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– Oseriös skrämselpropaganda!
Så kommenterar Läkarförbun-
dets förste vice ordförande Eva
Nilsson Bågenholm ett brev från
Landstingsförbundet till rege-
ringen om nya arbetstidsregler. 

❙ ❙ Landstingsförbundet varnar i ett brev
till regeringen för konsekvenserna,
framför allt i sjukvården, av anpassning-
en av svensk lagstiftning till EUs arbets-
tidsdirektiv. Bland annat skulle 3 000
nya läkare behövas, vilket enligt Lands-
tingsförbundet inte går att tillgodose. I
personalbristens spår kommer då vänte-
tiderna inom vården att öka, och akut-
sjukvården kan inte bedrivas i dagens
omfattning.

I brevet hänvisas till en uträkning
som baseras på
anestesikliniken i
Lund och de 50 lä-
kare som arbetar
där. Enligt uträk-
ningen behövs yt-
terligare 10–15 lä-
kare för att täcka
nuvarande jour-
linjer även med de
nya reglerna.
Landstingsför-
bundet applicerar
dessa förhållan-

den på hela Sverige, vilket skulle inne-
bära ett behov av ytterligare 3 000 läka-
re.

Eva Nilsson Bågenholm är skeptisk
till att dra slutsatser från en enda klinik
men håller med om att det troligen be-
hövs fler läkare eftersom jourerna måste

organiseras på ett annat sätt än i dag om
reglerna ska följas.

– Men ingen kan säga hur många nya
läkare det skulle behövas. 

Eva Nilsson Bågenholm är besviken
på att Landstingsförbundet så ensidigt
hävdar att svensk sjukvård blir sämre om
EU-direktivet implementeras.

– Direktivet går ju ut på att vi som ar-
betar i vården också ska ha en dräglig ar-
betsmiljö. Det går inte att ställa mot att
patienter får en bra vård.

Just nu arbetar regeringen med en
proposition inför anpassningen av
svensk arbetstidslagstiftning till EU-
reglerna. En utredning har kommit fram
till att den maximala arbetstiden då bör
begränsas till ett genomsnitt på 48 tim-
mar per vecka. Till arbetstid skulle även
räknas övertid och all jour förlagd till ar-
betsplatsen. Dessutom ska arbetstagaren
ha rätt till 11 timmars dygnsvila per 24-
timmarsperiod (se bl a LT nr 5/2004).

Landstingsförbundet vill att rege-
ringen gör undantag i lagen för reglerna
om till exempel dygnsvila. Eva Nilsson
Bågenholm kan inte förstå den tanken
eftersom Arbetstidslagen är tänkt att
vara ett skydd för alla arbetstagare.

– Eventuella särlösningar måste bli
en fråga för kollektivavtal, men lagen
ska vara lika för alla.

– Målet måste vara att också läkare
har sådana arbetstider att de orkar jobba
hela arbetslivet.

Regeringen förväntas lägga fram pro-
positionen i mars. 

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se

Förbund oeniga om
nya arbetstidsregler 

Läkarbrist i Småland
inspekteras
❙ ❙ Landstinget i Jönköpings län införde i
september 2003 stopp för hyrläkare.
Skyddsombud vid vårdcentraler har där-
efter påtalat problem med underbeman-
ning, men inte blivit nöjda med lands-
tingets svar. Skyddsombuden har därför
begärt att Arbetsmiljöinspektionen, AI,
ska bedöma läget. Det gäller bland annat
vårdcentraler i Anderstorp, Smålands-
stenar, Gislaved, Vaggeryd och Värna-
mo. Nu ska AI göra inspektioner och i
mitten av mars uttala sig i frågan.

– Vi kan konstatera att arbetsgivaren
försökt lösa det här, men likväl fattas det
doktorer och det är ett väldigt tryck från
patienterna, säger Arne Harrysson, ar-
betsmiljöinspektör i Växjö distrikt. (LT)

❙ ❙ Preimplantatorisk genetisk diagnostik
bör få användas i större utsträckning än
vad som tillåts idag. Det anser Statens
medicinsk-etiska råd, Smer, som dess-
utom vill att den rättsliga regleringen för-
tydligas. Helst genom en lagreglering.

Då riksdagen 1995 beslutade om reg-
ler för preimplantatorisk genetisk dia-
gnostik, PDG, i samband med in vitro-
fertilisering som ett alternativ till foster-
diagnostik, sades det att metoden bara
får användas för att identifiera så allvar-
liga genetiska defekter att de leder till
dödliga sjukdomsförlopp. Men beslutet
har varit svårt att tolka; ska exempelvis
Huntingstons korea – som oftast inte

bryter ut förrän i 30–40 årsåldern – ingå
i den gruppen? 

– Även om vi breddar möjligheterna
att använda PDG, kommer det även fort-
sättningsvis att handla om relativt små
volymer eftersom det måste röra sig om
allvarliga sjukdomar med en klar ärftlig-
het, säger Jan Wahlström, professor i
klinisk genetik vid Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Göteborg. 

Jan Wahlström är medicinsk sakkun-
nig för Smer, och han ingår dessutom i
en statlig utredning, kommittén om ge-
netisk integritet, som har till uppgift att
se över regleringen kring PDG. 

Ett annat problem med riksdagsbe-

slutet från 1995 är, menar Jan
Wahlström, att det inte lagreglerades.
Det har därför inte kunnat ligga till
grund för några anvisningar från Social-
styrelsen, vilka skulle kunnat tydliggöra
hur PDG får användas. Smer skriver i sitt
yttrande till Socialdepartementet också
att preimplantatorisk screening, PGS,
bör få tillämpas i forskningssamman-
hang. PGS innebär att samtliga befrukta-
de ägg undersöks genetiskt för att man
ska kunna hitta det enskilda ägg som har
störst chans att utvecklas normalt efter in
vitro-fertilisering.

Peter Örn

Tre av fyra nöjda
med forskarutbildning
❙ ❙ Drygt nio av tio av dem som dispute-
rat vid medicinska fakulteten i Lund är
nöjda med att ha forskarutbildat sig.
Men nästan var fjärde är inte nöjd med
själva utbildningen. Det visar en enkät-
undersökning som gjorts vid medicinska
fakulteten i Lund. 

Undersökningen omfattar 75 pro-
cent, drygt 600, av alla som disputerat
vid fakulteten under 1992–2001. Många
anser sig ha nytta av att ha lärt sig söka
vetenskaplig information och att tänka
analytiskt. Däremot förbereds inte team-
och projektarbete i forskarutbildningen i
samma utsträckning. 

Av dem som ingår i undersökningen
är de flesta läkare. De har i allmänhet
haft lätt att få jobb efter forskarutbild-
ningen men upplever inte att deras dok-
torsexamen räknats som meriterande
inom vården. Läs hela undersökningen
på www.medped.lu.se (LT)

Eva Nilsson
Bågenholm

Etikråd vill ha mer genetisk diagnostik


