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Mera om avtalet 2001-2005

Omfattar loneavtal, vissa arvodesavtal
samt specialbestammelser for lakare

Det nya avtalet for lakare anstall-
dailandsting och kommuner
som Lakarférbundets styrelse an-
tog férra sondagen omfattar l16-
neavtal, specialbestammelser for
lakare samt vissa arvodesavtal.

Avtalet ar interimistiskt i av-
vaktan pa att forhandlingar slut-
férs om allmanna bestammelser
(AB), pensionsavtalet och vissa
andra fragor som Lakarférbundet
fortsatter att driva.

[ Avtalsperioden &r fyradrig och 16per
under perioden 1 april 2001 till den 31
mars 2005. Har foljer en mera detaljerad
redogdrelse for avtalets utformning och
innebdrd 4n den vi hann med i forra
numret.

Loneavtalet

Under avtalsperioden gors en relativt
stor principiell forandring i l6neavtalet.
Med bérjan fran 1 april ar 2002 ldamnas
systemet med att den lokala lonedversy-
nen ska ske utifran ett angivet lagstu-
trymme. Dérefter finns alltsa inget cen-
tralt angivet utrymme.

De lokala parterna kan ddrmed pa
lampligt sdtt komma fram till hur myc-
ket pengar som ska finnas i 16nedversy-
nen samt i férhandling hantera individ-
fordelningen av utrymmet.

Vid den forsta 16nedversynen 1 april
2001 giller dock att ett lagsta utrymme
pa 2 procent star till de lokala parternas
forfogande.

Eftersom forbundet har gjort bedom-
ningen att ett centralt reglerat lagstu-
trymme tenderar att normera det lokala
utrymmet nedat har man hart drivit prin-
cipen att utrymmet ska vara en frdga som
helt avgdrs lokalt. Detta dr nu uppnatt
frén och med nista ar.

Lokala forhandlingar

Principen i det nya 16neavtalet dr den-
samma som tidigare, dvs att de lokala
parterna ska forhandla i alla berorda fra-
gor inklusive individférdelningen. For-
bundets ambitioner att centralt skapa ett
alternativt system som mer byggde pa att
16nen sattes vid ett lonesamtal har inte
kunnat genomforas.

Daremot har en ny punkt inférts med
inneborden att de lokala parterna kan
triffa 6verenskommelse om att hantera
Ionesdttningsfragorna pa det sitt de 6n-
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skar. Det betyder att det rader lokal fri-
het att skapa vilka 16nebildningsmodel-
ler man vill sa lange parterna kan bli 6ve-
rens om dem.

Flexibelt utrymme

En viktig frdga som forbundet drivit har
varit att fa till stind ett mer flexibelt ut-
rymme for individens behov under olika
skeden under karriéren.

Forbundet har arbetat for att det i av-
talet skulle 6ppnas mdjligheter for den
anstéllde att komma 6verens med arbets-
givaren om att 16n ska kunna bytas mot
ledighet och mot avsittning till pension.

Da dessa fragor berdr flera avtal
(framforallt AB) och ddrmed dven andra
parter, har denna fraga dnnu inte slutgil-
tigt reglerats.

Redan nu skrivs dock in i ldkarnas
specialbestimmelse att lokala parter kan
triffa Overenskommelse som gor det
mdjligt for 1akaren att ta ut jourkompen-
sation i form av pensionsavsittning, ut-
over dagens regler med ledighet eller
pengar.

Principer for loneséttningen
Loneavtalets inledning har genomgatt
en grundlig textrevision. Bade Lakarfor-
bundet och motparterna ville koncentre-
ra texten i dessa »grundliggande princi-
per for lonesittningen«, men arbetsgi-
varna har inte gatt att rubba frén uppfatt-
ningen att I6neavtalen med olika mot-
parter ska ha samma textméssiga inled-
ning.

Kompromissen har blivit att de
grundldggande principerna har komplet-
terats med en bilaga:

»De centrala parternas syn pa forut-
sattningar for en vil fungerade individu-
ell 16nesittning«. Denna handling ar en
del av kollektivavtalet och beror framst
l6nepolitiken, 16neanalys, lonesamtal
och léneutvecklingen for de aldre ar-
betstagarna.

Kommunalt avtal
P4 den primirkommunala sektorn har
l6neavtalet en helt ny konstruktion. De
lokala parterna kan vélja mellan en tra-
ditionell 16nedversyn enligt beskriv-
ningen ovan eller att lakarforeningen ef-
ter en inledande 6verldggning dverlater
individfordelningen till arbetsgivaren.
Denna modell berér i princip endast
Gotlands kommun och sdrskild informa-

tion kommer att delges denna forening.

Arbetstids- och arbetsmiljofragor
Forbundet lyfte i sina yrkanden fram till-
dmpningen av arbetstidsbestimmelser-
na. Resultatet blev ett samsynsdoku-
ment bendmnt »Parternas gemensamma
syn pa arbetstidsfrigor«. Syftet &r att
tydliggdra de centrala parternas syn pé
hur gillande regleringar av arbetstid ska
tillimpas. I dokumentet framhéalls dess-
utom vikten av individens paverkan pa
den egna arbetssituationen.

AT- och ST-tarifferna

Den kvarvarande l6netariffen for legiti-
merade ldkare tas bort ur avtalet. Detta
innebdr att alla legitimerade lakare fran
och med 1 april omfattas av samma 16-
nesystem och forhandlar sin ingangslon
individuellt.

AT-tariffen tas bort 1 januari 2004
och ersétts med en lagstlon om 21 500 kr
for examinerade lakare. Fram till dess
kvarstar tariffen i sin nuvarande form.
Beloppen i tariffen riknas upp och upp-
flyttning p& grund av ytterligare ett
tjdnstgdringsar som lakare gors 1 janua-
ri 2001, 2002, 2003 och 2004. Beloppen
hojs den 1 april 2001, 2002 och 2003.

Fran och med 2004 giller en ldgsta
ménadslon om 21 500 kr for icke-legiti-
merade underldkare. AT-ldkarna for-
handlar sin 16n for hela sin anstéllning
och omfattas inte av den lokala revi-
sionsforhandlingen. [ normalfallet giller
alltsd lonen for hela 18 ménadersperio-
den.

Efter 18 manaders anstillning som
lakare efter lakarexamen eller vid erhal-
lande av legitimation kan lakaren ta upp
forhandlingar om ny 16n. Vid berdkning
av de 18 manaderna beaktas all anstill-
ningstid som ldkare oberoende av ar-
betsgivare.

Sarskild arbetstid bort

Den centrala regleringen om sérskild ar-
betstid (Sarb) utmonstras ur avtalet. En
central och lokal protokollsanteckning
reglerar hanteringen av féorekommande
sarskild arbetstid.

Erséttningen for Sarben omvandlas
till ett fast kontant 16netilligg, och ar-
betsskyldigheten for individen kvarstér
sé lange enskild 6verenskommelse fore-
ligger.

Detta innebar att det for en dndring av
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overenskommelsen krévs att arbetsgiva-
ren och lakaren ar dverens.

Lokal 6verenskommelse kan triffas
om annan ordning for avveckling av sér-
skild arbetstid.

Med stud-avtalet

Forandringar har skett vad giller avta-
lets tillimpningsomrade samt texten
kring detta.

Avtalet kommer fortséttningsvis en-
dast att tillimpas for tva grupper av laka-
re — medicine studerande med vikariats-
anstéllning och ldkare som enligt sarskilt
beslut av Socialstyrelsen fullgér prov-
tjdnstgoring.

For alla andra ldkare tillimpas speci-
albestimmelsens regler.

Konstruktionen pa arvodet dndras sa
att det belopp som anges ar ett lagstarvo-
de, dvs mgjlighet finns att férhandla om
hogre arvoden. Beloppen riaknas upp vid
tva tillfallen under avtalsperioden:

* From 1 april 2001 lagst 16 200 kr,

* From 1 april 2003 lagst 16 500 kr.

LAL och LAA
Det landstingskommunala arvodesavta-
let upphor att gélla. Vid anstéllning en-
staka timmar hos landstinget tillimpas
AB:s regler om timanstdllning.
Motsvarande arvodesavtal pa kom-
munala sektorn kommer att upphoéra att
gélla som centralt avtal 31 december
2001. Fram till dess kan de lokala parter-
na komma Overens om att avtalet ska ha
fortsatt lokal tillimpning. Om ingen lo-
kal 6verenskommelse traffas tillimpas
AB:s regler. Framfor allt ber6rs de med-
lemmar som ér skollékare.

Allménna bestammelser (AB)
Forhandlingar om Allménna bestim-
melser fortsétter.

De fors tillsammans med vriga par-
ter pa landstingskommunala sektorn och
berédknas bli klara senare i var. Forbun-
det har ett antal yrkanden om forand-

ringar i AB som é&r aktuella i férhand-
lingarna.

Pensionsfragor

Forhandlingarna om bl a pensionsavtalet
PFA fortsitter, och dir samarbetar for-
bundet med 6vriga tjdnstemannaorgani-
sationer. Lakarforbundet hade dock yr-
kanden om att de pensionsproblem som
uppkommer for vissa individer med s k
kombinationsanstillning (professor el-
ler klinisk ldrare kombinerad med kli-
nisk befattning) maste 16sas. Dessa fra-
gor berdr savil landstingen som staten
pa arbetsgivarsidan.

Forbundet dr overens med Lands-
tingsforbundet om att parterna gemen-
samt ska kartldgga problembilden och ta
kontakt med berdrda departement. Av-
sikten dr att parterna tillsammans ska
diskutera och forsoka hitta en varaktig
16sning.

Uno Kaarik

Skulle ta organ for

transplantation — patienten

Tva lakare varnas av Ansvarsnamnden

Den 58-arige mannen dodforkla-
rades och forbereddes for organ-
tagning for transplantation. Da
upptacktes att han andades.

For den missade diagnostiken
varnas nu tva lakare av Ansvars-
namnden, HSAN.

[(MMannen, som tidigare haft tva cere-
brala tromboser, kom in till sjukhuset
med symtom som dysfagi, svaghet i
vanster kroppshalva, yrsel, krakningar
och sjunkande medvetandegrad.

Direfter blev han snabbt simre och
efter ett dygn misstinkte man total
hjdrninfarkt.

Patienten spontanandades

Den forste doktorn, en 6verlikare, gjor-
de en klinisk neurologisk undersdkning
och upptickte dé att patienten spontan-
andades men hade bortfall av 6vriga
hjdrnstamsreflexer. Datortomografi vi-
sade en stor farsk hjarnstamsinfarkt.

Tio timmar senare gjordes en ny be-
domning, nu av den andra doktorn, en
anestesiolog, som fann att patienten sak-
nade spontanandning och 6vriga hjérn-
stamsreflexer.

Apnétestet avbrots efter 5—6 minuter
pa grund av hjartarytmier. Testet betrak-
tades dnda efter kontakt mellan aneste-
siologen och 6verldkaren, som var bak-
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jour, som godként. De beslot att kontak-
ta transplantationskoordinatorn.

Men nér organtagningen forbereddes
sag man rorelser i patientens ben, vilket
tolkades som spinala reflexer. En ny
neurologisk underskning visade att pa-
tienten hade spontanandning.

Dentilltdnkta organtagningen instéll-
des och patienten lades i respirator igen.
Ett dygn senare dog han pa grund av
hjartstillestand.

Ska utforas tva ganger

Socialstyrelsen anméilde Overldkaren
och anestesiologen till Ansvarsndmn-
den. Socialstyreslen, som ocksa inhdm-
tade ett yttrande av sitt vetenskapliga rad
professor Lars Wiklund, héinvisar till
sina kriterier for bestimmande av en
ménniskas dod.

Hjarndiagnostik ska i sddana har fall
utforas tva ganger med tva timmars mel-
lanrum med negativt resultat vid bada
tillfillena innan organtagning for dona-
tion far goras. Det skedde inte har.

Anestesiologen har dirmed utsatt pa-
tienten for risken att bli foremal for ett
»otillborligt ingrepp«.

Anestesiologen forankrade fortlo-
pande sina stillningstagande hos bak-
jouren, overldkaren, som darmed ocksa
bidrog till att patienten riskerade att ut-
sdttas for ett otillborligt ingrepp.

levde

Vetenskapliga raddet Lars Wiklund
framhaller att likarna inte foljt reglerna
for hjarndédsdiagnostik och att de till-
sammans maste béra ansvaret for det in-
traffade »gemensamma tillkortakom-
mandet«.

Han understryker ocksé att just den-
na process dr av utomordentligt stor
vikt for allmidnhetens fortroendet for
sjukvarden.

Allménheten kan forlora fortroendet
Allménheten har anledning att férvinta
sig att just dessa undersokningar och den
foljande beslutsprocessen handhas av
ansvariga ldkare med all den noggrann-
het och omdome de dr méaktiga, menar
han och tilldgger:

»Konsekvenserna av ett allménhe-
tens forlorade fortroende for sjukvarden
i denna sak ar odverskadliga«.

Att konsekvenserna for patienten inte
blev »av praktisk natur« spelar inte na-
gon roll for felet r allvarligt och inte ba-
gatellartat, anser Lars Wiklund.

Ansvarsndmnden gar pa samma linje
och papekar att genom den felaktiga di-
agnosen har sidkerheten i varden allvar-
ligt satts at sidan.

Béda ldkarna bedoms vara ansvariga
och far varsin varning.

Tom Ahlgren
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