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Sveriges Likarforbunds yrkanden i 2012 ars avtalsrorelse

OFR:s forbundsomrade Likare ¢verldamnar hirmed genom Sveriges likarforbund sina
yrkanden i 2012 &rs avtalsrorelse.

Inledning
For Lakarforbundets medlemmar 4r det sjdlvklart att ta ett fortsatt stort ansvar i hilso- och

sjukvarden. Utan engagerade och ansvarstagande lidkare kan inte hilso- och sjukvatrden klara
sina mél att erbjuda patienterna en effektiv, sdker och hdgkvalitativ vard.

L#kare har ett ansvarsfullt och krévande arbete 1 en allt mer pressad arbetsmiljo. Lénen maste
vara konkurrenskraftig och motsvara det ansvar och de krav som stills pé likare. Dessutom
méste arbetsvillkoren géras mera flexibla och anpassas efter var och ens individuella

forutsdttningar.

Huvudregeln pa svensk arbetsmarknad dr tillsvidareanstéllning. Vi forutsitter att parterna
gemensamt arbetar f6r att detta ska gilla dven for likare. Alltfor manga underlékare arbetar pa
vikariat eller har allmin visstidsanstillning. Arbetsgivaren utnyttjar tyvirr till fullo
lagstiftningens mojligheter till korta, osidkra visstidsanstéllningar. De omfattas minga ginger
inte av arliga 16nedversynsforhandlingar.

I en kunskapsintensiv verksamhet som sjukvarden #r lidkares kompetensutveckling en
avgorande faktor for en bittre och sékrare vard. Det ska vara ett naturligt inslag i ldkares
vardag att tid finns avsatt for kompetensutveckling och handledning av yngre. Den stora
generationsvixling som nu sker innebir ocksé att tid for kompetensoverforing méste finnas. I
lakares ansvar ligger att folja och ta del av den medicinska utvecklingen och arbetsgivaren

maste bereda mojlighet till det.

Loneavtalet
Landstingen/regionerna maste erbjuda lékarkaren konkurrenskraftiga l6ner for att behalla och

rekrytera ldkare. De #ldre ldkarna kan med sin kunskap och kompetens motiveras att stanna
langre i arbetslivet om 16n och villkor uppmuntrar till fortsatt engagemang. Lonen ska ocksé

stimulera till verksamhetsutveckling och effektivisering.
)

Lakarforbundet yrkar X % per 1 april 2012 och om avtalsperioden blir lingre #n ett ar, X %
per 1 april 2013 i centralt ligstutrymme for lokal férdelning,

Vi vill pAminna om att Likarférbundet i 2010 ars avtalsrorelse tog sitt samhéllsansvar genom
att teckna ett avtal som innebar en lag niva pa det garanterade utrymmet, sérskilt for 2011.
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Som ansvarstagande part vill vi tillsammans med arbetsgivaren lokalt arbeta med
16nebildningsfragorna. Det dr genom den traditionella forhandlingsmodellen som vi kan
astadkomma en bra l6nebildning vid lone6versynen. Modellen stodjer hog kvalitet i
16nedversynen. Kénda och diskuterade l6nekriterier, som dr relevanta for likare och som
kopplas till mal och verksamhetsutveckling, kan leda till hégre effektivitet och bittre
resultatuppfyllelse. Lékares 16n och léneutveckling ska fortsatt vara individuell och
differentierad och l16nen ska avspegla uppniadda mal.

Nir det giller Loneavtalet § 2 p 7 anmérkning 1 yrkar vi pd mojligheten for lokala parter att
kunna anvinda del av det garanterade utrymmet for att forbéttra den daliga erséttningen for
bundenhet under beredskap. Sjukvéarden maste fungera savil kvills- som nattetid som under
helger, nér den ordinarie verksamheten &r reducerad. Gillande avtal ger mojligheter att lokalt
anpassa bemanningen vid varje tidpunkt p& dygnet. Trots att arbetsbelastningen for
lakargruppen idag #r mycket hog, tar ldkarkdren sitt ansvar for jour- och
beredskapsverksamheten pa ett effektivt och flexibelt sétt. Jour och beredskap #r ett mycket
kostnadseffektivt utnyttjande av kvalificerad medicinsk kompetens. Denna medicinska
lakarkompetens som krivs under kviller, nétter och helger maste ersittas bittre.

Manga foreningar har problem med vilka som ska ingéd i l6neunderlaget. Stora grupper av
lakare star utanfor 16nedversynsforhandlingarna eftersom de har tidsbegrénsade anstillningar,
i synnerhet manga unga ldkare anstillda vid universitetssjukhusen.

Loneavtalet § 2 p 7 anmérkning 4 handlar om att 14kare som &r anstillda enligt Lag 1982:764
om vissa anstdllningar som ldkare vid upplitna enheter mm, ska jamstillas med
tillsvidareanstéllda likare vid tillimpning av § 2 p 7. Med denna anmérkning avses ocksa de
som anstiélles enligt férordningen 1998:1518 om behorighet till vissa anstillningar inom
hélso- och sjukvarden mm (bl.a. underlidkare). Vi vill diskutera tillimpningen av denna
anmédrkning samt hur man kommer tillrdtta med okningen av antalet visstidsanstillda
underlikare.

Loneutvecklingen fér medlemmar inom kommunerna har varit mycket dalig och det kan bero
pa bestimmelsen om att det garanterade utrymmet inte géller nir medlemmarna &r firre &dn 5 i
kommuner eller 10 i Géteborgs, Malmé och Gotlands stad/kommun. Vi yrkar pa ett garanterat
utrymme f6r dessa medlemmar ocksa.

Osakliga skillnader i 16n mellan kvinnliga och manliga likare maste snarast elimineras. I
Bilaga 4 till HOK 10, Centrala och lokala protokollsanteckningar stir det om lokala parters
ansvar att séka férhindra oonskade l6neskillnader mellan kvinnliga och manliga ldkare.

Den svenska kollektivavtalsmodellen bygger pa ett starkt engagemang hos fackliga

fortroendevalda.
Kunniga och engagerade fackliga parter bidrar till att utveckla verksamheten. Dérfor ska

fackligt arbete vara meriterande i 16neséttningen.




Specialbestimmelsen

I Bilaga 5 till HOK 10, Centrala protokollsanteckningar, Ovriga anteckningar p 3 konstaterar
de centrala parterna att det 4r sjukvardshuvudmannen som ansvarar for att varje medarbetare
har den kompetens som krivs och som ska ge forutsittningar for kompetensutveckling. Det dr
nagot som ingér i utvecklingssamtal och som formuleras i individuella utvecklingsplaner som
inkluderar fortbildning. Vi menar att det #r av stor vikt att likares villkor for fortbildning
forbittras. SKL har som uppdragsgivare och arbetsgivarforetriidare ett stérre ansvar nu 4n forr
och vi bidrar gérna till att ytterligare belysa och arbeta med frigan genom partsgemensamt
arbete med arbetsgivaren.

Som en del i ett flexibelt arbetsliv bér det vara mojligt for likare att kunna fa reducerad
arbetstid. I ett langt arbetsliv 4r det viktigt att kunna anpassa arbetets omfattning efter
livssituationen. Det kan gilla vid graviditet, vid fordldraskap eller for dldre ldkare.
Mojligheterna att delta i arbetet nattetid varierar ocksé i olika faser av arbetslivet. Tyngden pa
arbetet och kraven pé nirvaro under beredskapen har dkat vilket ofta leder till stor paverkan
pa ldkares arbetsliv. Manga ildre likare har svdrare att klara frekventa nattstrningar.
Mojligheterna att kunna arbeta lingre okar sikerligen om man kan bli befriad fran nattarbete.
Det maste vara mojligt for ldkare dver 55 ar att pa egen begiran bli befriade frin jour nattetid
och for lakare dver 60 ar att A ritt att vilja bort beredskap nattetid.

For att mota en 6kad mangfald av arbetsgivare maste ocksé hindren att kombinera arbete hos
flera arbetsgivare undanréjas.

I samband med inf6érande av lagen om sjuklén 1992 diskuterades mellan Likarforbundet och
Landstingsférbundet/Kommunférbundet sjuklén under jour och beredskap. Nir det giller
frigan om huruvida bundenhetsersittning eller ersittning for arbetad tid under jour och
beredskap ska ligga till grund for sjuklonen, verkar man att ha utgitt ifrin att
bundenhetsersittningen ska ligga till grund for sjuklénen. Vi vill lyfta denna fraga i
foérhandlingarna.

Medicine studerande avtalet
Arvodet till ldkare under provtjénstgoring &r for 1gt och bor ridknas upp.

Allméinna Bestiimmelserna
Det &r viktigt att de Allménna Bestdmmelserna stddjer ett hallbart arbetsliv for likare genom

att erbjuda konkurrenskraftiga villkor.

Slutligen kan Sveriges 1dkarforbund komma att under forhandlingarnas géng aktualisera
ytterligare fragor.
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