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Pacta
Sveriges Likarforbunds yrkanden i 2010 ars avtalsrorelse

OFR:s forbundsomrade Likare dverlamnar hdrmed genom Sveriges lakarforbund sina
yrkanden i 2010 ars avtalsrorelse.

Allméant

For Likarforbundets medlemmar dr det sjalvklart att ta ett fortsatt stort ansvar i hélso- och
sjukvarden. Utan engagerade och ansvarstagande ldkare kan inte hélso- och sjukvarden klara
sina mal att erbjuda patienterna en effektiv, siker oth hogkvalitativ vard. Vi ser att det finns
ett flertal utmaningar for att varden fortsatt ska halla hog kvalitet samtidigt som den dr
effektiv. '

| en kunskapsintensiv verksamhet som sjukvarden &r ldkares kompetensutveckling en
avgorande faktor fér en bittre och sikrare vard. Det ska vara ett naturligt inslag i [akares
vardag att tid finns avsatt fér kompetensutveckling och att verksamheten méjliggdr detta. |
likares ansvar ligger att félja och ta del av den medicinska utvecklingen och arbetsgivaren
maste bereda majligheterna hirtill. Handledning ar ett nédvéandigt inslag i lakares vardag
och tid for detta maste ocksa finnas. Vi anser att férutsittningarna for likares
kompetensutveckling har férsdmrats och det maste ske en positiv féréndring.

En annan utmaning for en effektiv och patientsdker vard dr att likare i storre utstrackning
tar pa sig chefsrollen. Utan likare som chefer i sjukvarden blir utvecklingen av verksamheten
haltande. Forutsittningarna for att likare ska vilja bli chefer maste férbattras. Lakarna har
med sina medicinska kunskaper sarskilt goda férutséttningar att utveckla sjukvarden mot
okad kvalitet, produktivitet och tillgdnglighet.

Som arbetsgivare #r det viktigt att skapa forutsattningar for en effektiv och patientsiker
vard. Dirfor dr likares arbetsforutsittningar en viktig utmaning for sjukvarden sa att lakare
kan dgna sig mer at direkt patientarbete. Likaren dr det naturliga navet i verksamheten och
darfér maste systemen for det indirekta patientarbetet vara stédjande och inte ta tid fran
patient-lakarmétet. En killa till irritation for Lakarférbundets medlemmar &r bristen pa
resurser av tid och personal, bristen pa vardplatser, bristande administrativa rutiner for
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dokumentation och intygsskrivande samt IT-system som inte dr anvandarvanliga. Detta leder
till ineffektivitet och resurssloseri.

Landstingen/regionerna /kommunerna som attraktiva arbetsgivare

Likare har ett ansvarsfullt och kridvande arbete i en allt mer pressad arbetsmiljo. Lakares
inflytande 6ver verksamheten och éver sina arbetsvillkor behdver stirkas och villkoren
maste goras mera flexibla och anpassas efter var och ens individuella férutsattningar.
Sjukvarden kréver en engagerad och ansvarstagande ldkarkar och det ar darfor viktigt att
landstingen/regionerna uppfattas av ldkarkaren som attraktiva arbetsgivare. Huvudregeln pa
svensk arbetsmarknad &r tillsvidareanstallning. Vi forutsatter att parterna gemensamt
arbetar for att detta ska gélla dven for lakare.

Vi vill se att SKL i 2010 ars avtalsrorelse erbjuder ldkarna goda villkor samt en god och hallbar
arbetsmiljo under hela det yrkesverksamma livet.

Loneavtalet

Landstingen/regionerna maste erbjuda ldkarkaren konkurrenskraftiga lI6ner for att behalla
och rekrytera ldkare. Lonen ska stimulera till verksamhetsutveckling och effektivisering.
Lakarférbundet yrkar X % per 1 april 2010 och for den hdndelse avtalsperioden blir ldngre &dn
ett ar, X % per 1 april 2011 i centralt [agstutrymme for lokal férdelning.

Liakarforbundet dr bekymrat 6ver arbetsgivarnas instéllning till det lokala partssamarbetet.
Lokala parter ska fa tillgang till relevant statistik infor [oneéversynsférhandlingar och fa delta
i I16nebildningsarbetet. Vara lokalféreningar ska ocksa informeras om nar ny I6n traffas med
medarbetare som nyanstills eller medarbetare som far ny 16n under pagaende anstallning.
Léneavtalet maste utvecklas med skrivningar om hur det gemensamma arbetet mellan de
lokala parterna i I6nebildningsfragorna ska ske. En samsyn i I6nebildningsarbetet mellan de
lokala parterna ger en storre forstaelse bland Lakarférbundets medlemmar for
arbetsgivarens I6nesattning.

Som ansvarstagande part vill vi tillsammans med arbetsgivaren arbeta med
I6nebildningsfragorna. Det dr genom den traditionella I6nedversynsmodellen som vi kan
astadkomma en bra 16nebildning vid I6nedversynen och darfor vill vi att den traditionella
I6nedversynsmodellen lyfts fram tydligare i [oneavtalet och att den utvecklas.

I Ioneavtalet ska finnas en skrivning att infér Ionedversyn ska de lokala parterna géra en
I6nekartlaggning i syfte att ratta till osakliga l6neskillnader. Osakliga skillnader i 16n mellan
kvinnliga och manliga ldkare maste snarast elimineras.




Léneprocessen maste stdrkas och integreras i 6vriga processer i verksamheten. Férutom ett
okat partsarbete maste varje medarbetare erbjudas lonesamtal och I6nekriterierna maste
vara kdnda och diskuterade i verksamheten. Vara erfarenheter ar att manga arbetsgivare
inte genomfoér I6nesamtal p.g.a. att Lakarférbundet valt den traditionella modellen. Den
traditionella modellen bidrar till att kvalitetssakra I6nesattningen.

Lékares 16n och lI6neutveckling ska vara fortsatt individuell och differentierad och I6nen ska
avspegla uppnadda mal. Tyvérr tillimpar arbetsgivaren fortfarande en kollektiv syn i
I6nesattningen.

Den svenska kollektivavtalsmodellen bygger pa ett starkt engagemang hos fackliga
fortroendevalda. Kunniga och engagerade fackliga parter bidrar till att utveckla
verksamheten. Darfor ska fackligt arbete vara meriterande i I6nesdttningen.

Specialbestaimmelsen

Det &r viktigt att ldkares arbets- och lonevillkor stédjer verksamhetens behov och darfér
kdnns det angelédget att fortsatta utveckla specialbestammelsen. Sjukvarden maste fungera
kvillstid och nattetid samt under helger nér den ordinarie verksamheten ar reducerad.
Likarkaren tar idag sitt ansvar for jour- och beredskapsverksamheten. Mdéjligheterna att
delta i arbetet nattetid varierar i olika faser av arbetslivet. For att méjliggéra ett hallbart
arbetsliv for lakare bér det vara majligt att pa egen begdran undantas fran jour for gravida
ldkare. Det maste ocksa vara mojligt for lakare 6ver 55 ar att pa egen begdran bli befriade
fran jour nattetid och foér ldkare dver 60 ar att fa ratt att vélja bort beredskap nattetid. Den
kvalificerade likarkompetens som krdvs under helger och natter motiverar en rejal héjning
av ersdttningsfaktorerna for bundenhet under beredskap.

Vi vill ocksa som en del i ett flexibelt arbetsliv lyfta fragan om ldkares mojlighet till reducerad
arbetstid. Som exempel kan ndmnas att underlitta vid féraldraskap och for dldre
arbetstagare. Vidare vill vi dven underldtta méjligheten att kombinera arbete hos flera
arbetsgivare.

AT-lakare m fl 16n

Det finns en brist pa AT-anstallningar och det &r viktigt att specialistutbildningen av ldkare
inte férdrojs med tanke pa de stora pensionsavgangarna under kommande ar.

AT-ldkare dr en viktig resurs i sjukvarden och det ska avspeglas i Ionen. AT-lakare ska enligt
I6neavtalet [6nesattas individuellt. Lakarforbundet yrkar en signifikant uppvardering av AT-
ldkares insats i form av 16n. AT-lakare ska ocksa efter 12 manader kunna férhandla sin I6n
med sin AT-chef.




Med stud avtalet

Arvodet till medicine studerande som vikarierar och ldkare under provtjanstgoring ar for lagt
och ska rdknas upp. De som gar pa med stud avtalet ska ocksa omfattas av AGS-KL

forsakringen.

Allmadnna bestammelserna (AB)

Lakarforbundet yrkar pa utfyllnadslon for arbetstagare som ligger 6ver taket i den allmanna
forsakringen vid ledighet for vard av sjukt barn under tio dagar per ar samt att
foraldrapenningtillagget (10 %) utbetalas under 180 dagar fér den som varit anstéalld under
ett ar. Vidare ska arbetstagare ha rétt att pa betald arbetstid under graviditet besoka
maodravardscentral nar behov finns. Skrivhingen i § 28 mom. 11 om efterbehandlingar

behéver ocksd omformuleras.

Slutligen kan Lakarférbundet komma att aktualisera ytterligare fragor under
férhandlingarnas gang.

Sveriges lakarforbund

Karin Rhenman




