Sjukhuslakarna vill

Professionalism for patientens héasta

Sjukhusldkarna dr Likarférbundets stérsta yrkesforening.
Vi féretrider specialistkompetenta sjukhuslikare i sluten-
och 6ppenvird, inom statliga sektorer samt lektorer och
professorer pa medicinska fakulteter.

Foreningens syfte dr att tillvarata medlemmarnas pro-
fessionella, ekonomiska och sociala intressen samt bedriva
péverkansarbete med mal att fa en vilfungerande och kun-
skapsskapande sjukvird.

Vi vill stirka professionens stillning och i synnerhet ld-
karens professionella roll och skapa férutsittningar f6r en
human och evidensbaserad vird. Sjukhuslikarna ska vara
en sjilvklar part i utvecklingen av sjukvardens organisa-
tion, styrning och innehall pa alla nivaer.

Vivill f6rse Sveriges beslutfattare med kunskap avseen-
de sjukvirdens organisation, resurser, styrning, ledarskap,
kvalitet, professionalism och etik.

Vi verkar fOr att vara frigor ska vinna gehoér i svensk
politik 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 vilka politiska
beslut som gynnar sjukvirden mest. Det sker via savil
externa som egna kanaler, tidningen Sjukhuslikaren och
sociala medier. Vira journalister arbetar med publicistisk
frihet.

Sjukhuslakarnas medlemmar ska vara vil representera-
de i Lakarférbundets centrala organ och arbetsgrupper f6r
att paverka férbundets politik.

Samarbete i fackliga och professionella frigor sker med
lokalféreningar, specialitetsféreningar, Gvriga yrkesféren-
ingar och andra organisationer.

Sjukhuslakarnas forutsittningar och villkor paverkas
alltmer av omvirldsférindringar. Dirfér agerar vi interna-
tionellt i flera organisationer sisom AEMH och NordOL

Sjukvardsorganisation och sjukvardspolitik

Sjukvarden ska vara virdig, human och jamlik. Vi anser att
sjukvirden ska vara nationellt finansierad av solidariska skal.
Virdens organisation, styrning och erséttningssystem ska ba-
seras pa evidens och medicinska behov.

Vi verkar f6r en 6kad nationell styrning via myndigheter
och 1 mindre grad via direktéverenskommelser med Sveriges
kommuner och regioner (SKR). Sa linge SKR finns ska det
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underkastas storre grad av transparens.

Vi efterstrivar en ny patientrittighetslagstiftning dir inne-
hillet 1 aktuella lagar med goda intentioner som exempelvis
Hilso- och sjukvirdslagen och Patientlagen ska f6ljas. Vard-
kéerna 1 Sverige dr under all kritik. Det beh6vs férdndringar
pa ett Gvergripande plan for att gora det mojligt att stilla krav
och sitta press pa regionerna. Det dr varken rimligt eller hall-
bart att ge dem ekonomiska incitament fOr att leverera saker
som de redan har skyldighet att leverera.

Viverkar ocksa f6r att lagarna inom hilso- och sjukvardens
omréde forbittras och tydligare slir vakt om och betonar l4-
karens centrala roll och betydelse i varden, vikten av att vér-
den styrs utifrain medicinska behov, samt att patientsikerhet
och vardkvalitet har hégre prioritet 4n kostnadseffektivitet.

En forutsittning f6r medicinsk kvalitet och tillganglighet
ir adekvata resurser, organisation, kompetens och virdplat-
sef.

Sjukhusens storlek och struktur ska baseras pi en nog-
grann analys av medicinska behov utifrin befolkningspano-
rama och sjukvirdens férméga att uppfylla kraven pa kvalitet,
tillgAnglighet, sikerhet och en jamlik sjukvard efter behow.

Det behévs sma, medelstora och stora sjukhus. Olika
driftsformer ska uppmuntras, i bide offentlig och privat regi.
Tidigare erfarenheter av sammanslagningar till stora sjukhus
visar att detta kan skapa ineffektiva organisationer med linga
beslutsvigar. Centralisering och nivéstrukturering ska goras
med tanke pé helheten utan att riskera verksamheten vid min-
dre sjukhus.

Beldggningsgraden pé landets akutsjukhus ska i genom-
snitt inte Gverstiga 85 procent eftersom detta ger bist ef-
fektivitet och kvalitet. Overbeldggningar och utlokaliseringar
ska inte férekomma rutinmissigt. Redovisning av vardplatser
behover renodlas med nationell uppféljning, Sjukvird ska
bedrivas pa avdelningar med ritt kompetens fér uppgiften.
Samtliga vardplatstyper 4r underdimensionerade, framfor allt
inom intensivvard, intermedidrvard och rehabilitering;

Omorganisationer ska genomfGras pd ett trovirdigt sitt
och leda till f6rbittringar. Riskanalys med ansvariga fortro-
endevalda ska féregi alla omorganisationer och genomférda
omorganisationer ska utvirderas.

Fér att dldre och svart sjuka ska kunna vardas pa ett vir-
digt och patientsikert sitt, behévs en utbyggnad av kommu-
nala boenden med god medicinsk vird- och omsorgskvalitet.
Inférande av en kommunal cheflikare med 6versikt och en
reglering av aktiv likarmedverkan pa vatje boende ér vigar
framét. Andelen firdigbehandlade patienter som virdas inom
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slutenvirden madste reduceras. I vintan pa ett gemensamt hu-
vudmannaskap maste region och kommun samverka for att
ge patienten en sammanhallen vard.

Sjukhusldkarna vill férmedla vetenskapligt grundade fakta
till beslutsfattare och allmidnhet om sambanden mellan kli-
mat, klimatférindring och hilsa. Féreningen vill arbeta for
att Parisavtalets mal om max 1,5 graders temperaturdkning
nas. Sjukhuslikarna vill verka for att tobakskonsumtionen
minskar.

Professionen och patientens rattigheter

Motet mellan patient och ldkare dr centralt i sjukvdrden.
Kompetensutveckling, teknologi och struktur, och chefs-
och ledarskap ska optimera detta méte och ge de bista
forutsittningarna for kontinuitet, diagnostik, behandling
och uppfdljning. Endast likare kan ha det odelade ansvaret
for patientsikerhet, medicinsk kvalitet, medicinsk etik och
kostnadseffektivitet.

Alla invinare ska ha en fast likare. Patienter med ater-
kommande vardbehov inom sjukhusvéirden ska erbjudas
en patientansvarig likare, PAL. Patienternas sjukdomspa-
norama avgor om flera PAL behévs.

Patienter ska ha fri valmojlighet inom den offentligt
finansierade virden, inklusive fritt sjukhusval, garanterad
uppfyllnad av medicinskt indicerade véardgarantier samt
korrekt information om vintetider via nationell vintelista
kopplade till kvalitetsmatt.

En mangfald av utférare ger valmdilighet f6r arbetsta-
gare och valfrihet for patienter. Vardval ska utformas med
lika férutsdttningar for vardgivare, oavsett driftsform, och
utformas i samklang med sjukhusen avseende utbildnings-
méjligheter och jourverksamhet. Friare anstillningsformer
bér méjliggdra frivilligt delad tjdnstgbring inom sjukhus
och i 6ppenvird f6r 6kad effektivitet.

Ersittningssystem ska frimja kontinuitet, kompetensut-
veckling, utbildning, kvalitet och tillit.

Likare ska ha mojlighet att paverka vilken kompetens
som behévs hos Gvrig personal f6r att kunna ge patienter-
na en adekvat vard. Grundbemanning behdver sannolikt
oka, inom framfdr allt sjukhusvirden, for att méjliggdra
bra vardinnehall, forsknings- och utvecklingsarbete samt
bittre arbetsmiljo.

Nationella riktlinjer ska vara tydliga, evidensbaserade
och ej tvingande samt vara utformade av professionen.
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Detta giller dven kunskapsstyrningsorganisationen.

Likare ska ha mojlighet att paverka vilken kompetens
som beh6vs hos 6vrig personal for att kunna ge patienter-
na en adekvat vard. Grundbemanning behdver sannolikt
6ka, inom fram for allt sjukhusvarden, for att mojliggdra
bra virdinnehall, forsknings- och utvecklingsarbete samt
bittre arbetsmiljo.

Nationella riktlinjer ska vara tydliga, evidensbaserade
och ¢j tvingande samt vara utformade av professionen.
Detta giller dven kunskapsstyrningsorganisationen.

Ledarskap / chefskap

Likare dr ledare och ska ha ritt till grundliggande och
aterkommande ledarskapsutbildning. Likares ledarskaps-
meriter bor synliggdras och anvindas.

Likare bor leda enheter/sektioner och verksamhetsom-
riden eller kliniker. Det 4r viktigt att dven sjukhus/forvalt-
ningar och divisioner leds av likare for att verksamheten
ska drivas med langsiktigt patientfokus. Likare bor ocksd
ha fler positioner pa strategisk beslutsniva nationellt.

Sjukvarden ska utveckla goda villkor for likares ledar-
skap och chefskap. Likare som dr chefer — oavsett niva i
organisationen eller som atar sig medicinskt ledningsan-
svar — ska ha befogenheter, resurser och mandat i enlig-
het med ansvaret. Likare som tar pé sig chefsuppdrag ska
stédjas och ha en god l6neutveckling, Méjlighet till chef-
skap med viss bibehallen klinisk verksamhet ska uppmunt-
ras, liksom att gd in och ut ur chefskap.

Chefstjidnster bor vara tidsbegrinsade, med bibehéllen
likartjanst i botten. Chefstjanster inom sjukvérden ska ut-
annonseras med facklig delaktighet i processen bade vid
anstillning och forlingning av férordnande. Fackligt ar-
bete ska ses som meriterande.

Kvalitet och avvikelsehantering

Patienter och anhériga ska kinna odelat fortroende for
varden. Likare har bdde etiskt och lagstadgat ansvar for
att patala fel och brister och det dr viktigt att riktlinjer och
vardkvalitet f6ljs upp. Meddelarfriheten ska virnas inom
all sjukvard oavsett driftsform eller finansiering.

Avvikelsesystemet ska vara litt att f6rstd och tillimpa
och hanteras skyndsamt.

Cheflikarens stillning ska bli mer oberoende. Funktio-
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nen cheflikare behover stirkas och definieras utifrin bade
patientsikerhet och fértroendet frin medarbetarna.

Tillsynsmyndigheters inspektioner och utvirderingen
av patienters klagomadl ska ske med medicinsk kompetens
och inom rimlig tid 4terféras som kunskap till varden.
Okad méjlighet for likare att tjinstgéra pa hel- eller deltid
eller i projekt bor géras pa myndigheten.

Vid anmilan av enskilda likare ska prévning ske skynd-
samt.

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

Uthildning, forthildning och forskning

Forutsittningarna for klinisk forskning mdste forbattras
genom Okade basanslag och 6kat antal forskarutbildnings-
tjdnster och forskartjinster f6r likare. Den kliniska forsk-
ningen ska beaktas vid verksamhetsplanering.

Forskning, forskarhandledning och -utbildning ska be-
drivas pa ordinarie arbetstid och premieras l6nemassigt
samt vara en merit vid tjdnstetillsittning, dven chefstillsdtt-
ning. Okat meritvirde efterstrivas dven for kliniska prév-
ningar. Likare som dr akademiska féretridare ska finnas
vid alla kliniker pa universitetssjukhusen.

Alla sjukhus ska ha tillrdcklig finansiering sa att de kan
utfora sitt utbildnings- och forskningsuppdrag med hég
kvalitet. Alla verksamhetsomriden vid ett universitetssjuk-
hus 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 forbittras ge-
nom att fler sjukhus infér befattningen forskningséverli-
kare, dir forskning ingar som del i tjdnsten.

Sveriges delaktighet i kliniska studier och kliniska prév-
ningar behéver 6ka. Andelen disputerade ldkare ska 6ka.

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

Trygga ersittningar och pension fér kombinationsan-
stillda.

Det behévs ocksd en 6kad medvetenhet om behovet
av etisk granskning av forskningsprojekt och utvecklings-
arbeten.
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Lakares arbetsuppgifter férandras och utvecklas kon-
tinuerligt och fortbildning krivs under hela arbetslivet.
Det dr en patientsidkerhetsfraga. Bade arbetsgivare och ar-
betstagare har ett ansvar fOr att fortbildning sker och att
6ronmdrkt budget, langsiktig planering och tid finns. Vi
vill se en nationell reglering i foreskrift, individuella fort-
bildningsplaner och Gronmirkt budget. Fortbildningen
ska redovisas i verksamhetsuppféljningen.

Arhetsmiljo och arbetsliv

En bra arbetsmiljé och ett hallbart arbetsliv f6r likare ir
grunden for en patientsiker hilso- och sjukvard. Ett hall-
bart arbetsliv gagnar varden, samhillet och patienten och
mojligeor ett langt rikt yrkesliv.

Arbetsorganisationen maste vara anpassad efter upp-
draget och stodja ett patientsikert férhallningssitt. Ingen
likare ska tvingas ata sig planerade arbetsuppgifter utanfor
sitt kompetensomrade.

Det krivs ett 6ppet arbetsklimat med respekt for yttran-
de- och meddelarfrihet, oavsett driftsform. Att rapportera
brister ska ses som positivt. Visslare ska stottas.

Arbetsmilj6lagstiftningen och det systematiska arbets-
miljGarbetet ska stirkas si det ger en grund f6r god ar-
betsmilj6. Likare behdvs som skyddsombud. Rollen ska
stirkas och skyddsombuden fér inte hindras i sitt uppdrag.

En god arbetsmilj6 kriver att lokaler samt arbets- och
skyddsklider ska vara funktionella och tillgodose bade
verksamhetens och individens behov. Viktigt med patient-
nira adekvata arbetsplatser. Likare ska ocksd, av effekti-
vitets-, sekretess- och arbetsmiljoskil, ha en egen ostérd
arbetsplats.

Sjukvardens IT-stéd och journalsystem ska forbittras
och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstdd ska vara
adekvata och tillgingliga. Likare ska erbjudas delta i ut-
veckling och inférande av IT-system.

I huvudsak bor arbetsuppgifterna koncentreras till pa-
tient- och kunskapsarbete. Likares inflytande i hur arbe-
tet organiseras dr dirfor viktigt. Likare ska vara delaktiga
infér beslut om task-shifting, Task-shifting fran likare till
andra yrkesgrupper ska ske pd grundval av medicinsk ut-
veckling och tydlig patientvinst, inte av korttinkta ekono-
miska skil eller bemanningsbrister.

Task-shifting till likare fran andra yrkesgrupper bér
oftast undvikas. 1 stillet bér breddning av teamet med
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sjukvirdsbitriden, underskéterskor och medicinska sekre-
terare ske.

Diskriminering ska inte férekomma i nagon form.

Regler om smitta pa arbetsplatsen bor utvecklas efter
erfarenheter frin pandemin. Bevisbérdan att man blivit
smittad pa arbetsplatsen ska inte enbart falla pa arbetstaga-
ren. Risker identifierades under pandemin med bristande
skyddsutrustning pa arbetet, bristande skyddsatgirder i
personalrum och andra tringa utrymmen samt franvaro
av alternativ till kollektivtrafik vid resa till och frin arbe-
tet. Betald karensdag och full 16nekompensation och pen-
sionsavsittningar bor ske vid smitta.

Sjukhuslakarnas anstalining och lan

Sjukhuslidkarna ska ha god l6neutveckling samt gynnsam-
ma villkor 6t arbete och pension. Vira viktigaste f6rhand-
lingsfragor ska prioriteras i avtalsrorelserna.

Lokala partsférhandlingar om 16n dr den mest fruktbara
formen for férhandling. Denna modell ska utvecklas och
tillimpas. Individuellt 16nesamtal mellan likaren och 16ne-
sittande chef ska genomf&ras dven ndr partsférhandlingar
tillimpas.

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

Loneskillnader beroende pa kén eller andra diskriming-
eringsgrundande faktorer ir oacceptabla.

En god utveckling av grundlénen behéver kompletteras
med adekvat ersittning tor tilligesuppdrag, chefs- och led-
ningsuppdrag samt vid jour- och beredskap. Joursystemet
med lokala och centrala avtal ska behillas och utvecklas
med malet bittre arbetsmiljé och hogre ersittning,

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

Likare ska vara tillsvidareanstillda, om det inte ror sig
om dkta vikariat eller tidsbegrinsad forskartjanst. Resurs-
likare/hytldkare kan vara en vilkommen tillfillig 16sning,
men behovet ska aldrig permanentas.

Pensionen ska ej forsimras vid flera eller byte av arbets-
givare. Vid uppdrag som chef ska ej grundanstillningen
som specialistlikare behdva sdgas upp.
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Arhetstider

Likares arbetstid ska vara reglerad, registrerad och ersatt.
Arbetsvolymen ska vara anpassad efter arbetstiden, sa att
arbetet kan bedrivas pi ordinarie arbetstid.

Arbete utanfor ordinarie arbetstid, eller ¢j sjilvvald flex-
tid, 4r 6vertid. Flextidsavtalen ska vara utformade sa att
plustid inte kan férsvinna utan kompensation. Overtid far
inte rutinmissigt skrivas bort vid anstillning, Overtid ska
ersittas enligt avtal. Overtid ska godkinnas och ersittas i
efterhand vid arbete efter ordinarie arbetstid som inte har
gatt att undvika.

Systemet med jour och beredskap ir ett kostnadseffek-
tivt sitt att garantera medborgarna tillgang till kvalificerad
sjukvird med lokal anpassning dygnet runt. Det férutsit-
ter att jourpassens lingd och frekvens medger en god ar-
betsmiljé och méjlighet till dterhimtning.

Vid planeringen av jour och beredskap ska hinsyn tas
till individuella faktorer som exempelvis graviditet, dlder
eller sjukdom. Gravida likare och likare Gver 55 ar ska
ha méjlighet att befrias fran sjukhusbunden nattjour, och
likare 6ver 60 ar fran beredskap nattetid.

Arbetsgivaren har skyldighet att sikerstilla kompetens-
férsoriningen sa att detta dr mojligt.

Likare ska pa egen begiran kunna arbeta deltid.
Sjukhusldkare ska ha mojlighet till tjidnstledighet for att ar-
beta i annan verksambhet, till exempel myndighet eller 6p-
pen specialistvérd.
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