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dess. Varför då? undrar jag nu, när åren
har gått.

Uselt jouravtal
Lägg därtill den ekonomiska aspek-

ten, med ett jouravtal som är så utformat
att exempelvis en överläkare med
bakjouransvar vid beredskap inte ens
kommer upp i en hundralapp i ersätt-
ning per timma, brutto. Då blir man fun-
dersam över fackförbundets roll som fö-
reträdare för arbetstagaren, i detta fall
läkaren. 

Min egen specialitet, anestesi-/inten-
sivvård, är ett  bra exempel på långvari-
ga problem med underbemanning och
därmed stor arbetsbelastning, inte minst
beträffande jourtjänstgöring. Jour-
tjänstgöring flera dygn i rad är fortfa-
rande en realitet för många narkosläka-
re och för andra läkare, inte minst inom
operativa specialiteter. Detta trots att ar-
betsbelastningen ständigt ökar och den
aktivt arbetade tiden under jour ökar.

Vi är nu inne på 2000-talet, men vi
har ett arbetssystem som hör medelti-
den till. Hur kan detta fortfarande få
förekomma? Bristen på och behovet av
specialister har bara ökat, men utbild-
ningen av nya specialister har minskat
radikalt sedan landstingen själva över-
tog ansvaret i mitten av 1990-talet.

Tyvärr ser framtiden också dyster ut
när den stora specialistbristen träder i
kraft om ca 5–8 år, dvs när de stora pen-
sionsavgångarna börjar bli aktuella.
Lägg därtill långtidssjukskrivningar
och förtidspensioneringar så blir bilden
verkligen svart.

Läkarbrist – kompetensförlust
Ser man det hela ur ett annat per-

spektiv, nämligen kunskaps- och erfa-
renhetsmässigt, bör man betänka den
kompetensförlust man står inför när så
stora grupper av jämnåriga läkare i
överordnad ställning pensioneras sam-
tidigt, utan att man har försäkrat sig om
en erforderlig återväxt. Många år av
eftersatt specialistutbildning kommer
nu att få stora konsekvenser. 

Utbrändheten är också ett faktum,
och långtidssjukskrivningarna har ökat
markant. Detta hos en yrkesgrupp som
tidigare knappast hade en enda sjukdag.

En annan konsekvens av en mångå-
rig misskötsel av läkarkollektivet är nu
att läkarna själva försöker finna andra
former för sin yrkesutövning. Man bör-
jar ta saken i egna händer, kanske till
viss del beroende på bristande stöd från
Läkarförbundet. Var är Läkarförbun-
det? Vad gör Ni? Det börjar bli sent.
Mörkret har lagt sig.•

Läkarförbundet svarar:

Vi ser problemen – och måste
gemensamt finna lösningarna 
Tomas Törnqvist tar i sitt in -

lägg upp flera centrala fackliga
problem. Eftersom vi vet att
många medlemmar, precis som
Tomas, funderar kring dessa
frågor vill vi ta tillfället i akt att
göra en bred redovisning av vår
organisation och vårt arbete
inom förhandlingsområdet.

Läkarförbundet består av sina med-
lemmar, förtroendemän och anställda
tjänstemän. Organisationen är upp-
byggd kring lokala läkarföreningar, yr-
kesföreningar, intresseföreningar och
ett centralt kansli uppdelat i avdelning-
ar med ansvar för förhandlingar, juri-
diska spörsmål, utredningar och infor-
mation. Denna organisation måste ses
som en helhet där delarna har olika rol-
ler men ändå är beroende av varandra. 

Syftet och målsättningen är att verk-
samheten på ett optimalt och rationellt
sätt skall gynna den enskilde medlem-
men, läkaren, i hans/hennes yrkes-
utövning. Det finns alltså inget skäl till
ett »vi- och ni»-förhållande inom Lä-
karförbundet, men däremot finns det ett
ständigt behov av informations- och
kommunikationsutbyte internt. 

Över tid finns det också skäl att se
över vilka frågor som skall drivas eller
särskilt betonas samt på vilket sätt för-
bundet skall vara organiserat för att bäst
tjäna sina syften. Förutom att beskriva
arbetet med vissa fackliga frågor vill vi
här därför också informera om hur och
var enskilda medlemmar kan finna mer
information och kunskap om förbun-
dets arbete.

Lön, anställning, arbetsliv
Tyngdpunkten i förbundets fackliga

arbete, såväl lokalt som centralt, har av
tradition legat inom områdena lön, an-

ställningsvillkor och arbetsliv. Den ne-
gativa löneutvecklingstrenden under
1970- och början på 1980-talet, har nu
brutits. Den ökade efterfrågan på läkare
i kombination med vårt lönesystem med
fri och individuell förhandling för den
enskilde, ger nu läkarkåren en mycket
positiv reallöneutveckling. 

Under perioden 1994 till 1999 inne-
bar den genomsnittliga löneutveckling-
en för de läkare som var yrkesverksam-
ma hos landstingen en lönehöjning med
drygt 32 procent. Under motsvarande
period var inflationen knappt 4 procent. 

Förhandlingsråd på hemsidan
Det vi nu ser är frukten av ett föränd-

rat lönebildningssystem, med ett stort
lokalt löneförhandlingsarbete, i kombi-
nation med en ökad medvetenhet bland
våra medlemmar om den enskilda löne-
förhandlingens betydelse. 

För att stödja medlemmen i den en-
skilda löneförhandlingen finns för-
handlingsråd och lönestatistik tillgäng-
liga på Läkarförbundets hemsida
www.slf.se under »Doktorns sida».
(Doktorns sida är enbart tillgänglig för
förbundsmedlemmar och nås med hjälp
av medlemsnumret som finns på för-
bundets aviseringar samt på Läkartid-
ningens adressetikett.) 

Förhandlingsutbildning anordnas
lokalt för att medlemmarna skall få råd
och tips om hur en förhandling bör läg-
gas upp, ofta kombinerad med »för-
handlingsspel». Den enskilda medlem-
men uppmanas att alltid ta kontakt med
den lokala läkarföreningen innan för-
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’’ Vi har inte svaret på hur
Tomas’ anestesiklinik skall
organisera sin verksamhet.
Däremot har vi kunskaper
om lagstiftning, förhand-
ling, läkarresursfrågor,
arbetsmiljö och föränd-
ringsarbete. Som medlem i
förbundet har du och alla
andra medlemmar tillgång
till den kompetensen.’’
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handlingen skall äga rum. Lokalföre-
ningen har förutom kunskap om lönelä-
ge också insikter i andra specifika för-
hållanden på arbetsplatsen som är av
betydelse för förhandlingen, t ex per-
sonkännedom, bemanningssituation,
rekryteringsläge, arbetsbelastning m m. 

Läkarbehovets baksida
Det ökande behovet av läkare har

dock en baksida. När för få läkare skall
dela på en till voymen ständigt växande
och mer medicinskt avancerad verk-
samhet, leder det till en alltmer pressad
arbetssituation. 

Den enskilde läkaren upplever sig ha
allt mindre inflytande över den egna ar-
betssituationen, arbetstiden, arbets-
mängden, egen erforderlig kompetens-
utveckling, antalet patienter man skall
ta emot och vilken tid som skall avsät-
tas för varje patient etc. 

Ny arbetsorganisation
Dessa frågor har oerhört stor bety-

delse för arbetslivssituationen. Läkar-
förbundets arbetslivsgrupp, ALG, arbe-
tar därför under devisen »Att ta makten
över sin vardag». Varje arbetsplats mås-
te organiseras utifrån individernas per-
sonliga önskemål och förutsättningar
samt verksamhetens behov och mål. 

Läkarförbundets roll blir i detta ar-
bete att stödja de förändringsprocesser
som kan leda fram till en ny arbetsorga-
nisation. På förbundets hemsida finns
bl a »goda exempel» på olika genom-
förda förändringsarbeten och annan in-
formation inom arbetslivsområdet. 

En skrift om handledning för
skyddsombud har nyligen presenterats
och kan beställas från förbundets för-
handlingsavdelning. Förbundet genom-
för även utbildning inom arbetslivsom-
rådet, i första hand riktad till skydds-
ombud och andra förtroendevalda med
intresse för arbetslivsfrågor. 

Vi når läkar na som är chefer
Till skillnad mot vad Tomas antyder

ser vi läkarchefernas medlemskap i för-
bundet som ett sätt att nå denna nyckel-
grupp. Cheferna har en viktig roll och vi
kan nu med dem kommunicera frågor
kring ledarskap, arbetsliv och andra
viktiga fackliga ämnen inom förbundet. 

Läkarförbundet, Landstingsförbun-
det och Chefsföreningen hade i oktober
1999 en gemensam utbildningsdag för
Chefsföreningens medlemmar på temat
»Hur leda framtidens medarbetare» där
arbetslivsfrågorna lyftes fram. Nu i sep-
tember hålls en konferens, »Framtidens
lönebildning», där målgruppen, för-

utom cheferna, är lokalt och centralt
fackligt aktiva läkare.

Jour och beredskap
Ett för många mycket konkret ar-

betslivsproblem är jour- och bered-
skapsarbetet. Tomas tar upp tre aspekter
på detta: omfattande innestående jour-
kompensation,  ersättningen för jour
och beredskap samt organisationen av
jour- och beredskapsarbetet. 

Dessa frågor har »alltid» funnits på
förhandlingsagendan och har under oli-
ka perioder hanterats något olika. I dis-
kussionen om »jourkompberg» hänvi-
sas till Komrevs rapporter vid olika
sjukhus i landet. Visst finns det jour-
kompberg, men efter att ha tagit del av
några av Komrevs rapporter ifrågasätter
vi starkt deras analyser. De rapporter vi
har läst är fyllda av oklarheter och
ibland rena felaktigheter. Detta har
kommenterats i en ledare av Göran Ed-
bom i Läkartidningen 13/00.

I 1982 års avtal infördes efter arbets-
givarnas krav den s k 70/30-regeln,
innebärande att 30 procent av inarbetad
kompensation under jour och bered-
skap skulle utbetalas kontant månaden
efter intjänande, och 70 procent skulle
läggas ut som kompensationsledighet
inom 3 månader, en period som fick för-
längas upp till 12 månader efter lokal
överenskommelse. Tidigare bestäm-
melser innebar att all ersättning skulle
utgå i form av ledighet. Då uppstod
»kompberg» som landstingens reviso-
rer anmärkte på, då dessa var lands-
tingens skuld till sina anställda läkare. 

I 1996 års avtalsrörelse togs 70/30-
regeln bort ur det centrala avtalet, på ar-
betsgivarnas initiativ. I stället infördes
en rätt för arbetsgivaren att, efter sam-
råd med den enskilde läkaren, besluta
om hur kompensationen skulle utgå. 

Läkarförbundet accepterade, då det-
ta skulle ge den enskilde läkaren möj-
lighet att påverka kompensationsfor-
men och därmed inkomst och arbetsti-
dens längd. Efter samråd med läkaren
kan arbetsgivaren besluta att all eller del
av intjänad kompensation skall utgå i
form av ledighet och läggas in i läkarens
schema. Kompensation i kontant ersätt-
ning skall betalas ut så snart underlag
för utbetalningen finns. 

Tyvärr lever få arbetsplatser upp till
den tänkta tillämpningen. Förbundets
uppfattning är dock klar. Intjänad kom-
pensation är läkarens fordran på lands-
tinget. Om läkaren inte kan beredas le-
dighet och istället begär att få ersätt-
ningen utbetald kontant förfaller ford-
ran till betalning. Den läkare som nekas

detta kan kontakta förbundet för biträ-
de. »Kompensationberg» skall således
bara kunna finnas om läkaren och ar-
betsgivaren har enats om detta. 

Lokala beslut om ersättningen 
Under 1980-talet arbetade förbundet

för att höja kompensationsnivåerna i de
centrala avtalen. I 1990 års avtal ändra-
des strategin så att alla bestämmelser
som reglerar läkares jour- och bered-
skapsarbete öppnades för lokal hanter-
ing. Detta skedde av två skäl: dels gjor-
de bedömningen att de bästa lösningar-
na görs verksamhetsnära utifrån berör-
da läkares önskemål samt utifrån verk-
samhetens karaktär och behov, dels att
de chefer som har kunskap om verk-
samheten skulle vara mer intresserade
av att lösa frågorna än Landstingsför-
bundets företrädare. 

En följd av detta avtal är att vi idag
inte har något centralt jouravtal utan en
mängd olika lokala lösningar. De över-
enskommelser som träffats rör framför
allt högre ersättning vid inställelse med
kort varsel, ersättning för arbetad tid på
fredag kväll och lördag förmiddag samt
extra ersättning för arbete på storhelger. 

Projektet »Framtidens läkare» 
Hur jour- och beredskapsverksam-

heten, liksom sjukvården i övrigt, skall
organiseras måste vara en angelägenhet
och ett ansvar för läkarkåren. Ingen an-
nan grupp har den kunskap om eller in-
sikt i verksamheten som behövs för att
kunna garantera en god sjukvård. 

Förbundets stora och övergripande
projekt »Framtidens läkare» syftar till
att läkarkåren tillsammans, i en inter-
aktiv dialog, skall forma framtidens
läkarroll utifrån de utmaningar läkarkå-
ren står inför. Avsikten är att nå alla lä-
kare, t ex via diskussioner på kliniknivå
med företrädare från förbundet. Sådana
diskussioner kan inledas utifrån de
övergripande frågorna för att sedan
föras ned till den aktuella gruppens var-
dag och individens egen situation.
(Kontakta Robert Kristiansson på Lä-
karförbundet för att arrangera en dis-
kussionsdag, tel 08-790 33 69; e-post:
robert.kristiansson@slf.se) 

Läkarförbundet kan inte ge svaret på
hur Tomas’ anestesiklinik skall organi-
sera sin verksamhet. Däremot har vi
kunskaper om lagstiftning, förhandling,
läkarresursfrågor, arbetsmiljö och för-
ändringsarbete. Som medlem i förbun-
det har du och alla andra medlemmar
tillgång till den kompetensen. 

Vi ser alla problemen. Lösningarna
skall vi finna tillsammans.•


