Farmakologins stéllning
Motionar: Sjukhusldkarna

Lakemedelsbehandling &r kanske den vanligaste atgarden i sjukvarden och det sker en snabb
utveckling pa lakemedelsomradet med ett infléde av nya lakemedel med nya verkningsmekanismer.
Studier har visat att lakemedelsrelaterade problem star for 5-19 % av sjukhusinlaggningar for de 6ver
65 ar och att flertalet av dessa hade kunnat undvikas om ldkemedlen anvants korrekt.

Valet av terapi styrs i stor utstrackning av riktlinjer och vardprogram pa olika nivaer men dven av en
del foreskrifter sdsom exempelvis generiskt utbyte. Dessutom har den enskilde ldkaren stort ansvar.
Goda kunskaper inom farmakologi borgar for ett battre terapival bade ur patientsidkerhets- och
kostnadseffektivitetsperspektiv. En majoritet av lakarstudenterna anser vid en kartlaggning att de
inte forberetts val for att hantera lakemedelsgenomgangar. Lakare bor ha kompetens och mandat
att, utan apotekare eller farmaceut, gora rutinmassiga lakemedelsgenomgangar. Det finns saledes
stor forbattringspotential for dagens studenter och kliniskt aktiva ldkare inom lakemedelsbehandling.
Med ansvaret for lakemedelsbehandling féljer ocksa ett krav pa kompetensutveckling — lampligen
genom starkt utbildning i grundlaggande farmakologi fore examen och darefter fortbildning inom
amnet.

Socialdepartement presenterade i mars 2009 sin handlingsplan for effektivare lakemedelsanvandning
och i juni 2010 kom forstudien Nationell lakemedelsstrategi. Man framholl bland annat behovet av
kompetensutveckling och nationell samordning inom ldkemedelsomradet for att uppna en mer
effektiv och forbattrad anvandning av lakemedel. Som en foljd av detta har man fér AT-lakarna
beslutat infora ett webbaserat instrument, Learning Management System (LMS), som komplement
till traditionellt larande. For ST-ldkarna ar variationen stor inom och mellan olika specialiteter
beroende bland annat pa valet av eller utbudet av SK-kurser. For specialister ar det helt oreglerat och
ibland obefintlig.

Sjukhuslakarna yrkar

att Lakarforbundet kartlagger hur mycket tid som finns avsatt for grundlaggande farmakologi vid de
medicinska fakulteterna i Sverige,

att Lakarférbundet verkar for att farmakologi far storre plats i bade lakares grundutbildning och
fortbildning,

att Lakarférbundet kartlagger hur manga tjanster det finns for utbildning i farmakologi och klinisk
farmakologi vid universiteten.



Motion om patientrattighetslagstiftning
Motionar: Sjukhusldkarna

Svensk sjukvard regleras av Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen, den senare med syfte att
framja patientens integritet, sjdlvbestammande och delaktighet, och vardgarantin ingar. Dessa ar
skyldighetslagstiftningarna, det ar regionernas skyldighet att sdkerstélla att patienterna far adekvat
vard i tid. Vardanalys har i rapporten ”Lag utan genomslag” 2017 papekat Patientlagens daliga effekt.
| 6vriga nordiska lander har man valt en annan vag, dar i stallet patienternas ratt till vard ar
lagstadgade. Fragan om patientrattighetslagstiftning 6vervagdes av lagstiftaren dven hos oss nar
Patientlagen togs fram, men man valde da att istallet ange skyldigheter for landsting och vardgivare.
Med en rattighetslagstiftning fanns en oro att patienter skulle kunna ga till domstol for att fa igenom
sina rattigheter, vilket da skulle kunna medfdra langdragna och krangliga processer i domstol saval
for patienter som for lakare

Sverige sticker ut internationellt med vara langa vantetider och en bristande kontinuitet utan att
nagon kan stéllas till ansvar. Den s.k. vardgarantin &r tandl6s. Ar 2002 stod ca 40 000 patienter i ko till
olika behandlingar, och trots en uppsjo av statliga utredningar som beror situationen hade antalet
koéande patienter tredubblats redan innan pandemin.

For att komma till ratta med tillgdnglighetsproblematik och kvalitet pa sjukvarden gjorde man 2007 i
Danmark en stor omstrukturering av halso- och sjukvardens styrning dar en tydligare
rattighetslagstiftning ar en del. Man har dar betydligt kortare koer till vard, patienterna har ratt att fa
hjalp till annan vardinstans inom eller utom landet om man inte kan den vard patienten behéver i tid.
Man har inte upplevt problem med juridiska processer dar enligt vara kollegor i danska
Overlaegeforeningen.

Sjukhuslédkarna vill ha en sjukvard baserad pa medicinska behov, dar den med stérst behov av vard
gar forst i enlighet med den etiska prioriteringsplattformen. Dagens situation med enorma koer till
vard och en ojamlikhet 6ver regiongranserna talar tydligt for att férandringar behover ske. Fragan ar
da om en annan lagstiftning dar patientens rattighet till vard skulle kunna férbattra situationen. En
sadan rattighetslagstiftning skulle kunna stotta patienterna och starka deras stéllning, och underlatta
for oss inom professionen. Det dr dock av storsta vikt att en sadan lagstiftning vilar pa en grund av
medicinska behov samt att den etiska prioriteringsplattformen foljs.

Sjukhuslakarna yrkar darfor

att Lakarforbundet utreder huruvida en patientrattighetslag skulle starka patienternas och
professionens stallning pa ett andamalsenligt satt.



Okat ldkarinflytande vid planering av sjukvardens lokaler
Motionar: Sjukhusldkarna

Efter avskaffandet av SPRI 1999 saknas statlig kontroll av utformandet av sjukhusbyggnader.
Regionerna har darefter ansvaret for denna planering. Vid om och nybyggnation av sjukhus under
senare ar har det ifrdgasatts om lakare behdéver enskilda arbetsplatser i form av egna eller delade
lakarexpeditioner. Ocksa vid planering av vardavdelningar har arbetsrum/undersékningsrum dar
lakare ostort kan utféra undersékningar och ha patient/anhorigsamtal fallit bort. Det tydligaste
exemplet pa detta dr Nya Karolinska i Solna dar lakarkaren helt och hallet holls utanfér planeringen
av de administrativa lokalerna da sjukhuset projekterades. Resultatet har blivit ett sjukhus utan
hemvister for kollegor, utan lakarexpeditioner eller ens fasta arbetsplatser for ldkarna. Massiva
protester fran berérda kollegor finns beskrivna i lakartidningen.se 2021-06-01. Man kan inte arbeta
ostdrt med sina kvalificerade arbetsuppgifter i ett kontorslandskap. Aven patientsikerheten ar hotad
eftersom journaldiktering och telefonsamtal Iatt kan uppfattas av inte bara kollegor utan ocksa av
obehoriga.

Sjukhuslakarna yrkar att Lakarférbundet verkar for

att tillse att det finns enskilda arbetsplatser for lakare. | forsta hand dnskar Sjukhuslakarna att fa ha
kvar lakarexpeditioner enskilt eller delat med hogst en eller tva kollegor.

att fackliga representanter far insyn och medbestammande vid ombyggnader av sjukhuslokaler och
vid byggande av nya sjukhus

att hansyn tas till sekretesskravet bade vid patientsamtal, journalarbete och
undersokning/behandling pa vardavdelning, nagot som idag ar gravt eftersatt

att en okad statlig kontroll inférs vid ny- och ombyggnation av sjukhuslokaler



Observatorsratt for rad- och delegationer
Motionar: Sjukhusldkarna

Lakarforbundets fullmaktige (FUM) ar ett bra larandeforum for aktuella debatter om sjukvardspolitik
och andra stallningstaganden samtidigt som deltagarna far mojlighet att lara kanna varandra och
knyta bekantskap. Deltagarna utgors dels av representanter for lokal- och yrkesforeningar och dels av
observatorer fran specialitetsféreningar.

Sjukhusladkarna anser att ocksa ledamoter i rad- och delegationer som inte ar narvarande enligt ovan
bor fa mojlighet att delta vid FUM. Numeraren torde vara begransad.

Sjukhuslédkarna yrkar:

att ledamoter i Lakarforbundets rad- och delegationer far mojlighet att delta som observatorer vid
FUM.



Analys av lakare och chefskap 2021
Motionar: Chefsféreningen och Sjukhuslakarna

Lakares chefs- och ledarskap inom halso- och sjukvarden ar av central betydelse for kvaliteten i
verksamheten och fér professionens stallning och utveckling.

Mot bakgrund av hélso- och sjukvardslagen har verksamhetschefen (VC) en central position. | nuldget
finns det dock inget krav pa att VC ska vara ldkare.

Det finns tecken pa att andelen lakare som ar verksamhetschefer minskat kraftigt (enligt en matning
gjord for perioden 2011-2018). Detta ar oroande dels eftersom verksamhetschefen besitter det
verkstéllande ansvaret inom svensk sjukvard, dels eftersom denna erfarenhet dven ar en viktig
kvalifikation for ledningsuppdrag pa hogre nivaer inom olika férvaltningar och myndigheter.

Antalet/andelen lakare som uppratthaller chefspositioner beror pa i vilken utstrackning positioner
erbjuds och accepteras samt hur bendgenheten att avsluta sddana uppdrag ser ut. Ytterligare en
faktor ar vilka forutsattningar lakare har att aterga i klinisk tjanst efter avslutat chefsuppdrag. Vi
saknar idag aktuell kunskap om hur dessa delar paverkar ldkares mojligheter och vilja att bli chef. For
att SLF pa ett faktabaserat satt ska kunna driva frdgan om lakares ledarskap kravs aktuell kunskap om
utvecklingen dven efter 2018.

Det vore dven av varde att undersdka vilken roll fackliga uppdrag spelar for framtida chefsuppdrag —
en valkand karridarvag dar relevanta jamforelser skulle kunna géras med lander dér i princip alla
verksamhetschefer ar lakare sdsom i Danmark.

Motionarerna foreslar mot bakgrund av ovanstaende att

att SLF gor uppdaterad utredning om utvecklingen efter 2018 av antal/andel Idkare som chefer i
sjukvarden, med fokus pa hogre chefer fran VC och uppat

att SLF utreder betydelsen av ldkare som chefer ur kvalitets-/patientsdkerhetsperspektiv

att SLF riktar en enkdtundersokning till fackligt fortroendevalda om chefskap.



Vad hdnde med Ledarskapsraketen?

Motionar: Chefsféreningen. Sjukhuslakarna, SYLF, SLF Student, Privatlakarféreningen,
Foretagslakarforeningen, Industrilakarféreningen

Da lakare som chefer och ledare blivit en allt mer prioriterad fraga for ldkarkaren och da vi ser sa
tydliga behov att sjukvarden styrs utifran medicinska perspektiv med ldkare som chefer sag vi
yrkesféreningar gemensamt ett behov av samlad ledarskapsutbildning. Chefsféreningen har ett
valfungerande koncept med arlig chefsutbildning som renderat stor framgang.

Infor fullmaktige 2019 skrevs darfor en motion av Chefsforeningen, Sjukhusldakarna, DLF, SLF Student
samt SYLF med 6nskan enligt nedan:

ett vidare engagemang med en ledarskapskurs i tre steg:

Steg 1 vander sig till de som annu inte ar chefer, inklusive lakarstudenter.
Steg 2 vander sig till de som har ledaruppdrag, MAL, MLA, studierektorer.
Steg 3 vander sig till verksamhetschefer.

Yrkesforeningarna har idag inte tillrdckliga ekonomiska och administrativa mojligheter for att
genomfora en ledarskapskurs. | och med att forbundet har ledarskap som ett av sina prioriterade
omraden samt sakerligen vill framja det goda initiativet fran yrkesféreningarna dér vi krokar arm och
arbetar tillsammans sa 6nskar vi administrativ och ekonomisk hjalp av forbundet for att kunna
genomfora detta.

Vi hade da yrkanden att lakarférbundet ska bara en ledarskapskurs i tre steg (Ledarskapsraketen)
bade ekonomiskt och administrativt. Samt att Lakarférbundet utreder om mentorprogrammet kan
knytas till Ledarskapsraketen och att Ledarskapsraketen leds av en projektgrupp med representanter
fran berorda yrkesforeningar.

Svaret var tydligt fran férbundsstyrelsen. Man ville verka i motionens anda och hade for avsikt att
tillsatta en utredning vad géller utbud, organisatoriska, ekonomiska faktorer for att utifran redovisat
resultat fatta beslut.

En gruppering tillsattes och ett forsta forslag presenterades for oss. Sedan har tiden gatt. Under den
tiden har man ocksa pausat mentorsprogrammet vilket gett en stor ekonomisk besparing.

Visserligen har vi en pandemi vilket kan forklara till en del férseningen. Dock har samma pandemi
ytterligare visat vikten av ldkare som chefer. Och da maste utbildning prioriteras.

Motionarerna yrkar darfor

att Lakarférbundet atertar sitt arbete i att forma en Ledarskapsraket dar Lakarférbundet bar
kurserna administrativt saval som ekonomiskt.

att Lakarférbundet utreder om mentorprogrammet kan knytas till Ledarskapsraketen samt

att Ledarskapsraketen leds av en projektgrupp med representanter fran samtliga motionarer.
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