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Om Lakarforbundets undersodkning

Undersokningen genomférdes mellan den 9 och 24 juni 2025. Enkaten skickades ut digitalt
till ett urval av medlemmarna i Lakarférbundets panel DocPoll. Av de

6 512 personer som fick enkaten besvarade 2 610 den, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
40 %. For att sakerstalla att resultaten ar representativa for de yrkesverksamma
medlemmarna har svaren viktats utifran kdn, region och alder.

lakarforbundet.se e tryggvard.se #tryggvard e #vitaransvar Facebook e Twitter e Instagram e Linkedin
Telefon 08-790 33 00 Postadress: Box 5610, 114 86 Stockholm Besoksadress: Villagatan 5, Stockholm




b

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Konsekvenser av nytt bemanningsavtal

"Det har blivit en féréndring i vilka stafetter som kommer. Innan var det nagra enstaka som
aterkom regelbundet, som var kompetenta och kénde till kliniken och dess rutiner. Nu har vi
fatt mycket kortare perioder med ménga fler olika stafetter med stor variation pa
kompetens”.

Farre hyrlakare...

Sedan januari 2024 finns ett regiongemensamt avtal, med gemensam prissattning
for olika bemanningstjanster i varden. Alla regioner har under 2024 anslutit sig till
avtalet. Syftet med det nya avtalet har enligt regionerna varit att minska deras
kostnader for inhyrd personal for att kunna Oka antalet fast anstallda. Mycket tyder
pa att SKR lyckats med den forsta ansatsen, att minska kostnaderna. | februari
2025 meddelade SKR att regionerna under 2024 minskade sina kostnader for
hyrbemanning med 3,3 miljarder, vilket ar en minskning med 25,8 procent.

...men inte fler fast anstallda lakare

Men fragan ar om antalet fast lakare blivit fler? En ny undersékning bland
Lakarférbundets medlemmar tyder pa att sa inte ar fallet, snarare tvartom. Nastan 4
av 10 uppger att den totala lakarbemanningen minskat jamfort med for ett ar sedan,
medan farre an 2 av 10 upplever att tillgangen pa lakare pa arbetsplatsen
forbattrats det senaste aret.

Hur dr den totala tillgadngen till ldkarresurser pa din
arbetsplats jamfort med for ett ar sedan?
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Det har blivit battre Det ar oférandrad Det harblivitsamre  Inte relevevant/Vet ej
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Arbetsbelastningen har okat

"Arbetsbérdan har successivt 6kat ndr hyrldkarna har fasats ut. De tva sista hyrldkarna pa
mottagningen slutade 250601. Tva fasta 6/ har nu sagt upp sig, och jag ar ocksé pa vag att
gbra det. Arbetsmiljén har blivit ohallbar’.

"Belastningen Okar sténdigt. Vi har senaste aret standigt haft éverbeldggningar med ca 40
procent. Till detta &r vi férre ldkare. Pa lika manga avdelningar mottagningar och jourer. Det
krévs langsiktighet och fler ST lakare”.

Samtidigt som manga upplever att tillgadngen pa lakare blivit sdmre anser ocksa
manga lakare att arbetsbelastningen okat.

Hur bedomer du att din arbetsbelastning har
forandrats jamfort med for ett ar sedan?

0
47% 46%

3% 4%
I I
Den har dkat Den ar oférandrad Den har minskat Ej relevevant/Vet ej

Lakarnas Overtid har ocksa okat, fran en redan mycket hog niva. Lakarforbundet
har tidigare rapporterat om att lakarna i landets regioner hade uppskattningsvis 7,5
miljoner timmar 6vertid forra aret. Det motsvarar cirka 4 000 heltidstjanster. Den
trenden ser ut att halla i sig.
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Hur bedomer du att din arbetade overtid har
utvecklats jamfort med for ett ar sedan?

55%

32%

9%
4%

Den har dkat Den ar oférandrad Den har minskat Ej relevevant/Vet ej

Mer an 4 av 10 |akare uppger vidare att arbetsmiljon har férsamrats under det
senaste aret.

Hur upplever du att din generella arbetsmiljo
forandrats jamfort med for ett ar sedan?

45%

42%

9%
4%

Battre Ingen forandring Samre Ej relevevant/Vet ej

Okad byrakrati och férsamrad kontinuitet

” Overvégt att bérja jobba i Danmark. Avtalet &r komplicerat bade for bestéllande kliniker
och konsulter, det &r hopplést svart att planera. Aven om en klinik vill att man ska
aterkomma &r det inte sékert att det gar, utifran podngséttningssystemet som gér att ett helt
avrop gar till ett enda bolag. Klinikerna kan inte sjélva vélja de ldkare de vill ha, utan méste
ta det bolag som tdcker stérst andel av ett avrop - oavsett vilka ldkare de erbjuder. Oerhért
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svararbetat fér alla parter. Om Bolag A técker ett helt avrop med doktorerna Déd och
Elénde, medan Bolag B técker precis samma avrop med doktorerna Duktig, Bra och Trevlig
kommer Bolag A att vinna eftersom de far hégre kontinuitetspodng. Nagot férenklat, men
det &r i princip sa det fungerar’.

Fritextsvaren i enkaten indikerar att lakarna och klinikerna upplever att det nya
avtalet leder till mer byrakrati, samtidigt som det inte premierar kvalitet och
kontinuitet. Flera beskriver hur uppdragen nu goérs upp mellan administratérer och
hyrbolag i stallet for mellan schemalaggare och enskilda lakare som kliniken kanner
till sedan tidigare och som i manga fall har en redan upparbetad relation med
klinikens patienter.

Ett vanligt forekommande svar fran lakarna i enkaten ar ocksa att man kommer
eller redan har valt att arbeta i ndgot av de nordiska grannlanderna pa grund av det
nya avtalet. Hur vanligt férekommande detta ar i praktiken framgar inte av enkaten
men svaren stdds av statistik fran Danmark och Norge som visar att antalet Iakare
som sokte auktorisation i Danmark och Norge har 6kat pa senare tid. Storst var
okningen till Norge dar 60 fler ansdkningar gjordes 2024 an 2023. Men aven till
Danmark syntes en 6kning med 30 fler ansdkningar under samma period.

Slutsatser

Det nya bemanningsavtalet har minskat regionernas kostnader for hyrpersonal,
men inte uppfyllt I6ftet om en mer hallbar bemanning. Tvartom. De fast anstallda
l&karna verkar inte ha 6kat men daremot har Iakarnas arbetsbelastning och
Overtidsarbete dkat. Enkatresultaten tyder dven pa att regionernas
bemanningsavtal har inneburit en ytterligare férsamring av kontinuiteten i patient-
lakarrelationerna och till en 6kad byrakrati for klinikerna och hyrlakarna. Och
kanske ocksa fatt fler Iakare att sdka sig utomlands. | slutdnden drabbar detta
patienterna.

Lakarférbundet anser att regionerna med det nya bemanningsavtalet angriper ett
symptom i stallet fér det verkliga problemet. Vill regionerna minska beroendet av
inhyrd personal och forbattra kompetensforsérjningen maste arbetsvillkoren och
arbetsmiljon for de fast anstallda |akarna forbattras. En framtida utvardering av det
nya bemanningsavtalet far inte ensidigt fokusera pa kostnadsbesparingarna utan
maste aven redovisa hur antalet fast anstallda lakare utvecklats under samma tid.



https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/arbetsvillkor/nationalekonomen-sverige-behover-gora-mer-for-att-behalla-sina-lakare/
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