
»Ett intensivt arbete« pågår
lokalt för att anpassa verk-
samheterna till den nya lagen,
enligt Landstingsdirektörer-
nas förening i ett pressmed-
delande. Men dess ordföran-
de Elisabeth Holmgren kan
inte ge något exempel på en
klinik i sitt eget landsting där
beredskapen är löst.

Samma dag som Sveriges
Kommuner och Landstings
(SKL) förhandlingsdelegation
svarar nej på Läkarförbundets
förfrågan om att uppmana
parterna till kollektivavtal
kommer detta besked från
Landstingsdirektörernas för-
ening. 

Men Elisabeth Holmgren,
ordförande i Landstingsdirek-
törernas förening och land-
stingsdirektör i Norrbottens
läns landsting, kan inte ge
några exempel på verksamhe-
ter som klarat anpassningen.

– Jag har inte någon detal-
jerad information. Alla lands-
ting har bitar kvar att lösa.
Men man ska veta att arbets-
tidsfrågan berör väldigt
många olika yrkesgrupper och
för den absoluta merparten är
frågan löst. För andra områ-
den, till exempel läkare och
ambulanspersonal, är den
svårare att lösa.

Kommer ni att använda kol-
lektivavtal i Norrbotten?

– Det får vi se. Vi jobbar ige-
nom arbetstidsfrågorna bit
för bit. Vi har också haft kon-
takter mellan fackliga parter
och personalföreträdare, sä-
ger Holmgren.

Hon säger att landstinget
lyssnar av andra landsting för
att stämma av var i verksam-
heterna det kan krävas »sär-
skilda insatser«. 

Då kan det alltså bli aktuellt
med avstegsavtal?

– Det återstår att se.

Elisabeth Holmgren säger
att det är »självklart« att
samtliga frågor kommer att
vara lösta till årsskiftet. Men
hon kan ännu inte ge något
exempel på en specialitet eller
klinik i Norrbotten där bered-
skapen är löst. Inte i övriga
landet heller.

– Nej, jag har inte så specifik
information. 

Att schemalägga beredskap
är en lösning, menar hon. Och
att ha aktiv tjänstgöring istäl-
let för jour. Hon frågar sig
även hur många jourer lands-
tinget i Norrbotten behöver
för att få trygg och säker vård. 

Menar du att ni kommer att
göra nedskärningar?

– Det finns skäl att utreda
om det finns andra sätt att
lösa frågan på. Men vi ska ha
fortsatt god tillgänglighet i
fortsättningen också.

Agneta Borgström
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aktuellt

Landstingsdirektörer
»lugna« inför årsskiftet

Parterna behöver »snarast
möjligt enas om uppmaning
till de lokala parterna att i
kollektivavtal anpassa de nya
arbetstidsreglerna till vad
verksamheten, patientsäker-
heten och läkarnas arbets-
miljö kräver«.

Det skriver Läkarförbun-
dets ordförande Eva Nilsson
Bågenholm i ett brev till Sve-
riges Kommuner och Lands-
ting, SKL, den 7 november,
dagen efter att Arbetstids-
nämnden beslutat att inte

lämna något tolkningsutlå-
tande.

Läkarförbundet hade be-
gärt att nämnden skulle utta-
la sig om huruvida arbetsgi-
varen med framgång kan
hävda att störningar under
beredskapen är tillåtna av-
brott i dygnsvilan, enligt de
nya arbetstidsreglerna, eller
om det för sådana störningar
krävs ett avstegsavtal mellan
arbetsgivar- och arbetstagar-
parterna, se LT nr 41 och
42/2006. 

Läkarförbundet hävdar att

avtal behövs medan arbetsgi-
varna hittills inte har velat
diskutera avtalslösningar i
den frågan utan i stället häv-
dat att avsteg kan göras ändå.

Från årsskiftet ska de nya
arbetstidsreglerna följas. 

– Arbetsgivarna runt om i
landet måste snabbt komma
överens med de lokala läkar-
föreningarna om vad som be-
höver göras på varje enskild
klinik eller vårdcentral, säger
Eva Nilsson Bågenholm.

Elisabet Ohlin

Varje sjukvårdshuvudman får
avgöra om det behövs kollek-
tivavtal för att lösa arbetstids-
frågan. Det är svaret till Lä-
karförbundet (se artikel här
intill) från Sveriges Kommu-
ner och Landsting, SKL efter
förra veckans möte i förhand-
lingsdelegationen.

– SKL sopar det hela under
mattan. De säger att det pågår
förhandlingar lokalt med att
anpassa scheman till lagen,
vilket inte stämmer, säger Eva
Nilsson Bågenholm. 

I svaret till förbundet för-
klarar SKL att de är »inte
övertygade om att kollektiv-
avtal måste tillgripas i första
hand. I vilken utsträckning
det kan finnas behov av kol-
lektivavtalslösningar är en
fråga som måste avgöras hos
respektive huvudman«.

Markus Gustafsson, tf chef
för avdelningen för arbetsgi-
varpolitik på SKL, förklarar:

– Våra medlemmar ska han-
tera sin egen verksamhet. Det
behövs ingen uppmaning från
oss. De är tillräckligt ansvars-
fulla att själva lösa den här
frågan.

Men de klarar ju inte det –
inget landsting har hittills löst
frågan?

– Jag har förtroende för att
landstingen löser sin egen
verksamhet. På vissa håll
kommer det att bli ensidigt
från arbetsgivarsidan, på and-
ra i intensiv dialog med de
fackliga parterna, säger Gus-
tafsson.

Agneta Borgström

nya arbetstidslagen

Efter Arbetstidsnämndens beslut:

Läkarförbundet kräver förhandlingar
SKL hänvisar
till varje
huvudman

■ Mer om arbetstidslagen
• Tidigare artiklar om arbets-

tidslagen har publicerats i
LT nr 41 och 42/2006.

• Information om arbetstids-
frågan uppdateras kontinu-
erligt på Läkarförbundets
webbplats:
<http://www.slf.se>

Arbetsmarknadsminister
Sven Otto Littorin ska kalla
arbetsmarknadens parter till
möte för att klara ut problem
på arbetsmarknaden med den
nya lagstiftningen.

– Vi vill se om det går att
lösa frågan med kollektivav-
tal mellan fack och arbetsgi-

vare. Anledningen är den
uppkomna svåra situationen,
säger John Pettersson, hand-
läggare på departementet. 

SACO, LO, TCO, Svenskt
Näringsliv och Sveriges
Kommuner och Landsting
kommer inom kort att kallas,
och mötet bör hållas så snart

som möjligt, helst i slutet av
november, enligt handlägga-
re Gustaf Lindgren.

Läkarförbundet uppvakta-
de nyligen näringsdeparte-
mentet för att lägga fram sin
syn på arbetstidsfrågan. •

Minister kallar arbetsmarknadens parter
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Distriktsläkarföreningen kon-
staterar att det inte finns poli-
tiskt stöd för ett familjeläkar-
system reglerat på nationell
nivå. Ett modifierat program
ska därför tas fram.

Det saknas politiskt stöd för
ett nationell reglerat familje-
läkarsystem, enligt Läkarför-
bundets förslag, Protos, se
<www.protos.se>. 

Det enda politiska parti som
vill ha en nationell reglering är
folkpartiet. Därför funderar
nu Distriktsläkarföreningen,
DLF, på hur man ska gå vidare.

– Om man inte gör något så
kommer Sverige inte att kun-
na bygga upp någon första lin-
jens sjukvård med specialister
i allmänmedicin, säger Benny
Ståhlberg, ordförande i DLF.

DLFs styrelse har tagit fram

ett förslag som ska diskuteras
på ett seminarium i slutet av
den här veckan. 

I förslaget sägs ingenting
om på vilken nivå villkoren för
allmänläkarna ska regleras,
nationellt eller på landstings-
nivå. 

Förslaget, som fått namnet
Din egen läkare, betonar att lä-
karen ska väljas av patienten
och har i övrigt stora likheter
med Protos. 

Bland annat ska familjelä-
karsystemet ha ett definierat
uppdrag och bygga på listning,
inte på upphandling. Listans
storlek ska begränsas med
hänsyn till arbetsmiljöaspek-
ter och tilläggsuppdrag som
mödravård.

Etableringen ska vara fri
upp till den nivå där tillräcklig
läkartäthet nåtts. Ersättnings-

systemet ska vara en bland-
ning av kapitations- och pre-
stationsersättning.

Förslaget ska ses som en
komplettering av allmänlä-
kardelen i Team Protos, den
idéskiss som tagits fram inom
Saco Vård, enligt Benny
Ståhlberg. Där beskrivs även
sjukgymnasters, kuratorers,
arbetsterapeuters och psyko-
logers roll i primärvården.

I seminariet deltar förutom
företrädare för DLF även för-
bundets ordförande Eva Nils-
son Bågenholm, Sjukhuslä-
karföreningens vice ordföran-
de Thomas Zilling samt före-
trädare för Privatläkarför-
eningen och Svensk förening
för allmänmedicin.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

aktuellt Företagshälsovård 

ett nav i framtida sjuk-

skrivningsprocess

En utbyggd företagshälsovård
ska vara navet i sjukskrivnings-
processen. Det föreslår Social-
försäkringsutredningen i sitt
slutbetänkande 9 november.
Förslaget förutsätter att före-
tagshälsovården får bedriva ren
sjukvård. För anställda blir före-
tagshälsovården den sjukskri-
vande instansen. Företagshäl-
sovården övertar i praktiken då
också primärvårdsansvaret för
dem.
Genom nära kontakt med ar-
betsplatsen kan sjukskrivning
ske mindre byråkratiskt och
sjukintygen i nuvarande form
kan slopas, enligt utredningen.
Om någon annan läkare vill
sjukskriva en anställd får denna
läkare vända sig till företagshäl-
sovården.
Den nya företagshälsovården
ska växa fram gradvis genom
avtal mellan arbetsmarknadens
parter, är tanken.
Förslaget ska »minska behovet
av den komplicerade samord-
ning mellan arbetsgivare, för-
säkringskassa och sjukvård
som ligger bakom mycket av da-
gens misslyckanden«.
– Frågorna om sjukskrivning
måste hanteras så nära arbets-
platserna som möjligt. Det är
bara där som problemen kan
upptäckas och hanteras i tid. De
enda som kan klara detta är ar-
betsmarknadens parter men då
behöver de också nya verktyg.
En stark företagshälsovård skul-
le kunna bli ett sådant verktyg,
enligt utredaren Anna Hedborg.
Utredningen föreslår också att
sjukförsäkringen ska vara själv-
ständig; avgifterna ska täcka ut-
gifterna. 
Den ska ha en tydlig tidsgräns
på maximalt ett års sjukskriv-
ning för att bryta »väntans kul-
tur«.
Socialstyrelsen och Försäkrings-
kassan håller på att ta fram ett
nationellt beslutsstöd i form av
sjukskrivningsriktlinjer. Sådana
kan ge sjukskrivningsprocessen
mer stadga, tror utredningen. 
På s 97 i betänkandet har utred-
ningen jämfört tider som förvän-
tas för olika diagnosgrupper en-
ligt det amerikanska verktyget
Medical Disability Advisor med
svenska sjukskrivningstider. De
svenska mediantiderna är »dra-
matiskt längre« enligt utred-
ningen.
Läs hela betänkandet Mera för-
säkring och mera arbete
SOU 2006:86 på
‹www.sou.gov.se/
socialforsakring› •

Efter Protos: Din egen läkare

Andreas Hvarfner är överläkare i
anestesi och intensivvård och
projektledare för MIG-projektet
vid Universitetssjukhuset i Lund.
MIG står för mobil intensivvårds-
grupp och innebär ökat samarbe-
te mellan intensivvården och
andra avdelningar. Se artiklar på
s 3594 och 3613.

Hur vanligt är det med mobila
intensivvårdsteam i Sverige?
– Jag kan tänka mig att ett tiotal
sjukhus har det i någon form och
många andra är i startgroparna.

Finns det även på små sjuk-
hus?
– Ja, och även på sjukhus utan
intensivvård, till exempel i Ängel-
holm. Där tillämpar de delar av
konceptet för att kunna skicka
patienter till Helsingborg i god
tid.

Antalet hjärtstoppslarm per
månad på den medicinska
akutvårdsavdelningen i Lund
har halverats. Hur då?
– I en del fall kan vi intervenera
tidigare. I andra fall, innan
hjärtstoppet blir ett faktum, hin-
ner vi ta ställning till om patien-
ten över huvud taget är aktuell

för hjärt- och lungräddning eller
intensivvård.

Projektet har bidragit till bätt-
re arbetsmiljö på er medicins-
ka akutvårdsavdelning. Hur
då?
– Det blir tydligare för sjukskö-
terskorna när intensivvården ska
kontaktas och de har en möjlig-
het att själva göra det, samtidigt
som de kontaktar sin läkare. Tidi-
gare kontaktade de först sin lä-
kare som fick ta ställning till kon-
takt med oss. På detta sätt kan vi
korta ledtiden. Det känns tryggt
för sjuksköterskorna att kunna ta
direktkontakt med oss.

Är mobila intensivvårdsteam
en effekt av bristen på inten-
sivvårdsplatser eller behövs
teamen ändå?
– De behövs ändå. Alla patienter
behöver prövas på ett likartat
sätt.
Sedan jag började med intensiv-
vård har jag fascinerats av vad
det är som gör att kolleger tar
kontakt med intensivvården. Det
förefaller väldigt nyckfullt. Somli-
ga tar tidig kontakt, andra alltför
sen. Det innebär att Agda med
lunginflammation i ena fallet kan

tillfriskna
på inten-
sivvården,
i andra fall
att hon i
tysthet av-
lider på
avdelning-
en eller
alltför
sent och
med buller
och bång
kommer till intensivvården.

I oktober ordnade ni ett natio-
nellt möte i Tylösand för mo-
bila intensivvårdsteam. Vad
hände då?
– Bland annat lyssnade vi på
Michael DeVita från universitets-
sjukhuset i Pittsburgh, Nordame-
rikas intensivvårdsmecka. Där
följs alla dödsfall upp systema-
tiskt av sjukhusets patientsäker-
hetskontor. Det har lett till att
man ökat nattbemanningen där
eftersom risken att dö visat sig
större då. MIG handlar också om
att återföra kompetens till orga-
nisationen.

Elisabet Ohlin

Andreas Hvarfner

några frågor till …

Andreas Hvarfner om mobila intensivvårdsteam


