Motioner

fran lokalavdelningarna 2025

Motion 1: SKR - en ideell firening med stor myndighetsmakt!

Sveriges kommuner och regioner (SKR) dr en medlems-och arbetsgivarorganisation for landets alla 290 kommuner och
21 regioner. Den har till uppgift att teckna centrala kollektivavtal om 16n och allméinna anstillningsvillkor, att stirka
kommuner och regioner i arbetsgivarrollen och komma med egna 16sningar inom hela arbetsgivarpolitiska omradet,
fungera som ett nitverk fér kunskapsutbyte och samordning. Dock dr SKR en politiskt styrd organisation som far
miénga uppdrag och skattemedel genom staten.

Professor emerita Lena Marcusson utsdgs som sirskild utredare, under 2022, f6r att kartligga och analysera statens
former f6r samverkan med kommuner och regioner. I slutbetinkande riktade hon skarp kritik mot SKR - att den har
fatt en myndighetsliknande roll och byggt upp en parallell myndighetsliknande struktur. Att SKR dr en ideell f6rening
som inte ansvarar for sina beslut infér vare sig riksdag, regering eller allmdnheten men verkar som en sorts myndighet
med enormt stora statliga resurser. Vidare papekade utredaren att riksdagens roll som Gvervakare av regeringens styt-
ning riskeras att urholkas om regeringen fortsitter med 6verenskommelser med SKR i stillet f6r styrning genom fot-
valtningsmyndigheterna. Dirjimte tycks SKR inte f6lja sikerhetsskyddslagen (att alla verksamhetsutévare som bedriver
sikerhetskinslig verksamhet dr skyldiga att anmala detta till sin tillsynsmyndighet).

Utredningens resultat togs upp i en artikel i Likartidningen (2024-06-20), dndock verkar det inte mycket ha hint
sedan dess.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkade

* att Sjukhuslidkarna verkar f6r att SKR slutar att agera som en myndighet

e att Sjukhuslikarna verkar f6r SKR:s verksamhet omfattas av offentlighetsprincipen

e att Sjukhuslikarna verkar f6r att SKR tvingas att arbeta enligt sdkerhetsskyddlagstiftningen.

e att om inte SKR tillimpar offentlighetsprincipen och arbetar enligt sidkerhetsskyddlagstiftningen skall Sjukhusla-
karna verka f6r att SKR upploses och ersitts av myndighet med offentlig insyn

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 1
Sjukhuslidkarna tackar f6r motionen i en viktig fraga dar vi har en gemensam standpunkt i grundinstillning. Vi ser da-
remot inte riktigt samma 16sningar.

Vi instimmer helt med Marcussons utredning om SKR:s felaktiga myndighetsroll. Sjukhuslidkarna har patalat under
ling tid att SKR i kraft av ideell organisation inte kan utgbra part med staten dd SKR dels saknar offentlig insyn och
dels, och framférallt, saknar reell makt och styrning 6ver sina medlemmar. SKR och regeringen har dessutom olyckligt
nog under flera valperioder innehaft olika politisk farg vilket riskerar att skapa extra motsittningar istdllet for att man
faktiskt samarbetar.

SKR ir en arbetsgivarorganisation, vilket den fOrstéds kan fortsitta vara, och dessutom en ideell medlemsorganisation
som ska foretrida och stdtta sina medlemmar och da behdvs ingen offentlighetsprincip.

Vi anser istillet att statens styrning och uppféljning ska ske via dess myndigheter gentemot de regioner vi har (dessa
far gdrna bli firre). Regioner lyder redan under offentlighetsprincipen och krav pa att félja gillande lagar. De bor ocksa
redovisa efterfragade siffror, underlag och andra faktiska férhdllanden direkt till respektive ansvarig myndighet istéllet
for via det filter som SKR utg6r. Staten tar nu exemplevis 6ver vintetidsdatabasen via Socialstyrelsen, vilket dr ett steg
i denna och ritta riktning,

Sjukhuslidkarna vilkomnar som sagt motionens intention, vi instimmer till fullo med problemet, men

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens nya forslag,

- att férsta att-satsen ska anses besvarad
- att avsla andra, tredje och fjarde att-satsen.
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Motion 2: Om lakarrollen i framtiden

I Sverige finns ca 50000 yrkesverksamma likare varav 35000 ir specialister. Arligen legitimeras ca 2300 likare, varav ca
60% dr utbildade i Sverige. I dldersgruppen 30-45 ar har Sverige ca 140000 innevanare/drskull (enl SCB) dvs var 60:e
innevinare uppnar likarlegitimation (1,6% av drskullen). Antalet likare som pensioneras arligen uppskattas vara ligre
antal 4n de som erhaller legitimation — dirmed fOrvintas antalet yrkesverksamma likare att sakta 6ka. Av Sveriges be-
folkning pa 10,5 miljoner 4r ca 8,5 miljoner yrkesverksamma/pensionirer som betalar skatt — det innebir ca 210 inne-
vanare per yrkesverksam likare och ca 170 skattebetalare som ska férsorja varje likare.

Utifrian detta 6verslag verkar det uppenbart att antalet nya likare éverstiger vardens behov, och att den andel dessa
likare kan erhdlla av ”skattekakan” blir alltmer medioker. Detta faktum har vira yngre kollegor redan erfarit vilket de
senaste aren genererat manga motioner i detta dmne till férbundets fullmiktige.

Foérutom inflédet av utlandsutbildade likare sker, vid sju lirosdten (1 per 1,5 milj innevénare), i landet en (Sver)ut-
bildning av likare. Det finns ingen politisk insikt eller vilja att anpassa antalet likare till behovet, ¢j heller att prioritera
likarnas kompetens/position inom sjukvéirden. Dessa forhillanden dr déligt kinda i media eller yrkesvigledningen, men
kan skoénjas hos gymnasieungdomarna genom att intagningspodngen till likarutbildningen sjunkit ndgot under senare
ar och studentdemografin dndrats. Mojligen har regeringen insett detta eftersom nyligen ett riksdagsbeslut méjliggdr en
snabbutbildning till liraryrket f6r hugade likare!

Det dr uppenbart att minga av de som nu pabdrjar en 6 ar ling lanefinansierad utbildning till likarlegitimation inte
kan rikna med att i framtiden fa arbeta i den traditionella likarrollen. Om de dnda lyckas dr frigan om de kommer att
vara tillfreds med 16nen och arbetsvillkoren dir den traditionella yrkesrollen att ’leda och delegera” nu ersatts med att
vara “medicinsk konsult” och utféra omvind uppgiftsvixling” tex dkade administrativa uppgifter genom minskade
kringresurser som sekreterare mm. Mdnga nylegitimerade likare fir forvinta sig att den linga utbildningen resulterar i
andra karridrer i yrkeslivet.

Likarférbundet maste forhalla sig till detta faktum 1 sin strategi att forbéttra situationen for sina medlemmar samt att
kunna fortsitta vara en relevant organisation for alla med likarlegitimation.

Sjukhuslikarna i Géteborg yrkade
* att Sjukhuslidkarna verkar, via sina kontakter, for att Likarférbundet aktivt informerar om de reella aspekterna pa
yrkeslivet som méter framtidens likare efter avslutad likarutbildning samt alternativa potentiella karridrvigar.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 2

Tack for en viktig motion. Sjukhuslikarna noterar precis som motiondrerna att det utbildas manga till likaryrket pa en
rad utbildningsorter i Sverige och Europa. Det dr nédvindigt att denna utbildning motsvarar det férvintade behovet av
likare bade pa kort och ling sikt for att pa ett bra sitt skapa forutsittningar f6r kompetenstorsorining éver tid. Det har
under mycket lang tid funnits en brist hos regioner och arbetsgivare att fardigutbilda likare till specialister inom en rad
med specialiteter och istillet for att firdigutbilda har arbetsgivare valt att i storre utstrickning anvinda andra yrkesgrup-
per och ¢j firdigutbildade specialister for att med otillricklig handledning utféra kvalificerat arbete. Detta ér ett problem
i nuvarande system och ocksa ett skal till varfor Sjukhuslikarna och Likarférbundet tagit stillning f6r en nationell sam-
ordning av utbildningstjanster men ocksa tagit stillning mot felaktigt anvindande av uppgiftsvixling.

Malet kan inte vara att driva pd en utveckling mot att kompetensen urholkas eller att kraven for att bedriva verksamhet
blir ligre. Istillet maste hela arbetet med kompetensférsérjning inriktas pa att skapa tillrickligt manga utbildningstjins-
ter for att mota det behov av specialistlikare som finns inom samtliga specialiteter men ocksa for att vi ska ha likar-
utbildade forskare, chefer och utvecklingsledare. Likare har en mycket bred utbildning som ger god forstielse av hela
vardsystemet. Det dr en fOrutsittning for att ha en tydlig ledarroll inom alla omraden av vardens verksambheter.

En rimlig ansats dr ddrfér att likarprofessionen ska aterfa sin position att ”leda och delegera” i verksamheten och
att dessa likare dessutom far bade fullstindig och bred specialistutbildning men ocksa fortlépande fortbildning for att
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kunna halla sig i framkant av den medicinska utvecklingen.

Arbetet med att informera om alla facetter av likarrollens olika méjligheter till arbete med en lang rad uppgifter ir
nagot Sjukhuslidkarna anser viktigt och prioriterat, det fortsitter vi girna med. Sjukhuslikarna tar dessutom med glidje
sig an uppgiften att férklara alla de positiva aspekterna av att vara likare. Didremot anser vi inte att det dr var roll att
térmedla negativa aspekter pd arbetet som ldkare dven om vi naturligtvis dr sakliga och dtliga nir vi rapporterar arbets-
situationen inom varden. Sjukhusldkarna anser att det dr viktigt att férmedla vikten av likarrollen och styrkan hos pro-
fessionen for att fortsitta attrahera studenter som brinner for yrket.

Med det som bakgrund foreslar styrelsen avslag pd motionens att-sats.

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens nya férslag,
- att anse motionen besvarad

Motion 3: Medicinsk fackterminologi

Medicinsk terminologi édr en central del av likares kunskapsinnehall — likarutbildningen innebiér att man bygger ett
omfattande system av begrepp och facktermer kring kroppsfunktioner, sjukdomar och behandlingar, i sin tur under-
byggda av bakgrundskunskaper inom t.ex. biokemi, cellbiologi, fysiologi, farmakologi, psykologi, juridik, etik osv. Denna
terminologi g6r det méjligt att resonera kring patienters problem, fynd, patofysiologi och behandlingar, och sidana
resonemang dokumenteras i journalen.

I patientjournallagen (1985:562) anges att journalen ”’skall innehalla de uppgifter som behévs f6r en god och siker
vard av patienten”, och vidare att ”De journalhandlingar som upprittas inom hilso- och sjukvarden skall vara skrivna
pé svenska spraket, vara tydligt utformade och sa lingt moijligt forstaeliga f6r patienten.” Vi tolkar lagtextens formule-
ringar som att precisa och korrekta beskrivningar av patientens problem, fynd och vidtagna atgirder dr viktigare dn att
beskrivningarna kan forstds av patienten.

Idag gors stora anstringningar for att engagera patienter i sin vard och det framférs i debatter synpunkter om att
journaler maste kunna lisas av patienten. I vissa fall har konsekvensen blivit att patienter kan ldsa sin journal innan diag-
nostiska resonemang dr firdiga och foérankrade och innan t.ex. remissvar natt remittent. Da huvudsyftet f6r medicinsk
dokumentation dr ”god och siker vird” maste likare ha frihet att anvinda sitt medicinska facksprak och patientens
tillgdng till uppgifter behéver komma i andra hand.

Al-utvecklingen kan méjliggdra automatisk/mekanisk oversittning frin medicinsk terminologi till patientens sprak,
som kan vara standardsvenska men dven i méinga fall ett annat sprak — detta kan vara ett komplement da patienten har
annat modersmal, speciellt i dessa tider da rittighet till tolkhjilp i virden inte ar sjalvklar.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkade att Sjukhuslikarna ska verka for
e att ldkares ritt att anvinda medicinskt facksprak for beskrivningar i journaler inte inskrinks
*  att 6ka kunskap om basal medicinsk terminologi
*  att tekniska mojligheter f6r mekanisk Gversittning mellan medicinskt facksprak och olika naturliga sprak kartliggs

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3

Tack f6r en motion pi ett viktigt tema. Journalen dr forst och frimst ett arbetsredskap f6r att kunna ha ritt underlag
infér och kunna ge patienterna bista méjliga vard, samt fér att kunna 6verféra information om virden som ges eller
planeras sa att andra virdgivare har ritt information. For att kunna géra anteckningar begripliga maste vi kunna anvinda
vart facksprak - annars kommer journalerna bli onédigt ordrika och det blir svart att hitta ritt info f6r oss som behandlar
patienterna. Vi ser att det dr positivt att sprida kunskapen om basal medicinsk terminologi till vira patienter, men ser
det som ett f6r stort uppdrag for Sjukhuslikarna att driva informationskampanjer till befolkningen 1 helhet. Vi har sett
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stora problem med TIK och det ir ofta det blir felaktigheter ndr digitala 6versittningstjanster anvinds. En kartliggning
av tekniska méjligheter for 6versittning mellan medicinskt facksprak och naturliga sprak anser vi inte bor utféras av
Sjukhuslikarna.

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens f6rslag,
- att férsta att-satsen bifalles

- att andra att-satsen anses besvarad

- att tredje att-satsen avslas

Motion 4: Ge professionen tillbaka inflytandet

Ett aterkommande tema f6r sjukhuslikarna dr kampen fOr att likare ska aterfd initiativet och paverka hur sjukvirden
styrs och utvecklas. Tidigare styrdes en klinik av en klinikchef som med fi undantag var en senior likare med fortroende
i kollegiet och respekt i sjukhusledningen. Kliniken styrdes ofta i samrdd med 6verlikarna f6r de respektive subspecia-
liteterna.

Idag utgdrs en klinikledningsgrupp ofta av en klinikchef med varierande bakgrund samt cheferna f6r mottagning och
avdelning. Dir till ndgra controllers och andra administratorer.

Subspecialiseringen dr langt mer driven idag jaimftort med tidigare och det dr didrfor av storsta vikt att professionen har
ett inflytande inom sina respektive verksamhetsomraden.

Med nuvarande organisation dr det mer ett lotteri om professionen far inflytande 6ver sin egen verksamhet och det
ligger helt i verksamhetschefens godtycke hur man férhaller sig till foretrddarna £6r klinikens verksamheter.

Oindligt manga daliga beslut fattas dir likarnas synpunkter och farhdgor inte hérsammas. Kostnaderna f6r daliga
beslut dr astronomiska bdde ur ett ekonomiskt och virdproduktionsmissigt perspektiv. Detta dr ett ledningsproblem till
toljd att dysfunktionella ledningsstrukturer.

Sjukhuslikarna Halmstad yrkade pa att Sjukhuslidkarna verkar for

* att verksamheternas kliniska féretridare ska ingé i klinikledningen 1 syfte att ge den kliniska verksamheten stérre in-
flytande pd hur virden organiseras och bedrivs. Att bedéma och varda patienter dr huvudsyftet med sjukvéirden och
de som har storst mojlighet att gbra detta pé ett dndamalsenligt sdtt dr foretrddarna f6r de kliniska verksamheterna.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 4
Sjukhuslidkarna tackar f6r denna motion, dir vi helt delar problembeskrivningen. Likare behéver fa, och ta, en storre
roll 1 virdens styrning,

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens férslag,
- att motionen bifalles
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Motion 5: Inrdttande av specialiststudierektor

For patientens bista och for likvirdig vard dr det naturligtvis viktigt att likarna foljer utvecklingen inom sina speciali-
teter och tar till sig de senaste rénen inom respektive amne. Fortbildning for firdiga specialister dr dock sedan manga
ar eftersatt. Ofta dr det upp till den enskilde ldkaren att ordna med egen fortbildning, men varken tid eller pengar finns
avsatt 1 klinikernas budget.

For att forbittra forutsittningarna for fortbildning, sikerstilla vardkvalitet och patientsikerhet, foreslar vi att ar-
betsgivaren inrittar en funktion (exempelvis kallad specialiststudierektor) med uppgift att bevaka limplig fortbildning,
att sadan sker, att Personen skall ges mandat, tid och pengar ska avsittas, samt samtliga specialistutbildade pa kliniken
omfattas. Malsittning dr att Sjukhuslikarnas kriterier fér fortbildningsdiplomet uppfylls.

Specialiststudierektorn skall sjilv vara specialistlikare girna motsvarande bol eller 61, och fa rimlig tid avsatt f6r upp-
draget.

Sjukhuslikarna i Stockholm yrkade
* att Sjukhuslikarna Sverige verkar for att det pd sjukhusen inrittas specialiststudierektorstjinster pa vatje klinik/
verksamhetsomrade.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse ill motion 5

Vi tackar fér denna motion som rér en av vira mest prioriterade fragor nimligen fortbildning for specialistlikare. Att vi
prioriterar frigan framgér av vart “fortbildningsdiplom” som uppmarksammar kliniker som arbetar med frigan pa ett
positivt sitt.

Behovet av att uppné en reglerad fortbildning med hallbar planering och finansiering instimmer vi fullstindigt i.
Modellen med en studierektorsfunktion liknande den som finns f6r AT/BT/ST idr dock inte en 6vertygande 16sning pd
problemet. Detta eftersom fortbildning dr en fraga som dr i hdgsta grad individuell och inte kan styras med generella reg-
ler pd samma sitt som utbildningen till specialist. Ansvaret och planeringen maste goras i ett nira samarbete mellan den
enskilde specialisten och nirmast ansvarig likarchef/klinikchefen. Styrelsen yrkar darfér pa avslag trots att vi instimmer
i behovet av forbittrad struktur for att sikerstilla fortbildningen.

Styrelsen foreslog fullmiktige
- att motionen avslas

Sjukhuslikarna Stockholm drog tillbaka motion 5.

Motion 6: Ta tillbaka makten dver journalen

Ett stort antal kolleger upplever att likarna har forlorat kontrollen Gver journalen som arbetsredskap. Ridsla for repres-
salier gbr att journaltexten kan bli vag och utarmad. Man undviker att leta efter relevant information eftersom varje
journaléppning loggas och nivan for otillbérlig journaldppning dr for lag. Att osignerade och ovidimerade uppgifter, som
kan vara felaktiga, kommer patienterna tillhanda dventyrar patientsikerheten.

Ofta hinvisas diskussioner omkring journaltillgang till GDPR, Dataskyddsférordningen, som stirker alla medbor-
gares rittigheter som privatpersoner. Alla har ritt att fi reda pd vilka personuppgifter som ett féretag eller organisation
hanterar, ritt att fa felaktiga personuppgifter korrigerade och i vissa fall ritt att fa uppgifter raderade efter ett 4. GDPR
stipulerar bl.a. att sparande av all information skall utvirderas drligen, medan patientdatalagen (Kap 3, 17 §) anger att
journaluppgifter ska arkiveras i minst 10 ar.

Olika regioner tillimpar olika principer for patienternas mojlighet till tillgang till sina journaler. Att behorigheten dr
olika 1 olika regioner kan oméjligen anses vara en jaimlik vard.
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Att fora journal (strukturerad anteckning) dr en skyldighet for oss likare och numer har patienterna nistintill oin-
skrinkt tillgang till sin journal.

Sjukhuslikarna i Stockholm uppdrog at styrelsen

*  att Sjukhuslikarna verkar for att en juridisk genomlysning som kartligger huruvida GDPR ens ir tillimpbar i rela-
tion till journalféring sker

e att Sjukhuslikarna inventerar de olika regionernas olika principer for patienters tillgang till journalen och arbetar f6r
att alla regioner tillimpar lagen pa samma sitt

* att Sjukhusldkarna verkar for att osignerade journalanteckningar ej blir tillgdngliga f6r patienterna tidigare dn vad
lagtexten foreskriver (14 dagar)

*  att Sjukhusldkarna arbetar for att journalsystemen har méjlighet till arbetsmateriel i form av ostrukturerade anteck-
ningar, t.ex. minnesanteckningar och arbetsdiagnoser, som inte primart delas med patienten

* att Sjukhuslikarna arbetar for att regler for nir journal6ppning ska anses otillborlig ses 6ver och anpassas till vad
som ir rimligt ur vardkvalitetsaspekt.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 6

Styrelsen tackar for denna viktiga motion. Vi instimmer med motioniren att fragan har blivit allt mer relevant och att
patientjournalen bor renodlas sd att den kan fungera som ett arbetsredskap for virdpersonalen.

GDPR giller de flesta verksamheter, dven hilso- och sjukvirden.

I Sverige reglerar patientdatalagen hur personuppgifter ska hanteras inom hilso- och sjukvarden och kompletterar
GDPR, som reglerar hur personuppgifter ska hanteras generellt. Ut6ver patientdatalagen finns det nationella komplet-
terande regelverk 1 form av patientdataférordningen och Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om journalforing
och behandling av personuppgifter.

Att kunna se/ldsa journal pa nitet startade forst 2012 i Region Uppsala. Ineras styrelse fattade 2016 beslut om ett
nytt ramverk for e-tjinsten Journalen, som alla regioner ska kunna stilla sig bakom. Malbilden var tydlig, ar 2020 ska alla
invanare fran 16 ar ha tillgang till all information om sig sjilv som dokumenteras i regionsfinansierad hilso- och sjukvard
och tandvird via e-tjinsten Journalen. Ramverket har tagits fram tillsammans med Sveriges kommuner och regioner.
Regionerna har dock sjilva valt diverse regelverk om vilka uppgifter (av 18) som ska kunna ldsas av invanarna inklusive
tidsramen och det finns uppgift om detta inom Ineras hemsida.

Vi ser tyvirr inte det som mojligt f6r oss att driva fraigan om GDPR:s tillimpbarhet vid journalféring, Vi ser heller
inte att det vore bdsta resursanvindning av styrelsens tid att géra en inventering av hur de olika regionerna tillimpar
patienternas tillgang till journal pa nitet. Vi fOrstiar dnskemalet om att journalen som standard inte bor vara tillginglig
for patienterna innan signering alternativt inom 14 dagar, men vi ser ocksa att asikterna kan ga isdr inom kdren om hu-
ruvida det dr en tillgdng eller ett problem att patienterna har tillgiang till sin journal momentant. Vi ser ett virde av att ha
méjlighet att skapa en for patienten dold anteckning och stottar den intentionen.

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens forslag,
- att forsta och andra att-satsen avslas

- att tredje att-satsen anses besvarad

- att fjirde att-satsen bifalles

- att femte att-satsen avslas.
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Motion 7: Signering av journalanteckningar

Nyligen fick en av oss besked om en planerad injektion i vinster 6ga, men reagerade pa att tidigare injektioner givits
i héger 6ga - i den senaste osignerade anteckningen hade fel 6ga angivits. Efter utredning rittades felet och injektion
gavs 1 ritt 6ga, men om pat varit horselskadad eller halvdement” hade detta allvarliga fel ¢j uppdagats eller korrigerats.

Ett annat anekdotiskt fall t6r en patient dir kirurg noterat att pat hade epilepsi, grundat enbart pa valproat-behand-
ling, som i detta fall dock avsdg bipolir sjukdom. Epilepsi-diagnos noterades i journalen och korrigerades ¢j, men pat
avled i sin kirurgiska sjukdom innan detta fel hann orsaka problem.

I olika varddokumentationssystem har man ibland valt att oméjliggéra korrektion av fel, med resonemang kring spar-
barhet, med t.ex. endast méjlighet att ligga till korrektion i form av en kommentarsruta medan felaktiga uppgifter ska
finnas kvar synliga och s6kbara, dven for grova fel som att dokumentation handlar om en annan patient.

Frin dessa exempel vill vi lyfta frigan om risken med osignerade anteckningar och vem som dr ansvarig f6r de pro-
blem som detta kan leda till. I patientjournallagen frin 1985 stadgas att ”En journalanteckning skall om inte synnerligt
hinder méter signeras av den som svarar for uppgiften.” Var uppfattning ér att journalférande likare maste fa tid avsatt
for genomgang av sina utskrifter och att klinikchef/chefslikare maste se 6ver gillande rutiner och regler for korrektion
av felaktigheter i journalanteckningar, men framforallt att det maste vara moijligt att korrigera felaktigheter i den text som
ar lattillgdnglig och ofta skumlises av nista kollega.

Detta dr speciellt angeldget om en annan dn ursprunglig journalférande likare dldggs att sammanfatta en patients
sjukhistoria pd grundval av osignerade anteckningar — en aktivitet som dr mycket aktuell i pigdende migreringar mellan
journalsystem.

Sjukhuslikarna Gé6teborg yrkade

* att uppmirksamma risken med och ansvaret f6r osignerade journalanteckningar

*  att ldkare ska garanteras praktiska mojligheter i form av tid, verktyg och befogenhet for att korrigera felaktigheter i
journalanteckningar.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 7

Sjukhuslikarna tackar fér denna viktiga motion. Att en journalanteckning skall signeras av den som svarar fér uppgiften
ar en utmirkt utgangspunkt och grundregel och som motionidren skriver i enlighet med patientjournallagen. De journal-
system vi anvinder skall vara eller 4r utformade sd att den som dokumenterat journaluppgift dr signeringsansvarig. Tid
f6r administration, i frimsta betydelse patientadministration dr verksamhetschefens uppgift att se till sd den dr schema-
lagd och tillricklig, Sjukhuslikarna arbetar aktivt f6r att likare skall ha effektiva journalsystem och IT-st6d som skall vara
adekvata och tillgingliga. Likare ska delta 1 utveckling och inférande (typ dven 6verforing) av journalsystem

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens férslag,
- att motionen anses besvarad.
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Motion 8: Inkludering av den digitala arbetsmiljin i skyddsronder

Den digitala arbetsmiljon har blivit en alltmer central del av var arbetsvardag. Elektroniska journalsystem, system for
jour- och tid-rapportering, kommunikationsplattformar, taligenkidnning och andra digitala verktyg paverkar arbetsflodet,
patientkontakten och arbetsbelastningen f6r likare. Trots detta tas den digitala arbetsmiljon ofta inte upp systematiskt i
skyddsronder, vilket innebir att viktiga arbetsmiljéaspekter kan forbises.

Brister i den digitala arbetsmiljén, saisom ineffektiva system, tekniska fel och déligt anpassade digitala 16sningar, kan
bidra till stress, tidsférluster och patientsikerhetsrisker. For att sikerstélla en hallbar arbetsmiljé och hog patientsikerhet
behover digitala arbetsverktyg inkluderas i det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Genom att inkludera den digitala arbetsmiljon i skyddsronder skapas en struktur for att identifiera och dtgérda pro-
blem som paverkar likarnas arbetsbelastning och virdens kvalitet. Detta skulle ocksa bidra till att frimja en mer hallbar
och modern arbetsmiljé som ér bittre anpassad till dagens teknologiska krav.

Sjukhuslikarna Uppsala yrkade

* att verka fOr att den digitala arbetsmiljon inkluderas som en fast punkt vid skyddsronder pa arbetsplatser inom sjuk-
varden.

* att utveckla riktlinjer och verktyg for att bedéma och forbittra den digitala arbetsmiljoén i samarbete med fackliga
organisationer, arbetsgivare och andra ber6rda parter.

* attarbeta fOr att 6ka medvetenheten om hur den digitala arbetsmiljén paverkar likarnas arbetsvillkor och patientsa-
kerheten.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 8

Sjukhuslikarna tackar f6r motionen som tar upp en fraga som blir allt viktigare i en tid nir tilltron till digitala hjilpmedel
bara 6kar. Det dr litt att uppgiftsvixlingar sker nir digitala system infors, och det édr inte sillan som digitala verktyg slukar
mer tid d4n papper och penna. Likarférbundet har i sitt arbete tidigare tagit fram IT-ronden, ett verktyg f6r 6versyn av
digital arbetsmiljé inom ramen av skyddsrond, och dven lyft méjligheten att medarbetare med uppgift att utveckla digi-
tala system i varden bor kunna gora medsittningar med kliniskt verksamma medarbetare. Uppféljning av dessa verktyg
och krav pa inférande har dock inte funnits med i Likarférbundets arbete hittills. Sjukhuslikarna avser nu dven ta dessa
verktyg vidare for diskussion i det nordiska samarbetet for likare verksamma pa sjukhus; NordOL

Inférandet av nya journalsystem har i flera regioner redan bidragit till 6kat fokus pa likares digitala arbetsmiljé och det
massmediala intresset har varit stort. Fler regioner kommer att paverkas pa samma sitt inom nira framtid, vilket gor att
tiden nu dr mogen att med skarpare krav verka for 6kat fokus pa digital arbetsmiljo.

Fullmiktige beslutade, i enlighet med styrelsens forslag,

- att férsta att-satsen bifalles
- att andra och tredje att-satsen anses besvarade.
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