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Vid arsskiftet 2022/2023 var antalet medlemmar 1160. Sjukhuslakarna i Uppsala lan ar den tredje
storsta Sjukhuslakarforeningen i landet efter Stockholm och Goteborg.

Under 2022 har sjukhusvarden i Region Uppsala (RU) praglats av vardplatsbristen, fortsatt belastning av
covid-pandemin och fornyade rekordstora sparbeting for Akademiska sjukhuset. Effekterna av detta pa
sjukhusldkarnas arbetsmiljo och arbetsvillkor har dominerat styrelsens arbete.

Styrelsen har under aret haft atta protokollférda sammantrdaden och har bland annat avhandlat och
agerat i féljande fragor:

Covid-pandemin

Under 2022 har covid-pandemin inte alls praglat livet for befolkningen som under de bada forsta aren.
Den hoga vaccinationstdckningen i kombination med att omikronvarianten orsakade farre fall av allvarlig
sjukdom minskade belastningen pa sjukvarden. Mot den bakgrunden beslutade Folkhdlsomyndigheten att
ta bort flertalet pandemirestriktioner och allménna rad fran och med 9 februari. Sedan 2022-04-01 klassas
covid-19 inte langre som allmanfarlig och samhallsfarlig sjukdom. Covid-19 ar fortsatt anmalningspliktig
och Folkhdlsomyndigheten har beslutat att covid-19 dven fortsatt ska smittsparas i verksamheter som
vardar eller har omsorg om personer med en hog risk att bli allvarligt sjuka av covid-19.

Omikronvariantens inverkan pa sjukvarden var betydande i inledningen av aret men kom sedan mest att
innebara problem inom VO infektion samt akut- och internmedicin.

Sjukhuslakarnas arsméte i januari fick for andra aret i rad hallas digitalt, mot bakgrund av de da delvis
aterinfoérda restriktionerna. Styrelsen sjalvt kunde dock tidigt under varen aterga till "fysiska” moten.

| takt med att eskaleringsnivaerna for covid-vard trappades ner sa forsvann raskt behovet av facklig
medverkan i riskbedémningar och samverkan i anslutning till omférdelning av personal. Huvuddelen av
aret har i stallet fackligt fokus kunnat hallas pa mer traditionella fragor, dar de flesta problemen i
huvudsak fanns redan fére pandemin.

Heroma

En helt ny grupp av fackliga problem har dock tillkommit 1 februari och de har med tiden blivit tydligare
och mer tidskravande. Det var da som Region Uppsala inférde ett nytt personaladministrativt system —



Heroma. Tretton regioner anviander redan Heroma, som skaffat sig daligt rykte i fackliga kretsar redan
vid inférandet i Stockholms Lans Landsting 2009. Vidare papekade FRA (Forsvarets RadioAnstalt) och
Aklagarmyndigheten allvarliga sakerhetsbrister 2019. Nar vi fick besked att Region Uppsala valt att
upphandla Heroma ifragasatte vi om RU var medvetna om de stora problem som varit i andra regioner --
och fick da forsakringar om att leverantéren I6st de tidigare problemen och att programmet nu var sa
pass omarbetat att det i det ndarmaste var en helt ny produkt. Ett [angt projekt med lokal anpassning av
Heroma foljde, innan systemet till slut inférdes 1 februari.

N3, efter inférandet uppdagades en hel del problem — och smaningom framkom &ven sakerhetsbrister.

For lakares del har svarigheterna att kontrollera sin egen I6n varit det storsta problemet, i synnerhet for
alla som varit involverade i jour och/eller beredskap. De flesta har upplevt stora problem med
lasbarheten vad galler I6nespecifikationen. Detta trots att UAL och Sjukhuslakarna bidrog till RU redan
fore fardigstallandet av kravspecifikationen till upphandlingen med en val genomarbetad lista pa vad
som kravs av en l6nespecifikation for ldkare for att vara tillrackligt transparent och lasbar for att
moijliggora kontrollrakning av egen Ion. Den internfackliga striden i Sjukhusldkarna star nu mellan (1) de
som anser att den nya I6nespecifikationen ar klart simre an den fran det tidigare l6nesystemet
respektive (2) den grupp som beddémer att den nya ar mycket samre.

Manga sjukhusldkare har sitt schema lagt i datasystemet Medinet, dar ocksa stérningsrapporteringen
sker vid jour och beredskap. Vissa delar av datadverféringen mellan Medinet och Heroma har fungerat,
medan andra delar skdtts manuellt mellan systemen alltsedan inférandet. | den manuella delen har det
uppstatt felaktigheter, framst hanforligt till dels utbildningslaget och dels arbetsbelastningen for den
administrativa personal som fatt arbetsuppgiften.

N&r RU darutover valt att i Heroma vid inférandet ha implementerat nytolkningar pa ersattnings-
algoritmerna vad géller jour och beredskap sa har forvirringen blivit omfattande. For ldkare med
storningsrapportering tog det lite tid innan nagon kollega kunnat sdkerstalla forst att de bada
forstnamnda felkallorna var under kontroll och darefter att I6nen dnda inte stdmde. Snart framstod att
fallet inte var unikt. Darefter kunde uppdagas dels att den ekonomiska ersattningen for restid under
beredskap helt enkelt inte fanns med i Heroma och dels att systemet tillampade en nytolkning av
avrundningsreglerna for arbetad tid under jour och beredskap.

Vid forhandling med RU enades vi raskt med arbetsgivaren om att lata korrigera forstnamnda felaktighet
medan avrundningsfragan annu inte ar avgjord. Avrundningsfragan har vi lokala fackliga foretradare lyft
till forhandlingsdelegationen vid Sveriges Lakarforbund.

Aterkommande méten mellan projektledning, systemdrift, Idnechef och de fackliga fortradarna (inkl
undertecknad) har hallits nastan varje vecka men ar nu nere pa ett méte var annan vecka.

Personalflykten

Bristen pa tillsvidareanstallda sjukskoterskor har fortsatt att sakta 6ka.

Vardplatsbristen, akutmottagningen och IVO

Personalbristen har resulterat i att vardplatsbristen sakta okat ytterligare, v.g. jfr féreningens
verksamhetsberattelser for 2019 — 2021. IVO (Inspektionen fér Vard och Omsorg) har sedan 2014 riktat
kritik mot patientsdkerheten och den besvérliga situationen pa akutmottagningen. Kritiken fran IVO har
ar for ar skarpts i takt med den forsamrade situationen. 2021-10-02 beslutade IVO om ett rekordhogt
vitesforeldggande (20 miljoner kronor) med innebérden att Akademiska sjukhuset senast den 2
december, till forman for patientsdkerheten, skulle 6ppna det antal vardplatser som behovs for att
tillgodose patienternas behov av inneliggande vard. Initialt svarade sjukhuset med att priméart 6ppna
vardplatser bemannade av hyrpersonal, medan Regionkontoret lade fokus pa att 6verklaga IVO’s
foreldaggande. Vid utgangen av 2022 har AS farre disponibla vardplatser an vid namnda IVO-beslut men
RU har vunnit framgang i forvaltningsratten respektive kammarratten, som ogillat de bada
forelagganden som IVO lagt. Kort fore jul 6verklagade i sin tur IVO till hogsta instans genom att begéra
provningstillstand i Hogsta Forvaltningsdomstolen.



Arbetsmiljon har fortsatt vara undermalig for all personal p& akutmottagningen. Overbelidggningarna pa
vardavdelningarna har tillatits 6ka men trots det har den avdelningslika varden pa akutmottagningen
Okat. Denna bedrivs i icke &ndamalsenliga lokaler, i korridorer och bakom skynken, med otillrackliga
resurser. Efter trettonhelgen 2023 naddes nya rekordnivaer pa drygt 50 inlaggningsbeslutade patienter
som var kvar pa akuten i vantan pa palts pa vardavdelning. Bara det faktum att man ens borjat méata hur
manga patienter som ar kvar pa akuten 50 timmar efter ankomst utgor en indikation pa situationens
svarighetsgrad — dven om just dessa siffror fortfarande ar laga. Huvudskyddsombuden fran alla
vardfacken har begart atgarder.

Underfinansiering av varden i Region Uppsala

Pelle Nilsson i UAL har gatt igenom de senaste tio arens siffror som landets regioner rapporterat in till
SKR. Han fann att RU per capita lagt ndst minst pengar pa sjukvard, efter Region Vastra Goétaland. Enligt
dessa siffror har RU sammanlagt lagt 4 miljarder kr mindre pa sjukvard, an om man foljt det nationella
genomsnittet. Det kan ndmnas att Akademiska sjukhusets sammanlagda underskott for denna period ar
3 miljarder kr. Region Uppsala menar, a sin sida, att det inte dr en korrekt beskrivning och hanvisar till
skdl sammanhangande med demografi och statsbidrag. Nagra siffror for detta har RU dock inte anfért.

Politikertraff 31 maj 2022

Sjukhuslakarna i Uppsala lan och Upplands allménna ldkarforening bjod in medlemmarna till
samtalskvall med vara regionpolitiker i Gronwallsalen pa Akademiska sjukhuset, infor valet 11
september. Alla atta partier i regionfullmaktige motte upp med ledande féretrddare. Det radde
betydande enighet mellan partierna i manga fragor. Bland annat var sju av atta partier 6verens om att
det inte var aktuellt att tillskjuta mer pengar till varden.

Kapacitetsbrist i servicespecialiteter

Problem med kapacitetsbrist finns fortsatt i vara viktiga servicespecialiteter:

e Bild- och funktionsmedicin har brist pa specialistlakare och rontgenskoterskor
e AnOplVA har brist pa specialistldkare* och sjukskoterskor
e Akademiska Laboratoriet har brist pd biomedicinska analytiker

*Antalet specialistlakare pa AnOplVA har ater 6kat men annu inte natt de nivaer som radde fére
pandemin och under dess forsta 1,5 ar. Med radande resursbrister pa vardplatser och op-personal har
dock anestesildkarnas antal i princip rackt till for att inte utgora begransande faktor.

Sparbeting

Akademiska sjukhuset var redan 2019 underbudgeterat med ndstan 600 miljoner relativt den
verksamhet som bedrivits. Med politiskt/ekonomiskt sprakbruk bendmnes det att “sjukhuset har gatt
back”. Ar 2020 tillkom saledes en pandemi och underskottet blev totalt drygt 1,1 miljarder kronor.
Betydande delar av pandemi-kostnaderna tacktes av statliga medel.

Infor 2021 och 2022 lanserades sparbeting pa drygt 400 miljoner kronor/ar for Akademiska sjukhuset,
d.v.s. cirka 5% per ar. Maluppfyllelsen blev vardera dret ungefar halften sa mycket. Infér 2023 férvantas
sjukhuset forbattra slutresultatet med ungefar samma belopp som férvantats de bada senaste aren.
Ordet "sparbeting” har dock inte lanserats igen.

Sjukhuslakarna staller sig aven for 2023 skeptiska till sjukhusets forutsattningar att spara sig ur
problemen med vardplatsbrist och minskad sjukvardsproduktion. Var bedémning ar istallet att
underfinansiering riskerar forvarra problemen. Sjukhuslakarna, och UAL, har fortsatt fora fram
problematiken med underfinansiering saval vid samverkan pa sjukhusniva och regionniva som i
debattartiklar i UNT.



Flytt av bassjukvard fran Akademiska sjukhuset

Region Uppsala har ett pagaende projekt med uppdrag att flytta elektiv bassjukvard fran Akademiska
sjukhuset, och hittills med fokus pa opererande verksamhet. Det handlar dels om att flytta verksamhet
till Lasarettet i Enkdping och dels upphandla vard fran privata vardgivare. RU satsar bl.a. pa en
hybridvariant dar den privata vardgivaren star for alla resurserna utom operatér, som istallet
tillhandahalls av Akademiska sjukhuset. Hittills handlar det om VO kirurgi och VO ortopedi, dar
ytterligare forflyttningar ar pa gang. Plastikkirurgin ar i startgroparna och arbete med att involvera flera
verksamhetsomraden pagar.

Sjukhuslakarna och UAL har begart att projektet aven redovisar och riskbedémer effekterna fér de delar
av verksamheten som blir kvar pa Akademiska sjukhuset, inklusive mojligheterna att bibehalla befintliga
jour/beredskaps-linjer.

Lonerevision 2022

Lénerevisionen genomfdrdes maj/juni, med retroaktivitet fran 2022-04-01, men med forsta
utbetalning med septemberldnen. Det centrala avtalet fran 2020 avsag 1,6% I6nedkning. Den
stigande inflationen gjorde dock att vi lokalt yrkade 4% dven om stdd harfor saledes inte fanns i
det centrala avtalet. Arbetsgivaren Region Uppsala accepterade 1,8% for Akademiska sjukhuset
och Lasarettet i Enkdping samt 2,0% for Nara vard och hélsa. Arbetsgivaren holl sig strikt till
detta och det slutliga utfallet blev bara marginellt hogre.

Positivt i arets Ionerevision var dock att arbetsgivaren denna gang avstod fran att begéra transferering
av delar av lI6nerevisionsmedlen till de enheter som systematiskt forsvagat sin I6nebildning genom att
konsekvent satta laga ingangsléner.

Sjukhusldkarna vill dock ater understryka vikten av att férhandla en bra ingangslon vid nyanstallning
och byte av tjanst samt dven vid férandrade arbetsuppgifter. Varmt valkomna att kontakta styrelsen i
Ionefragor!

Lasarettet i Enkoping (LE)

Ekonomi i balans, tack vare statliga bidrag. LE fortsatter vara egen forvaltning. F.n. tillférordnad
sjukhusdirektér men rekrytering till posten pagar. Planer pa att bygga ut sterilcentralen for att kunna ge
moijlighet till utokad baskirurgi vid LE. Lasarettet har under flera ar legat i bottenskiktet i SYLF's
nationella AT-rankning. | ar blev det ingen rankning alls, p.g.a. for fa inskickade svar.

LE har minskat sin anvandning av hyrldkare, men det dr dnda 6verldkarvakanser i kirurgi, ortopedi,
gynekologi och internmedicin.

Under 2022 har det uppstatt vakanser pa op-skoterskor och det har begrénsat op-produktionen.
Problem med platsbrist dven i Enkoping.

Sjukhuslakarna ar representerade i central samverkan pa LE, samt pa alla VO utom radiologi.

Sjukhusldakarnas paverkansarbete

Sjukhuslakarna har varit representerade i samverkan pa bada sjukhusen med sjukhusdirektérerna och i
den lokala forhandlingsdelegationen. Styrelsen har varit representerad vid Sjukhuslakarnas
representantskapsmoten och fullméktige. Tillsammans med UAL har Sjukhusldkarna haft flera informella
traffar med sjukhusdirektéren och HR-direktorer.

Foreningens kassor Bengt von Zur-Miihlen ar 1:e vice ordférande i nationella Sjukhuslakarnas styrelse.

Slutligen har styrelsen bistatt manga enskilda medlemmar vid l6neférhandlingar, rehabiliteringssamtal
m.m. An en gang, vialkomna att hora av er fér radgivning och stéd nér ni férhandlar ny tjanst, vid
arbetsmiljéproblem, rehabsamtal etc.!

Uppsala den den 24 januari 2023

Tomas Haapaniemi, ordférande



