man
behover utfora sina administrativa sysslor. Pg.a. pagiende
pandemi har man dnnu inte vigat/kunnat genomféra den-
na flytt men planen ligger uppenbarligen fast och kommer
att genomforas sent i var eller efter sommaren.

Betriffande covidpandemin har de tvd sjukhusen haft
en stor belastning for omhindertagande av de covidsjuka.
Smittan bland personalen har varit utbredd. Detta kan
ocksd sannolikt hidnforas till den allminna planlésningen
pa NKS. Pi virdavdelningarna ir personalutrymmen i
allminhet tringa och rondrummen, dir 5-6 personer ofta
vistas samtidigt, 4r inte storre 4n 4-5 kvadratmeter. Klus-

ter av insjuknande bland anstillda finns rapporterade frin
flera stillen inom sjukhuset.

Ett problem vid avvecklingen av renodlade covidavdel-
ningar har varit att man i likhet med méinga andra sjukhus
anvint sig av, s.k. blandade avdelningar. Det har férekom-
mit att patienter blivit covidsmittade nir de kommit in till
sjukhuset. Letal utging for sadana patienter har ocksa rap-
porterats. Uppenbarligen har dessa patienter blivit smit-
tade av personal eller patienter som varit birare av viruset.
Enligt diskussion pa Karolinskas likarforenings senaste
styrelsemote bor Lex Maria-anmailan goras i sadana fall.

Uthildning, forthildning och forskning
Uthildning

En minst lika stor utmaning som sjukvarden utsatts for
under aret har utbildningen métt. Problemet har inte bara
varit att man varit tvungen att stilla om och tyvirr stilla
in mycket planerad utbildning utan ocksa att all planering
blivit omkullkastad inte en utan flera ginger. Typiskt nog
har detta hint mitt i omstéllningen till ett nytt utbildnings-
system med start av legitimationsgrundande 12-terminers
lakarutbildningen hésten 2021 och BT f6r utlandsutbil-
dade, parallellt med fortsatt AT for de nyutbildade som
foljer ”gamla” programmet. Ett starkt paverkansarbete for
att forsoka 6ka inflytandet for ”oss som gor jobbet” pagar
pa alla nivéer.

Det ar viktigt att se 6ver de nya krav som kommer att
stillas pd vira medlemmar vid denna utbildning och tillse
att de beaktas i planeringen av bemanningen. Dessutom
har kravet p4 tillricklig mingd AT- och ST-platser ocksi
framforts i Sjukhuslidkarnas kanaler.

Forthildning
Under aret har villkoren for de stora férindringar som pla-
neras avseende grundutbildning och specialistutbildning
lyfts pd flera nivier. Sjukhuslikarna har fortsatt arbeta for
att fortbildningsbehovet ska regleras. Fortfarande saknas
nationella foreskrifter och mal, 4ven om alla 4r 6verens om
vikten av det "livslinga lirandet”. I regeringsutredningarna
God och nira vard, Sammanhallen Kunskapsstyrning och
Sjukvirdens beredskap och i alla debattartiklar, i alla mo-
ten med beslutsfattare har Sjukhuslikarna envist fort in
kravet om en reglerad fortbildning med avsatt budget.
Sammanstillning av dessa behov behéver goras med
kunskaper frin pandemidret som bas och utblickar mot
framtidens behov.
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Forskning

Som si mycket annat har forskningen under dret stott pa
nya problem men ocksd mojligheter. Andelen forskande
lakare har inte 6kat men det ir ett patagligt 6kat intresse
for klinisk patientnira forskning och en 6kad forstaelse for
betydelsen av denna forskning. Vi har fortsatt arbetet for
att fa Likarforbundet att verka for forbittrade villkor for
forskning generellt genom en satsning pa att skapa forsk-
ningsoverlikartjinster pa icke-universitetssjukhus.

Vikten av alla typer av forskning och ett 6kat samarbete
mellan preklinisk och klinisk forskning har blivit extra pa-
tagligt under Covid-19 pandemin.

Forskningspolicyn fran Likarférbundet har besvarats
och Sjukhuslikarna har poingterat behovet av stod till
yngre forskare, men ocksa sjukvardens ansvar f6r den kli-
niska forskningen och att skapa bittre forutsittningar att
kombinera forskning och kliniskt arbete genom hela yr-
keslivet. Ann Hermansson och Karin Batelson har ocksa
skrivit debattartike] om okad méjlighet till kliniska pa-
tientnira forskning.

Etik

Sjukhuslikarna har under aret varit representerade i Li-
karférbundets Etik- och Ansvarsrid (EAR) genom Bengt
von Zur-Miihlen. Den svenska etiska plattformen sjosat-
tes 1997 med minniskors lika virde, stérst behov av vard
utefter jamlikhet och solidaritet samt kostnadseffektivi-
tetsprincipen. De dr ldtta att forstd men svéra att tillimpa
i praktiken, dir allt som oftast megafoner inda lyckas fi
gehor.

Det senaste aret har pa alla omraden priglats av Coro-
napandemin dir det givetvis uppkommit en ling rad etiska
fragestillningar. Sjukhuslikarna har aktivt deltagit i debat-
ten och lyft fram att de grundliggande etiska principerna
har giltighet och ska tas som utgangspunke dven i kris.

Likaresillskapet och Likarférbundet har arligen en ge-
mensam etikdag som brukar vara vilbesokt och i ar ge-
nomférdes den digitalt i november med rubriken ”Etiska
utmaningar under Coronapandemin”. Etikdagen finns
denna ging inspelad och tillginglig pa hteps://www.sls.se/
om-oss/aktuellt/publicerat/2020/etikdagen-2020/. Bland
mycket annat diskuterades Socialstyrelsens dokument
"Nationella principer for prioritering inom intensivvard
under extraordinira férhallanden”.

Sjukhuslikarna har dven skrivit debattartikel (se bild)
dir man forordat att viss sjukvardspersonal ska fi tidigare
tillging till coronavaccin 4n vad Folkhilsomyndigheten
rekommenderat och sa blev ocksé fallet med stora skill-
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nader inom och mellan olika regioner. Sjukhuslikarna har
ocksa aktivt debatterat hur vi ska oss an den vardskuld som
byggts upp under coronapandemin och Socialstyrelsen
kom under hosten ut med en plan for hur man kan stotta
regionerna i detta.

Eutanasi och likarassisterat sjilvmord ir kontroversi-
ella frigor som under édret har debatteras i Likartidningen
och dagspress. Sjukhuslikarnas héllning ar fortsatt nega-
tiv, frimst baserat pa svira grinsdragningar och att likares
uppgift ir att ge vard, bota, behandla och lindra sjukdomar.

2020 kom regeringens lagforslag utifran den komplet-
terande donationsutredningen om vilka atgirder som kan
vidtas for att frimja organdonation. SMER kom under
aret fram till atc papperslosa har rite till organtransplanta-
tion i Sverige och Sjukhuslikarna bereddes utrymme att
kommentera deras utredning och deltog dven i en digital
paneldebatt. The World Medical Association WMA har ett
stort antal etiska policys som kontinuerligt revideras dir
Sjukhuslikarna genom sin representation i EAR ges moj-
lighet att limna synpunkter.

ITi varden, lakemedel och medicinteknik

Under éret har Karin Batelson varit ordférande i RLIM
(Radet for Likemedel, IT och Medicinteknik) Shokoufeh
Manouchehrpour ledamot och Elin Karlsson adjungerad.

P4 grund av Covid-19 har inférandet av Nationella l4-
kemedelslistan, NLL, forsenats ytterligare, och skall nu
enligt plan ske 1 maj 2021. Man har tyvirr inte haft tll-
ricklig professionsmedverkan i arbetet, och 18sningen ir
i dagsldget lingt ifrin optimal. Ett problem som lyfts vid
upprepade tillfillen ir att listan inte kommer visa en pa-
tients fullstindiga likemedelsbehandling, da endast recept-
forskrivna likemedel inkluderas, ¢j rekvisitionslikemedel.
Karin Bételson och Elin Karlsson har deltagit vid digitala
moten inom strategiskt samarbetsforum fér NLL samt i
moten med Socialdepartmentet.

En viktig punkt som RLIM arbetat for 4r att bibehalla
mojligheten till en kostnadsfri 16sning for elektronisk fri-
tidsforskrivning, vilket utlovats frin e-Hilsomyndigheten.
Man ska kunna gi direke in i listan via webbgrinssnittet
Forskrivningskollen och dirifran skicka elektroniska re-
cept. Detta behover fortsitta bevakas si att det blir en an-
vindbar och tillginglig 16sning. En annan viktig punkt 4r
att infora valmojligheten “ordination inom utbytesgrupp”
istillet for som idag ett specifikt preparat, som ju inda byts
ut pa apoteket i enlighet med méanadens vara.

Via RLIM har vi deltagit i arbetet kring den nationella
eHilsostrategin, med namnet ”Vision eHilsa 2025”. Ett
stort problem ir att det 4r en luddig och obegriplig vision,



som saknar en tydlig koppling till hilsa och sjukvéirdens
behov. Aven pa Inera, regionernas gemensamma bolag for
digitalisering, saknas en ordentlig behovsanalys med prio-
riteringar och ett strategiskt arbetssitt. Mycket paverkan i
olika kanaler av Elin Karlsson och Karin Batelson har gjort
att Inera nu ska bilda ett medicinsk rid samt ett referens-
rdd med professioner. Dessutom har man tillsatt en medi-
cinsk chef/cheflikare vilket ar mycket glidjande. Allt i syfte
att sikerstilla att Ineras arbete med digitalisering utgar frin
medicinska behov.

Digitaliseringen har p.g.a. Covid-19 tagit ett visst steg
framat. Det idr viktigt att den fortsatta digitaliseringen sker
med professionsmedverkan. Karin Batelson och Bengt von
Zur-Miihlen har deltagit i Vitalis programrad. Karin Ba-
telson medverkade under Vitalis som mellanpratare mellan
flera punkter och bland annat i seminariet "Robotar, Al
och ny teknik — hur paverkas morgondagens kompetenser
och arbetsuppgifter?”, dir det kommande behovet av ro-
botar nir arbetskraften inte lingre ricker till diskuterades.

I september deltog Karin Bételson i rundabordssamtal
med beslutsfattare om medtech pé temat "Hur kan hog-
teknologisk medicinteknik komma allt fler till del i svensk
hilso- och sjukvard?”.

Restnoteringar av likemedel har varit ett vixande pro-
blem under en lingre tid, vilket vi vid upprepade tillfillen
patalat. Nir pandemin kom sa hinde det vi befarat: otill-

ricklig lagerhillning som tidigare var ett stort problem fick
nu enorma proportioner med stora brister, exempelvis pa
narkoslikemedel och smirtlindrande likemedel. Patienter
har behandlats med mindre moderna likemedel med an-
nan och ofta mer omfattande biverkningsprofil. Likare har
snabbt fatt ldsa in sig pa alternativa preparat. Tillgingen
i sjukhusens likemedelsrum har varierat, och styrkor pa
tillgingliga preparat har varierat vilket okar risken for fel-
blandningar.

Vi har patalat behovet av att enkelt vid f6rskrivningso-
gonblicket kunna se om ett likemedel ir slut, vid vilket
apotek likemedlet finns, samt ett forenklat forfarande vid
licensansékan om ett rekommenderat utbyte vid restnote-
ring kriver licens. FASS har utvecklat en 16sning for att se
om ett likemedel ir restnoterat, vilken inférdes under Aret.

Aven inom medicinteknik ser vi ett fortsatt problem
med restnoteringar. Dir har sirskilt tillgangen pa adekvat
skyddsutrustning fo6r personal samt tillgingen till respira-
torer varit en aktuell friga, men vi har 4ven sett brister gil-
lande exempelvis operationsinstrument.

Likemedel och milj6 dr en friga som RLIM arbetat med
under aret, och man har bland annat firdigstillt en infor-
mativ skrift riktad till patienter, och en skrift rikead till
forskrivare. Slam har ocksa varit en aktuell fraga. I Sverige
produceras cirka 200 000 ton avloppsslam per ar i vara
avloppsreningsverk. Cirka 40 ton av avloppsslammet ut-

Karin Batelson medverkade i Pfizers webbinarie-serie "Perspektiv pa genterapi”. Ovriga var moderator Malin Parkler, vd Pfi-
zer Sverige, Camilla Waltersson Gronvall, M, Anna Starbrink, Hilso- och sjukvirdsregionrid Stockholm.
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gors av likemedelsrester. Likemedelsresterna hamnar via
avloppen i vara sjéar och hav men sprids 4ven via avlopps-
slammet pa vara akrar, dir grodor ska vixa for att senare
hamna som livsmedel i vara butiker. Detta slam ir inte en
naturlig del av kretsloppet. I forlingningen riskerar vi kon-
sekvenser for vér hilsa - och inte minst miljon. Sjukhusli-
karna skrev tillsammans med Likare f6r miljon en motion
till SLF FUM f6r att uppmana till arbete mot spridning av
miljo- och hilsofarligt slam som blev besvarad avseende att
vi ska verka mot att giftigt slam sprids pa akermark.

Likare med forskrivningsritt kan inte dga apotek, men
vi har sett en fortsatt utveckling i en riktning dir apotek
samarbetar med och har ett tveksamt dgandeférhillande
till bolag som levererar digitala vardkontakter. Amnet har
debatterats under verksamhetsret. Det ir viktigt att jivs-
fragan utreds pd allvar sa att regelverket blir anpassat till
dagens verklighet. Karin Batelson har uttalat sig kritiskt i
Dagens Medicin p.g.a. risk f6r 6kad virdkonsumtion och
javssituation dd man har korsigande.

Beslut 4r fattat om att dela RLIM till tvd rdd under
kommande &r, ett for likemedel och medicinteknik och ett
for digitalisering. Karin Batelson kommer vara ordforande

i radet for likemedel och medicinteknik (LLM).

Arhetsmiljd och arbetsliv

Arbetsrelaterad ohalsa

Oroande trender ver sjuktal och sjukskrivningar p.g.a. ar-
betsrelaterad ohilsa har uppmarksammats och vi ser att det
ar ett vixande problem. Ett arbetsmiljstipendium, "Hall-
bart arbetsliv”, utlystes i april och delades ut i november
till tvé projeke. Jill Taube och Maria Zetterlund Gustafsson
(initiativtagare till ndtverket ”Vem tar hand om doktorn?”)
fick stipendium for projektet "DoktorsDialoger”. Projektet
ska genom kollegiala stddgrupper minska stress och arbets-
relaterad ohilsa inom likarkaren. Den andra pristagaren
var ST-ldkaren Kristina Henriksson for sin studie om lika-
res arbetsmiljo och hilsa.

Under Folkhilsodalen anordnade Sjukhuslikarna ett
seminarium om arbetsmiljo. En debattartikel, skriven av
Karin Batelson och Sten Ostenson, publicerades i Altinget
29/9, med titeln "Kontakten med forsikringskassan - ett
av likarnas storsta arbetsmiljoproblem”. Andra debattar-
tiklar pa amnet har ocksa publicerats: "Psykisk ohilsa slar
hart mot vara likare” i Aftonbladet i juni, och ”Yrket dr
underbart men arbetsmiljén gor likarna sjuka” i Dagens
Sambhille i november.

Sjukhuslikarnas seminarium pa Folkhilsodalen “Vem drabbas virst - patient eller personal?” om krocken mellan en admi-
nistrativ ledning och professionen under Covid-19. I panelen Karin Frisell, medicinskt ledningsansvarig IVA Milarsjukhuset,
Marie Morell (M), ordforande SKR:s sjukvirdsdelegation, Thomas Lindén, avdelningschef Socialstyrelsen, Karin Bételson samz

Elin Karlsson som moderator.
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Karin Bételson skrev 4ven en ledare i tidningen Sjuk-
husldkaren, "Likaryrket ska kunna utféras pa heltid utan
hilsan som insats”.

Hot och vald

Dessvirre speglar utvecklingen av hot och vald en orovick-
ande samhillstrend. Siffror frin arbetsmilj6institutet mel-
lan 2010-2015 visar en 50-procentig 6kning av hot och
vald pa olika arbetsplatser. Likarférbundets enkiter 2018
och 2019 visar pa en orovickande utveckling med 6kat
vald mot vira medlemmar.

Flera av de som svarade i Lakarférbundets enkit uppger
att de inte hade fatt trining i hur man bist hanterar vald-
samma eller hotfulla situationer. Arbetslivsgruppen (ALG)
publicerade 2017 en skrift om Hot och vald som finns
tillginglig digitalt. Sjukhuslikarnas representant Andreas
Fischer deltog i en uppdatering av skriften under 2018-19
och den kompletterades ytterligare under 2020 utifran vad
den nationella "Blaljusutredningen” och nya lagstiftningen
“blaljusbrott” presenterade. Maxstraffen har skirpts for
vild mot ambulans, polis och brandkar. Men i och med
att inte minimistraffet har hojts och att domstolarna do-
mer enligt "praxis” innebir det att straffen i praktiken inte
kommer forindras ver huvud taget. Lagen bedéms dir-
for vara helt verkningslés och inte pd nagot sitt paverka
grundproblematiken. Lagen ger inte heller ndgot definierat
skydd for likare i verksamheten eller vira medlemmars ar-
betsplatser i dvrigt. Sjukhuslikarnas ordférande Karin Ba-
telson har under ret ingitt i expertgruppen fér Asa Kull-
grens utredning om hilso- och sjukvirdens beredskap, som
ska redovisa sitt uppdrag i september 2021.

Arhetstid och schemalaggning
Okompenserat overtidsarbete dr arbete som sker utan att
registreras, efter att den ordinarie arbetstiden ir slut. Over-
tidsarbete ska ersittas, men det sker inte alltid. Att likare
inte ersdtts for overtidsarbete ir ett stort problem, som kan
leda till att underbemanning osynliggérs och att man inte
dimensionerar antalet tjinster efter verksamhetsbehoven.
Flera delf6reningar, bland annat Likarféreningarna i Skine,
har under ling tid satt fokus pd den otidsenliga generella
bortskrivningen av overtid och framgingsrikt med st6d av
Sjukhuslikarna drivit och stott fragan i ett otal motioner vid
varje fullmiktige. Overtidsarbete skrivs inte lingre skrivs
bort pa en del stillen, bland annat i Skine och i Sérmland.
Goda exempel péd framgangsrike fackligt envist arbete, av
typen droppen urholkar stenen.

Sjukhuslikarnas entrigna fokus pa fragan har ocksi med-
verkat till en enkdt genomford av Likarférbundet under

2020. Dir bedéms att likarkaren varje vecka ger bort 47 ars
arbetstid gratis till arbetsgivarna. En 6verslagsrikning av vad
lakares arbetstid kostar, med hinsyn taget till befattning, ger
att virdet pa denna tid blir 2,2 miljarder kronor per ir som
lakarkdren ger bort.

Vi behover fortsatt ligga kraft pa évertidsfrigan, for att se
till sa att medlemmar registrerar sin arbetstid och ocksa far
overtidsarbete ersatt. I slutet av 2019 gjorde Sjukhuslikaren
en omfattande utredning om 6vertider lokalt, vilket i borjan
av 2020 fingades upp av SVT som intervjuade Sjukhusla-
karnas ordférande Karin Bitelson. Intervjun fick stor sprid-
ning. Overtidsfragan kom med i yrkandet till avtalsrorelsen
och har fortsatt lyftas pa lokalféreningsméten och skydds-
ombudsméten.

Lakarkdren har i alla tider tagit eget ansvar for sitt arbete.
Verksamhetens behov har reglerats och synkroniserats mel-
lan kollegor genom en kombination av dagtids veckosche-
malidggning och ovanpa det jourschemaldggning. Pa det sit-
tet har kollegors kompetens kunnat komplettera varandra
nir behov funnits. Det har ocksd medfort att arbetsgivarens
mojlighet till flexibelt arbetstidsuttag har varit mycket stort.
Idag kan man schemaligga klockan 07-21. Men d& arbets-
innehallet forindras efter klockan 17, da de flesta i persona-
len limnar och gir hem och sjukhuset alltsa ir i jourlige, sa
anser vi att en mer rimlig schemaliggning 4r 07-17 och att
allt ddrutover ska betraktas som just jour.

Egen ostird arbetsplats

Sjukhuslikarnas medlemmar har ofta under en arbetsdag
flera fysiska arbetsplatser; pd mottagningar, olika vardav-
delningar, akuten, operation etcetera. Det foreligger ett
stort behov av att utdver dessa ha en arbetsplats dir moj-
lighet finns till tankearbete och att s6ka information samt
ostort ha telefonkontakt med respekt for sekretess. Trots
detta hamnar likares arbetsplatser ofta i skymundan vid
om- eller nybyggnation och med ett pennstreck kan egna
arbetsplatser gjorts om till diffusa kontorslandskap.

Forskning visar pa klara nackdelar i effektivitet och ckad
stress p.g.a. sd kallade “6ppna kontorslandskap”. Detta till
trots har det inférts pa NKS, Akademiska med flera sjuk-
hus. Det saknas ocksd administrativa platser i anslutning
till virdavdelningarna.

Karin Batelson har medverkat som professionsfore-
tridare i Sofia Wallstroms utredning om sjukhusbyggen.
Marie Engman, suppleant i Sjukhuslikarnas styrelse, har
under éret fortsatt spridit Sormlands tidigare arbete kring
utformandet av administrativa lokaler. Sjukhuslikarnas
nyhetsbrev i januari 2021 tog upp dmnet, och refererade
ocksa till Likartidningens reportage om Ersta Sjukhus, dir
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man efter omtag i planeringen tillgodosett behovet av egna,
ostorda arbetsplatser med nirhet till det kliniska arbetet.

Sjukhuslikarna kriver att alla sjukhuslikare skall ha 4n-
damalsenliga arbetsplatser med méjlighet till arbetsro och
bibehéllen patientsekretess.

Forhandlingsfragor

Torbjorn Karlsson ar Sjukhuslikarnas representant i For-
handlingsdelegationen (FD). Arets avtalsrorelse inleddes,
som oftast, med att arbetsgivarparten SKR och Likarfor-
bundet bytte yrkanden fore julhelgen 2019. Innan av-
talsperioden gick ut hade vi emellertid drabbats av pan-
demin och allt fokus hamnade pd denna nationella och
internationella kris. Férhandlingarna sattes pa paus och
det gamla avtalet prolongerades. Forst under hosten éter-
upptogs forhandlingarna, och da efter att minga av vara
medlemmar upplevt en hérd var av Covid-vard, vilket vi
i forhandlingen upplevde miste fi utslag i det nya avtalet.
Efter harda férhandlingar kunde vi senare under hésten
teckna ett avtal som ger méjlighet for en positiv utveckling
for Sjukhuslikarna.

Det éterstar att virdera hur arbetsgivaren forvaltar 16-
neutvecklingen for likargruppen, da vi av sirskilda skal
dterigen fick acceptera ett “sifferlost” ar for 2020. Forut-
sdttningen for att erhélla en retroaktivitet for detta ar var

att vart avtal inte skulle std i konflikt med andra triffade

avtal pd arbetsmarknaden. I kortform blev resultatet:

e 2020: Ingen angiven niva frin 1 april — 31 mars 2021.
Modellen ger retroaktiv 16nerevision fran den 1 april.

e  2021: Som ldgst 2 procent frin 1 april — 31 mars 2022

e 2022: Som ldgst 1,6 procent fran 1 april 2022 — 31
mars 2023

e 2023: fran 1 april 2023 — 31 mars 2024 ligger nivin
pa det mirke som faststills av industrins parter.

*  Retroaktiv 16n from 1 april 2020.

*  Beredskap B tas bort helt och hallet from 1 oktober 2021.

* Anstillningstiden for att fi forildrapenningtilligg
kortas till 180 dagar istillet f6r dagens 365 dagar from
1 januari 2022.

*  Scheman ska presenteras senast 14 dagar innan de ska
borja gilla och arbetsgivaren har ett ansvar att se till
att schemat omfattar hela perioden, dvs att man vet
hur hela schemaperioden ser ut senast 14 dagar innan
det bérjar.

*  Specialbestimmelserna innehéller en tydlig majlighet
att teckna lokala avtal om maltidsuppehall istillet for
lunchrast. Frigan ir aktuell i de situationer nir det
inte 4r mojligt att ha sin lunchrast i lugn och ro.

* Anstillningstiden kortas ned till 18 manader istillet
for 24 for att ett vikariat eller en allmin visstidsanstill-

Efter linga och hérda forhandlingar kunde SKR och Sveriges likarforbund i mitten av november teckna ett fyradrigt loneavral.
Forbandlingsdelegation bestir av Malin Boblin, Ulrika Taléus, Johan Styrud, Madeleine Liljegren, Heidi Stensmyren, Niki
Shams, Inge Eriksson samt Ove Rang, Ann Garo, Peter Wursé frin AJ. Torbjorn Karlsson deltog via link.
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ning ska 6verga till tillsvidareanstillning.
Mojlighet begira central konsultation av lokalféren-
ing om l6nedversynsprocessen hamnar i ett lige dir
l6neavtalets tillimpning och/eller utfall inte hanteras
korrekt enligt avtalet
Lokala kollektivavtal for maltidsuppehéll mojligt om
medlemmarna inte far ha sin lunchrast utan storningar
Ovriga bestimmelser (AB och protkollsanteckningar):
Forutsittningarna for hantering av individuell 6ver-
enskommelse om annan losning dn kompensation
enligt centralt kollektivavtal for tex overtidsarbete dr
tydliggjorda.
Ob-ersdttningarna ar uppriknade med 3 % from 1
april 2021 och 1,4 % from 1 april 2022
Om semesterledighet méste forldggas utanfor normal
semesterperiod from juni tom augusti och uttag av
antal semesterdagar begrinsats till 14 respektive 19
under perioden utbetalas extra ersittning pa engangs-
belopp 5 000 kr respektive 3 000 kr.
Utfyllnad vid smittbirarpenning for 16n over 66,7
procent av prisbasbelopp samt motsvarande ca 10 %
from dag 1 — 14 inf6rs som forsikring i AGS-KL hos
AFA Forsikring tidigast from 1 juli 2021.
Utfyllnad vid dagpenning enligt SFB (Socialforsik-
ringsbalken) for 16n 6ver 66,7 procent av prisbasbe-
lopp vid tjinstgoring inom totalférsvaret utbetalas av
arbetsgivaren under vissa forutsittningar.
Ansokan om ledighet for tjinstgoring inom totalfor-
svaret ska om mojligt goras 3 ménader fore. Om det
inte 4r mojligt ska det ske utan dréjsmal.
Ersittning vid 6verging fran sommartid till vintertid
tydliggors och finns som ny bestimmelse i AB. (Enkel
overtid)
Kvalificeringstid for tillsvidare anstillning med vika-
riat respektive allmin visstidsanstéllning har kortats
till 18 méanader
Partsgemensamt arbete om bittre fldde i likares ut-
bildningstjinstgoring med nagra olika punkter for
bide uppfoljning av BT-tjinstgoring och kopplingen
till ST-ginstgoring, vilka forutsittningar finns for
snabbare méjligheter till AT-; BT- och ST-tjdnstgd-
ring finns
Partsgemensamt arbete for friskare arbetsplatser
Forméner for vissa medlemmar i sirskilda verksam-
heter som ger fler antal semesterdagar fortsitter gilla.
(S.k. réntgensemester)
Kompensation for jour och beredskap som inte kun-
nat ges i ledighet inom 12 ménader utbetalas kontant.
Lokala kollektivavtal fortsitter att gilla.

* Tidsbegrinsad anstillning i form av projektanstill-
ning hogst 4 ar 4r ny bestimmelse

Bastjinstgoring — BT (borjar gilla 1 juli 2021)

»  Tidsbegrinsad anstillning hogst 12 ménader

*  Mojlighet till annat, tex kortare tid eller tillsvidarean-
stillning genom Gverenskommelse med arbetsgivaren.

*  Férmaner motsvarande AT vid tidsbegrinsad anstill-
ning avseende forlingd tjdnstgdring pga frinvaro
vid sjukdom, forildraledighet mm samt forlingd tid
med forméner vid sjukdom och férildraledighet om
anstillning upphér i period med redan pagiende for-
man.

*  Bestimmelsen kommer att kontinuerligt utvirderas.

*  Darterna ir dverens om att ny AlD-etikett for BT ska
skapas senast 1 juli 2021.

Séledes dr vi preliminirt tillfreds med avtalet, men som
alltid 4r det upp till vara lokala arbetsgivare att visa hur
de forvaltar 6verenskommelsen. Arbetet har f6r manga va-
rit extremt krivande 2020, och vi har ritt att forvinta oss
kompensation f6r detta.

Lokalavdelningar

Styrelsen gistar girna lokalavdelningarnas moten och far
inbjudningar men tar girna emot fler. Sjukhuslikaren gor
regelbundet telefonintervjuer med ordféranden. Informa-
tion skickas ut lopande, liksom inbjudningar till fullmik-
tigemdten och representantskap.

Ovriga profilfragor

Sjukhuslikarna har traditionellt férsdke att ha ett visst en-
gagemang dven i fragor som allmint betraktas som kirn-
fackliga. Nagra av dessa listas pA kommande sidor.

Klimat och halsa

Arbetsgruppen  KLIM, = Sjukhuslikarnas klimatgrupp,
startades i januari 2018. Gruppens uppdrag har varit att
sprida kunskap om Likarférbundets klimatpolicy samt
att skapa en 6kad kunskap och medvetenhet kring klimat,
hilsa och héllbar sjukvird hos likarkiren, 6vrig sjukvards-
personal och allminhet. Medlemmar har under aret varit:
Karin Batelson, Sofia Hammarstrand, ST-likare, AMM,
Sahlgrenska (ordférande), Bjorn Fagerberg, Prof eme-
ritus medicin och ledamot Likare for Miljon, Olle Hol-
lertz, primirvardspsykiater och ordférande Kalmar Lins
Likarférening, Anna-Carin Olin, professor i arbets- och
miljomedicin, Maria Wolodarski, onkolog och ordférande
Likare f6r Miljon, Vindar Fritzell, likarstudent Lund, och
Sara Svensson, ST-likare klinisk genetik, Lund.
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Moten har héllits vid fem tillfillen via zoom. Under dret
har gruppen gjort flera féreldsningar och seminarier om
klimat, hilsa och hallbar sjukvard, de flesta digitalt. Ahora-
re har bland annat varit anestesipersonal, onkologer, miljo-
ombud och sjukhuschefer i Vistra Gotalandsregionen och
i Stockholm. Sofia har dven forelist pd AT-stimman. Maria
och Bjorn har varit ansvariga fér SLS:s livesinda webbse-
minarier "Hallbar sjukvard - frin koncept till klinisk prax-
is” som sints under hosten med stort antal lyssnare. Andra
exempel dr Nitverksmoten om Klimat pd KS, Hallbarhets-
grupp i Malmé och utarbetande av en projektplan med
Lunds universitet och Miljé och klimat, Region Skine.

Rapporten Klimat och hilsa: Under ledning av Anna-
Carin Olin har KLIM tagit fram en kunskapssammanstill-
ning som gavs ut pa Virldsmiljodagen i juni. Den skrev
med bl.a. Bertil Forsberg och Maria Nilsson pd Umea Uni-
versitet.

Maria Wolodarski har fatt priset Arets Eldsjil, som ir
ett av Region Stockholms miljépris. Sofia Hammarstrand
har belénats med Svenska Likaresillskapets nyinstiftade
Hallbarhetspris.

Gruppen har under aret gjort ett utkast till en uppdate-
ring/revision av Likarférbundets Klimatpolicy, planen ir
att denna skall bli klar under 2021.

Tohacco Endgame

Sjukhuslikarna ir en av flera organisationer som stir bak-
om Tobaksfakta som sedan 2013 driver opinionssatsning-
en Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025. “Rokfritt”
ar definierat som att den dagliga rokningen i Sverige ska
vara under 5 %, vilket motsvarar en halvering jimfért med
utgingsliget.

Organisationen arbetar frimst opinionsbildande och ex-
empelvis fick EU tobaksproduktdirektiv 2016 och Sverige
en ny tobakslagstiftning 2019. T juli 2019 inférdes rokfor-
bud pé allminna platser dven utomhus. Under coronaaret
har organisationen haft digitala seminarier och debattar-
tiklar. Sjukhuslikarna har tidigare ar gett utrymme for
debatt/intervjuer i Sjukhuslikaren och har inskrivet i sin
placeringspolicy att foreningen inte direktinvesterar i to-
baksindustri.

Organdonation

Organdonation i livet eller efter déden ir en forutsittning
for transplantation. Sjukhuslikarna har tidigare ar haft
egna seminarier och tema i Sjukhuslikaren om organdona-
tion men senaste aret begrinsat aktiviteterna till remiss-
svar, inlagor och deltagande i andras méten. Den andra
donationsutredningen lades fram 2019 och 2020 kom ett
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nytt lagférslag om organbevarande behandling i hogst 72
timmar och avskaffandet av anhérigas veto. Aterinférandet
av DCD donation after circulatory death har gatt fran pro-
jektform till klinisk verksamhet.

Jamstilldhet och diskriminering

Begreppet hbt lir ha myntats kring ar 2000 och paraply-
benimningen 4r numera utvidgad till hbtqi dir q stir for
queer och i for intersexuell. Sjukhuslikarna har under aret
i debatt fortsatt virnat om mangfald och forsokt motverka
diskriminering. Vi har haft KLF:s (Kvinnliga Lakares For-
ening) ordférande Susanne Bergenbrandt Glas som gist
vid styrelsemote (se bild). Karin Bitelson dr sedan 2019 vi-
cepresident i europeiska samarbetsorganisationen AEMH,
och dirmed den f6rsta kvinnan i AEMH:s styrelse.

Sjukhuslikarna har aktivt deltagit i Stockholm Pride
varje ar, men 2020 stilldes fysiska aktiviteter in pa grund av
Corona. Likarférbundet hissade dock méngfaldsflaggan.

Vi har haft ett sdrskilt fokus pa den ofta snariga vig som
kontakten med Forsikringskassan kan innebira for den
enskilde patienten. Vi har skrivit debattartiklar och repli-
ker pd dmnet, for att verka for att patienter inte ska hamna
mellan stolarna i sjukskrivningsprocessen.

Genom bidrag frin vira stiftelser 4r vi féretagsprenume-
rant till tidningen Situation Stockholm som sedan 20 ar
ménatligen kommer med en ny tidning. Innehéllet belyser
konsekvenser av bostadspolitik och psykiatrireformer for
de i samhillets yttersta periferi.

Opinion och kommunikation

Tidningen Sjukhuslakaren

Tidningen utkommer med sex nummer per ar i 22 000
exemplar och distribueras till drygt 20 000 medlemmar,
cirka 600 politiker och beslutsfattare inom den offentliga
hilso- och sjukvirden och till alla medlemmar i Likarfor-
bundets chefsférening. Tidningen dr publicistiske frista-
ende och har under iret haft en kontrakterad chefredaktor,
tva heltidsanstillda reportrar och ett flertal frilansare och
kronikorer. Tidningen har en vilbesokt webbsida, en app
och syns pa sociala medier. Frin styrelsen tillsitts en re-
daktionskommitté som kommer med inspel och tips till
redaktionen i samband med varje nytt nummer.

Aret har priglats av coronakrisen, och reportage och
roster fran sjukvirden i sivil Sverige som utomlands har
dominerat nyhetsartiklarna. Sjukhuslikaren gjorde under
2020 ett temanummer om bland annat pensioner, opera-
tionsskulden efter covid-19 och cyberhoten i sjukvarden.
Dessutom flertalet uppféljningar av tidigare grivjobb om
skillnader i den danska och svenska sjukvérden.



Reportaget "Danmarks sjukvardssystem virnade den
vanliga virden — Sverige misslyckades” med Karin Batel-
sons ledare "Danmarks siffror visar hur 21 fristiende "lin-
der” drabbar sjukvarden” spreds stort och uppmirksamma-
des senare av SVT som gjorde ett reportage om situationen
i vart arbete och Sveriges styrning.

Sjukhuslikarna
Ledarna i Sjukhuslikaren skrivs av Sjukhuslikarnas AU:
Karin Bételson, Bengt von Zur-Miihlen och Elin Karlsson.
Dirutover sker ett flertal intervjuer 1pande med styrelse-
medlemmar till webb- och papperstidning i aktuella fragor.
Bland annat har Torbjorn Karlsson rapporterat frin avtals-
rorelsen, Elin Karlsson medverkat i reportage om att som
kirurg utbildas i intensivvird under coronapandemin, Sho-
koufeh Manouchehrpour och Marie Engman uttalat sig
om arbetsbelastningen pa sjukhusen under sommaren och
Andreas Fischer om att unga ldkare slutar pa sjukhusen.

I media har Sjukhuslikarna medverkat i flera debattar-
tiklar under éret:

* Coronakrisen 4r hir (Dagens Medicin, Karin Batelson)

* Pandemin visar behovet av goda férutsittningar for
forskning (Dagens Medicin, Karin Batelson och Ann
Hermansson)

* Inritta chefslikare i kommunal omsorg (Svenska Dag-
bladet, Karin Batelson och Elin Karlsson)

* Psykisk ohilsa slir hart mot vara likare (Aftonbladet,
Karin Bitelson)

* Fler likare som chefer borde vara sjilvklart (Dagens
Medicin, Karin Bitelson med Tina Crafoord)

* Kontakten med Forsikringskassan - ett av likarnas
storsta arbetsmiljoproblem (Altinget, Karin Batelson
och Sten Ostenson)

* Vird stills mot forskning (Dagens Arena, Karin Batel-
son, Bengt von Zur-Miihlen och Magnus Hellstr6m)

* Yrket ir underbart men arbetsmiljon gor likarna sjuka
(Dagens Sambhiille, Karin Bételson med Ylva Rangnitr)
Utdver dessa har Sjukhuslikarna ocksa skrivit repliker

pa andras debattartiklar.

Sjukhuslikarna har under aret féorekommit ménga sam-

"Maria Zetterlund Gustafsson och Jill Taube frin Vem tar hand om Doktorn? jobbar ofortrutet for att skapa verktyg och kana-
ler for att kollegor ska kunna stotta varandra i den pressade situation som vi jobbar i. Genom projektet "Doktorsdialoger” tar
de nu ytrerligare etr konstruktive initiativ for att motverka arbetsrelaterad ohilsa. Personer som Maria och Jill behivs si mycker
och de ér stora forebilder for manga." Si motiverade Karin Bételson valet for Sjukhuslikarnas stipendium "Hallbart arbersliv”,
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manhang i medierna. De som uppmirksammats och spri-
dits mest har varit profilfrigorna om virdplatser, likare i
kommunerna och vertidsfrigan. Bide Karin Batelson och
Andreas Fischer blev maj intervjuade av Svenska Dagbla-
det i profilfrigan likare i dldrevarden. Andreas Fischer har
ocksd medverkat i SVT i vardplatsfragan samt restriktioner
och krav pd munskydd i samband med hdstens 6kning av
covid-19. I bérjan av aret blev likares 6vertid en stor fraga,
dir SVT anvinde sig av Sjukhuslikarens granskning frin
dret innan. Karin Biételson intervjuades och uttalandena
om att dvertidslarmet bara var yttersta toppen av ett isberg
fick stor spridning i savil traditionella som sociala medier.

Sjukhusldkarna dr fortsatt aktiva pa Facebook och Twit-
ter med regelbundna uppdateringar som i sin tur 6kat en-
gagemanget och antalet foljare. Vi gor siledes mycket for
att synas i opinion och debatt och dirigenom locka ytterli-
gare medlemmar till Lakarforbundet.

Tjugo utskick av Sjukhuslikarnas nyhetsbrev har gatt ut
till foreningens medlemmar under 2020. Oppningsfrek-
vensen har rort sig mellan 28 och 40 procent.

Sjukhuslakarnas priser och stipendium

Friska Sjukvardspriset tilldelas ndgon eller nigra som ge-
nom entriget arbete lyckats fa varaktig forbittring inom
varden for patienter och likare. Under Sjukhuslikarnas
fullmaktigeméte i mars fick Stockholms Sjukvardsupprop
priset. Detta for att ha for att ha skapat kanaler for medar-
betares vittnesmal om effekter av varsel och ford personal-
politik utifrin patienternas utsatta situation.

Priset delas vanligtvis ut en gang per ar, men Sjukhus-
likarna anser att det dr viktigt att lyfta positiva initiativ
under det utmanande ar som varit och valde dérfor att dela
ut ett andra Friska Sjukvardspris under édret. I november
delades priset ut till Svenska Infektionslikarféreningen
(SILF) for att ha startat en vetenskaplig och kollegial arena
som garanterade Sveriges covidpatienter den mest evidens-
baserade varden under pandemins forsta fas.

Sjukhuslikarna delar ut stipendium i fragor som ér vik-
tiga for varden och sjukhuslikare. Stipendiet Hallbart ar-
betsliv pa 30 000 kronor utlystes viren 2020 for att skapa
mer kunskap om etisk stress och arbetsrelaterad ohilsa
bland likare. Aven hir valde man att dela ut tva stipendier
med tanke pd pandemin. Nitverket "Vem tar hand om
doktorn?” tilldelades stipendiet for sitt engagemang och
miéngfacetterade sitt att stotta enskilda kollegor och sam-
tidigt arbeta for bittre hilsa och arbetsmiljo for likarkiren
som helhet. Genom projektet Doktorsdialoger utbildas
handledare i att leda kollegiala stodgrupper. ST-likaren i
pediatrik Kristina Henriksson (se bild) fick stipendiet for
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sin studie om likares arbetsmiljé och hilsa. Inom ramen
for sitt vetenskapliga arbete intervjuar hon ST-likare om
deras erfarenheter av att arbeta under covid-19 pandemin.

Folkhalsodalen

Arets Almedalsvecka stilldes in pa grund av det radande I-
get med covid-19. Som ett alternativ startade Folkhilsoda-
len, ett digifysiskt event med seminarier och rundabords-
samtal. Flera fran styrelsen deltog i utbudet av debatter och
samtal i syfte att knyta kontakter och fora fram Sjukhusla-
karnas politik. Exempelvis deltog Bengt von Zur-Miihlen
i seminariet "Hur far vi klinisk forskning att bli en del av
vardagskompetensen?” (se bild) och Karin Batelson i semi-
nariet "Hur I6ser staten finansieringen med en stor vird-
skuld i botten?”.

Sjukhuslikarna arrangerade det egna arbetsmiljose-
minariet "Vem drabbas virst — patient eller personal?”
dir paneldeltagarna bestod av Karin Bételson, Alexander
Wilczek, psykiatriker med fokus pd arbetsrelaterad ohilsa,
Karin Frisell, medicinskt ledningsansvarig IVA Milarsjuk-
huset, Thomas Lindén, avdelningschef Socialstyrelsen och
Marie Morell (M), ordférande SKR:s sjukvardsdelegation.
Elin Karlsson var moderator.

Sjukhuslikarna arrangerade ocksa, tillsammans med
Sveriges likarforbunds chefsférening, seminariet ”Likare
som chefer - en sjilvklarhet efter pandemin?” dir Karin
Batelson modererade samtalet mellan Tina Crafoord frin
chefsféreningen, hilso- och sjukvérdsdirektor Bjorn Eriks-
son, Britta Wallgren, vd Capio och Sara Banegas, verksam-
hetschef Ekero vardcentral.

Internationellt
Nordi

De nordiska overlikarféreningarna, "Nordol” skulle vé-
ren 2020 haft ett fysiskt mote i Goteborg vilket stilldes
in och ersattes med ett digitalt mote. Trots de nordiska
lindernas likheter i samhillet i stort uppvisar hilso- och
sjukvirden vid jimférelse forvanansvirt manga olikheter.
I &r har detta mirkes av sirskilt gillande forhéllningssittet
gentemot Coronapandemin dir Sverige sticker ut med ho-
gre smittspridning och hogre dédstal. Det fanns 4ven stora
skillnader avseende beredskapslager med mera.

Undermatet enades om ett gemensamt ”Statement from
the Council of Nordic Consultants regarding Covid-19”
har Sjukhuslikare fran Sverige, Norge, Danmark och Fin-
land enats i ett gemensamt uttalande om vilka som ir de
mest angeldgna atgirderna for att minska effekterna av co-
ronapandemin.



Sjukhuslikarna har fortsatt under dret vdrnat om en
okad nordisk samordning inom hilso- och sjukvarden,
dir exempelvis Scandiatransplant for organtransplanta-
tion kan tas som forebild. I alla nordiska linder finns det
stora utmaningar gillande professionens stillning, resurser,
vardplatser, rekrytering av likare med utlindsk utbildning
och arbetsvillkor i stort. Deltagandet ir viktigt och ger
mdnga inspel.

AEMH

Sjukhuslikarnas europeiska engagemang samordnas inom
ramen for AEMH — Association Européenne des Médecins
des Hopitaux. Karin Batelson dr 2nd vice president.

Det irliga motet skulle ha skett i Osterrike under va-
ren, men stélldes in och ersatts av ett digitalt endagsmote
pa hosten. Under métet diskuterades till vervigande del
ridande omstindigheter kopplat till coronapandemin och
AEMH har tillsammans med FEMS gjort ett uttalande
med rubriken Common Motion on SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) Outbreak.

Under éret har manga moten skett med dels styrelseen
dels den arbetsgrupp om en europeisk mélbeskrivning och
examen om en master i Clinical leadership som skapas i

samarbete med AEMH och UEMS.

Medlemsutvecklingen

Sjukhuslikarna ir fortsatt Sveriges likarforbunds storsta
del- och yrkesforening med totalt 19 825 medlemmar va-
rav 1 522 pensionirer. Medlemsantalet har under dret 6kat
med 289 individer (1,5 procent). Likarférbundet har to-
talt 55 501 medlemmar varav 8 265 pensionirer. Sjukhus-
likarnas andel utgér 35,7 procent.

Fram till 2015 flyttade Likarforbundet automatiske far-
diga specialistlikare frain SYLF och hésten 2019 korrige-
rades efterslipande overfoéring och medlemsantalet 6kade

med 1 946 individer.

Medlemsutveckling 2018 2019 2020 Forandring
Yrkesverksamma 16007 17977 18303 + 326
Pensionarer 1583 1559 1522 -37
Totalt per 31 dec 17590 19536 19825 + 289

Den parlamentariska verksamheten

Styrelsen

Styrelsen har under verksamhetsiret 2020 haft 11 proto-
kollférda sammantriden: Den 15-17/1, 11/2, 11/3, 13/3,
714, 2715, 23/6,1-4/9, 1/0, 5/11 och 10/12. Arbetsutskot-
tet (AU) har héllit 13 protokollférda méten.

Styrelsens stillningstaganden kanaliseras dels genom
eget agerande, dels inom Likarférbundet, dels direkt via
Forbundsstyrelsen, dels via representanterna i olika for-
bundsorgan — Férhandlingsdelegationen (FD), Utbild-
nings- och forskningsdelegationen (UFO), Arbetslivsgrup-
pen (ALG), Radet for likemedel, IT och medicinteknik
(RLIM), Etik- och ansvarsridet (EAR) och andra arbets-
grupper samt andra mer kortvariga uppdrag, dels via re-
missyttranden och dels via muntliga och skriftliga fram-
stillningar till fsrbundet.

Sjukhusiakarnas Fullmaktigemate 2020

Sjukhuslikarnas fullmiktige var planerat till den 12-13

mars i Stockholm. P4 grund av Covid-19 pandemin, still-

des det fysiska motet in med kort varsel (efter samtycke

fran samtliga delegater) och ersattes av ett digifysiskt mote

enbart den 12 mars. Motet leddes av Thomas Zilling samt

Paula Wallmon som ordférande respektive vice ordférande.

Efter vilkomnande frin Karin Bételson, deltog Thomas

Lindén, Chef for Socialstyrelsens avdelning f6r kunskaps-

styrning for hilso- och sjukvirden vid métet med en redo-

visning av sitt arbete inom omradet. Férutom sedvanliga

forhandlingar med genomgang av drsberittelse, verksam-

hetsplan, faststillande av bokslut och budget, behandlades

13 motioner:

* SKR borde bli en myndighet och omfattas av offent-
lighetsprincipen

* PM for facklig bevakning av chefstillsittning

*  Krav pa riskbedomning med avseende pi patientsiker-
heten vid organisationsférindringar

*  Om kompetensuppfoljning

* Angiende vetenskapliga arbeten som del i ST

*  Angiende likares utbildningsuppdrag

* Angiende konsekvenserna av byggnation med enbart
en-patientrum vid ny- och ombyggnation av svenska
akutsjukhus

*  Aven sjukdomar som inte finns pa ILO-listan ska kun-
na godkinnas som arbetsskada av AFA

* Fortsatt kamp for ekonomisk ersittning vid arbetad
overtid for likare

*  Firre klick for likare

* Digitalisering av virdens kunskapsarbete 4r en likar-
uppgift

*  Motion angiende sjukhusmat och personalmatsalar

*  Fackligt tink

Direfter forrittades val. Karin Bitelson och Elin Karls-

son valdes om som ordférande respektive andra vice ord-

forande, och Andreas Fischer, Ann Hermansson och Tor-

bjérn Karlsson valdes om till ledaméter pé tvé ar.
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Vid métets avslutande presenterades érets Friska sjuk-
vardspris som gick till Sjukvarduppropet Stockholm och
initiativtagarna Akil Awad och Laura Bjérnstrém tog emot
priset med stolthet och glidje.

Sjukhuslakarnas Representantskapsmate 2020
Repskapet anordnades, pa grund av ridande omstindighe-
ter med pandemi, digifysiskt den 2 oktober. Férmiddagen
inleddes med ett seminarium om likares chefskap, med
utgangspunke fran likares ledande roller under pandemin.
Karin Batelson var moderator och Bjorn Eriksson, Britta
Wallgren, Sara Banegas och Tina Crafoord satt i panelen.
Detta foljdes sedan av en foreldsning av Anna Gustafsson
och Lisa Rostlund, om deras arbete med boken "Konsul-
terna — kampen om Karolinska”.

Eftermiddagen dgnades dt genomgang av liget i den for-

senade avtalsrorelsen 2020 dir Torbjorn Karlsson, ledamot
i styrelsen och medlem av Likarférbundets férhandlings-
delegation, redogjorde.

Aven lokala rapporter och genomging av motioner in-
for Lakarforbundets fullmiktige hanns med.

Lakarforbundets Fullmaktigemate 2020
Likarférbundets fullmiktigeméte holls digitalt 18—19 no-
vember. Sjukhuslikarna deltog med 28 delegater.
Debatterna blev inte lika fylliga i digital form, men trots
detta fungerade motet bra och vi lyckades representera vara
motioner vil. Sjukhuslikarna stod bakom totalt elva mo-
tioner. Sammanfattningsvis gick det bra, sirskilt glidjande
var att motionerna om covid och SKR bif6lls.
Vira motioner i korthet med utfall:
*  Arbetsskada ska ersittas av AFA oavsett om det star

Sjukhuslikarnas representantskap holls i digifysisk form. Pé skirmen: Gustav Apelquist, Torbjorn Karlsson, Sven Wallerstedt,
Karin Filipsson, Adam Ohman (Sjukbuslikaren), Catarina Asplund Isaksson, Anna Sofia Dabl (Sjukhuslikaren), Thorun
Frennvall, Cecilia Rydén, Anna Rask Andersen, Erik Dahlman, Axel Andersson. Bakre raden: Sten Ostenson, Karin Batelson,
Katarina Danielsson, Jonas Holm, Magnus Hellstrom, Bengt von Zur-Miihlen. Frimre raden: Marie Engman, Paula Wall-
mon, Maria Thorén Ornberg, Shokoufeh Manoucherpour, Regina Gobel, Andreas Fischer.

22



pa ILO-listan eller inte. Sjukhuslikarna yrkade att
forbundet ska verka for att AFA ska ge ersittning for
sjukdomar orsakade av arbetet 4ven om de inte finns
med pé ILO-listan, samt att forbundet ska verka for en
oversyn av Arbetsmiljélagen for att anpassa lagen mot
dagens och framtidens arbetsmarknad. Den f6rsta att-
satsen bifélls och den andra ansigs besvarad.

Covid ir en arbetsskada! Sjukhuslikarna yrkade att

- omvind bevisborda skall tillimpas vid smitta som
kan hinf6ras till arbetsplatsen. D.v.s. att arbetsgivaren
ska bevisa att smittan inte skett pd, eller vid resa till
eller ifrdn arbetet,

- arbetsgivaren star for karensdag och erbjuder full 15-
nekompensation och pensionsavsittningar vid smitta
- ovannimnda ersittningar och formaner giller vid
samtliga sjukdomar som kan tinkas hirrora till arbetet.
Forbundsstyrelsen foreslog att avsla motionen, men ef-
ter en klar och tydlig argumentation frin flera sjukhus-
likarledaméter, bifélls motionen i sin helhet.
Covid-19. Efter yrkanden pa nya att-satser och méanga
debattinligg beslutade fullmiktige att

- SLF ska verka for att sjukvirdspersonals covidsjuk-
dom, om de i arbetet kan ha exponerats fér Covid-19,
ska kunna fi infektionen klassad som arbetsskada.

- SLF ska verka for att sjukvardspersonals covidsjuk-
dom, nir de insjuknat i covid medan de varit i tjinst
under pandemin och sannolikt triffat coronapatienter,
ska klassas som arbetsskada dven om smittan kan upp-
statt vid resa till och frin jobbet.

- SLF ska verka for att sjukvirdspersonals covidsjuk-
dom, nir de insjuknat i covid medan de varit i tjdnst
och sannolikt triffat coronapatienter, ska klassas som
arbetsskada om arbetsytor krivt att manga vistas pd en
liten yta samtidigt.

- Likarforbundet ska verka for att man i mojligaste
mén ej ska exponera gravida vid nya okinda sjukdo-
mar.

Fler likare i dldrevarden! Tillsammans med Svenska
Distriktslikarforeningen yrkade Sjukhuslikarna att
forbundet ska verka for en chefslikarfunktion i form
av en medicinskt ledningsansvarig likare i varje kom-
mun samt att forbundet ska driva en utékning av l3-
kartid i sirskilda boenden och hemsjukvarden. Den
forsta att-satsen bif6lls och den andra anségs besvarad.
Fler likare som chefer pa de hogre nivierna i Sve-
riges regioner. Tillsammans med Sveriges Lakarfor-
bunds chefsforening yrkade vi att forbundet mer ak-
tive verkar for att likare innehar de relevanta hogsta

tjinstemannarollerna i regioner, pi myndigheter och i
andra strategiska positioner. Motionen blev besvarad.

Statlig finansiering. Sjukhuslikarna yrkade att for-
bundet driver att staten Svertar finansieringen av den
hégspecialiserade varden och dyra likemedel. Motio-
nen besvarades.

AT/BT bér finansieras, fordelas och kvalitetssik-
ras nationellt! Tillsammans med SYLF yrkade vi att
- SLF verkar for att likares utbildningstjinster finan-
sieras statligt.

- SLF verkar for att det finns ett statligt ansvar att for-
dela antalet likares utbildningstjinster till regionerna.

- SLF verkar for att likares utbildningstjinster kva-
litetssakras genom inspektioner och uppféljning,
och att inspektionerna anvinds som grund vid be-
slut om finansiering av likares utbildningstjinster.
Motionen ansags besvarad.

Stoppa likarlickaget, lat regioner som misskoter
sig betala vite! Tillsammans med SYLF yrkade vi att
forbundet ska verka for att regioner som inte utbildar
AT-lakare i den utstrickning som krivs ska betala vite,
samt verka for att regioner som later icke-legitimerade
likare arbeta utan legitimerad kollega pa plats ska be-
tala vite. Den forsta att-satsen avslogs och den andra
ansigs besvarad.

SKR borde bli en myndighet och omfattas av offent-
lighetsprincipen. Sjukhuslikarna yrkade, tillsammans
med Upplands allminna likarférening, att férbundet
verkar for att SKR omfattas av kraven pa offentlighet
och sekretess sam att forbundet framfor vikten av an-
svarsutkrivande och transparens i SKR:s verksamhet.
Motionen foreslogs att besvaras, men efter kirnfulla
inligg frin flera ledaméter beslutade fullmikrige att
bifalla motionen.

Bort med ekonomiska hinder! Tillsammans med
Svenska Distriktslikarforeningen och Svenska Privat-
lakarforeningen yrkade vi atc SLF ska verka for att
ersittning utgdr for 16ne- och produktionsbortfall till
vardgivare si att likare kan delta i hilso- och sjukvérds-
utveckling, pa nationell och lokal niva, oavsett om
vardgivaren ir privat eller offentlig. Motionen bif6lls.

Hilsofarlig slamspridning pa dkermark maste upp-
héra. Sjukhuslikarna, Svensk férening for allminme-
dicin och Likare for Miljén yrkade att forbundet ska
verka mot spridning av miljofarligt slam samt stodja
slamutredningens alternativa férslag om en successiv
utfasning av slamspridning pa dkermark. Den f6r-
sta att-satsen ansags besvarad och den andra avslogs.
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Uppdrag fiir Sveriges ldkarforbund och
Sjukhusldkarna 2020

Rad och arbetsgrupper inom Sveriges lakarfarbund
Forbundsstyrelsen (FS): Karin Batelson, 1:e vice ordforan-
de, Shokoufeh Manouchehrpour ledamot
Sjukvardspolitiska arbetsgruppen (SPA): Karin Bételson,
ordférande, Shokoufeh Manouchehrpour
Arbetslivsgruppen (ALG): Andreas Fischer

Etik- och ansvarsradet (EAR): Bengt von Zur-Miihlen
Forhandlingsdelegationen (FD): Torbjorn Karlsson

Radet f6r likemedel, IT och medicinteknik (RLIM): Ka-
rin Batelson ordférande, Shokoufeh Manouchehrpour,
Elin Karlsson adjungerad

Utbildnings- och forskningsdelegationen (UFO): Ann
Hermansson

KFPR (Likarforbundets rad for fastighets och kapitalpla-
cering): Karin Batelson

Likarforbundets idéprogram Bot och Bittring: Karin Ba-
telson, Shokoufeh Manouchcherpour

Arbetsgrupp for Ledarskaps-ST: Sten Ostenson

Utredningar

Nationella Likemedelsstrategin, hognivigruppen: Elin
Karlsson, Karin Bételson

Samordnad utveckling f6r god och nira vérd (S 2017:01)
referensgrupp: Karin Batelson

Hilso- och sjukvardens beredskap (S 2018:09) expert-
grupp: Karin Batelson

Sammanhallen kunskapsstyrning (S 2018:12) expert-
grupp: Karin Batelson

Okade forutsittningar for hallbara investeringsprojekt i
framtidens hilso- och sjukvard (Dir. 2019:69) professions-
grupp: Karin Batelson

Privata sjukvérdsforsikringar (S 2020:13) expertgrupp:
Karin Batelson

God och nira vird. Rite stod dll psykisk hilsa (SOU
2021:6) expertgrupp: Karin Batelson

Andra organisationer

Apotekarsocietetens styrelse for likemedelsinformation:
Elin Karlsson

eHilsoldkarforeningen — Karin Bitelson

Framtidens Specialistlikare — Advisory Board: Karin Batel-
son, Bengt von Zur-Miihlen

Planering for IHI (Institute for Healthcare Improvement)
professionsgrupp: Karin Bitelson

ROAr - roller och ansvar i receptkedjan: Karin Batelson
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SNS Vird och omsorg i det 21:a drhundradet: Karin Batelson
Stiftelsen Henning och Greta Anderssons Minne: Elin
Karlsson

Union to Union LO, TCO, Saco globalt: Karin Batelson
Vitalis programrad: Karin Bételson, Bengt von Zur-Miihlen
Juryn for priset for Bésta Patientinformation 2020 - Karin
Bitelson

Internationellt

Association Européenne des Médecins des Hopitaux
(AEMH): Karin Bételson, 2nd Vice-President, Bengt von
Zur-Miihlen, Elin Karlsson

Nordol: Karin Bételson, Head of Delegation, Bengt von
Zur Mubhlen, Elin Karlsson

Tidningen Sjukhusiakarens redaktionskommitté
Karin Batelson (ansvarig utgivare)

Bengt von Zur-Miihlen

Elin Karlsson

Representation 2020

7 januari mote med Inera om behovet av medicinske rad
for digitalisering — Elin Karlsson

15 januari lunchméte med styrelsen for SYLF - hela styrelsen
16 januari Likarforbundets Januarimingel med tema Vil-
firdens finansiering och vardplatser (se bild)

12 februari talare vid méte f6r Norske Overlegeféreningen
— Karin Batelson

20 februari Yrkesforeningstraff — Karin Bételson, Bengt
von Zur-Miihlen

18 mars Virdarenan Dagens Medicin panelsamtal — Karin
Batelson

24 mars mote med Dagens Medicin — Karin Batelson

3 april DLF Fullmiktigeméte — Karin Batelson

16 april arrangdr for digitalt Nordsl — Karin Bételson,
Bengt von Zur-Miihlen, Elin Karlsson, Sten Ostenson,
Torbjorn Karlsson, Shokoufeh Manouchehrpour, Andreas
Fischer, Ann Hermansson

24 april SYLF Fullmiktigeméte — Karin Batelson

25 april Privatikarforeningen Fullmiktigeméte — Karin
Batelson

27 april mote om ATMP — radiopod Reformklubben med
Anna Starbrink m.fl. — Karin Batelson

28 april mote med SLF Student — Karin Bételson

13 maj Phzers webbinarie-serie om genterapi under rub-
riken “Perspektiv pa genterapi” - Karin Batelson (se bild)
14-15 maj Breakit live "Efter Corona - vem ska 4ga den
digitala varden” - Elin Karlsson (se bild)

19 maj mo6te med Framtidens likarstudenter — Karin Batelson



4 juni mote med Pfizer — Karin Bételson

15 juni Yrkestoreningstrift — Karin Bételson

25-26 augusti Vitalis — Karin Bételson, Bengt von Zur-
Miihlen

31 augusti-1 september Folkhilsodalen — hela styrelsen

15 oktober Swedish Medtech Summit — Karin Bételson
22 oktober Life Science konferens — Karin Batelson

16 november podd fér Svenska Dagbladet — Karin Batelson
18-19 november Likarférbundets Fullmiktigeméte — hela
styrelsen

23 november SMER webbinar — Bengt von Zur-Miihlen
24 november intervju infor Pfizers rapport om likemedels-
omradets utveckling - Karin Bételson

26 november Etikdagen — Bengt von Zur-Miihlen

1 december IT i virden-dagen — Karin Bételson

3 december film med Pfizer — Karin Batelson

8 december Cancerstrategi filminspelning — Karin Bételson
9 december Likemedelsmarknadsdagen — Karin Batelson

Avgivna remissytiranden 2020

*  Forslag till Forskningspolicy

*  Forslag till nya och dndrade regler for likares ST och AT

*  En begriplig och trygg sjukforsikring (SOU 2020:6)

*  Nationell hégspecialiserad vard

*  Delbetinkandet Hilso- och sjukvérd i det civila for-
svaret (SOU 2020:23)

¢ God och nira vard (SOU 2020:19)

*  Strukturférindring och investering i hilso- och sjuk-
varden — lirdomar frin exemplet NKS (SOU 2020:15)

* Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24)

» Tillfilliga bestimmelser om forebyggande sjukpen-
ning med anledning av sjukdomen covid-19

* En sjukforsikring anpassad efter individen (SOU
2020:26)

*  Socialstyrelsens Nationella principer for prioritering i
hilso- och sjukvarden under covid-19-pandem

*  Remittering av promemorian Arbetsskador till foljd av
smittsamma sjukdomar

*  Forslag till politiskt program och strategi fér perioden
2020 till och med 2025 f6r Sveriges lakarférbund

*  Ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbase-
rad vard

*  Likares arbete med sjukskrivningsirenden (SLF Policy)

¢ Okad trygghet for visselblasare (SOU 2028:38)

¢ En moderniserad arbetsritt (SOU 2020:30)

*  Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering

*  Remiss om Likarforbundets kompetensforsorjnings-

policy

Sjukhuslakarnas styrelse och kansli samt

dvriga fortroendevalda 2020

Styrelse

Karin Batelson, ordférande (Géteborg)

Bengt von Zur-Miihlen, 1:e vice ordférande (Uppsala)
Elin Karlsson, 2:e vice ordférande (Stockholm)
Torbjorn Karlsson (Uppsala)

Shokoufeh Manouchehrpour (Géteborg)
Andreas Fischer (Stockholm)

Jonas Holm (Skellefted)

Sten Ostenson (Kristianstad)

Ann Hermansson (Lund)

Marie Engman, suppleant (Nykoping)
Magnus Hellstrom, suppleant (Stockholm)

Styrelsens arbetsutskott (AU)
Ordférande samt 1:e och 2:e vice ordférande

Valberedning

Sven Wallerstedt, ordférande (Géteborg)
Anna Rask Andersen (Uppsala)

Erik Dahlman (Lund)

Gunnar Soderqvist (Stockholm)

Maria Thorén Ornberg (Lycksele)

Revisorer

Ordinarie:

Martin Ost (Goteborg), Christina Spjut (Stockholm)
Suppleanter:

Lars Nevander (Lund), Naomi Clyne (Lund)

Kansli

Kansliansvarig: Wendela Zetterberg

Kommunikatorer: Karolina Olofsson, Anna Lehmusto
t.o.m. november

Den ekonomiska redovisningen skots av Vasabyrin AB
Revisionsbyra dr Grant Thornton

Kansliet disponerar tre kontorsrum i Likarférbundets lo-
kaler pa Villagatan i Stockholm.
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Lokalavdelningar 2020
Blekinge 402

Jonas Andersson, ordférande, Anna Westrup, vice ordfo-
rande och sekreterare

Gastrike-Halsinge 408
Magnus Hjelm, ordférande

Gdteborg 410
Shokoufeh Manouchehrpour, ordférande, Hannah Fovae-
us, vice ordforande, Anders Thurin, sekreterare

Halmstad 412

Peter Danielsson, ordférande, Karin Ohlin Graffner, sekre-
terare

Varberg 413

Jonas Biwer, ordforande, Mattias Unander, vice ordfo-
rande

Jinkdping 416

Bengt Asking, ordforande, Thorun Frennvall, sekreterare

Vistervik (Kalmar Norra) 418
Moa Bodlund Odensten, ordférande, Michael Algovik,

vice ordférande, Lova Séderstrom, sekreterare

Kalmar Siidra 419

Emma Fransson, ordférande, Johan Berggren, sekreterare

Dalarna 420

Jorg Teichert, vice ordforande

fistra Skane 422

Flemming Bjornberg, ordférande, Gustav Apelgvist, sekre-
terare

Kronoberg 424

Edvard Lekas, ordférande, Roger Ellstrom, vice ordféran-
de, Joakim Firdow, sekreterare

Angelholm 427

Per Hammarlund, ordforande, Peter Kalén, vice ordforan-
de, Axel Johansson, sekreterare

Helsinghorg 428
Maria Tyrberg, ordférande, Cecilia Rydén, sekreterare
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Lund 429

Ann Hermansson ordférande, Karin Filipsson, vice ordfs-
rande, André Lange, sekreterare

Norrbotten 430

Catarina Asplund Isaksson, vice ordforande

Stockholm 434

Andreas Fischer, ordférande, Gunnar Séderqyvist, vice ord-
forande och sekreterare

Sdrmland 436

Marie Engman, ordférande

Uppsala 438

Tomas Haapaniemi, ordférande, Katarina Danielsson, vice
ordférande, Birgitta Lytsy, sekreterare

Umea 442

David Hellsten, ordférande, Lars-Géran Sjostrom, vice
ordforande, Catharina Eriksson, sekreterare

Skelleftea-Lycksele 443
Jeff Wennerlund, ordférande, Maria Thorén Ornberg, vice

ordforande

Vistmanland 444

Yvette Andersson, ordférande, Mats Stenberg, sekreterare

Medelpad 446

Hans Ericson, vice ordférande

Angermaniand 447

Lars Rocksén, ordférande

Alvshorgs norra 448

Daniel Vestberg, ordférande, Katarina Strid, sekreterare

Alvshorgs siidra 449
Peter Geiger, ordforande, Kent Haglund, vice ordférande,
Helene Hollender Dawson, sekreterare

Orebro 450
Paula Wallmon, ordférande, Hikan Lofstedt, vice ordfo-
rande, Lars Edling, sekreterare



Verksamhetsplan

1. Verka f6r en human och jamlik vard i Sverige genom
att lagar som reglerar sjukvirden pé olika nivaer f6ljs

2. Verka f6r 6kad nationell styrning samt dkad transpa-
rens i SKR

3. Verka for att stirka likarprofessionens och professiona-
lismens stillning i sjukvirden och i samhillet

4. Verka for att vardens organisation, styrning och ersitt-
ningssystem baseras pa evidens och medicinska behov

5. Verka for dterinforande av patientansvarig likare (PAL)
och stirka begreppet medicinskt ledningsansvar

6. Verka for att grund-, vidareutbildning och fortbild-
ning av likare 4r adekvat och av hog kvalitet

7. Verka for fortbildningsfrigan med mal om nationell
foreskrift, individuella fortbildningsplaner och 6ron-
mirkt budget

8. Paverka vardplatssituationen med malet att genom-
snittlig beliggningsgrad inte dverstiger 85 procent och
att antalet disponibla vardplatser 6kar

9. Verka for att 6ka antalet IVA-, intermediir (IMA)- och
rehab-platser till adekvata nivier

10. Fortsitta arbeta for det medicinska innehallet i den
kommunala virden

11. Fortsitta arbeta for patienters ritt att frite soka sjuk-
vard 6ver regiongrinserna

12. Arbeta for att vintetider och kvalitetsmatt redovisas i
en nationell vintelista

13. Fortsitta ha kontakt med olika myndigheter for att be-
lysa omraden dir tillsyn och 6ppen redovisning beho-
ver skiirpas till en mer patientnira niva

14. Fortsitta paverka det partsgemensamma arbetet kring
forhandlingsmodeller, arbetstid och berikning av jour-
och beredskapsersittning

15. Verka for att arbetsskadeforsikringen férindras utifrin
erfarenheterna av covid

16. Verka for att arbetsgivare inte skriver bort ritten till
overtidsersittning utan foérhandling samt att Gvertid
ersitts, erkdnns och inte registreras som flextid

17. Verka for att likares arbetsuppgifter renodlas och att
likare 4r delaktiga infor beslut om “taskshifting”

18. Verka for att likare av effektivitets- sekretess- och ar-
betsmiljoskal har egen ostord arbetsplats

19. Verka for att likare och skyddsombud far reellt infly-
tande i upphandling, utveckling, utformning och an-
passning av olika IT-system och annan paverkan pa
arbetsmiljon samt att hinsyn tas till arbetsmiljéeffekter

20. Arbeta for mer funktionella utlitanden till Forsik-
ringskassan

21. Formedla vetenskapligt grundade fakta till beslutsfat-
tare och allminhet om sambanden mellan klimat, kli-
matférindring och hilsa samt féra ut Sjukhuslikarnas
Klimat- och hilsopolicy pa limpligt sitt, ocksa inter-
nationellt

22. Delta i internationella organisationer som Norddl och

AEMH

23. Utdka strategiska mojligheter for att fa ut var politik
som fortsatt starka opinionsbildare

24. Utveckla kontakterna med lokalavdelningarna, besoka
minst en tredjedel av dem och starta minst en lokalav-

delning

25. Dela ut Sjukhuslikarnas priser efter behov och minst
ett stipendium i en fokusfraga
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Motion 1 Okat inflytande fran kliniskt aktiva Likare pa planeringen och utftrandet av Eikaruthild-
ningen centralt och regionalt

I likarutbildningen har den verksamhetsforlagda undervisningen en stor och viktig roll. Denna undervisning kommer
till mycket stor del att bedrivas av kliniskt verksamma likare inom den slutna virden. Utvecklingen under de senaste
decennierna har gatt mot allt firre vardplatser, kortare vardtider och mer poliklinisk verksamhet i 6ppen vard. Samtidigt
har likarutbildningen byggts ut och vikten av verksamhetsforlagd undervisning betonats. Att som likare prioritera da-
gens patienter framfor de likarstudenter som f6r dagen 4r har sin girning pd avdelningen/mottagningen, ir bist for pa-
tientsikerheten pé kort sikt. Pa lingre sikt gynnas den medicinska kvalitén om studenternas verksamhetsférlagda lirande
far hogre status och arbetet kan planeras sa att dessa liromoment far hogre kvalitet. For att gora denna redan svara ekva-
tion dnnu svérare att fi ihop kommer likarstudenterna, framf6rallt nir 12 terminers utbildningen nu bérjar, att konkur-
rera med andra kollegor under utbildning. Det ir en 6kande mingd AT, BT, ST inom den egna specialiteten och ST fran
andra specialiteter inom sévil dppen som sluten vard som behdver planeras in f6r verksamhet pé vara avdelningar. Dirtill
kommer ocksa sjukskoterskor, tandlikare, sjukgymnaster mm under utbildning. Dessa organisatoriska problem ir svira
att overblicka for dem som inte ir i klinisk verksamhet och har full insyn i hur strukturerna inom sluten vard utvecklats.

I en bilaga till Hogskoleférordningen (SFS 1993:100) anges vilka examina som finns inom hégskolan (examens-
ordning) och vad dessa ska innehélla (examensbeskrivning). Examenstillstind for universitet och hogskolor beviljas
av Universitetskanslersimbetet. Lirositen som examinerar likare ska ha en nimnd som ansvarar for den grundlig-
gande likarutbildningen, en programnimnd for likarutbildningen eller motsvarande, vilken konkretiserar innehallet
i utbildningen. Likarutbildning ir lite av ett slagfilt dir olika intressenter slass for att just deras intresseimne ska fi
storre utrymme. Vissa vill stirka de teoretiska kunskaperna hos de blivande likarna, andra vill betona vikten av klinisk
skicklighet. Roster hojs f6r mer etik, mer radiologi, mer forsikringsmedicin, mer ledarskap, mer cellbiologi osv. Dessa
mera “teoretiska” tankar ska sedan vivas ihop med verkligheten som den ter sig i dagens sjukvard for att "visionerna” ska
forverkligas pé ett tillfredsstillande sitt.

Likare pa olika nivéer och i olika roller har redan nu inflytande 6ver svensk likarutbildning men Sjukhuslikarna i
Lund upplever att kliniskt verksamma likare har f6r ligt inflytande 6ver utbildningens innehéll och praktiska genom-
forande. Det faktum att universiteten ir huvudmin f6r utbildningen medan det verksamhetsférlagda lirandet sker i
Regionernas verksamhet inom ramen fo6r ALF-avtal, skapar en distans mellan arenan dir utbildningen bedrivs och den
organisation som formellt styr éver utbildningen.

Sjukhuslikarna Lund yrkar pa

* att Sjukhuslikarna ska verka for att 6ka kliniskt verksamma likares inflytande 6ver ldrarutbildningen pi alla nivaer.

* att Sjukhuslikarna verkar for att en noggrann analys gors av behovet av likare i framtiden och att en anpassning av
utbildningen gérs grundad pé detta behov och den faktiska méjligheten som finns att ge en god utbildning med
hinsyn tagen till befintliga majligheter till god klinisk utbildning — som kommer att vara legitimationsgrundande

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till mofion 1

Sjukhuslikarna instimmer i att den verksamhetsforlagda utbildningen ér en helt essentiell del i utbildningen. Det 4r rim-
ligt att den ges stor vikt i planeringen av utbildningen. Att verka f6r en god utbildningsplanering med starkt inflytande
av kliniskt verksamma likare 4r starkt motiverat. Dimensionering av utbildningen ar naturligtvis ocksd en central fraga.
Utbildning och forskning hanteras i UFO, dar Sjukhuslikarna ar representerade. Och att verka f6r en god planering och
virdering av likarutbildningen 4r helt i vart intresse.

Styrelsen foreslir fullmiktige:

- att motionen anses besvarad
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Motion 2: Forthildning at alla specialister

Under det senaste drtiondet har utbildningen av specialister i Sverige utvecklats och omfattande system for uppf6ljning
och likriktning har utvecklats. Detta garanterar en utbildning som kvalitetssikras och underlittar forsérjningen av spe-
cialister i framtiden. Tyvirr upphor denna satsning i samma 8gonblick som man tar steget frin ST-ldkare till specialist. P4
en del sjukhus finns tydliga 6nskemal om "obligatorisk fortbildning” men sillan finns ndgon bindande 6verenskommelse
med specificerade kostnader/antal dagar som skall anslds for detta.

Sjukhuslikarna i Lund 6nskar dirfor att Sjukhuslikarna i Sverige ska arbeta aktivt for

* att samtliga specialister omfattas av en plan for fortbildning med tydlig progression.

* att medel tydligt ansls i klinikens budget for fortbildning av specialistlikare

* att uppfoljning regelbundet sker av fortbildningsaktiviteter inom olika specialiteter och regioner

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 2
Fortbildning ir en av Sjukhuslikarnas mest prioriterade fragor. I senaste HOK 20 upprepas avtalstexten frin foregiende
avtal ddr man i bilaga 5 punke 3 kan ldsa: De centrala parterna konstaterar betriffande fortbildning att det 4r sjukvérds-
huvudmannen som svarar for att varje medarbetare har den kompetens som krivs f6r fullgérande av arbetsuppgifterna
och som ska ge forutsittningar for kompetensutveckling. Detta dr négot som ingir i dterkommande utvecklingssamtal
mellan medarbetare och chef och som formuleras i individuella utvecklingsplaner som inkluderar fortbildning.”
Styrelsen vilkomnar denna motion som i stort ligger i linje med Sjukhuslikarnas politik men med mél om progres-
sion, budget och uppfoljning ges extra dragkraft till malsittning om bittre fortbildning.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen bifalles

Motion 3: Fortsatt kamp fir ekonomisk erséttning vid arbetad dvertid fir lakare

I likarens yrke giller att ibland fatta beslut som kan vara livsavgorande, vilket medf6r ett stort ansvar. Meningen ir att
det planerade likararbetet enligt gillande kommunalt och regionalt avtal ska ske vardagar mellan 7.00 och 21.00; an-
nan arbetad tid ir jourtid. Ibland ricker dock inte en arbetstid med 40 timmar i veckan till, och da blir det friga om
overtid. Likaren blir beordrad till 6vertidsarbete eller far dvertiden godkind i efterhand (medan likaren sjilv styr flextid,
om det finns pa enheten) — dvertid 4r dyrare for arbetsgivaren 6ver hela arbetsmarknaden. Flextid kan dndras till 6vertid
i efterhand om sd ir fallet. Men om ldkaren i sitt anstillningsavtal har skrivit bort ritten till ekonomisk ersittning for
arbetad 6vertid, si har medlemmen ingen ritt till pengar eller siker ritt till ledig tid f6r arbetad dvertid. (kommunalt och
regionalt avtal, AB § 20, moment 8)

En likare med bortavtalad ekonomisk ersdttning kan beordras att arbeta 6vertid, pa vad som tidigare var jourtid men
som nu 4r schemalagd tid utan att f& nigon ersittning i pengar. I sjukvarden fir nistan aldrig en medlem ersittning for
en bortskriven ritt till 6vertid och i 16neférhandlingen vid nyanstillning diskuteras ofta inte frigan om 6vertid.

Minga medlemmar ir inte medvetna om att ritt till Gvertidsersittning ar en forhandlingsfriga. Och arbetsgivaren 4r
skyldig att redogora for bakgrunden till bortskrivning av 6vertiden vid anstillningsavtalets tecknande. Hir kan likaren
om hen ir aktiv vigra att skriva under och istillet begira ett anstillningsavtal med rite till overtid.

Med ett hogt pris for 6vertid skapas ett ekonomiskt incitament att minska overtiden, vilket gynnar arbetsmiljén. Det
ar viktigt att denna friga drivs av Sjukhuslikarna centralt da det ir olika praktisk tillimpning av ersittning f6r évertid
over landet pa olika sjukhus.

Sjukhuslikarna behover ocksa uppmirksamma overtidsfrigan for likare som arbetar inom privat sektor och har andra
kollektivavtal sisom Vardféretagarna.

Likare vill arbeta och hjilpa sina patienter, men likare vill inte arbeta gratis 6vertid.
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Sjukhuslikarna i Lund yrkar
* artt Sjukhuslikarna i sitt forbundsarbete verkar for att fler likare skall ha rite till ekonomisk ersittning for arbetad
overtid

*  att Sjukhuslikarna verkar for att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som ér 6vertid enligt Arbetstidslagen, pa
ett for medarbetaren enkelt och 6verskadligt sitt

* att Sjukhusldkarna i sin politik verkar mot att likare avtalar bort ritten till ekonomisk ersittning for overtid.

* att Sjukhuslikarna i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ritten till kompensation f6r 6vertid
enligt AB i anstillningsavtal for likare.

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

* att Sjukhuslikarna verkar for att likaren enkelt skall registrera arbetad overtid.

* att Sjukhuslikarna i sitt forbundsarbete ocksd uppmirksammar 6vertidsfrigan for likare som arbetar inom privat
sektor och har andra kollektivavtal sisom Virdféretagarna.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3
Tack for en mycket viktig motion. Overtidsfrigan ir en dterkommande och stindigt aktuell friga som tyvirr kriver fort-
satta krafttag, precis som motiondren skriver. Sjukhuslikarna driver frigan om artt likares ritt till 6vertidsersittning ska
vara en sjilvklarhet. I verksamhetsplanen stir att vi ska verka for att arbetsgivare inte skriver bort ritten till 6vertidsersitt-
ning utan férhandling samt att vertid ersitts, erkinns och inte registreras som flextid. Malet méste vara att all arbetad
tid kan registreras pa ritt sitt.

Sjukhuslikarna arbetar aktivt med frigan genom bland annat debattinligg och annat opinionsarbete. Tidningen
Sjukhuslikaren har gjort flera reportage om &vertid och flextid. Vi verkar dven pa lokal niva samt driver frigan via for-
handlingsdelegationen och férbundet. Fragan uppmirksammas ocksd i kommunikationen med medlemmarna.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen anses besvarad

Motion 4: Verktyg fiir effektiv utformning av dokument infér/under/efter digitala miten

Den pégiende pandemin har medfért att digitala moten och kommunikationer har 6kat kraftigt. Var bedomning 4r att
detta kommer att fortsitta vara ett avsevirt vanligare arbetssitt framover dven efter att denna pandemi 4r Gver.

Savil fore/under/efter ett digitalt méte finns behov av att skapa olika dokument varav en del kommer att vara beslut
som kriver godkinnande och dokumentation. Det dr nu praktiskt svdrt att gora detta varvid manga olika versioner kan
foreligga som cirkuleras via e-post, SMS osv. vilket forsvarar arbetet.

Det finns bra web-verktygfor samordnad redigering. Likarforbundet har IT-kompetent personal som kan etablera
sadana verktyg for manga anvindare. Hirmed kan det skapas fokusgrupper/team/arbetsytor for specifika indamal vilket
kan inkludera omréstningar, enkiter, anmilningar till aktiviteter osv. Befintliga web-verktyg har olika fér- och nack-
delar och dirfér kan det behévas tillging till nigra olika verktyg.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar

* artt Sjukhuslikarna arbetar for att Sveriges likarférbund licensierar och etablerar digitala verktyg som mojliggdr
on-line redigering av dokument f6r férbundets olika del/lokal-féreningar och intressegrupper samt ombesorjer att
teknisk support finns fér anvindarna.
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Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 4

Lakarférbundet anvinder sig av SharePoint som dokumenthanteringssystem, dir anvindaren behéver en slf-adress. Dis-
kussioner om att ge fler 4n kansli och de centralt fortroendevalda tillging till gemensamma arbetsytor har forts ett flertal
ganger. Redan 2014 avslog Likarférbundets fullmiktige en motion om att ge samtliga fortroendevalda en slf-adress med
hinvisning till att det skulle kosta 400 kr per licens for de 3000 personer som skulle omfattas, samt ett mycket stort
administrativt arbete med alla licenser. Numera finns dessutom flera gratis onlinetjinster dir olika personer kan redigera
samma dokument, varfor dessa kostnader skulle vara of6rsvarliga.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

- att motionen avslas

Motion 5: Digital votering med rstrékning vid omréstningar pa fullméktige

Vid likarforbundets arliga fullmiktigemoten behandlas ett stort antal motioner. Innan Covid-19 pandemin, skedde tidi-
gare besluten pé fullmikrige i forsta hand genom acklamation och om otydligt svar frin auditoriet, och begiran, genom
votering och manuell réstrikning. Dessférinnan hade motionerna genomgitt utskottsbehandling och under senaste dren
inforandet av ”paverkanstorg”. Bida formerna hade sina fér-och nackdelar med risk for att vissa yrkanden kan ha fitc en
otillfredsstillande beddmning.

Vid 2020 érs fullmiktige skedde, pga den digitala métesformen, alla beslut genom digital votering och, jimfért
med tidigare, en kort diskussion i det digitala forumet efter att motionen presenterats av motioniren. Vid den digitala
voteringen redovisades tydligt siffrorna for antal avgivna réster och den procentuella férdelningen mellan bifall/avslag.
I méinga fall resulterade voteringarna i ett klart ja/nej och i de frigor dir férbundets uppfattning var splittrad framgick
detta tydligt.

En digital omrostning ger alltsa ett tydligt svar pa vad fullmiktigeledaméterna anser om de yrkanden som angivits i
motionerna och hur forbundsstyrelsen bedémt dessa, dvs vad likarforbundets star i frigan. Aven om varje motionir(er)
anser deras amne/fraga viktig framgick det av 2020 ars fullmiktiges digitala omrostning att i ménga fall en klar majoritet
(mer dn 90%) av ledamdterna avslog motionen. Pa detta sitt fir de motionérer som fatt avslag pa sin motion en tydlig
aterkoppling och kan 6verviga att inte ta upp detta imne de nirmsta dren. Dirmed besparas forbundsstyrelsen och full-
miktigeledamaéterna arbetet med att handligga sidana motioner och sjilva fullmiktigemétet besparas tid.

Vid personval medfér en digital omréstning dven en tydlighet om stédet inom fullmiktige f6r de valda personerna.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar att Sjukhuslikarna via sina kontakter med Likarforbundet paverkar sa

e artt alla omréstningar vid Sveriges Likarférbund fullmiktige framover sker digitalt med angivande av numeriska
virden (antal réstande och % fordelning av svaren).

* att i sammanstillningen efter fullmiktigemotet ska fullmiktiges beslut for alla motioner/val redovisas med angi-
vande av réstresultatet.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse ill motion 5

Sjukhuslikarna ser ménga fordelar med digital rostning. Det ger snabbhet, tydlighet och 6ppenhet i rostningsfrfaran-
det. Personval bor dock inte redovisas ppet. Vi kommer fortsitta att fora en diskussion med Likarforbundet i fragan,
med klargérande om teknik, extrakostnader och vigval.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att motionen anses besvarad
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Motion 6: Sékra yrkesforeningen Sjukhusléikarnas framtid som en demokratisk vital del av Sveri-
ges lakarforbund

Styrelsen for yrkesforeningen Sjukhuslikarna utfor ett utmirke arbete nationellt och 4r genom sin tidning en viktig rost
for sina medlemmar i samhillsdebatten. For att organisationen skall vara trovirdig i ett demokratiskt perspektiv krivs
att Sveriges sjukhuslikare skall ha savil nationell som regional representation via sin yrkesférening. Enligt dagens stadgar
kriver detta lokalavdelningar med fungerande styrelser som atminstone har arsméten. Den enskilde medlemmen bildligt
talat har tva réster i Likarférbundets fullmiktige, en via sin lokalférening och en via sin yrkesférening. For att detta skall
upplevas som trovirdigt kriver detta savil nationellt som lokalt verksamma styrelser.

I landet ser det idag olika ut med medlemmarnas mojlighet till lokal representation. Som exempel kan nimnas Re-
gion Skine. Angelholm, Ostra Skane och Lund har vilfungerande lokalavdelningar samtidigt som universitetssjukhusen
Malmé och Helsingborg sedan flera dr inte har nagon lokal verksamhet alls. Liknande utveckling har 4ven noterats pa
andra orter i landet och lir 6ver tid bli ett vixande problem som maste hanteras proaktivt for att inte organisationens
trovirdighet skall urholkas och ifragasittas som demokratisk rorelse.

Sjukhuslikarna i Lund yrkar

* art att Sjukhuslikarnas styrelse aktivt verkar for att varje enskild medlem har en aktiv representation sivil nationellt
som regionalt via sin yrkesférening.

* artt i de fall aktiv lokal sjukhusf6reningsstyrelse saknas skall lokalféreningens styrelse arligen erbjudas att uppritta en
lokal styrelse genom lokalféreningen for att garantera representation mot Likarférbundets fullmiktige.

* att Sjukhuslikarna foljer Likarforbundets § 25 i forbundsstadgarna som foreskriver att valbarhet till fackliga fortro-
endeuppdrag provas efter 6 drs centralt styrelsearbete for att underlitta for foryngring centralt och bidra med en 6kad
motivation for arbete inom lokalavdelningarna.

* att Sjukhuslikarnas styrelse aktivt verkar for att sjukhuslikare verksamma i privata vardforetag som utfor slutenvérds-
verksamhet erbjuds representation lokalt.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 6
Sjukhuslikarna tackar f6r motionen och anser att motioniren belyser flera viktiga frigor for det framtida fackliga arbetet
inom Sjukhuslikarna att den enskilde medlemmen kinner att dennes rést kan bli hord.

Pi de orter ddr Sjukhuslikarna inte har en aktivt verkande lokalavdelning s& 4r malet att s snart som méjligt starta en
lokalavdelning och i de fall som detta ej ir mdjligt kan ett nira samarbete med den lokala likarforeningen vara ett st att
nd detta mél. Det 4r dock av stor vikt att Sjukhuslikarna kan sta obundna fran den lokala likarféreningen och pa detta
sitt virna om de medlemmar som arbetar pd sjukhusen.

Att infora §25 frin Lakarforbundets stadgar kriver en dndring av stadgarna for Sjukhuslikarna, vilket inte kan ske
vid sittande méte. Om viljeinrikening finns f6r en stadgedndring kan detta tidigast ske till Fullmiktige 2022 i form av
en proposition frin styrelsen.

Att delta i det centrala styrelsearbetet har under det senaste aren breddats genom att det till Sjukhuslikarnas styrelse
tillkommit 2 suppleanter som aktivt deltar i alla styrelseméten och styrelsearbetet

Aven sjukhuslikare som arbetar pa privata virdforetag ir vilkomna att delta och engagera sig savil lokalt som natio-
nellt inom Sjukhuslikarna.

Fullmiktige utser valberedningen som i sin tur bér sammansittas s att den har god kinnedom om aktiva lokala
representanter.

Styrelsen foreslar fullmiktige:

- att motionen anses besvarad
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Sjukhuslakarna vill

Professionalism for patientens hasta

Sjukhuslikarna ar Likarforbundets storsta yrkestorening.
Vi foretrider specialistkompetenta sjukhuslikare i sluten-
och dppenvird, inom statliga sektorer samt lektorer och
professorer pa medicinska fakulteter.

Foreningens syfte r att tillvarata medlemmarnas pro-
fessionella, ekonomiska och sociala intressen samt bedriva
paverkansarbete med mal att fi en vilfungerande och kun-
skapsskapande sjukvird.

Vi vill stirka professionens stillning och i synnerhet ld-
karens professionella roll och skapa forutsittningar f6r en
human och evidensbaserad vard.

Sjukhuslikarna vill forse Sveriges beslutfattare med kun-
skap avseende sjukvardens organisation, resurser, styrning,
ledarskap, kvalitet, professionalism och etik.

Vi verkar for att vara frigor ska vinna gehér i svensk po-
litik genom att vicka opinion, bedriva lobbyverksamhet,
sprida medvetenhet bland vira medlemmar, ta fram nya
kunskapsunderlag och besvara remisser.

Vi ska vara en aktiv part i debatten om hur politiska
beslut paverkar sjukvéirden. Det sker via savil externa som
egna kanaler, tidningen Sjukhuslikaren och sociala medier.
Vara journalister arbetar med publicistisk frihet.

Sjukhuslikarnas medlemmar ska vara vil representerade
i Lakarforbundets centrala organ och arbetsgrupper for att
paverka forbundets politik.

Samarbete i fackliga och professionella fragor sker med
lokalféreningar, specialitetsforeningar, 6vriga yrkesforen-
ingar och andra organisationer.

Sjukhuslikarnas forutsittningar och villkor péverkas
allemer av omvirldsforindringar. Dirfor agerar vi interna-
tionellt i flera organisationer sisom AEMH och Nordal.

Sjukvardsorganisation och sjukvardspolitik

Sjukvirden ska vara virdig, human och jimlik. Sjukvirden
ska vara solidariskt finansierad. Vi anser att detta kriver en
nationell finansiering. Férutsittning for medicinsk kvalitet
och tillginglighet 4r adekvata resurser, organisation, kom-
petens och vérdplatser.

Sjukhusens storlek och struktur ska baseras pa en nog-
grann analys av medicinska behov utifrin befolkningspa-
norama och sjukvardens forméga att uppfylla kraven pi
kvalitet, tillginglighet, sikerhet och en jamlik sjukvard.

Det behovs smd, medelstora och stora sjukhus. Olika
driftsformer ska uppmuntras, i bade offentlig och privat

0

regi. Tidigare erfarenheter av sammanslagningar till stora
sjukhus visar att detta kan skapa ineffektiva organisationer
med linga beslutsvigar. Centralisering och nivéstrukture-
ring ska goras med tanke pa helheten utan att riskera verk-
samheten vid mindre sjukhus.

Omorganisationer ska genomforas pé ett trovirdigt sitt
och leda till forbattringar. Riskanalys ska foregd alla om-
organisationer och genomférda omorganisationer ska ut-
virderas.

Beldggningsgraden pé landets akutsjukhus ska i genom-
snitt inte Sverstiga 85 procent eftersom detta ger bast effek-
tivitet och kvalitet. Overbeliggningar och utlokaliseringar
ska inte forekomma rutinmissigt. Sjukvérd ska bedrivas pa
avdelningar med ritt kompetens f6r uppgiften. Samtliga
vérdplatstyper ir underdimensionerade, framforallt inom
intensivvard, intermedidrvird och rehabilitering.

For att dldre och svart sjuka ska kunna virdas pé ett
virdigt och patientsikert sitt, behovs en utbyggnad av
kommunala boenden med god medicinsk vard- och om-
sorgskvalitet. Inforande av en kommunal cheflikare med
oversikt och en reglering av aktiv lakarmedverkan pa varje
boende ir vigar framat. Andelen firdigbehandlade patien-
ter som véirdas inom slutenvirden maste reduceras. I vin-
tan pd ett gemensamt huvudmannaskap maste region och
kommun samverka for att ge patienten en sammanhallen
vérd.

Formedla vetenskapligt grundade fakea till beslutsfattare
och allminhet om sambanden mellan klimat, klimatfér-
dndring och hilsa

Professionen och patienten

Maétet mellan patient och likare 4r centralt i sjukvérden.
Kompetensutveckling, teknologi och struktur ska optimera
detta mote och ge de bista forutsittningarna fér kontinui-
tet, diagnostik, behandling och uppf6ljning. Endast likare
kan ha det odelade ansvaret for patientsikerhet, medicinsk
kvalitet, medicinsk etik och kostnadseffektivitet.

Alla invanare skall ha en fast likare, ofta i primirvarden.
Patienter med dterkommande vardbehov inom sjukhusvar-
den ska erbjudas en patientansvarig likare, PAL. Patienter-
nas sjukdomspanorama avgér om flera PAL behovs.

Patienter ska ha fritt virdval, medicinsk virdgaranti
samt korrekt information om vintetider. En mangfald av
utforare ger valmojlighet for arbetstagare och valfrihet for
patienter. Virdval ska utformas med lika forutsittningar
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for producenter oavsett driftsform och utformas i sam-
klang med sjukhusen avseende utbildningsmajligheter och
jourverksamhet. Friare anstillningsformer bér mojliggora
frivilligt delad tjanstgoring inom sjukhus och i 6ppenvard
for okad effektivitet. Ersdttningssystem ska frimja konti-
nuitet, kompetensutveckling, utbildning, kva-litet och till-
lic.

Likare ska ha mojlighet att paverka vilken kompetens
som behdvs hos dvrig personal for att kunna ge patienterna
en adekvat vard.

Nationella rikdinjer ska vara tydliga, evidensbaserade
och ¢j tvingande samt vara utformade av professionen.

Ledarskap / chefskap

Likare ir ledare och ska ha ritt till grundliggande och ter-
kommande ledarskapsutbildning. Likares ledarskapsmeri-
ter bor synliggdras och anvindas.

Likare bor leda sektioner och verksamhetsomraden eller
kliniker. Det 4r vikrigt att dven sjukhus/forvaltningar och
divisioner leds av likare for att verksamheten ska drivas
med langsiktigt patientfokus.

Sjukvirden ska utveckla goda villkor for likares ledar-
skap och chefskap. Likare som ir chefer - oavsett nivd i or-
ganisationen eller som atar sig medicinskt ledningsansvar
- ska ha befogenheter, resurser och mandat i enlighet med
ansvaret. Likare som tar pa sig chefsuppdrag ska stodjas
och ha en god I6neutveckling. Majlighet till chefskap med
viss bibehallen klinisk verksamhet ska uppmuntras.

Chefstjinster inom sjukvarden ska utannonseras och
facket ska i 6kad omfattning vara delaktig processen. Fack-
ligt arbete ska ses som meriterande.

Kvalitet och avvikelsehantering

Patienter och anhériga ska kiinna odelat fortroende f6r vér-
den. Likare har bade etiskt och lagstadgat ansvar for att
patala fel och brister och det ir viktigt att riktlinjer och
vardkvalitet f6ljs upp. Meddelarfriheten ska virnas inom
all sjukvird oavsett driftsform eller finansiering.

Avvikelsesystemet ska vara ldtt att forstd och tillimpa
och hanteras skyndsamt.

Cheflikarrollens oberoende stillning méste stirkas.

Tillsynsmyndigheters inspektioner och utvirderingen
av patienters klagomil ska ske med medicinsk kompetens
och inom rimlig tid aterféras som kunskap till véirden.
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Okad méjlighet for likare att tjinstgora p hel- eller deltid
eller i projekt bor goras pi myndigheten. Vid anmilan av
enskilda likare ska prévning ske skyndsamt.

Riskindivider ska kunna identifieras med syfte att erbju-
das adekvat atgirdsprogram for att virna patientsikerheten
och individen.

Uthildning och forskning

Forutsittningarna for klinisk forskning maéste forbéttras
genom Okade basanslag och 6kat antal forskarutbildnings-
tjanster. Den kliniska forskningen ska beaktas vid verksam-
hetsplanering.

Forskning, forskarhandledning och -utbildning ska be-
drivas pa ordinarie arbetstid och premieras l6nemissigt
samt vara en merit vid tjinstetillsittning. Likare som ir
akademiska foretridare ska finnas vid alla kliniker pa uni-
versitetssjukhusen.

Alla sjukhus ska ha tillricklig finansiering sa att de kan
utfora sitt utbildnings- och forskningsuppdrag. Alla verk-
samhetsomraden vid ett universitetssjukhus ska bedriva
klinisk forskning.

Aven vid 6vriga sjukhus ska det vara méjligt for likare
att bedriva forskning och utvecklingsarbete. Integrationen
mellan forskning och kliniskt arbete behover forbdttras ge-
nom att fler sjukhus infor befattningen forskningséverli-
kare, dir forskning ingar som del i tjansten.

Sveriges delaktighet i kliniska studier och kliniska prov-
ningar behover 6ka.

Kraven for akademisk meritering avseende medicine
doktorsgrad, docentur och professur behéver klarliggas
och harmoniseras nationellt. Mélet ir att systemet ska vara
tydligt och transparent.

Detbehovsocksaenokad medvetenhetombehovetavetisk
granskning av forskningsprojekt och utvecklingsar-beten.

Arhetsmiljo och arhetsliv

En bra arbetsmiljo och ett hillbart arbetsliv for likare 4r
grunden for en patientsiker hilso- och sjukvérd. Ett héll-
bart arbetsliv virden, samhillet och patienten och méjlig-
gor ett lingt rike yrkesliv.

Arbetsmiljélagstiftningen och det systematiska arbets-
miljéarbetet ger en grund f6r en god arbetsmiljo. Likare
behovs som skyddsombud och ska fa stod i att utfora detta
uppdrag. Hardare tag behéver tas dd man ser att skydds-
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ombud hindras i sitt uppdrag.

Ett 6ppet arbetsklimat med respeke for yttrande- och
meddelarfrihet oavsett driftsform 4r grunden for god ar-
betsmiljo och patientsikerhet. Att rapportera brister ska
ses som positivt. Visslare ska stottas.

Arbetet kan effektiviseras genom renodling av arbets-
uppgifter till formén for det som ir virdeskapande for pa-
tienten.

Sjukvirdens IT-stdd och journalsystem ska forbitt-
ras och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstod ska vara
adekvat och tillgingligt. Likare ska erbjudas delta i utveck-
ling och inférande av I'T-systemen.

En god arbetsmiljo kriver att lokaler och arbetsklidder
ska vara funktionella och tillgodose bade verksamhetens
och individens behov.

Likares arbetsuppgifter forindras och utvecklas konti-
nuerligt och fortbildning krivs under hela arbetslivet. Bade
arbetsgivare och arbetstagare har ett ansvar for att detta
sker och att budget, langsiktig planering och tid finns.

Klinikens arbetsorganisation méste vara anpassad efter
uppdraget och stodja ett patientsikert forhallningssit.
Ingen likare ska tvingas éta sig planerade arbetsuppgifter
utanfor sitt kompetensomrade.

I huvudsak bor arbetsuppgifterna koncentreras till pa-
tient- och kunskapsarbete. Likares inflytande i hur arbetet
organiseras ar dirfor viktigt.

Diskriminering ska inte forekomma och fir aldrig in-
skrinka pa méjligheten att kunna vilja specialitet och in-
riktning.

Pandemiutbrott med nya sjukdomar och risk fér smitta
pa jobbet ska inforas i gillande arbetsskadereglering och
godkinnande av arbetsskada ska tillimpas frikostigt.

Sjukhuslakarnas anstalining och lan

Sjukhuslikarna ska ha god loneutveckling samt gynnsam-
ma villkor for arbete och pension. Vara viktigaste férhand-
lingsfragor ska prioriteras i avtalsrorelserna.

Likares 16n ska vara kopplad till kompetens, firdighet,
professionell utveckling, forskning och prestation.

Loneskillnader beroende pé kon eller andra diskriming-
eringsgrundande faktorer 4r oacceptabla.

En god utveckling av grundlénen behover kompletteras
med adekvat ersittning for tilliggsuppdrag, chefs- och led-
ningsuppdrag samt vid jour- och beredskap. Joursystemet
med lokala och centrala avtal ska behillas och utvecklas
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med malet bittre arbetsmiljo och hogre ersittning.

Lokala partsférhandlingar om 6n 4r den mest frukebara
formen for férhandling. Denna modell ska utvecklas och
tillimpas. Individuellt Idnesamtal mellan likaren och l6ne-
sittande chef ska genomfGras dven nir partsforhandlingar
tillimpas.

Fackliga fortroendeuppdrag ska vara meriterande och
leda till god 16neutveckling.

Likare ska vara tillsvidareanstillda, om det inte rér sig
om Zkta vikariat eller tidsbegrinsad forskartjinst. Resurs-
lakare/hyrlikare kan vara en vilkommen tillfillig 16sning,
men behovet ska aldrig permanentas.

Pensionen ska ej forsimras vid fler arbetsgivare. Vid
uppdrag som chef skall ¢j grundanstillningen som specia-
listlikare behéva sigas upp.

Arhetstider

Likares arbetstid ska vara reglerad, registrerad och ersatt.
Arbetsvolymen ska vara anpassad efter arbetstiden, sa att
arbetet kan bedrivas pa ordinarie arbetstid. Arbete utan-
for ordinarie arbetstid, eller ¢j sjilvvald flextid, dr overtid.
Flextidsavtalen ska vara utformade sa att plustid inte kan
forsvinna utan kompensation. Overtid far inte rutinmis-
sigt skrivas bort vid anstillning. Overtid ska ersittas enligt
avtal. Overtid ska godkinnas och ersittas i efterhand vid
oundvikbart arbete efter ordinarie arbetsid.

Systemet med jour och beredskap ir ett kostnadseffek-
tivt sdtt att garantera medborgarna tillging till bredd av
kvalificerad sjukvird med lokal anpassning dygnet runt.
Det férutsitter att jourpassens lingd och frekvens medger
en god arbetsmiljé och majlighet till aterhimening.

Vid planeringen av jour och beredskap ska hinsyn tas
till individuella faktorer som exempelvis graviditet, alder
eller sjukdom.

Gravida likare och likare 6ver 55 dr ska ha majlighet att
befrias fran sjukhusbunden nattjour, och likare 6ver 60 ar
frin beredskap nattetid. Arbetsgivaren har skyldighet att
sakerstilla kompetensforsorjningen sa att detta dr mojligt.

Likare ska pa egen begiran kunna arbeta deltid.

Sjukhuslikare ska ha mojlighet till tjanstledighet for att
arbeta i annan verksamhet, till exempel myndighet eller
oppen specialistvard.
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Budget

Styrelsens forslag till budget for 2021 samt preliminar budget for 2022

Sjukhuslikarnas intikter kommer frimst frain medlemsavgifter (cirka 85 %) och annonsintikter (cirka 15 %). 2019
okade medlemsantalet kraftigt med drygt 1 900 medlemmar som en féljd av automatiserad korrigering av flera ars ute-
bliven flytt frin SYLF trots uppnatt specialistbevis. Under det senaste aret 6kade medlemsantalet ytterligare med 289
medlemmar. Vid bytet av annonsbyra 2015 okade annonsintikterna kraftigt och har 6kat fran 1 582 ¢ill 1 710 tkr (8 %).

P4 utgiftssidan priglades verksamhetsaret av Coronapandemin, med mindre resekostnader som majliggjorde en tillfil-
lig (till och med november) 6kning av antalet anstillda fran 2 till 3 pa kansliet samt investering i nytt moblemang vid
aterflytten till de renoverade lokalerna pa Villagatan.

Vid fullmikeige 2019 utdkades styrelsen med suppleanter (efter att Férbundsstyrelsen godkint stadgeindringen) med
nirvaroritt vid kallade styrelseméten samt internat. Som vintat utf6ll detta visentligen kostnadsneutralt di det allmint
blivit svarare att fa ledigt fran ordinarie klinisk tjinst. Styrelsen har under aret i styrelsens ersittningsregler definierat att
forvintad ungefirlig arbetsitging for ordféranden motsvarar cirka 40 % och for vice ordférande 10 %.

Utgangspunkt fbr budgetens intaker:

*  En likartad fortsatt litt 6kning av medlemsantalet (cirka 1,5 %)

*  En oférindrad medlemsavgift 2022 (hojdes 2016 frin 514 till 540 kronor)

*  En dtminstone of6rindrad total annonsférsiljning varav viss 6kning pa webben

lllgangspunlﬂ for budgetens utgifter:
Oforindrat kansli med knappt tva tjinster
*  Fortsatt prioritet av tidningens undersokande journalistik men med stérre andel frilansarbeten
*  En minskning av webbens snabba nyhetsflode
*  Utokat externt samarbete inom strategi och public affairs
*  En oforindrad motesfrekvens for styrelsen men till viss del digital/digifysisk
*  En 6kning av arbetsgrupper dir arbetsmiljo tillkom 2020 utéver klimat och hilsa
*  Fortsatt internationellt deltagande i Norddl och AEMH

Styrelsekontot innefattar: fdrutom kostnader for resa, kost, logi, kostnader for lonebortfall, arvode per sammantride till
styrelseledaméoterna och ett arligt arvode till presidieledaméterna. Presidiets telefon- och datorkostnader belastar ocksé
detta konto. Styrelsens medverkan i aktiviteter sisom Almedalsveckan, Vitalis, Framtidens specialistlikare och Folkhil-
sodalen konteras pa kostnadsstille Konferenser/massor.

Sammantridesarvode enligt lista i policydokumentet fér 2020 var 3 083 kr till ordforande, 2 644 kr till de tva vice
ordférandena och 2 204 kr till 6vriga ledaméter. Till ordférande utgar dirutover ett arvode pd 15 % av en genomsnittlig
overlikarlon och till de tvd vice ordférandena, till ansvarige utgivaren f6r tidningen samt till redaktoren for nittidningen
utgar ett arvode pa 7,5 % av en genomsnittlig verlikarlon vardera. Arvodet till redakt6rerna belastar tidningen respek-
tive webben.

P4 kansli- och kontorskostnader bokfors kanslipersonalens 16ner, lokalhyra, tele, post och data, kontor och tryck.
Kostnader f6r revision, redovisning och konsultationer redovisas separat pa kostnadsstille.

Styrelsen fareslar fullméktige att med ledning av ovanstaende besluta:

* art faststilla medlemsavgiften fér ar 2022 till oférindrade 540 kronor f6r ordinarie och att medlem som betalar
reducerad avgift till Likarférbundet far en of6rindrad avgift, det vill siga 108 kronor

* att hoja motesarvodet med cirka 2,2 % for styrelsen; ordférande till 3 150 kronor, till 1:e och 2:e vice ordférande till
2 700 kr och till 6vriga ledaméter till 2 290 kronor

* artt arsarvodena beriknas sasom tidigare

e art faststilla 2021 ars budget och prelimindr budget 2022 i enlighet med framlagt forslag
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Valforteckning med valheredningens forslag vid fullmaktigemotet 2021
Vid Sjukhuslakarnas ordinarie fullmaktige 2021 ska val forrattas

for mandatperioden t.o.m. fullmiktigemdotet 2023 avseende:
dels 1:e vice ordférande i styrelsen

dels tre ledamoter i styrelsen

dels en suppleant i styrelsen

dels en revisorer och en revisorssuppleant

for mandatperioden t.o.m. fullmiktigemétet 2022 avseende:

dels fyllnadsval av revisorssuppleant

dels en auktoriserad revisor och en revisorssuppleant

dels 28 fullmiktige for Sjukhuslikarna till Sveriges likarforbund jimte ersittare

Valberedningen foreslar fullmikeige forritcta val enligt foljande:

Till 1:e vice ordférande i styrelsen f6r mandatperioden t.o.m. fullmiktigemote 2023
Bengt von Zur-Miihlen (omval)

Till évriga styrelseledaméter for mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigeméte 2023
Shokoufeh Manouchehrpour (omval)

Sten Ostenson (omval)

Jonas Holm (omval)

Till suppleant i styrelsen for mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigemote 2023
Magnus Hellstrom (omval)

Till revisor f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigemote 2023

Ordinarie:

Lars Nevander (nyval)

Suppleant:

Naomi Clyne (omval)

Till revisorssuppleant for mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigeméte 2022
Sabine Naessén (nyval)

Till auktoriserad revisor f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigemote 2022
Ordinarie:

Kajsa Goding, Grant Thornton (omval)

Suppleant:

Stefan Norell, Grant Thornton (omval)

Till Sjukhuslikarnas delegater vid Likarforbundets fullmiktige 2021 fér mandatperioden t.o.m. Sjukhuslikarnas
ordinarie fullmiktigemote 2022
28 ordinarie samt ersittare enligt bilagd forteckning.

Valberedningen foreslar som ordférande respektive bitridande ordférande f6r métet vid fullmikeige 2021 Thomas Zil-
ling respektive Paula Wallmon.

Valberedningens forslag dr enhilligt ifraga om samtliga nomineringar.

Goteborg den 19 februari 2021
Sven Wallerstedt, f6r valberedningen

1 valberedningen ingdir Anna Rask-Andersen, Uppsala, Erik Dahlman, Lund, Gunnar Soderquist, Stockholm, Maria Thorén
Ornberg, Lycksele, och Sven Wallerstedt, Géteborg, ordforande.
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Sjukhuslakarnas fullmaktigedelegater i Sveriges Lakarforbund
Verksamhetsaret t.0.m. Sjukhuslakarnas fullmaktigemate 2022

Ordinarie

Ersdttare

Namn Avdelning Namn Avdelning
1. | Agneta Holez Vistmanland 1. [ Anders Thurin Goteborg
2. | Alexander Scheel-Exner Blekinge 2. | Anna Hellblom Lund
3. | Andreas Fischer Stockholm 3. | Anna Westrup Blekinge
4. | Ann Hermansson Lund 4. Bahman Darkahi Uppsala
5. | Anna Rask-Andersen Uppsala 5. Bjorn Bétshake Lund
6. Bengt von Zur-Miihlen Uppsala 6. Daniel Vestberg NU-sjukvirden
7. | David Hellsten Umed 7. | Flemming Bj6rnberg Ostra Skane
8. | Elin Karlsson Stockholm 8. Gunilla Colldahl Jaderstrom | Goteborg
9. Gunnar Soderqvist Stockholm 9. | Jeff Wennerlund Skellefred-Lycksele
10. | Gustav Apelqvist Ostra Skane 10. | Jonas Andersson Blekinge
11. | Henrik Ostlund Malmé 11. |[Jonas Biwer Varberg
12. | Jonas Holm Skellefte-Lycksele 12. | Marianne Ors Seniora likare
13. | Karin Filipsson Lund 13. [ Moa Bodlund Odensten Vistervik
14. | Kent Lund Stockholm 14. | Peter Danielsson Halmstad
15. | Lars Nevander Lund 15. | Peter Geiger Sédra Alvsborg
16. | Magnus Hellstrom Stockholm 16. | Robert Dutkiewicz Goteborg
17. | Maria Thorén Ornberg Skellefted-Lycksele 17. | Sabine Naessén Stockholm
18. | Marie Engman Sormland 18. | Sten Ostenson Ostra Skane
19. | Martin Ost Goteborg 19. | Suzanne Hedberg Goteborg
20. | Michael Breimer Goteborg 20. | Tomas Haapaniemi Uppsala
21. | Paula Wallmon Orebro
22. | Per Hammarlund Angelholm
23. | Peter Larsson Seniora likare
24. | Roger Ellstrom Kronoberg
25. | Sven Wallerstedt Goteborg
26. | Thomas Zilling Angelholm
27. | Thorun Frennvall Jonkoping
28. | Torbjorn Karlsson Uppsala
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Principer for fordelningen av

Sjukhuslikarnas representanter i forbundsfullmiiktige

W¥id nomineringen och fordelningen av firtroendesppdrag som SjukhuslEkamas representant i
Likarfrbundets fullmiktige brukar valberedningen Bl a fa hiinsyn Gll foljande faktorer

1. Momineringar frin lokalavdelningama

2. Sjukhusldkarnas styrelseledamiter bor ingd (utom de som ocksd dr CS-ledambter)

3. Olike medlemskategorier (5], bil, spec.likare) bir vara representerade

4. Konsméssig fiirdelning motsv antalet manliga resp kvinnliga medlemmar i Sjukhuslikama,
5. Gengrafisk spridning lokalavdelningsmaEssigt

6. Specialitetsmiissig spridning

T Aktiv (dvs har firtroendeuppdrag) i bokalavdelningen eller lkarftreningen

§.  Enspridning ir ocksd toskviird ifriga om sjukhuskategori (universitetssjukhus, lnsgjukhus,
Linsdelssjukhus)

Erséittama & inte personliga utan kallas av Sjukhuslikamas kansli i mén av behov, Om méiligt utses
ersiffare frin samma lokalavdelning som den ordinarde. P4 grond av ofta mycket sena derbued
(dagarna fiire FM-mditet) inkallas av praktiska skl i forsta hand ersfittare som Hr antrifffbara pa
tebefon ochieller som bor 1 eller inte alltiGe lingt frin Stockholm.






