Motioner

fran lokalavdelningarna 2022

Motion 1: Granskning av Kunskapsstyrningsorganisationen

Kunskapsstyrningsorganisationen inom SKR och regionerna blir allt mer omfattande och dsikterna gar isir om vad som
ar vinsten.

Risken for 6vertro pa checklistor istillet f6r individuellt ansvar och reell kompetens i métet med varje enskild patient
tors fram. En annan farhdga dr den kostnad samt personaldtgdng uppbyggnaden genererar utan att man forst varken tit-
tat pd etik eller evidens. Dessutom finns farhdgor f6r undantringningseffekter f6r de patienter som inte passar i nigon
mall.

Syftet att fd en likvirdig uppdaterad vérd delas av alla men 4dr denna organisation svaret pa detta? Man borde kunna
satsa samma resurser pa andra kraftfulla verktyg som ex reglerad fortbildning och 6kad grundbemanning (f6r fler vard-
platser, tid f6r utvirdering och att inféra nya metoder, reflektion, omhindertagande, forskning och utbildning) for att
namna nagra.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar
*  att Sjukhusldkarna granskar SKR:s Kunskapsstyrningsorganisation under det kommande verksamhetsaret.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 1
Sjukhusldkarna tackar f6r denna vilskrivna motion med ett adekvat ifrigasittande av kunskapsstyrningsorganisationen.
Vi har redan paborjat arbete i enlighet med motionirens viljeyttring och ser fram emot att fortsitta arbetet under aret.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles

Motion 2: Tillgodoréknande av pedagogiska meriter till docenturansdkan

Att undervisa dr ett hedersuppdrag! En del av glidjen med virt yrke d4r myckenheten i kunskapsstoffet, att vii en mening
aldrig blir firdig bildade. Savil blivande likare, som likare under specialistutbildning, behdver utveckla sina firdigheter,
slipa sina kunskaper och ha rollmodeller.

1 dagens stressade arbetsmiljé och 6kade kunskapskrav behévs tid f6r egen forkovran — kompetensutveckling, De
flesta kliniska forskare bedriver forskning ”pa sin fritid”. Eftersom pedagogiska meriter inte virderas lika hgt som
vetenskapliga sd ratar en del kliniska forskare att ata sig undervisning och/eller handledning. Det kan i sin tur forsvara
rekrytering av lirare/kursansvarig inom vissa specialiteter.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkar
* att Sjukhuslikarna verkar f6r pedagogiska meriter virderas lika hégt som vetenskapliga
e att visstids undervisning blir obligatorisk f6r kliniska forskare

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 2
Vi delar till fullo motionirens beskrivning att likare aldrig blir fardigutbildade och att man under hela sin karridr beho-
ver/ska ta del av ”kunskapsstoffet”. I Hippokrates forsta stycke kan man i Gversittning lisa: ”"Den som lirt mig denna
konst skall jag akta lika hégt som mina foréldrar, jag skall dela med honom vad jag dger och hjilpa honom i nédens
stund. Hans séner skall jag betrakta som mina bréder, och om de 6nskar lira denna konst, skall jag undervisa dem diri
utan 16n eller villkor.” Att sa skulle ske utan 16n eller villkor” har gatt ur tiden och Likarférbundets etiska regel num-
mer fyra beskriver nuet bittre: ”Likaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, striva efter att
utveckla sina kunskaper och firdigheter, efter bista f6rmaga utveckla och férmedla kunskap till gagn f6r patienter och
hilso- och sjukvirdens utveckling samt pétala brister i verksamheten”.

Detta skrivet for att understryka att styrelsen delar motionirens uppfattning att undervisning ir ett av fundamenten i
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likares yrkesutévning, Vi delar dock inte uppfattningen att den mésta virderas “lika hégt”. Meritvirdet behover stillas i
relation till tinkt uppdrag och de olika komponenterna kan behéva viktas olika. For vissa uppdrag kan man tinka sig att
pedagogiska meriter ska viga tyngre dn de vetenskapliga. Motionen avser férvisso docentur och vi skulle kunna tinka
oss att man for vissa docenturer viktar pedagogiska meriter mer 4n idag men inte till den niva motioniren efterstrivar.
Viss klinisk forskning sker utan att vara patientnira och har mer karaktiren av att vara grundforskning dn klinisk forsk-
ning. Att for alla dessa forskare (ndgra av dem ér ickeldkare) avkriva undervisningsmoment utan hinsyn till pedagogiskt
intresse eller f6rmaga anser vi inte gynna undervisningen.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen avslis

Motion 3; Journalintrang

Sjukhusldkarna dr redan aktiva i diskussioner avseende dmnet IT i varden. Olika aspekter av denna fraga blir dock allt
mer aktuella. I Region Skiane kommer det manga signaler fran arbetsgivaren att journalintring nir virdkontakt inte finns
kan vara grund till polisanmalan och avsked. Vara patienters journal dr dock likares arbetsredskap och journallisning
ar en stor del av kvalitetsgranskning och egen fortbildning. Grinsdragning mellan vad som 4r tillitet och vad som kan
vara lagévertridelse dr dock oklar och arbetsgivaren drar sig for att specificera detta. Datasidkerhetslagarna stills mot
patientsikerhetslagen.

Sjukhuslikarna i Lund och Ostra Skine énskar en 6kad genomlysning av denna friga i nationellt perspektiv.

Sjukhuslikarna i Lund och Ostra Skane yrkar

* att Sjukhuslikarna 1 eget arbete eller i sitt samarbete med SLE:s styrelse initierar en inventering av olika regioners
handlidggning och tolkningar av regelverk kring journalintrang

*  att Sjukhuslidkarna verkar for att ta fram konkreta riktlinjer for hur lagen avseende journalintring ska tolkas i sam-
band med ldkares journallisning i sitt arbete

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3

Styrelsen inser problematiken och forstar och instimmer i motionirens tanke, men detta ir en storre fraga som inbegri-
per lagstiftning och GDPR. Sjukhuslikarna kommer dirfor att lyfta fragan till SLF f6r att se om det finns ndgon annan
vig som vi kan paverka frigan i motiondrens riktning.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen avslas
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Motion 4: Oberoende cheflidkare

P4 sjukhusen behovs chefslikare som dr oberoende. Deras uppgift dr att garantera patientsikerheten, vilket dr det mest
centrala i hela virden. Idag har vi ingen 6vergripande funktion som kontrollerar patientsikerheten. Vi behéver chefli-
kare som inte sitter i kndet pa sjukhusets verkstillande direktor. Nér vi pa golvet sdger ifran och protesterar sa filtreras
det bort av ett repressivt system med tystnadskultur.

Idag har cheflikaren inte mandat att utfora sitt uppdrag. Den dag en cheflikare sdger att patientsikerheten 4r hotad
far han eller hon omedelbart avga. En oberoende cheflikare borde ha mandat att sdga ifran nir det dr 6verbeliggningar
och goéra nigot at det. En oberoende chefslikare kan sitta ner foten och markera att nedskirningarna inte dr acceptabla
och oférenliga med patientsikerheten. Chefslikaren kan dven siga ifran att vi inte ska ha hogre 4n 85 procents beligg-
ning i genomsnitt pa sjukhusen for att klara storre helger och oférutsedda hindelser.

Vi har ligst antal vard- och IVA-platser i hela Europa i férhéllande till befolkningen. Flera studier har visat att det dr
patientfarligt. En chefslikare som patalar detta riskerar sin position. Med oberoende chefslikare skulle vi kunna fi fler
vardplatser.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkar att Sjukhuslidkarna verkar f6r

* att cheflikarnas stillning omdefinieras och stirks

*  att cheflikarna fir mandat att utfSra sitt uppdrag som i forsta hand maste vara att kontrollera patientsikerheten och
inte enbart vara ridgivande 4t sjukhusdirektéren

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 4

Sjukhuslidkarna tackar for denna viktiga motion i en friga som Sjukhusldkarna drivit i manga dr. Motioniren lyfter upp
ett av sjukvdrdens stora problem med stindiga bristen pa vardplatser och medfdljande Sverbeldggningar och utlokali-
seringar, paverkan pé patientsikerheten samt behov av oberoende cheflikare. Styrelsen har nyligen triffat Vardanalys
generaldirektr och féreslagit att myndigheten ska géra en granskning av uppdraget, ndgot han tog till sig.

Cheflikarrollen dr inte definierad i lag eller féreskrift. Den sammankopplas ofta med det som anges i HSLF-FS
2017:40 f6r Anmilningsansvarig: ”den som 4r anmailningsansvarig for hindelser som har medfért eller hade kunnat
medfSra en allvarlig virdskada bor ha en siddan stillning 1 organisationen att han eller hon kan &verblicka och paverka
patientsikerhetsarbetet”. Betriffande patientsikerhetsarbetet innehiller cheflikaruppdraget tva delar. Den ena har att
gbra med skador som redan intriffat (bl.a.utredningar, anmilningar) och den andra delen giller skadeférebyggande ar-
bete. Det dr egentligen den andra delen av uppdraget som behdver stirkas och fortydligas.

Cheflikarens uppdrag, anstillningsform och oberoende stillning har lyfts upp och diskuterats i flera motioner pa
Sjukhuslikarnas fullméktige och vi har motionerat till Lakarférbundets fullmiktige. Man har papekat att cheflikarens
uppdrag idr bristfilligt och skiljer sig mellan olika arbetsgivare. Vid Likarférbundets fullmaktige 2019 beslutades att i
samarbete med Nitverket Sveriges cheflikare fortsitta arbetet med att fortydliga cheflikaruppdraget. Nitverket pu-
blicerade dokumentet juli 2019 och detta reviderades nyligen (februari 2022). I dokumentet har cheflikarens uppdrag
definierats. Natverket har dock inte tagit stillning till cheflikarens huvudmannaskap.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad
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Motion 5: Problem med visselblasande

Den 29 september 2021 antogs Lagen avseende Visselblasardirektivet (SFS 2021:890) enligt proposition 2020/21:193
som baserades pa SOU 2020:38. SOU-férslaget genomgick sedvanlig remissbehandling, varvid dock inga universitet
inviterades med undantag f6r de juridiska institutionerna vid Stockholms och Uppsala universitet. Detta kan tolkas som
att den aktuella lagen ej syftar till att hantera de frigor om visselblasande som bevisligen férekommer inom akademisk
forskning t.ex. Macchiarini-drendet.

Enligt juridisk expertis lir dock regelverket enligt den nyligen antagna lagen ta sikte pa direktivets materiella
tillimpningsomrade, d.v.s. offentlig upphandling, finansiella tjinster, produkter och marknader och férhindrande av pen-
ningtvitt och finansiering av terrorism, produktsikerhet och produktéverensstimmelse, transportsikerhet, miljéskydd,
stralskydd och kirnsikerhet, livsmedels- och fodersikerhet, djurs hilsa och vilbefinnande, folkhilsa, konsumentskydd,
och skydd av privatlivet och personuppgifter samt sidkerhet i nitverks- och informationssystem. Det som anmals ska
vara av allminintresse, dvs. att missférhdllandena angér en krets av personer som kan betecknas som allméinheten. Lagen
ar alltsd normalt inte tillimplig nir det géller rapportering av sddant som endast r6r den rapporterande personens egna
arbets- eller anstillningsférhallanden.

Det kinns mirkligt om Visselblasarlagen ej skulle vara tillimplig vid avvikelse frin god forskningssed, som rubriceras
som oredlighet i forskning med straffvirde omfattande fingelse. D.v.s. om nagon uppticker att det foreligger en allvarlig
avvikelse fran god forskningssed i form av fabricering, forfalskning eller plagiering som begas med uppsat eller av grov
oaktsamhet vid planering, genomférande eller rapportering av forskning ska detta inte kunna rapporteras som en vis-
selblasning”.

Enligt Jesper Cederbergs rapport i Likartidningen 2022-01-10 hade i augusti 2021 endast atta regioner ett visselbla-
sarsystem pd plats. Av dessa tycks Region Dalarna ha kommit lingst. Vi misstinker att man pa flera héll, med all ritt,
haft svért att tolka den aktuella lagstiftningen, men vi glids at att problemet med visselbldsande dntligen uppmirksam-
mats och att det pa ménga héll finns en framsynthet och vilja att hantera detta problem. Ett sitt att lyfta och synliggéra
problemet ir att varje dr rapportera hur méinga och vilka drenden som uppmirksammats av olika forskningshuvudmin
och vilka atgdrder detta lett till.

Sjukhuslikarna Gé6teborg yrkar

*  att Sjukhuslikarna inom Likarférbundet driver frigan om en arlig redovisning av universitet och regioner av sin vis-
selbldsar funktion och av vilka och hur manga visselbldsar-drenden som uppmirksammats och vilka atgirder detta
lett till

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse ill motion

Tack f6r denna viktiga motion. Visselblasare ir en av Sjukhuslikarnas hjirtefrigor, dir vi instiftat utmirkelsen Arets
Visslare, skrivit minga artiklar samt tva motioner till Likarférbundets Fullmiktige och lagarna har lingsamt flyttat fram
sina positioner. Sjukhusldkaren fick ocksd Dagens Medicins debattpris for sina vita sidor, da en intervjuperson kort
innan pressliggning inte vigade sti for sina dsikter, utan backade frin den redan godkinda intervjun.

Lag (2021:890) om skydd {6t personer som rapporterar missférhillanden, den sk Visselblasarlagen ir ett viktigt steg
tor att skydda individer nir de patalar grava missforhéllanden 1 organisationen. Lagen ér skriven for att appliceras mycket
brett pa bade offentliga och privata verksamheter, viket inkluderar kommunal och regional verksamhet men ocksd myn-
digheter inklusive universiteten. Skyddet giller vildigt brett f6r individer som far kinnedom om misstérhéllanden i ett
arbetsrelaterat sammanhang, Begrinsningen av lagen 4r - precis som motiondren framfdr - att den giller allmanintresse
och den dr alltsa inte ér tillimplig nir det giller exempelvis bristande resurser eller ddliga rutiner. Ytterligare en begrins-
ning dr att rapporteringen ska ske enligt for verksamheten preciserade rutiner.

Vi anser att det dr positivt att det krdvs att verksamheterna har rutiner £f6r rapportering nir missférhéllanden uppstar
och ser att allt fler regioner nu har skapat en metod 6r att f6lja denna lag, Lagen har vergingsbestimmelser som ger en
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tidsfrist till 17 juli 2022 eller till 17 december 2023 £6r privata verksamhetsutévare med 50-249 arbetstagare. Det finns
alltsd fortfarande utrymme for samtliga verksamheter att utarbeta en metod f6r detta.

Nir det giller applicerbarhet kring frigor som inte direkt faller under allminintresse dr det viktigt att papeka att det
finns lagar som reglerar bade tryck- och meddelarfrihet (YFG 1991:1469 1 kap §10, TF 1949:105 1 kap §7). For privata
verksamheter med offentlig finansiering finns lagen 2017:151 om meddelarskydd i vissa enskilda verksamheter. Styrelsen
anser att dessa fragor i forsta hand bor hanteras i dialog mellan arbetsgivare och fackliga foretridare.

Nir det giller god forskningssed siger lagen 2019:504 om ansvar f6r god forskningssed och prévning av oredlighet i
forskning att en forskningshuvudman madste agera om det kan misstinkas att oredlighet i forskning férekommit. Detta
kan initieras genom kontakt med forskningshuvudmannen men ocksa i direkt kontakt med myndigheten Ndmnden f6r
provning av oredlighet i forskning (Npof http://oredlighetsprovning;se). Styrelsen delar motionirens uppfattning om
att det dr viktigt att missférhallanden forskning bér uppmirksammas och hanteras pa ett strukturerat sitt utan att indi-
vider som pdkallar dessa brister straffas f6r detta.

Nimnden f6r prévning av oredlighet i forskning rapporterar drligen antal drenden per forskningshuvudman samt
beslut och i vissa fall dven korta referat av drenden.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad

Motion 6: Patientlakarkontakt

SBU, finansierad av skattebetalarna, har nu kommit fram till den hdpnadsvickande slutsatsen att det finns vetenskapligt
evidens for att likarkontinuitet ger bittre utfall av patientens vard (rapport 329, 2021-08-19). Rapporten ir avgrinsad
till primérvarden och diagnoserna astma, KOL och psykisk sjukdom men det finns ingen anledning att betvivla att detta
giller f6r alla andra sjukdomstillstaind och medicinska specialiteter.

PAL begreppet avser i forsta hand att det ska finnas en medicinskt ansvarig likare t6r varje patient. Detta fungerar si
sd dir men mest allvarligt i svensk sjukvard idag ir att chansen for en patient att fa utredas/behandlas/kontrolleras av
en och samma likare genom hela processen ir i stort sett obefintlig.

Det far inte vara, som nu ir fallet, att for vanliga kirurgiska sjukdomstillstind det 4r Dr 1 och 2 bedémer/utreder
patienten pa mottagningen, Dr3 skriver in patienten for operation, Dr 4 opererar, Dr 5/6 skoter eftervarden pé avdel-
ningen och Dr 7 ser patienten pa mottagningen efterat. Det sistndimnda sker sillan numera pa kirurgmottagningen utan
forviantas skotas av distriktskoterskor/VC-lakare. Orsaken till detta dr flera men schemaliggning dr en av de storsta
bidragande orsakerna.

Férutom forsimrad sjukvardskvalitet och psykologiskt f6r patienterna dr detta system dven férédande £6r den kli-
niska utbildningen av yngre kollegor. En ST likare ska ha méjlighet att handlidgga hela kedjan av utredning/behandling/
kontroll {51 att lira sig stilla diagnos, vilja typ av behandling och handligga komplikationer till given behandling.

Patienterna, och vi likare, har ritt att kriva av sjukvirdsenheten/arbetsgivaren att en kontinuerlig patient-likar-kon-
takt finns. Det dr nu upp till landets sjukvirdsutforare att organisera sjukvirden sd att detta blir en verklighet. Likar-
férbundet ska dérfor, férutom att driva PAL, dven verka for att patienterna ska ha en kontinuerlig likarkontakt som
ansvarar for patientens vard “fran ax till limpa”.

Sjukhuslikarna i Géteborg yrkar

* att Sjukhuslikarna inom Likarférbundet verkar f6r att alla sjukvardsinrittningar ska organisera sitt arbete sa att
patienterna har en kontinuetrlig likarkontakt under sin utredning/behandling/uppfoljning

*  att Sjukhuslikarna inom Likarférbundet utreder hur brister i patient-likar-kontinuiteten kopplas till en ekonomisk
sanktion
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Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 6

Tack f6r denna viktiga motion. Métet mellan patient och likare dr centralt i sjukvirden. Vi anser att kompetensut-
veckling, teknologi och struktur ska optimera detta méte och ge de bista férutsittningarna f6r kontinuitet, diagnostik,
behandling och uppféljning.

Patienter med dterkommande virdbehov inom sjukhusvarden ska erbjudas en patientansvarig likare, PAL. Patienter-
nas sjukdomspanorama avgdr om flera PAL beh&vs. Vianser dock inte att sjukvarden ska styras av kortsiktiga stimulans-
medel och viten, utan vill istillet se langsiktiga satsningar pd en vilfungerande sjukvard dér professionens far ett betydligt
inflytande, f6rst d4 kommer vi se en vard efter behov baserat pa vér etiska plattform.

Styrelsen foreslar fullmiktige:
- att fOrsta att-satsen bifalles och att andra att-satsen avslas

Motion 7: Brist pa Palliativ vard predisponerar fiir likarassisterat sjédlvmord (Physician assisted
suicide)

I bérjan av 2022 hamnade diskussionen om en enskild persons ritt, att med likares hjilp, ta sig sjilv av daga vid svér
sjukdom dter pa nyhetstérmedlarnas forstasidor. Detta efter att en “kind person” erhillit stéd av likare £6r att kunna
genomfora detta. Vidare beskrivning av de olika argumenten for/emot detta amnesomride behovs inte for denna mo-
tion. Dock dr det stillt utom allt tvivel att en dndring i nuvarande lagstiftning, som medfér att likare aldggs att delta i
denna process, kommer att i grunden férindra likargirningen och likarnas yrkesutévande. Ett argument som fors fram
som motivering att dndra lagstiftningen ér att ett virdigt avslutande av livet inte later sig gbras pd annat sitt.

Grunden f6r en hégkvalitativ vard i slutet av livet ér tillgingen till en hég medicinsk kompetens och vil tilltagna re-
surser for den del av sjukvirden som ansvarar £f6r den palliativa virden. Detta inkluderar kompetent personal, tillging
till vardplatser, ASIH mm m.m.

Dagens sjukvérd karakteriseras sedan linge av resursbrist och inte allt f6r séllan dven brister i prioritering av savil po-
litiker, tjdinstemdn som medicinskt ledningsansvariga. Med jamna mellanrum blir etablerade medicinskt etiska aspekter
asidosatta.

Likarférbundets grundinstillning dr att likarassisterat sjalvmord inte dr férenligt med ldkaretiken. Férutom att argu-
mentera mot likarassisterat sjadlvmord baserat pd medicinsk etisk grund krivs dven atgirder att f6rhindra och motarbeta
orsakerna till att patienter och befolkningen upplever detta som ett alternativ och ibland som den enda utvigen.

Att f6rhindra en dndring i lagen enligt ovan ska ha hégsta prioritet f6r Likarférbundet. Som en f6ljd av detta maste
férbundet ocksa aktivt verka pa flera fronter for att eliminera de faktorer som kan anvindas som argument for likaras-
sisterat suicid. En kraftigt forbittrad och 6ver landet jamlik palliativ vard dr en nédvindighet.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar
*  att Sjukhusldkarna inom Likarférbundet driver fragan aktivt och verkar for att sjukvardshuvudminnen prioriterar
resurser till den palliativa virden

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 7

Sjukhuslidkarna tackar f6r denna viktiga motion som berdr en av kirnpunkterna i vart jobb som lidkare. Det dr ocksa en
viktig facklig friga som aterkommer i vért etiska arbete till exempel i samband med nir etiska brinnpunktfrigor som
vard i livets slutskede aktualiseras.

Motioniren skriver sjilv bérjan pa svaret i sin motion nir sjukhuslikarna i Géteborg konstaterar att Likarférbundets
grundinstillning 4r att likarassisterat sjalvmord inte dr férenligt med likaretiken. Sjukhuslikarna driver kontinuerligt
etiska fragestillningar inte minst genom var representation i likarférbundets etiska rad EAR. Vi delar motionirens oro
tor férenklade resonemang runt vérd i livets slutskede.
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Sjukhusldkarna kommer att bevaka etiska fragestillningar aktivt, men som motionen ir formulerad nu gir den inte att
besvara. Vi kan och skall fortsitta att ha frigan om eutanasi pa agendan, men att verka for att sjukvirdshuvudmannen
prioriterar resurser till den palliativa varden kan vi inte rakt av bifalla eller besvara. Det dr direkt en uppmaning att nagot
annat omrdde inom véarden skall nedprioriteras. Vi vill besvara motionen, men da maste den formuleras som en uppma-
ning att belysa vikten av att resurser avsitts till den palliativa virden.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen avslis

Motion 8: Radda forskningstiden fran forskar AT!

Nir AT férsvinner kommer ocksa forskar AT att forsvinna. Denna konstruktion har varit till stor hjdlp bade fér de AT-
likare som velat arbeta vidare pa ett befintligt forskningsprojekt eller starta en forskarkarridr efter likarexamen. I det
harda klimat forskargrupper arbetar med klinisk forskning har ocksa dessa sex manaders betald forskningstid varit ett
enastdende sitt att starta ett forskningsprojekt.

Det ér viktigt att vi inte tappar denna méjlighet f6r nyutexaminerade kollegor att fortsitta forskning eller starta ny
forskning efter legitimation som det blir i det nya systemet. Forskar BT dr en méjlighet som kanske ter sig svar med
tanke pa den korta tiden och den starka malstyrningen. En annan mdijlighet blir da utdkad forskar ST men det innebir
ett mycket storre dtagande dn vad forskar AT varit. Mojligen kunde en fristdende “forskningstid” introduceras i samband
med BT/ST och goras sokbar for nylegitimerade.

Sjukhuslikarna Lund yrkar
*  att Sjukhuslikarna arbetar fOr att bevara den chans for introduktion till forskning eller fortsittning av forskning som
forskar AT inneburit inom ramen for nya BT /ST

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 8

Sjukhuslidkarnas styrelse instimmer helt i motionirens analys att forskar AT 4r och har varit en bra plattform f6r att
starta en forskarkarridr efter likarexamen fér unga kollegor. Denna méjlighet ser nu ut att ga férlorad i och med nya
BT. Inom BT finns inte denna méjlighet idag precis som motioniren beskriver. En 16sning kunde vara som motioniren
foreslar fristiende forskningstid eller pd annat sitt 6ronmitrka tid till forskning under BT/ST.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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Motion 9: Sjukhuslékares pensioner

Pension dr en form av uppskjuten 16n och det dr en viktig del utav den 16n som sjukhuslikaren far for sitt arbete.

SKR vill indra pensionssystemet, s att det i framtiden bara skall finnas det avgiftsbestimda nya systemet AKAP KR..
Det finns f6r nirvarande tva pensionsavtal £6r den landstingskommunala pensionen, KAP KL som 4r bade avgifts- och
formans-bestimt respektive AKAP KL som ér helt avgiftsbestimt. KAP KL giller normalt f6r de som dr fédda ar 1985
och tidigare, medan AKAP KL giller f6r de som dr f6dda ar 1986 och senare.

Det dr mycket viktigt att Likarférbundet har sa bra pensionsavtal som dr mojligt. Samtidigt dr det ocksa viktigt att
sjukhuslikarna far en god information och kan planera for framtiden, som 4ir olika f6r oss alla.

Arbetsgivare har en informationsskyldighet men alla arbetsgivare skoter inte alltid detta vil. Det finns ett informa-
tionsbehov f6r fackligt anslutna likare inom bade statlig, landstingskommunal och privat sektor; dir det rader olika
pensionsvillkor.

Tidningen Sjukhusldkaren har haft flera mycket uppskattade artiklar i pensionsfragan.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

*  att Sjukhusldkarna i sitt férbundspolitiska arbete verkar f6r goda villkor och langsiktiga avtal f6r sjukhuslikarna vad
giller pension

*  att Sjukhuslidkarna informerar medlemmarna om olika pensionssystem (statlig, landstingskommunal och privat sek-
tor) och varnar for fillor

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 9

Pensioner édr en mycket viktig fraga for savil yngre som dldre sjukhuslikare. Som motioniren piapekar, har tidningen
Sjukhusldkaren skrivit och informerat i flera nummer (201104, 201109, 202002) artiklar om pensionen under dren. Sjuk-
husldkarna har sedan linge verkat fér att personer med kombinationstjinster inte ska drabbas av simre pension. Var
representant i FD arbetar idogt fér pensionsfragan for alla Likarférbundets medlemmar.

Medellivslingden har 6kat de senaste decennierna. Det bor nirmare 36 personer i pensionsalder per 100 personer i
arbetsfor alder 1 Sverige. Det 4r en 6kning med 6ver sex personer i den dldre gruppen jamfort med ar 2000. Den demo-
grafiska utvecklingen med allt fler dldre som ar friskare och lever allt lingre, stiller hdgre komplexa krav pa pensions-
systemen.

Pensionsmyndighetens standardtypfall for drskullen f6dd 1975 visar att den individ som borjar arbeta heltid vid 23
ars alder och fortsitter med det fram till 65 ar far en kompensationsgrad fér den allmidnna pensionen pa 45 procent, det
vill sdga betydligt ligre 4n de efterstrivade 60 procent. Det finns inget tydligt uttalat mal f6r kompensationsgraden for
allmin och tjdnstepension tillsammans, men i debatten nimns oftast 70 procent.

Fore pensionsreformen pi slutet av 90-talet och ytterligare dndringar 2017, var systemen mer férutsidgbara och pen-
sionsédldern forhdllandevis fasta/givna men nu dr dessa mer komplexa och svirare att Gverblicka. Individer ska i storre
utstrickning sjilva ta stérre ansvar och bevaka hur och nir de ska ta ut pensionen.

De flesta storre regioner har numera pensionsridgivningsenheter med kunnig personal vilket underldttar att skaffa
relevant information fér personalen. Vidare anordnar lokalféreningarna informationsméten ca en gang om aret. Det
finns en del bra och matnyttigt information i Likarférbundets hemsida om diverse pensionssystem som medlemmarna
kan ta del av.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad

40



Motioner

fran lokalavdelningarna 2022

Motion 10: Fortsatt kamp for ekonomisk ersattning vid arbetad dvertid fdr lakare

I likarens yrke giller att ibland fatta beslut som kan vara livsavgorande, vilket medfor ett stort ansvar. Meningen ir att
det planerade likararbetet enligt gillande kommunalt och regionalt avtal ska ske vardagar mellan 7.00 och 21.00; annan
arbetad tid 4r jourtid. Jourtid 4r en form av Overtid som ersitts enligt jouravtalet 1 Specialbestimmelserna eller i lokala
jouravtal. Men ibland ricker inte en arbetstid med 40 timmar i veckan till, och da blir det fraga om 6vertid. Likaren blir be-
ordrad till vertidsarbete eller fir Gvertiden godkind i efterhand (medan likaren sjilv styr flextid, om det finns pa enheten)
— Overtid ér dyrare for arbetsgivaren Gver hela arbetsmarknaden. Flextid kan dndras till vertid i efterhand om sa dr fallet.

Men om ldkaren i sitt anstillningsavtal har skrivit bort ritten till ekonomisk ersittning fér arbetad 6vertid, sa har
medlemmen ingen ritt till pengar eller sdker ritt till ledig tid f6r arbetad vertid. (kommunalt och regionalt avtal, AB §
20, moment 8). En likare med bortavtalad ekonomisk ersittning kan beordras att arbeta Gvertid, pd vad som tidigare var
jourtid men som nu 4r schemalagd tid utan att f4 nigon ersittning i pengar. I sjukvirden fir nistan aldrig en medlem
nigon ekonomisk ersittning fér en bortskriven ritt till Gvertid och i l6neférhandlingen vid nyanstillning diskuteras ofta
inte frigan om Gvertid.

Manga medlemmar idr inte medvetna om att ritt till Gvertidsersittning dr en férhandlingsfraga. Och arbetsgivaren dr
skyldig att redogéra f6r bakgrunden till bortskrivning av 6vertiden vid anstillningsavtalets tecknande. Hir kan likaren
om hen 4r aktiv vigra att skriva under och istillet begira ett anstillningsavtal med ritt till Gvertid.

Med ett hégt pris for 6vertid skapas ett ekonomiskt incitament att minska 6vertiden, vilket gynnar arbetsmiljén. Det
ar viktigt att denna fraga drivs av Sjukhuslikarna centralt da det dr olika praktisk tillimpning av ersittning f6r 6vertid
over landet pa olika sjukhus. Sjukhuslidkarna behGver ocksd uppmirksamma 6vertidsfragan for likare som arbetar inom
privat sektor och har andra kollektivavtal sisom Vardforetagarna. Likare vill arbeta och hjilpa sina patienter, men likare
vill inte arbeta gratis Gvertid.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

* att Sjukhuslidkarna i sitt forbundsarbete verkar for att fler likare skall ha rite till ekonomisk ersdttning for arbetad
overtid

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

* artt Sjukhuslikarna i sin politik verkar mot att likare avtalar bort ritten till ekonomisk ersittning for Gvertid

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

* artt Sjukhuslikarna i sitt fackliga arbete verkar for att likare informeras om reglerna i kollektivavtalet om overtid och
hur man registrerar dvertid nir sd ir fallet

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

* artt Sjukhuslikarna i sitt forbundsarbete ocksd uppmirksammar Gvertidsfrigan for likare som arbetar inom privat
sektor och har andra kollektivavtal sisom Virdféretagarna

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 10

Tack f6r denna motion som vi har fatt i likartad form flera ganger f6rut och som ocksa till stora delar ingar i var Verk-
samhetplan. Trots detta finns mycket kvar att uppna. Sjukhuslidkarna instimmer med motionirens intention att minska
obetalt eller underbetalt 6vertidsarbete. Vidare anser Sjukhusldkarna att sd kallad ”bortskrivning” av Gvertid ska motver-
kas genom att medlemmar upplyses om féreteelsen. Med var kinnedom om férhandlingsarbetet i férbundet dr vi ocksa
djupt medvetna om att dessa frigor dr en viktig del i avtalsarbetet avseende alla férbundets avtalsomriden. Sjukhusli-
karna verkar i férbundets olika delar for alla de att-satser motiondren presenterat.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad
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Motion 11: Undanrdj digitala farthinder!

Ledningen av sjukvérden pa olika nivder har att ta hinsyn till en mingd aspekter som ér beroende av de enskilda medar-
betarnas agerande. Ett enkelt sitt att f6rséka paverka utférandet av arbetet har pd senare dr varit smé obligatoriska fragor
som inférts i sjukvirdens journalsystem och olika administrativa tillimpningar.

Exempel frin den skinska sjukvirden: Till vem ska utskriften? Under vilken indikation sitts antibiotika in? Ar Covid-
test skickat? Ar likemedelsgenomging genomférd? Ar patienten férmansberittigad? Orsak till utsittning av likemedel?
Har du fitt patientens godkidnnande att skicka intyget till Férsikringskassan? Har du en vardrelation till patienten?

Som enstaka insatser for att forbittra genomférandet av enskilda arbetsuppgifter kan frigorna fungera som en tan-
kestillare som férbittrar medarbetarnas hérsamhet till centrala riktlinjer. Men som sammantagen strategi fungerar fra-
gorna mer som farthinder vilka kan bidra till att géra arbetet ineffektivt och frustrerande.

Sjukvardens styrning bor bygga p4 tillit till medarbetarna som ges forutsittningar att géra ett gott arbete utifran
faktorer som verksamhetsstruktur, bemanning, schemaldggning, limpliga lokaler, tid f6r utbildning och informations-
inhdmtande.

Sjukhuslikarna Ostra Skane yrkar
* att Sjukhuslikarna arbetar fOr att obligatoriska fragor i vardens digitala arbetsredskap inte anvinds som styrmedel

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 11
Journalen 4r ett av véra viktigaste arbetsverktyg och vi tackar £6r denna viktiga motion.

I den svenska sjukvarden finns en brokig skara elektroniska journalsystem dir det kan féreligga skillnader i detta
avseende (farthinder) inom en region, men i vart fall mellan olika regioner. Var uppfattning dr att manga om inte alla av
dessa system har moment dir obligatoriska filt férekommer. De obligatoriska falten har olika karaktir fran att vara mer
administrativa, exempelvis avsindarens telefonnummer, men andra ir ”styrande” exempelvis infektionsverktyget nimnt
i motionens brédtext. Infektionsverktygets syfte dr “att forbittra féljsamheten till behandlingsrekommendationer, och
genom det férebygga virdrelaterade infektioner och minska bruket av bredspektrum antibiotika”.

Likare har nu under aratal tvingats fylla i dessa obligatoriska filt, utan ndimnvird aterkoppling, Styrelsens uppfattning
ar att méinga journalsystem vartefter fylls pd obligatoriska filt som kan te sig enkla, men om den exakta uppgiften saknas
i skrivande stund utgor ett for stort hinder i arbetsflédet.

Styrelsen foreslar fullméktige
- att motionen bifalles

Motion 12: Sjukhusen forlorar kompetens

Ersittningarna i virdvalen édr ofta ganska skrala. Da giller det att vilja ut de enkla, snabba och friska fallen. Det leder
till undantringningseffekter genom att vardvalet inte tar emot sjukare patienter. Dessa patienter hamnar pa sjukhusen
och fir vinta lingre. Eftersom sjukhusen har ett utbildningsuppdrag och tar emot mer komplicerade fall och sjukare
patienter genomfdr exempelvis ett likarteam pé ett sjukhus ungefir hilften si minga operationer per dag som pd en
klinik med vérdval.

Sjukhusen drineras pd kompetens genom att likare (och dven annan personal) soker sig darifrin pa grund av arbets-
belastningen, arbetsmiljén och dven att 16nerna dr betydligt hdgre i privat vard. Samtidigt utarmas bredden i kompeten-
sen pa de privata klinikerna eftersom de inte har utbildning och forskning. Det blir en ond cirkel.

Mboijlighet till delad anstillning mellan sjukhus och privata kliniker, som bland annat finns i Tyskland, skulle pa ett
bittre sitt ta tillvara kompetensen fran likarutbildningen, som ju trots allt dr skattefinansierad. Man skulle exempelvis
kunna arbeta tre dagar pé regionens sjukhus och tva dagar i ett privat virdval. Idag 4r det inte tillatet.

42



Motioner

fran lokalavdelningarna 2022

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkar att Sjukhuslidkarna verkar for

* att ersittningen vid vardval ses dver

* att undantringseffekter i nuvarande system kartlaggs

* att verksamheten pa sjukhusen (privata savil som offentliga) hélls differentierad sd att bredden pa kompetensen kan
bibehallas/utvecklas

* art poliklinisk verksamhet utanfér sjukhusen blir tilldten

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 12

Sjukhuslidkarna tackar f6r motionen som tar upp en mycket viktig strukturellt komplicerad fraga som har stor betydelse
tor vara medlemmar. Vi har arbetat med detta dmne under aret som ocksd kan lisas i verksamhetsberittelsen. Mojlig-
heterna att pa ett vilfungerande sitt 6ka samarbetet mellan regionens verksamhet och privata vardgivare ser vi som ett
absolut krav for att 6ka sjukvirdens effektivitet i Sverige.

Sjukhusldkarna driver sedan linge frigan kring hur denna organisation ska kunna f6rbittras och vikten av att inte
tappa bort denna mdijlighet i planeringen av kommande férindringar av varden. Inte minst har vi uppmirksammat och
kommer fortsatt att uppmirksamma vikten av att inte forlora méjligheten till utbildning av likarstudenter, AT/BT- 1a-
kare och ST-ldkare inom ramen fOr privata vardgivare. Det dr ocksa viktigt att uppmairksamma att behovet av fortbild-
ning och forskning inom privat vard maste betonas lika starkt som inom regionens vérd.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad

Sent inkommen motion: Utarbeta en strategi for fler likare dn administrattrer

OSLF motionerade pa Likarforbundets fullmiktige 2020 att antalet administratérer inte far Gverstiga antalet likare.
Forslaget formulerades som en uppmaning att utarbeta ett nyckeltal. Motionens brodtext sammanfattade erfarenheter
av kinda vardprofitérer som McKinsey och Karolinskaprojektet samt refererade till tillvixten av externa administratrer
jimfort antal likare. Motionen motarbetades och réstades ned med hdnvisning till att det skulle bli jobbigt f6r de anstéllda
péa Lakarférbundet att bevaka detta nyckeltal samt svarigheter att skilja pd likarsekreterare och 700 000 kronors konsulter

Externa konsulter, informatdrer, administrativa jobb med obegripliga titlar fortsitter att expandera. Det blev inte na-
gon ny motion vid Likarférbundets fullmiktige 2021 men Sjukhuslikarna bor ta upp den fallna manteln. Det borde ga
att utarbeta en kirnfull strategi med sikte pa bland annat en liknande men mer oklanderlig motion. Det ér var skyldighet
att arbeta f6r en fungerande sjukvard och det krdver en strategi mot en expanderande tirande administrativ 6verbyggnad.

Sjukhuslikarna Ostra Skane yrkar

* att Sjukhuslidkarnas styrelse arbetar fram en strategi for fler likare dn administratérer

*  att Sjukhuslidkarnas styrelse arbetar fram en motion till Likarférbundets fullmaiktige fran arbetet med en strategi f6r
fler ldkare 4n administratorer

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motionen

Styrelsen instimmer med motionidren i analysen av att antalet administratérer i1 varden 1 férhallande till antalet lakare
Okat avsevirt 6ver tid. Vi har sett sd kallade férbittringsprojekt som har startats av diverse utvecklingsenheter, utan
térankring pa golvet, och som manga ganger endast resulterat i meningsldsa slogans. Resultaten har, av forklarliga skil,
sedan bara tillatits falla i glémska.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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