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A Goda arbetsvillkor for lakare

Lakare ar den yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden som har hdgst medicinsk kompetens.
Som ledare i varden och som yrkesgrupp bidrar lakare i hog utstrackning till utvecklingen av
halso- och sjukvarden.

Det ar en central uppgift for forbundet att kontinuerligt verka for attraktiva villkor i vara
kollektivavtal, till exempel nar det galler avtalsférsakringar, tjanstepension, allmanna villkor
och 16nebildning. En hog grad av kollektivavtalstackning i alla sektorer- samt en hdg
organisationsgrad i Lakarférbundet - ger legitimitet at vara kollektivavtal och ger den enskilde
trygghet i arbetslivet.

En stor andel av lakarna tidigt i karriaren funderar pa att lamna yrket. Faktorer som ar viktiga
for att attrahera lakare och behalla dem ar en god I6neutveckling och en god arbetsmiljo.
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1. Lakare ska ha ett hallbart arbetsliv, professionell autonomi
och en god arbetsmiljo

Nulage och hinder

Lakare har ansvar for manniskors liv och halsa. Yrket forutsatter darfor professionell
autonomi, med hdga krav pa kompetens och etiskt forhallningssatt. Kraven, i relation till
halso- och sjukvardens organisering, ledning och resurstillgang leder ofta till en etisk stress
for lakarna. Fokus maste darfor vara att lakare introduceras val, har trygga anstallningar och
ges ratt forutsattningar att utdva sitt kdrnuppdrag under hela yrkeslivet.

Arbetsgivarnas insatser och ansvar rorande det systematiska arbetsmiljoarbetet och den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon maste ge effekt i lakarens vardag. En rimlig
arbetsbelastning, arbetstider som medger aterhamtning och balans mellan arbete och fritid
samt en arbetsmiljé fri fran krankningar ar centralt. For att arbetsgivare ska lyckas i sitt
arbetsmiljouppdrag ar det viktigt med ett nara samarbete med Lakarférbundet, dess
lokalféreningar och skyddsombud. For ett effektivt systematiskt arbetsmiljoarbete kravs
ocksa att chefer och medarbetare utbildas av sin arbetsgivare.

En bra arbetsmiljo ar fri fran diskriminering och sexuella trakasserier. Arbetsgivarnas arbete
med aktiva atgarder ska omfatta alla diskrimineringsgrunder och leda till konkreta atgarder
som skapar en inkluderande arbetsmiljo for alla. Det &r ocksa av storsta vikt att arbetsgivaren tar
sitt ansvar for att vidta atgarder for att sakra trygg arbetsmiljo for lakare vid hot och vald.
Lakarférbundets fortroendevalda ar sjalvklara samverkansparters i det arbetet.

Férbundet verkar for att 1akare ges 6kat inflytande dver den fysiska arbetsmiljon. Oppna
kontorslandskap och aktivitetsbaserade kontorsarbetsplatser kan vara direkt olampliga for
lakare pa grund av patientkontakter och koncentrationskravande uppgifter. Férbundet ska
verka for hjarnvanliga arbetsplatser.

Digitala system ska vara anpassade till vardens behov, for att framja patientsékerhet och god
arbetsmiljo. Lakarna ska ha mycket stort inflytande éver den digitala arbetsmiljon, fran
deltagande i kravstallning vid upphandlingar till implementering av nya it-lésningar, inklusive
Al.

Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon, men for att astadkomma en god
arbetsmilj6 ar det nédvandigt med ett férebyggande samarbete mellan Lakarforbundet och
arbetsgivaren. Arbetsmiljéfragorna maste darfor alltid vara narvarande och hanteras i dialog
och samverkan mellan chefer, arbetstagare, fackligt fortroendevalda och skyddsombud.

Nar arbetsgivaren brister i sitt ansvar maste Lakarforbundet och skyddsombud agera. Alla
anstallda lakare boér ha ett skyddsombud pa sin arbetsplats att vanda sig till nar riskerna inte
kan hanteras mellan medarbetare och chef. Det ar darfér angelaget att 6ka andelen lakare
som ar skyddsombud och att fler regionala skyddsombud tillsatts for att vaka over
arbetsmiljon i mindre verksamheter som inte har egna skyddskommittéer.
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Lakarférbundets fortroendevalda ska ges goda férutsattningar och villkor att kunna utfora
sina uppdrag pa ett bra satt, som bade ser till medlemmarnas och verksamhetens behov.
Forbundet ska fortsatt verka for och underlatta ett 6kat uttag av facklig tid for lokala fackliga
foretradare inom alla sektorer.

Budskap

Arbetsmiljéfragorna maste alltid vara narvarande och hanteras i nara dialog och
samverkan mellan chefer, arbetstagare, fackligt fértroendevalda och skyddsombud.

Lakare ska ha ett stort inflytande 6ver arbetsmiljdarbetet. Arbetsmiljon ska kannetecknas
av en rimlig arbetsbelastning, arbetstider som medger aterhamtning och vara fri fran
diskriminering, hot och vald.

Okad autonomi for Iakarprofessionen &r avgérande for halso- och sjukvardens utveckling.

Lakare behodver vara djupt involverade i den digitala utvecklingen med malsattningen att
digitala vardsystem ska underlatta arbetet och vara lattanvanda, intuitiva och sakra.

Lakare ska ha en egen ostord arbetsplats for patientkontakter och indirekt patientarbete,
pa grund av koncentrationskravande arbetsuppgifter och hoga sekretesskrav.

Fler skyddsombud ska vara lakare och fler Iakare ska ha lakare som skyddsombud.

Ho6g medicinsk kompetens maste varderas hogre vid rekrytering av chefer i halso- och
sjukvarden. Lakare som ar chefer ska ges majlighet att, nar uppdragets karaktar medger
det, fortsatta arbeta kliniskt, forska eller undervisa.

En chefs mandat maste motsvara ansvarsomradet.




% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

2. All arbetad tid ska ersattas och kompenseras ratt

Nulage och hinder

Lakare bidrar med sin vetenskapliga och medicinska kompetens till utveckling av halso- och
sjukvarden inom alla sektorer. For att sakra kompetensférsorjningen och kvaliteten behdver
lakarnas anstallningsvillkor vara attraktiva och konkurrenskraftiga genom hela yrkeslivet.

Den svenska modellen ar viktig att varna och Lakarférbundet stravar efter att alla
arbetsgivare ska ha kollektivavtal som tillvaratar lakares intressen.

Fragor om l6nesattning hanteras bast mellan parterna. Lonebildningen hanteras av
Lakarférbundets lokalféreningar med utgangspunkt i det centrala avtalets riktlinjer.

Lakarférbundet anser att 1akares I6ner ska spegla ansvar och kompetens och vara en viktig
del av alla arbetsgivares personalpolitik, fran lakarstudent till specialister och chefer. Lonen
for lakarna mellan examen och specialistbevis har betydelse for alla lakare och ar en
prioriterad fraga for férbundet. Ersattning ska folja ansvar och uppdrag. Chefsuppdrag ska
vara en naturlig del av en lakarkarriar. Lakare som ar chefer maste ges battre majlighet till
karriar- och léneutveckling utifran ansvar och kompetens.

Lakarférbundet vill férbattra férutsattningarna for individuell 16neférhandling nar Iakare tar ny
anstallning, saval hos befintlig som ny arbetsgivare. Alla lakare, oavsett anstallningsform,
ska ha ratt till en arlig I6nedversyn. Realléner och kdpkraft maste dka over tid for I1akare som
grupp.

Lakare ska ersattas for all arbetad tid. Lakare arbetar manga timmar i genomsnitt per vecka
utéver normal arbetstid och det maste vara tydligt vilkken kompensation som ska utga for det
utférda arbetet. Tjanstgoring utanfér ordinarie arbetstid, som jour, beredskap och arbetad
Overtid, maste varderas hdgre, liksom ersattningen for beredskap i hemmet. Férutsattningar
maste finnas for att all arbetstid ska kunna registreras korrekt enligt Arbetsmiljéverkets
regler, vara synlig samt foljas upp av bade arbetsgivare och Lakarférbundet.

Uppgiftsvaxling (task shifting) urholkar det medicinska ansvaret och kan fordrdja lakarens
vag till specialistbevis. Sjukskdterskor, biomedicinska analytiker och andra yrkesgrupper gor
ibland uppgifter som normalt utférs av lakare. Samtidigt anstalls specialistkompetenta lakare
inte alltid pa specialistlakartjanster och Iakare fore legitimation jobbar ibland med
underskoterske- och sjukskoterskeuppgifter. Det ar inte ratt anvand kompetens.

| samband med graviditet och foraldraledighet kan lakares arbetsmajligheter paverkas, vilket
kan ha effekter pa halsan och stallningen pa arbetsmarknaden. | férlangningen kan detta
paverka livslon och pension negativt.
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Budskap

Lakarnas medicinska kompetens sakerstaller kvalitet och sakerhet inom halso- och
sjukvarden och det ska aterspeglas i anstallningsvillkoren.

Alla lakare ska omfattas av kollektivavtal som tillvaratar deras intressen och behov inom
olika sektorer pa arbetsmarknaden.

Realléner och kdpkraft maste dka over tid.

Det kravs mer konkurrenskraftiga |6ner i bérjan av yrkeslivet, som en del i att Iakare ska
vilja stanna kvar i yrket.

All arbetad tid ska registreras och kompenseras korrekt — [akare ska inte arbeta gratis.
Tjanstgoring utanfér ordinarie arbetstid maste varderas hogre och ersattas battre.

Sakerstall att tjanst och kompetens matchas. Det ar viktigt att Iakare arbetar pa ratt
befattning utifran den kompetens de besitter.

Attraktiva villkor &r en nyckelfaktor for att lakare ska vilja bli och fortsatta vara chefer.
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B En kompetensforsorjning som starker halso- och
sjukvarden

For att Iakarutbildningen ska halla hog kvalitet ar det viktigt att 1akare far goda férutsattningar
att undervisa, handleda och vara studierektorer.

Lakares kunskapsutveckling pagar fortiépande under hela yrkeslivet. Lakare behdver halla
sig uppdaterade pa bland annat de senaste medicinska ronen for att kunna bidra till en god
och jamlik halso- och sjukvard. Det ar viktigt att alla 1akare, oavsett var i yrkeslivet man
befinner sig, kontinuerligt far kvalitetssakrad utbildning.

For en valfungerande kompetensforsorjning av halso- och sjukvarden behoéver det
examineras tillrackligt manga lakare for att tacka behovet. Likasa maste ocksa antalet
utbildningstjanster anpassas efter halso- och sjukvardens langsiktiga behov.
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3. Dimensionering av utbildningstjanster for dagens och
morgondagens behov

Nulage och hinder

Det rader brist pa specialistlakare i de flesta regioner. Det saknas en nationell plan for
vardens kompetensférsorjning, som bland annat innefattar hur pensionsavgangar ska
hanteras.

Flaskhalsar i utbildningssystemet goér att vagen fran lakarexamen till specialistbevis blir alltfor
lang och att Iakare inte kommer vidare i yrkeslivet. Att I1akare som befinner sig tidigt i
karriaren tvingas ga pa osakra vikariat i vantan pa att erbjudas utbildningstjanster ar
resurssloseri.

Utlandsutbildade lakare utgér en stor och viktig del av svensk halso- och sjukvard men
kompetensen tas inte tillvara i tillrackligt hog utstrackning. Bristen pa utbildningstjanster
drabbar aven utlandsutbildade.

Idag har staten ansvaret for grundutbildningen vid universiteten, medan regionerna ar
ansvariga for att tillsattningen av utbildningstjanster (AT och ST inklusive BT) tacker behovet
av specialistldkare. Det ar uppenbart att det delade ansvaret inte fungerar. Fér att komma fill
ratta med problematiken borde staten ta ett dvergripande ansvar for att dimensionera och
samordna alla delar i lakares utbildning - fran antalet platser pa grundutbildningen till antalet
utbildningstjanster. Dimensioneringen ska styras av det framtida behovet av specialistlakare.

Det saknas idag handledare. For att kunna bedriva utbildning av god kvalitet maste det
avsattas tillrackligt med tid och resurser till handledning av I&kare som &r under utbildning.

Lakarforbundet anser att alla aktdrer som bedriver halso- och sjukvard, oavsett driftsform,
ska ha ett utbildningsansvar. Det finns en risk att utbildningsuppdraget missas vid
upphandling av privat vard. Det ar ocksa viktigt att utbildningen av specialister sakerstalls
aven inom de specialiteter dar regionerna inte ar huvudman.

For att kunna gora tillforlitliga prognoser behdvs ett nationellt dokumentationssystem for
utbildningslakare. Syftet med ett sddant system ar dels att underlatta dokumentationen for
utbildningslakare, dels att kunna ta ut statistik pa aggregerad niva om antalet utbildningslakare
(AT och ST inklusive BT) saval regionalt som nationellit.

Budskap
« Staten behdver ta ett storre ansvar for samtliga delar i l&kares utbildning.

« Staten ska dimensionera och samordna antalet utbildningstjanster for att tillgodose
behovet av specialistlakare.

« Sverige maste ha ett nationellt dokumentationssystem for utbildningslakare.




% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

« Finansiering och huvudmannaskap maste sakras for specialiteter som inte har regioner
som huvudman .

« Alla vardgivare, oavsett driftsform, ska ta ansvar for utbildningen av lakare och bedriva
utbildning av god kvalitet.

« FOor att sakerstalla kompetensférsorjningen av sma respektive bristspecialiteter bor vissa
regioner fa ett sarskilt utbildningsuppdrag av staten.

Las mer i Lakarforbundets kompetensforsorjningspolicy.
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4. En vard i standig utveckling — goda maéjligheter till fortbildning
och forskning

Nulage och hinder

Lakarnas kompetens har en avgorande betydelse for sjukvardens kvalitet och sakerhet. En
kontinuerlig fortbildning genom hela lakarkarridren ar en garant for en hogkvalitativ och
patientsaker vard. Fortbildning ar ocksa en viktig del av utvecklingsarbetet inom varden.

Lakares fortbildning har minskat under manga ar. Krav pa systematiserad medicinsk
fortbildning férsvann 2011." Regionerna har inte levt upp till férvantningarna om att
kompensera for industrins minskade ekonomiska stdd till Iakares fortbildning, efter
Overenskommelserna mellan Lakemedelsindustriféreningen och davarande
Landstingsforbundet ar 2014.

Lakarférbundet anser att en reglerad fortbildning maste komma till stand sa snart som maijligt
och innefatta en individuell fortbildningsplan for varje lakare. Varje verksamhet maste avsatta
en budget for fortbildning.

Forskning trangs idag ofta undan av sjukvardsproduktion — tid for forskning prioriteras inte.
Detta drabbar &ven manga lakare som har forskningstid inskrivet i sina anstallningsavtal.
Varken fortbildning eller forskning ska behdva ske pa fritiden.

Forskning maste premieras. Forskande lakare ar en lank mellan forskning och vard, och ar
darmed viktiga for vardens utveckling. Andelen forskande lakare minskar. Mojligheterna att
delta i forskning maste 6ka. En 6kad forskningsaktivitet bland lakare skulle framja kvaliteten i
lakarutbildningen, forskarutbildningen och sjukvarden. Medel fran offentliga
forskningsfinansiarer bor framfor allt fordelas till enskilda forskare eller grupper av forskare.
Utvarderingssystemen maste ta hansyn till den patientnara forskningens foérutsattningar.

Genom att lakarstudenter och lakare tidigt i karriaren far komma i kontakt med forskning och
forskande l&kare, dkar chansen att de uppfattar forskning som en realistisk och attraktiv
yrkesvag.

Det behovs inte bara fler som disputerar, utan fler som fortsatter forska efter disputationen.
Lakare som forskar I6per stor risk att halka efter IGnemassigt, jamfort med om de enbart
hade agnat sig at klinisk verksamhet. Forskande lakare maste ges samma mdjlighet till
I6neutveckling som lakare som jobbar kliniskt. Forskarutbildning bor likstallas med klinisk
karriar genom att ge forskande ST-lakare specialistlon efter fem ars tjanstgoring.

" Nar Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:11)
ersattes 2011, férsvann kravet pa planer fér personalens kompetensutveckling.

11
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Budskap

« Lakares fortbildning maste regleras i lag. Det ska finnas en individuell fortbildningsplan
och en fortbildningsbudget. Fortbildningen ska redovisas och inga som krav vid
upphandlingar.

« | det dagliga arbetet ska lakare ha en god larandemiljé med tid for kollegial dialog,
eftertanke, kunskapsoéverforing och informationssokning.

« Staten behdver genomféra fler satsningar pa forskningsintresserade lakarstudenter.

« Arbetsgivarna behéver inratta fler utbildningstjanster dar forskning ingar. Battre
modjligheter behéver skapas for lakare att forska, bl.a. genom fler férenade anstaliningar
med goda arbetsvillkor, dven efter disputation. Det ska I6na sig att forska — aven for
l&kare.

Las mer i Lakarforbundets policy om fortbildning

Las mer i Forskningspolicy - Sveriges lakarforbund (slf.se)
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C Likvardig vard av hog kvalitet

Vard ska ges efter behov enligt Halso- och sjukvardslagens portalparagraf. Varden ska vara
jamlik och likvardig i hela landet.

Lakares arbete ska utga fran ett etiskt foérhallningssatt och en vardegrund baserad pa respekt
for manskliga rattigheter. Lakarférbundets etiska regler anger grundlaggande etiska principer
som foérbundet anser att alla 1&dkare ska folja.

Las mer i Lakarforbundets etiska regler

Att vara verksamhetschef innebar ett medicinskt ansvar. Lakare innehar den hdgsta
medicinska kompetensen och ska ha ett tydligt mandat att leda halso- och sjukvarden.
Forstaelsen for sjukvarden som helhet blir stérre nar chefen ar lakare.

13
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5. Okat nationellt ansvar for halso- och sjukvarden

Nulage och hinder

Halso- och sjukvardens styrning har avgérande betydelse for lakares vardag. Idag styrs
svensk halso- och sjukvard pa 21 olika satt, av 21 olika regioner med olika férutsattningar
och olika prioriteringar. Den statliga styrningen av halso- och sjukvarden ar svag och
fragmenterad och praglas av ryckighet och punktinsatser.

Sarskilt viktig blir styrningen i handelse av kris. Myndigheternas roll har starkts efter
pandemin, men ytterligare steg behdver tas for att sékerstalla forsérjningen av kompetens,
lakemedel och sjukvardsmateriel. Kommuner, regioner och upphandlade privata vardenheter
ska vara skyldiga att félja anvisningar for totalférsvarets halso- och sjukvard och utféra de
krisatgarder som staten beslutat.

Las mer om Lakarforbundets tio punkter for battre styrning

Att erbjuda likvardig och jamstalld vard ar en stor utmaning. Férutsattningarna skiljer sig éver
landet, med pa manga hall glest befolkade omraden med manga aldre och brist pa
sjukvardspersonal.

Regelverken for att etablera sig och bedriva sjukvard maste utformas sa att sma vardgivare
far lika goda majligheter som storre.

Budskap

« Vardens styrning behdver bli mer langsiktig och genomtankt. Det behdvs en
sammanhallen nationell styrning av bland annat kompetensférsoérjning,
vardplatsdimensionering, primarvard och lakemedelsférsorjning.

o Halso- och sjukvarden maste ha utrymme i sin organisation till vardags for att kunna
utféra krisatgarder.

o Lakarférbundet vill se en utveckling som framjar framvaxten av fler smaskaliga lakardrivha
enheter.

« Det behdvs ekonomiska incitament som framjar etablering i glesbygden och
socioekonomiskt utsatta omraden. Det kan till exempel handla om en sarskild ersattning
vid nyetablering.

14
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6. Vard utifran medicinskt behov och med hog kontinuitet

Nulage och hinder

Halso- och sjukvarden ska satta patienten i fokus och erbjuda kontinuitet i patient-lakar-
relationen, bade inom 6ppen- och slutenvard. Det ar ndédvandigt att snarast gora
omstallningen till en god och nara vard. Bade regioner och staten behdver ta sitt ansvar for
att finansiera omstaliningen. En fungerande primarvard i hela landet férutsatter bland annat
en 6kad nationell styrning av varden.

Den enskilt mest betydelsefulla faktorn fér en fungerande och tillganglig nara vard med en
god kontinuitet for patienterna ar en egen vald fast lakare i primarvarden, vilket majoriteten
av alla invanare dessvarre saknar idag.

Kontinuitet i kontakten mellan en patient och en fast Iakare 6kar effektiviteten i vardkedjan.
Risken att patienten faller mellan stolarna ar avsevart mindre nar det ar tydligt vem som ar
medicinskt ansvarig for patienten. Det finns studier som visar pa samband mellan
relationskontinuitet i primarvarden och minskat behov av akutsjukvard, farre oplanerade
sjukhusinlaggningar samt lagre risk for fortida dod.

Lakarforbundet star bakom Socialstyrelsens riktvarde 1100 invanare per specialist i
allmanmedicin i primarvarden. Idag behévs dubbelt sa manga lakare i primarvarden for att na
riktvardet. Ansvar for ett rimligt antal invanare ar avgérande for att Iakaren i praktiken, och
inte bara pa pappret, ska kunna fungera som fast lakare. Det ar ocksa helt avgérande for en
god arbetsmiljé och for att vard- och halsocentraler ska vara attraktiva arbetsplatser. Det
Okar mojligheterna att locka tillbaka specialister i allmanmedicin till vard- och
halsocentralerna.

Enligt OECD har Sverige lagst antal slutenvardsplatser per invanare i EU. Medicinska
framsteg ligger bakom en del av detta, liksom den positiva utvecklingen av arbetssatt och
vardformer. Men minskningen ar ocksa foljdverkningar av besparingar och brist pa ratt
personal, och ar en betydande orsak till langa vardkoer och ibland alltfor korta vardtider.

De av Lakarférbundets medlemmar som arbetar pa sjukhus har pekat ut bristen pa
vardplatser som sitt enskilt storsta arbetsmiljoproblem. Lakaren tvingas valja mellan att
skicka hem patienter for tidigt, lagga in dem pa redan 6verfulla avdelningar eller pa en annan
avdelning som saknar ratt kompetens, kunskap eller utrustning. Den etiska stressen leder till
personalflykt som i sin tur leder till annu farre vardplatser.

Belaggningsgraden ar pa manga sjukhus éver hundra procent, vilket hotar
patientsakerheten. Nar alltfér mycket tid och kraft gar at till att I6sa akuta problem blir det
svart att hinna med saval planerad vard som forskning, utveckling och fortbildning. Halso-
och sjukvarden behover sa manga vardplatser att det finns marginaler i vardagen och
mdjlighet att skala upp i kris.
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% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Vantetiderna i svensk halso- och sjukvard har varit oacceptabelt langa i decennier. Patienter
kan fa vanta pa undersoékning och behandling flera manader langre an vad vardgarantin
anger. De regionala skillnaderna ar oforsvarligt stora.

Det behovs jamférbar statistik och gemensamma nationella mal gallande vardplatser.

Budskap

Det kravs lagstiftning om invanarnas ratt att listas pa fast lakare, och inte enbart pa
utférare.

Varje lakare i primarvarden ska ha ansvar for ett rimligt antal invanare, maximalt 1100,
enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

En fast lakarkontakt inom primarvarden bidrar till effektivare anvandning av sjukvardens
resurser.

Med kontinuitet i kontakten med varden behdver inte patienterna upprepa sin
sjukdomshistoria gang pa gang for nya lakare.

Staten behdver ta ansvar for att antalet vardplatser pa svenska sjukhus ékar kraftigt i
nartid.

Belaggningsgraden far maximalt vara 85 procent for att sakerstalla patientsékerhet och en
god arbetsmiljo.

Lakarforbundet verkar for ett inférande av en nationell vantelista, for 6kad transparens och
att fler patienter far vard i tid.
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