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OFRs férbundsomrade Lakare dverlamnar harmed genom Sveriges lakarférbund sina
yrkanden i 2020 ars avtalsrorelse,

Inledning

Lakarforbundets medlemmar ar en viktig del av halso- och sjukvarden. Utan engagerade och
ansvarstagande lakare kan inte halso- och sjukvarden klara sina ataganden att ge
patienterna en saker, effektiv och hogkvalitativ sjukvard. Det galler alla Iakare under hela
karriaren. Regionerna ar vara medlemmars storsta och viktigaste arbetsgivare. Lén och
anstallningsvillkor ska stimulera till verksamhetsutveckling och effektivisering under hela
arbetslivet. En viktig forutsattning for ett langt arbetsliv ar ocksa att det ar hallbart. Aldre
lakare ar med sin kompetens och erfarenhet en viktig resurs som med bra villkor uppmuntras
till fortsatt engagemang och tjanstgoring. Yngre lakare ar ocksa en ytterst viktig resurs vars
villkor maste respondera med det ansvar som kravs aven tidigt i karriaren och ge
forutsattningar for ett langt och hallbart arbetsliv.

Avtalsperiodens langd

Hur lang avtalsperiod Lakarférbundet ar berett att diskutera ar beroende pa avtalets innehall.
Foérutom att utrymmet for de lokala I6nedversynsforhandlingarna ska vara centralt garanterat
och i nivd med den konkurrensutsatta sektorn, ar det ocksa andra fragor som ar viktiga for att
traffa avtal for langre period an ett ar.

Ett centralt angivet lagsta utrymme for Ilonedversynen
For Lakarférbundets medlemmar och for kollektivavtalets legitimitet ar det mycket viktigt med
ett centralt angivet utrymme, motsvarande den konkurrensutsatta sektorn.

Lakarforbundet yrkar 3,0 % i centralt lagsta utrymme med
Ionedversynstidpunkt 1 april 2020.

Loneavtal

For att varna den svenska kollektivavtalsmodellen ar det viktigt med avtal som har ett konkret
innehall som ger stadga och legitimitet for en bra fungerande lokal hantering under
avtalsperioden. Som ansvarstagande part vill vi, tillsammans med arbetsgivaren lokalt,
fortsatta att arbeta for en kvalitetssékrad 16nebildning. Genom aren har lokala
forhandlingsordningar utvecklats som ar anpassade efter hur verksamheten férandras. De
fungerar val och haller hog kvalitet.

Manga lakare - i synnerhet unga lakare anstallda vid universitetssjukhusen - star utanfor
I6nedversynsférhandlingarna eftersom de har tidsbegréansade anstaliningar. Lakarférbundet
anser att alla Iakare ska inga i I6nedversynen.

En av valfardens och sjukvardens stora utmaningar ar kompetensférsérjningen. Det har
under en langre tid funnits en brist pa AT-block som innebar att legitimationstidpunkt och
specialisering forsenas i onddan. Samtidigt ar kompetensforsoérjningen en av valfardens
stora utmaningar. Enkatsvar fran Sylf (Sveriges yngre lakares férening) visar att vantetiden
efter avslutad examen till pabérjande av AT-block ar 10,6 manader vilket innebar att det
genomsnittligt tar ca 2,5 ar fran lakarexamen till Iakarlegitimation. Det ar angelaget att vidta
atgarder for att forkorta eller eliminera denna vantan pa den utbildningstjanst som leder fram
till 1akarlegitimation.
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AT-lakare ar en viktig resurs i sjukvarden och det ar viktigt att de upplever att de kan
paverka sin 16n och enligt Idneavtalet géller individuell och differentierad I6nesattning aven
for AT-lakare.

AT-lakarna far idag inte méjlighet till forhandling om ny 16n var tolfte manad i nagon storre
omfattning.

Lakarforbundet yrkar att alla lakare arligen ska Ionerevideras.

Bastjanstgoring — BT

Fran och med 1 juli 2020 blir BT-anstallningar aktuella for en signifikant grupp pa
arbetsmarknaden, och det ar viktigt att forutsattningen for statistik blir korrekt fran bérjan.
Redan idag berdknas ca 400 lakare ha pabdrjat BT-tjanstgoring. En egen AlD-etikett
behover snarast finnas fardig for arbetsgivare att anvanda. BT ar en forsta del av lakarnas
specialiseringstjanstgoring (ST) och I16nenivan ska motsvara l6neniva for ST-lakare.

Lakarforbundet yrkar att ny AlD-etikett faststalls for BT-lakare.
Hallbart arbetsliv

Arbete efter kl 17

Lakare har ett ansvarsfullt och krdvande arbete. Lakararbetet efter kl. 17.00 ar i princip aktivt
jourarbete, och gar darmed inte att jamstalla med arbete fore kl. 17.00. Ofta praglas arbetet
av en hdgre ansvarsgrad da bemanningen i Ovrigt minskar. Jourhavande har det yttersta
ansvaret for den akuta verksamheten och i manga fall ocksa évergripande ansvar for
inneliggande patienter samt ledningsansvar. Darfér maste kvallsarbetet omvarderas utifran
att pafrestningarna och ansvar ar storre.

Lakarforbundet yrkar att ordinarie arbetstid mandag till fredag forlaggs mellan
kl. 07-17. Ersattningen ska hojas till faktor 1,5 efter kl. 17. Pa I6rdagar,
sondagar och helgdagar ska faktor 2 tillampas i sin helhet.

Beredskap B

Uppdelningen i beredskap A och B aterspeglar inte dagens verklighet. Uppdelningen i
beredskap A och B harstammar fran en tid, da lakaren inte var direkt nabar via mobiltelefon
utan via ex. personsokare.

Lakarforbundet yrkar att bestammelsen om beredskap B ska upphora.
Lakarforbundet yrkar att bundenhetsersattning vid beredskap A mandag kl. 07-

fredag kl 16 ersatts med faktor 0,2, fredag kl. 16 — mandag kl. 07 faktor 0,35
och kl. 16 vardag fore helgdag — kl. 07 vardag efter helgdag faktor 0,35.
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Overtidsarbete

Lakarférbundet har identifierat att det finns problem pa manga platser i landet vad
galler registrering och hantering av 6vertid. Detta leder till en fara dar arbetsgivaren
och arbetstagaren kan komma att bryta mot arbetstidslagen. Det ar darfor av stor
betydelse och gemensamt intresse att parterna analyserar detta vidare.

Lakarforbundet yrkar om ett partsgemensamt arbete for 6versyn av overtid,
flexibel arbetstid och efterlevhad av AB:s regler.

Resor

Nar lakare i anstallningen har att utféra arbete pa mer an en arbetsplats ska resor till arbetet
pa annan arbetsplats &n det normala tjanstgoéringsstallet inte innebéara en férlangd
arbetsdag. Darfor ska i dessa situationer resor inkluderas i arbetstiden.

Lakarforbundet yrkar att resor till flera arbetsstéllen ska ske pa arbetstid och
att huvudarbetsplatsen definieras i anstallningsavtalet.

Jourbefrielse

Lakare har ett ansvarsfullt och krdvande arbete i pressad arbetsmiljo. Med tanke pa att
manniskor har olika férutsattningar och befinner sig i olika faser i livet maste arbetsvillkoren
vara mera flexibla och anpassas efter var och ens individuella férutsattningar. Det kan galla
vid graviditet, vid foraldraskap eller for aldre lakare. Mojligheterna att delta i arbetet nattetid
varierar ocksa i olika faser av arbetslivet. Tyngden pa arbetet och kraven pa narvaro under
jour och beredskap har dkat vilket leder till stor paverkan pa lakares arbetsliv.

Lakarforbundet yrkar att gravida ldkare ska ha rétt till befrielse fran jourtjanst.

Méjligheterna att kunna arbeta langre upp i aldern Okar om arbetsvillkoren anpassas efter
var och ens individuella forutsattningar. Sadan atgard kan vara att arbetsgivaren beaktar
aldre lakares 6nskemal om att bli befriade fran nattarbete.

Lakarforbundet yrkar att dldre ldkares begaran om befrielse fran nattarbete
ska beaktas.

Komplettera VAB
ldag missgynnas féralder med tillfallig foraldrapenning eftersom ingen kompletterande
l6n/ersattning utges for individer med 16n Over 83,33 procent av prisbasbeloppet.

Lakarforbundet yrkar kompletterande ersattning for ledighet med tillfallig
fordldrapenning motsvarande 10 dagar per ar.
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Aterhamtning

Okat inflytande 6ver kompensation

For att orka arbeta under ett helt arbetsliv ar det viktigt att forutsattningar ges till bl.a.
aterhamtning och att villkor i Ovrigt &r positiva sa att Iakare stannar kvar i regionerna. Okat
inflytande for individen Over kompensationen for arbete under jour och beredskap &r en
viktig komponent for att orka arbeta ett Iangre arbetsliv.

Lakarforbundet yrkar att individen ska ha mojlighet att valja
kompensationsform vid jour och beredskap.

Maltidsuppehall

Utgangspunkten med arbetstidslagen ar att rast ska kunna atnjutas efter fem timmars
arbete. Syftet ar att mojliggora aterhamtning sa att arbetsutdvning sker pa sakert satt och
for att undvika misstag mm. Férutsattningarna finns manga ganger inte for Iakare att ta rast.
| manga fall blir Iakare stérda under sina raster eller har inte ens mdjlighet att ta rast. Som
parterna tidigare ar 6verens om kan rast anvandas som maltidsuppehall istallet men enbart
i verksamheter dar det inte gar att I6sa pa annat satt. Det ar viktigt att lokala parter hanterar
fragan.

Lakarforbundet yrkar att mojlighet infors att teckna lokala kollektivavtal om
maltidsuppehall istéllet for rast.

Delpension

En héjd pensionsalder enligt lagstiftning och darmed ett langre arbetsliv innebar att behovet
av Okade mojligheter att arbeta i mindre omfattning utan att intjanande till allman pension
och tjanstepension paverkas negativt. Det férekommer inom flera sektorer pa den svenska
arbetsmarknaden modeller for delpension. Exempelvis ar den s.k. 80-90-1 OO-modellen
intressant utifran manga aspekter. Den anstallde kan valja att ga ner i arbetstid nar man
narmar sig pensionsalder och darmed orka jobba langre. Kostnaden bér rymmas inom den
normala budgeten i och med att Ibnekostnaden minskar nagot, samtidigt som férvantade
halsovinster fér den enskilde Okar och darmed minskade kostnader for ohélsa.
Arbetsgivarens attraktivitet skulle darmed Oka vilket ocksa kommer att vara viktigt for
regionerna.

Lakarforbundet yrkar pa mojlighet till delpension eller motsvarande.
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Chefer

Lakarna har i sin profession ett helhetsperspektiv och den hogsta medicinska kompetensen.
Darfor ar det viktigt att fler I&kare blir chefer. Vi har under en langre tid observerat att
andelen lakare och intresset att intrada i ett chefsuppdrag har minskat. En anledning till
detta ar att chefsvillkoren i jamforelse med andra lakartjanster inte skiljer sig at i nagon
storre utstrackning. Anstallningsvillkoren maste aterspegla ansvaret och kraven, villkoren
maste pa ett tydligare satt skilja sig at fran en vanlig lakartjanst.

For att se till att fler blir intresserade av att vara chef behéver karriarvagar som chef
utformas och bli tydliga i regionerna.

Lakarforbundet yrkar om ett partsgemensamt arbete for oversyn, utveckling
och forbattring av villkoren for lakare som atar sig chefsuppdrag och en
satsning pa att lakare ska ata sig chefsuppdrag.

Medicine studerandeavtalet

Landets halso- och sjukvard har behov av att anstélla alla som befinner sig i och ar pa vag in
i utbildning som blivande legitimerade lakare och framtida specialister. For att sakerstalla att
sa sker for bade de som pabdrjar lakarutbildning och de som behdver praktisk tjanstgoring
for att erhalla svensk legitimation maste villkoren battre motsvara deras teoretiska
utbildningsniva och tunga ansvar. Lénen ar den enskilt viktigaste faktorn férutom Ovriga
anstallningsvillkor. Den framtida kompetensforsorjningen av lakare ar en fraga for forbundet
saval som for arbetsgivare och samhallet.

Lakarforbundet yrkar darfor pa lagsta Ioneniva motsvarande 30 000 kronor fr o
m 2020-04-01.

Parterna ska ocksa genomféra en gemensam aterkommande arlig
Ioneutvardering och ta fram lIonestatistik samt tillsatta en arbetsgrupp i syfte
att skapa en gemensam atgardsplan for att sakra den framtida
kompetensforsorjningen i hdlso- och sjukvarden.

Avslutning
Slutligen kan Sveriges lakarférbund komma att under férhandlingarnas gang aktualisera
ytterligare fragor.

Stockholm 2019-12-19
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Heidi Stensmyren, ordférande i Sveriges lakarférbund




