Motioner

fran lokalavdelningarna 2023

Motion 1: Om forskrivningsratt

Det sa kallade Tid6avtalet som ligger till grund for regeringens arbete under 2023-2026 har ett flertal punkter som r6r
hilso- och sjukvarden. En av dessa punkter lyder

”Likarens roll 1 virdkedjan tydliggbrs. Insatser gérs for att motverka felaktig likemedelsforskrivning, till exempel
genom att avskaffa ritten att skriva ut recept for likare som under en lingre tid inte arbetat kliniskt i yrket.”

Ett stort antal legitimerade likare har férskrivningsritt f6r likemedel men saknar en offentlig eller privat anstillning
och dirmed en ”arbetsplatskod”. Dessa, dir den storsta delen utgors av pensionerade kollegor, har genom 6verenskom-
melse med SKR tillgang till en speciell ”arbetsplatskod” inom varje region.

Bakgrunden till denna punkt i Tid6avtalet tycks vara en forestillning om att ”felaktig likemedelsférskrivning” skulle
vara ett vanligt fdrekommande och allvarligt problem. Vi saknar information om vad man grundar denna uppfattning
pa och oklart vad som menas. Ar det t.ex. otillricklig mingd likemedel, avsaknad av uppgifter om administreringsstt
(att t.ex. stolpiller skall féras in i dndtarmen och inte sviljas) eller kanske t.o.m. att utskrivning av likemedel vid vissa
tillstdnd inte skrivits ut trots virdprogram eller rekommendationer frin kunniga kolleger? Vad menas med ”Likarens roll
i vardkedjan tydligg6rs”? Hir kan anas en 6nskan om att likarens roll i virdkedjan (likare - patient) skulle forbattras ge-
nom engagemang av andra personalgrupper med begrinsade kunskaper om sjukdomslira och inget behandlingsansvar.

Vi vinder oss mot att man utan nirmare bakgrund tycks hivda att den s.k. fritidsférskrivningen skulle vara ett viktigt
problem nir det giller likare” som under en lingre tid inte arbetat kliniskt”. Har man 6ver huvud taget analyserat vilka
likare som sjilvstindigt gjort felaktiga férskrivningar? Om detta utférs av yngre likare utan sakkunnigt std dr det enligt
var mening ett viktigt och dtgirdbart problem av en kanske stérre dignitet 4n vad Tid6-avtalet vill lyfta fram.

Det bor dessutom pipekas att ritten till sd kallad fritidstorskrivning av likemedel for likare bidrar till att avlasta
varden frin manga konsultationer/besok och dr dirmed positiv inte bara for de personer som berdrs utan dven for re-
gionerna. En inskrinkning i denna férskrivningsritt kan dven jamstillas med ett yrkesférbud eftersom likemedel utg6r
den mest vanliga behandlingsformen inom praktisk medicin.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar
¢ att Sjukhuslidkarna ska verka mot generella begrinsningar i férskrivningsritten for legitimerade likare

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 1

Sjukhuslidkarna tackar f6r denna motion som tar upp en mycket angeldgen fraga. Det dr inte bara viktigt att den sa kall-
lade “fritidsférskrivningen” inte begrinsas pa oklara grunder utan det dr ocksa viktigt att sla vakt om reglerna for like-
medelsférskrivning och tillgang generellt. Detta ér ett arbete som 4r centralt £f6r alla vira medlemmar dir frigor kring
utbildning i farmakologi pa bade grundniva och senare under yrkeslivet, system foér forskrivning och ersittning och inte
minst hur vi sikrar tillgang till nédvindiga likemedel dr viktiga frigor som relaterar till forskrivningsritten. Att borja
begrinsa forskrivningsritten for vissa grupper av legitimerade likare utan nirmare beskrivning av ett bakomliggande
problem samtidigt som man diskuterar utdkade férskrivningsmoijligheter f6r annan personal kan leda till 6kade risker
for patienter, likemedelsfrsorjning och till exempel “antibiotic stewardship”.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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Motion 2: Om lakares roll i sjukvarden

I det s.k. TidGavtalet som ligger till grund for regeringens nuvarande arbete mirks flera punkter om hilso- och sjuk-
varden, och en av dessa har rubriken ”Likarens roll i vardkedjan tydligg6rs”. Vi vill uppmuntra denna ambition fran
regeringen — det dr mycket angeldget att likarrollen gors tydlig, dvs att det blir kdnt f6r allmidnhet och politiker att likare
har huvudansvaret for allt som gors i sjukvirden — all utredning, diagnostik, prioritering och behandling av alla patien-
ter/sjukdomstillstand pa alla nivder inom sjukvarden har i grunden en ansvarig likare, som dartill har ansvar f6r den
medicinska utvecklingen av varden.

Manga andra yrkesgrupper gor ocksa ovirderliga insatser i sjukvarden och dr ofta mer synliga och i direktkontakt med
patienter - f6r en okunnig betraktare kan det se ut om lidkare inte deltar och inte beh6vs. Det dr ddrfor av stor vikt att
ldkares roll som 6vergripande ansvarig blir kinda f6r media, allmdnhet och beslutsfattare inklusive politiker.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar f6r att Sjukhusldkarna ska arbeta for

* attlikares roll och stillning i virdkedjan tydliggérs, d.v.s. att politiker, tjdnstemén m. fl. far bittre kunskap om likares
Overgripande ansvar fOr patienterna och sjukvarden

*  att via sina kontakter i Likarférbundet samt myndigheterna noggrant bevaka olika myndigheters agerande 1 denna
fraga

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 2
Sjukhuslidkarna tackar f6r motionen. Vi delar motiondrens 6nskan att tydliggdra likarens roll i virdkedjan. Tid6é-avtalets
lovande rubrik behover fyllas med ett innehall virdigt rubriken.

Sjukvardens portalparagraf att milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela
befolkningen bygger pé en sjukvird inriktad pa likarnas mojlighet att diagnosticera och behandla sjukdom i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Likarens huvudansvar f6r allt som gérs i sjukvirden kan inte nog understrykas
och borde funnits med i Tid6-avtalet. Vi bor entridget sprida denna kunskap och vi tinker fortsitta agera i samklang med
Likarférbundet och bevaka myndigheternas agerande 1 frigan.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att bada att-satserna bifalles

Motion 3; Andamalsenlig personalstatistik

I 6verenskommelsen om god och nira vird ”’God och nira vird 2023, En omstillning av hilso- och sjukvirden med
primédrvarden som nav” beskrivs hur staten vill ge stdd till varden med ca 7 GSEK. I detta dokument nimns (i sektion
3.3 En dndamadlsenlig kompetensforsorjning. ..)

”En férutsittning for planeringen av vardens langsiktiga kompetensforsorjning ir tillgangen till indamalsenlig perso-
nalstatistik. [...] En viktig utgangspunkt £6r hilso- och sjukvirden dr att medarbetarna har den kompetens som behévs
for att bedriva och utveckla en vird av hog kvalitet.”

I samverkansgrupper pd olika nivaer redovisas personalomsittning, vanligen informeras om att x medarbetare slutat
och y nya anstillts, antalet anstillda dndras obetydligt, men bakom dessa siffror kan délja sig en dramatisk kompetens-
forlust, genom att medarbetare med decennier av klinisk erfarenhet ersitts av nyexaminerade. For att félja detta kunde
man t.ex. multiplicera antal medarbetare med antal drs erfarenhet i yrket de har, for att se 1 vilken takt verksamheten
torlorar kompetens.

Uppt6ljning av anledningar till att personal slutar (jimférbart med de ”push-faktorer” som diskuteras i migrations-
sammanhang) dr ocksa sillsynt, och det blir dd svart att komma fram till hur man kan locka medarbetare att stanna.
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Sjukhuslikarna Goteborg yrkar att Sjukhuslikarna via sina paverkanskanaler verkar f6r
* att arbetsgivaren beridknar personalomsittning i kombination med ett eller flera matt pa kunskap och erfarenhet,
helst verksamhetsrelevanta matt men som ett minimum hur linge medarbetare varit anstdllda inom nuvarande
verksamhet och/eller hos nuvarande arbetsgivare
*  att statistik Gver ”push-faktorer” enligt ovan sammanstills
* att sidan statistik ska inga i redovisning av personalomsittning vid facklig samverkan.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3

Tack £6r motionen om dndamalsenlig personalstatistik. Vi sjukhuslikare arbetar i en kunskapsintensiv bransch, och yrket
innebir ett livsldngt lirande. Det dr viktigt att vara arbetsgivare fOrstir att vi inte dr utbytbara pinnar i personalstatistiken.
Det borde vara sjilvklart att bemanna f6r och sikerstilla kompetenséverféring, men sd ser det tyvirr inte alltid ut idag.
Det idr arbetsgivarens ansvar att sikerstilla adekvat kompetens och ocksé kunna redogdra f6r vilken kompetens medar-
betarna innehar. Vidare mdste man planera f6r framtiden. Vi vill se verksamhetschefer med koll pa medarbetarnas kom-
petens och en plan for att sikerstilla att man har den kompetens som behévs 1 framtiden. Vi anser att vilje-inriktningen
pa forsta att-satsen dr i enlighet med befintlig politik. Vi ser dock en oro med att inféra tvingande statistiska berdkningar
sasom ”push-faktorer”, dd det riskerar att 6ka den administrativa 6verbyggnaden.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att férsta att-satsen anses besvarad
- att andra och tredje att-satserna avslas

Motion 4: Lycksele Kvinnosjukvard blir egen del

Mitt namn dr Helena Erlandsson, verlikare i gynekologi och obstetrik, medicinskt ledningsansvarig t6r BB Sollefted
2007-2012. Livet behdver goras littare for all personal - ST ldkare, BT ldkare - i Lycksele och kvinnorna och familjer
runtom i fjillvirlden i enlighet med modern forskning fran Norge.

Gynekologen Hilde B Engjoms Bergen disputerade 15/3 2018. Tva obstetriker opponerade. Sedan 1999 har 3 barn
per ar dott p.ga. av en avstandsokning till kejsarsnittsférlossning med mer dn en timme. Hildes opponent var profes-
sor Siri Vangen; Rikshospitalet Oslo. Hilde undersokte retrospektivt 652 222 foérlossningar. Hilde kunde dven visa att
kvinnorna fick svirare havandeskapstorgiftnings-komplikationer. Bjérn Gunnarsson, Luftambulansen Trondheim, har
studerat antalet oplanerade férlossningar utanfdr institution. Didr har den perinala dédligheten 6kat med tre ganger.
Aven antalet oplanerade fétlossningar har ékat.

Helena Erlandsson yrkar
*  att Sjukhuslikarna arbetar f6r att Lycksele Kvinnosjukvard blir en egen del av medicinkliniken eller kirurgkliniken.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 4
Sjukhuslidkarna tackar f6r en viktig motion. En vil fungerande forlossningsvard ér en av grundpelarna f6r att ett akut-
sjukhus. Nir férlossnings-varden, som 1 Lycksele, blir en linsklinik dér ledning och beslut styrs frin annat sjukhus s blir
verksamheten lidande och méjlighet till rekrytering av likare och Gvrig personal forsvéras. Att pa en arbetsplats inte ha
en ndrvarande chef ir alltid olyckligt och 6kar risken for att personalen sGker sig till andra verksamheter.

Att som motiondren foreslar lata Lycksele Kvinnosjukvird bli en del i annan klinik pa Lycksele sjukhus, med nirva-
rande chef pa plats kan vara ett sitt att 6ka méjligheten till en férbittrad verksamhet med 6kade méjligheter att anstilla
ny personal och skapa en plattform f6r en vil fungerande Kvinnosjukvérd.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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Motion 5: Stéll krav pa obligatorisk forthildning!

For snart fem ar sedan skrev forvaltningschefen pa Skanes universitetssjukhus (Sus) under ett dokument om specialist-
ldkares fortbildning, framtaget i samarbete med Sjukhuslikarna Lund. Detta inkluderade krav pa att alla regelbundet ska
genomgd fortbildning och vikten av att ta upp fortbildning pd medarbetarsamtal. Dessutom stilldes krav pd nirmsta
chef att drligen redovisa specialistlikares fortbildning, Tyvirr har denna dverenskommelse inte haft avsedd effekt: inget
har hant.

Tidigare finansierades likares fortbildning till stor del av likemedelsindustrin. Enligt 6verenskommelsen mellan LIF
och SKR skulle regionerna skulle ta 6ver det finansiella ansvaret f6r motsvarande fortbildning, Detta har inte skett.

I verksamhetsplan och arsberittelse f6r Sus finns inte likares fortbildning omnimnd. P4 Sus finns ddremot en massiv
satsning pa fort- och vidareutbildning for sjukskéterskor. Vi befarar att Sus inte dr det enda sjukhuset som inte lyfter
fram specialistlikares fortbildning som en del av verksamhetsplanen och verksamhetsberittelsen. Man tar den for givet.
For att bibehalla en god och siker vard behéver alla medarbetare ha aktuella kunskaper; inte minst géller detta likare.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

* att Sjukhuslidkarna arbetar for att obligatorisk fortbildning f6r specialistlikare inférs som en central del 1 arbetsgi-
varens ansvar

* att Sjukhuslikarna arbetar for att en individuell fortbildningsplan ska upprittas/revideras arligen vid medarbetar-
samtalet

*  att Sjukhuslidkarna arbetar f6r att fortbildning f6r specialistlikare ska rapporteras arligen i virdhuvudminnens verk-
samhetsberittelser

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 5
Sjukhusldkarna tackar f6r denna viktiga motion. Som motiondren papekar héller vi med om att specialistlikarnas fort-
bildning inte dr reglerad och att detta har halkat efter och fétt stryka pa foten inte minst under pandemin.

Sjukhusldkarna har under manga ar uppmirksammat bristen pa fortbildning f6r specialistlikare savil kvantitets- som
kvalitetsmdssigt och att detta kan leda till ouppdaterade specialistlikare som i sin tur kan orsaka till och med patientsi-
kerhetsrisker.

Till Lakarférbundets fullmiktige 2022 skrev vi en motion med rubriken ”Fortbildning maste kunna mitas” for att
kunna stilla krav pa en reglering av fortbildning,

Den 27 april 2022 r6stade riksdagen igenom socialutskottets tillkinnagivande om fortbildning f6r personal inom
hilso- och sjukvirden. Utskottet vill att regeringen ska se 6ver frigan om ett inférande av ett krav pd — och ritt till — en
kontinuerlig fortbildning, Professionens foretridare, bland annat Sjukhuslikarna, Sveriges likarférbund och Svenska
ldkaresillskapet har uppmanat regeringen att agera i linje med riksdagens rekommendation.

Likarférbundets dokument om “fortbildningspolicy” lyfter upp nedanstiende krav - Sjukhusldkarna har medverkat
vid inférandet av policyn och instimmer i den.

Sveriges likarférbund vill att:

¢ likarnas fortbildning regleras i foreskrift

¢ varje likare ska ha en individuell fortbildningsplan

* det inom varje verksamhet ska finnas budget t6r extern fortbildning

* fortbildningen ska redovisas i verksamhetsberittelse/kvalitetsbokslut och granskas genom extern uppfoljning

» fortbildning av hég kvalitet ska erbjudas av arbetsgivaren och redovisas vid upphandling, oavsett driftsform.

Sjukhusldkarna har medverkat vid inférandet av policyn och instimmer i den.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionens samtliga att-satser bifalles
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Motion 6: Fortsatt kamp fir ekonomisk erséttning vid arbetad dvertid for likare

Meningen ar 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 dvertid som ersitts enligt jouravtalet i Specialbestimmelserna
eller i lokala jouravtal.

Men ibland ricker inte en arbetstid med 40 timmar i veckan till, och da blir det fraga om 6vertid. Likaren blir beordrad
till vertidsarbete eller fir vertiden godkind i efterthand (medan likaren sjilv styr flextid, om det finns pa enheten) —
overtid 4r dyrare for arbetsgivaren Gver hela arbetsmarknaden. Flextid kan dndras till 6vertid i efterhand om sa dr fallet.

Men om ldkaren i sitt anstillningsavtal har skrivit bort rétten till ekonomisk ersittning f6r arbetad évertid, sa har med-
lemmen ingen ritt till pengar eller siker ritt till ledig tid f6r arbetad 6vertid. (kommunalt och regionalt avtal, AB § 20,
moment 8)

En likare med bortavtalad ekonomisk ersittning kan beordras att arbeta Gvertid, pa vad som tidigare var jourtid men
som nu idr schemalagd tid utan att f4 nigon ersittning i pengar. I sjukvarden fir nistan aldrig en medlem nagon ekono-
misk ersittning f6r en bortskriven ritt till 6vertid och i l6neférhandlingen vid nyanstillning diskuteras ofta inte fragan
om &vertid.

Manga medlemmar ir inte medvetna om att ritt till Gvertidsersittning dr en férhandlingsfriga. Och arbetsgivaren dr
skyldig att redogéra f6r bakgrunden till bortskrivning av Gvertiden vid anstillningsavtalets tecknande. Hir kan likaren
om hen ir aktiv vigra att skriva under och istillet begira ett anstéllningsavtal med ritt till Gvertid.

Med ett hogt pris £6r Gvertid skapas ett eckonomiskt incitament att minska Gvertiden, vilket gynnar arbetsmiljén. Det dr
viktigt att denna frdga drivs av Sjukhuslidkarna centralt da det ér olika praktisk tillimpning av ersittning for Gvertid Gver
landet pa olika sjukhus.

Sjukhuslikarna behéver ocksda uppmirksamma 6vertidstrigan £6r likare som arbetar inom privat sektor och har andra
kollektivavtal sisom Virdféretagarna.

Likare vill arbeta och hjilpa sina patienter, men likare vill inte arbeta gratis Svertid.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

* att Sjukhusldkarna i sitt férbundsarbete verkar for att fler likare skall ha ritt till ekonomisk ersittning f6r arbetad
overtid

*  att Sjukhuslikarna verkar for att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som dr Gvertid enligt Arbetstidslagen, pa
ett f6r medarbetaren enkelt och 6verskadligt sitt

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

* att Sjukhuslikarna i sitt fackliga férbundsarbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort ritten till kompensation f6r
overtid enligt AB i anstéllningsavtal f6r likare

*  att Sjukhuslidkarna i sitt fackliga arbete verkar for att likare informeras om reglerna i kollektivavtalet om Svertid och
hur man registrerar Gvertid ndr sa dr fallet

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 6

Sjukhuslidkarna tackar fér denna viktiga motion. Vi delar motionirens beskrivning kring att alltfér manga likare avtalat
bort sin ritt till Gvertidsersittning utan att veta om det, och utan att ha fatt ndgot i kompensation. Vi anser ocksd att
tidsregistreringssystemen inte stottar registrering av évertid, och i manga fall férsvéirar den dven f6r de som har rétt till
Svertidsersittning. Aven vid bortavtalad 6vertidsersittning ska registrering av évertid ske enligt ATL. Sjukhuslikarna
atbetar sedan linge med denna viktiga friga, och flera av motionirens yrkanden ir befintlig politik. Overtidsfrigan finns
inskriven i idéprogrammet ”’Sjukhuslikarna vill” och i Verksamhetsplan 2022, punkt 14: ”Verka for att arbetsgivare inte
skriver bort ritten till 6vertidsersittning utan férhandling samt att vertid ersitts, erkinns och inte registreras som flex-
tid”. Detta arbete sker bland annat genom deltagande i Likarférbundets férhandlingsdelegation.
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Vianser dirfor att-sats 1 och 4 som besvarad. Vad giller att-sats 2 och 5 finner vi bifall. Sjukhusldkarna dmnar arbeta
med dessa fragor med storre kraft kommande ar. Att-sats 3 kan vi inte bifalla da vi principiellt inte 4r emot att Gvertids-
ersattningen avtalas bort om man fir adekvat kompensation for det.

Styrelsen foreslar fullmiktige

- att forsta och fjirde att-satsen anses besvarad
- att andra och femte att-satsen bifalles

- att tredje att-satsen avslas

Motion 7: Jag vill se min journal

Frigan om journalintring aktualiserades nyligen i Likartidningen nr 11 2022 ”Likare hade sin frus tillstind att ldsa jour-
nal — doms f6r dataintrang.”. I flera kommentarer i LT tycker kolleger att ritten Gverreagerar, att regelverket bor ses Gver
och att facket borde ta tag i detta — dirav denna motion.

Vi har fitt lira oss att det dr foérbjudet och straffbart att ldsa sin egen journal via de system man kommer dt pa arbets-
platsen, men argumenten f6r detta urholkas alltmer, inte minst da journaluppgifter (inkl likemedel, rontgen- och labsvar)
i médnga fall 4r tillgdngliga via 1177.se - det dr bara ologiskt att vi inte fir atkomst via de system vi dr vana vid att anvinda.

Man har nyligen (2023-01-01) inf6rt en dndring i patientdatalagen dir man i princip sidger att patientens samtycke
undanréjer de flesta begrinsningar:

”Behandling av personuppgifter som inte ér tilliten enligt denna lag fir 4nda ske, om den enskilde limnat ett ut-
tryckligt samtycke till behandlingen. Det giller dock inte om ndgot annat framgér av annan lag eller férordning.” PDL
(2008:355) 2 Kap 3 §

Detta kan tolkas som att dtkomst till egen journal nu ir tillitet, men i sa fall har information om detta inte spridits
effektivt.

Det férekommer ett fatal situationer nir det 4r olimpligt att likare liser sin egen journal men som grundregel bor
ldkares tillgdng till sin egen journal vara tillaten.

Sjukhuslikarna Géteborg yrkar
* att Sjukhuslidkarna via politiska kanaler verkar for att regler for likares tillgdng till egen journal via journalsystem
utreds och klargérs 1 relation till nuvarande instillning till patienters atkomst till information

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 7
Sjukhuslikarna tackar f6r motionen. Under manga ar har detta varit en fraga som diskuterats bade med tanke pa tidigare
rittsfall och patienters egen tillgang.

Vi ser dock att med det nya tilligget i PDL fran 23-01-01 som anges i remissen sa bor problem och 6vertolkningar
framéver vara mindre. Vi anser dirfOr inte att det dr av virde att vi ligger tid och resurser pa att utreda denna friga yt-
terligare.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen avslas
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Motion 8: Om inforandet av ett nationellt journalsystem

Inom en snar framtid kommer 18 av Sveriges 21 regioner att ha ett gemensamt journalsystem i Cambio Cosmic. Syste-
met 4r litt att jobba med och ger méjlighet till kommunikation mellan regioner.

Region Skane och Vistra Gotalands Regionen har valt Cerners system Millenium som i bista fall kommer vara i full
drift 2027. Millenium som upphandlades av Region Skane 2016 har under anpassningen till svenska férhallanden kantats
av problem som till stor del dnnu inte dr 16sta.

Stockholm och Gotland har dnnu inte bestimt sig for journalsystem trots att Capio i regionen anvinder Cosmic.

Ett enhetligt nationellt journalsystem har manga fordelar och innebir sannolikt ett kostnadseffektivt alternativ f6r
Regionerna i stort. Det skulle underlitta kommunikation av data mellan Regioner samt underlitta for likare som byter
arbetsplats till annan region och dirmed inte behover lira om eller nytt avseende anvindning av journalsystem.

Sjukhuslikarna Helsingborg, Lund och Malmé yrkar
* att Sjukhuslidkarna i sitt opinionsbildande arbete och i sitt férbundsinterna arbete verkar f6r inférandet av ett enhet-
ligt nationellt journalsystem

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 8

Tack f6r motionen om ett nationellt journalsystem. Journalsystem 4r det kanske viktigaste av alla verktyg vi anvinder i
vart dagliga arbete. Det dr dérfor fullstindigt sjilvklart att det ska vara av hog klass och kvalitet vilket manga journalsys-
tem absolut inte 4r i dagsliget. Regionerna har tydligt misslyckats i uppdraget att leverera en digital arbetsmiljé av god
kvalitet till en acceptabel kostnad. 21 olika regioner som fattar olika beslut utan ekonomisk tyngd gér att felinvesteringar
ofta genomfors.

Sjukhuslikarna har tillsammans med Likarférbundet linge arbetat f6r en genomtinkt strategi. Det dr utan tvivel sa att
vara olika datasystem ska ha ett modernt grinssnitt och kunna kommunicera under kontrollerade former med automati-
serad 6verforing av data mellan databaser och applikationer.

Diremot finns det risker med att enbart ha ett system 6ver hela landet eftersom det kan skapa en monopolsituation
som stagnerar utveckling och méjlighet att integrera andra system. Risken 4r stor att genom att ha en leverantdr £6r hela
16sningen kommer det att brista vid specialfall. Som exempel finns redan etablerade system f6r 6verforing av radiologiska
bilder och hantering av operationsplanering med automatisk koppling till databaser vilket riskerar att f4 simre mojligheter
att fungera om man inte mojliggdr f6r detta.

Vir hallning 4r darfér att man skapar gemensamma och 6ppna kommunikationsgrinssnitt genom vilka samtliga da-
tabaser, journalsystem och applikationer ska kommunicera. Vi arbetar ocksa for en nationell samordning av flera av de
databaser och applikationer som anvinds inom varden idag och arbetar tillsammans med e-hilsomyndigheten f6r att
skapa en bittre digital arbetsmiljo.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad
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