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arbetstidsfrågan. Få lös-
ningar i arbetstidsfrågan syns
till i landet. I Stockholm har
ännu ingen av landstingets
kliniker undertecknat av-
stegsavtal. Läkarföreningarna
tror att Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, utövar
påtryckning på landstingets
personalkontor och sjukhus-
ledningarna. 

– Vi upplever att arbetsgiva-
ren är väldigt hårt hållen av
SKL på central nivå. Sjukhus-
ledningen uttrycker att den
vill lösa frågan så fort som
möjligt och vi är överens om
att det behövs avstegsavtal.
Allt stupar på att sjukhuset
inte får diskutera ersättning
eller kompensation i avtalen,
säger Mikael Rolfs, ordföran-
de för Karolinska Universi-
tetssjukhusets läkarförening.

Han märker att förhandlar-
na för fram exakt samma bud
som SKL presenterade strax
före jul. SKLs linje är att
dygns- och veckovilan ska
räknas som sammantagen el-
ler sammanlagd för att upp-
fylla lagens krav – och att ing-
en kompensation ska ges vid
avsteg från lagen.

– Vi kan acceptera att vi inte
får elva timmars samman-
hängande dygnsvila under
vissa nätter. Men vad får vi då
i stället? Vi kräver skyddstid,
en likvärdig kompensation,
och den ska inte vara mone-
tär, säger Mikael Rolfs.

Arbetstidsfrågan har blivit en
lång, utdragen historia. För-
handlingarna runtom i landet
vittnar om frustrerade läkare,
oändliga samtal, lagöverträ-
delser på vissa håll, ett och an-
nat nytt schema – och hittills
två lokala avstegsavtal bland
privata vårdgivare i Stock-
holm. Detta trots att Stock-
holmspolitikerna före årsskif-
tet gjorde en överenskommel-
se med Stockholms läkarför-
ening om att nå avstegsavtal
och att samtliga verksamheter

ska vara arbetstidsanpassade
senast den 1 april. Mikael
Rolfs tror att SKL har lierat
sig med de stora arbetsgivar-
na. Han har hört att hans
fackliga kolleger vid andra
sjukhus har samma uppfatt-
ning.

– Flera av sjukhusen är
egna aktiebolag men lik för-
baskat är de centralstyrda av
det centrala personalkontoret
och SKL.

Johan Styrud är läkarför-
eningens ordförande på Dan-
deryds sjukhus och berättar
om vilka reaktioner han har
fått från arbetsgivaren i för-
handlingar om avstegsavtal.

– Sjukhuset följer bokstavs-
troget vad SKL har sagt. De
försöker få igenom samma av-
stegsavtal som SKL har talat
om, det vill säga ingen kom-
pensation. Ledningen säger
att vi får så bra kompensation
ändå i det centrala avtalet, sä-
ger Styrud.

Men Danderyds sjukhus-
chef och VD
Carola Lemne
vill överhuvud-
taget inte kom-
mentera de bud
som lagts fram,
än mindre sva-
ra på om försla-
gen påverkats

av SKLs inställning. Hon sä-
ger att sjukhuset agerar själv-
ständigt som ett eget aktiebo-
lag och upplever ingen press
från SKL. Däremot »lyssnar
sjukhuset in lösningar« från
andra landsting och kliniker.

– Vi lär från andra hur vi ska
lösa frågan om till exempel
dygnsvila och beredskap.

Ett annat svar kommer från
Karolinska
Universitets-
sjukhusets
sjukhusdirek-
tör Cecilia
Schelin-Seide-
gård.

– Det är klart
att vi är påver-

kade av SKL och har en sam-
ordning med dem. Det är
självklart att vi även måste ha
en samsyn med andra arbets-
givare på sjukhusen.

Hon säger att facket till-
sammans med ledningen har
ambitionen att lösa frågan,
men att det finns lite »olika
syn på vissa praktiska hand-
havanden«. Men oenigheten
är större än så. Medan
sjukhuschefen talar om av-
stegsavtal kring beredskaps-
jourer på vissa speciella klini-
ker, talar Mikael Rolfs om att
förhandlingar pågår kring
40–50 beredskapslinjer. Ceci-
lia Schelin-Seidegård vill inte
se någon extra kompensation
i avstegsavtalen, då hon anser
att läkarnas nuvarande
grundavtal för beredskap är
generöst jämfört med övriga
landet.

SKL uppger att de inte alls
trycker på sjukhusledningar-
na och landstingets lednings-
stab. Det menar Markus Gus-
tafsson, tf chef för arbetsgi-
varpolitiska avdelningen.

– Vi för inte några diskus-
sioner med dessa. Om sedan
vår uppfattning är att det be-
hövs ett centralt avvikelseav-

tal, det är en annan sak, säger
Gustafsson.

Avvikelseavtal, som han
kallar det, kommer att behö-
vas när det gäller dygns- och
veckovilan, tror han. Han tror
också att den information om
en sammanhållen dygns- och
veckovila som SKL gått ut
med ordagrant till samtliga
kommuner och landsting är
formuleringar som håller i av-
vikelseavtal. Däremot vill han
inte kommentera om det be-
hövs avsteg från lagen för jour
och beredskap, den fråga som
orsakar störst diskussion ute i
verksamheten.

– Det är en fråga som vi ska
diskutera vidare med Läkar-
förbundet.

Ni har tidigare sagt att alla
avstegsavtal bör vara skrivna
ungefär på samma sätt. Var-
för?

– Grundregelverket när det
gäller veckovilan ska vara rätt
lika i avtalen. Det beror också
på hur generellt man ska for-
mulera ett avtal. Bättre är att
skriva generella än detaljera-
de avtal så att man ser, om
några månader, att avtalet
verkligen fungerar, säger Gus-
tafsson.
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Läkarföreningarna i Stockholm:

»Sjukhusen är centralstyrda av SKL«

»Flera av sjukhu-
sen är egna aktie-
bolag men lik för-
baskat är de cen-
tralstyrda av det
centrala personal-
kontoret och
SKL«, säger Mika-
el Rolfs, ordföran-
de för Karolinska
Universitetssjuk-
husets läkarför-
ening.
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