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Inaktiv jourtid ska inte längre
räknas som arbetstid vid be-
räkning av arbetsveckans
längd. Så vill EUs arbetsmark-
nadsministrar ändra EUs ar-
betstidsdirektiv. Om EU-par-
lamentet säger ja kan det på-
verka svenska läkares arbets-
tider om några år.

EUs arbetsmarknadsminist-
rar komnatten till den 10 juni
överens omhur de vill föränd-
ra EUs arbetstidsdirektiv i en
rad frågor som varit kontro-
versiella sedan flera år. Det
handlar ommaximal veckoar-
betstid och när bruten dygns-
vila ska kompenseras.

För att ändringarna ska gå
igenommåste också EU-par-
lamentet säga ja och det kan
bli först efter sommaren. Och
först omnågra år kanman i så
fall vänta sig att förändringar-
na har gett genomslag i
svensk lagstiftning och däref-
ter i kollektivavtal för läkarna.

För det första föreslås att ett
nytt begrepp – »inaktiv jour-
tid« – införs i direktivet. Hit-
tills har direktivet endast
skiljt på arbetstid och vilotid.
Enligt gällande direktiv, som
från ochmed 2007 har påver-
kat svenska läkare, räknas in-
aktiv tid under jouren som så-
dan veckoarbetstid som får
uppgå tillmax 48 timmar.
Men enligtministerrådets
förslag ska eventuell jourtid
då läkaren kan vila på sjukhus
eller jourcentral inte längre
räknasmed i veckoarbetsti-
den.

–Det var inte det vi ville ha.
Det blir en viss försämring,
framför allt för underläkarna
som är de somoftast går jour.
I praktiken innebär det en
längre veckoarbetstid för lä-
kare som ibland kan vila un-
der jouren, säger Läkarför-
bundets ordförande EvaNils-
son Bågenholm.

Många svenska läkare kom-
mer dock inte att beröras, ef-

tersommånga ändå arbetar
aktivt under hela jourpasset.

– Påmitt sjukhus arbetar vi
i stort sett varenda timme av
jouren,men kanske på ett
mindre sjukhus därman har
mer inaktiv tid fårman till-
bringamer tid på sjukhuset
för att fylla sin veckoarbets-
tid, säger EvaNilsson Bågen-
holm.

Den inaktiva jourtiden ska en-
ligt förslaget heller inte räk-
nas som vilotid när dygnsvi-
lan, som ska varaminst 11
timmar, beräknas.

–Det är en viss trygghet, sä-
ger EvaNilsson Bågenholm.

För det andra ligger i försla-
get också enmöjlighet att
överskrida 48 timmars ar-
betsvecka på det sätt som en-
dast Storbritannien hittills
har tillåtits göra.

Nu blir detmöjligtmed så
kallad individuell »opt out« i
alla länder, det vill säga att ar-
betsgivare tillåts komma
överensmed enskilda läkare
om längre veckoarbetstid än
48 timmar. Storbritannien

och en rad öststater har velat
hamöjligheten,medan andra
länder och särskilt läkarorga-
nistionenCPME (Standing
Committee of EuropeanDoc-
tors) harmotsatt sig detta.
Svenska läkare berörs inte ef-
tersomkollektivavtalen sätter
stopp.Men läkare i andra län-
der där kollektivavtal saknas
kommer att drabbas, enligt
EvaNilsson Bågenholm.

– Det CPME reageratmest
emot i förslaget är dels infö-
randet av inaktiv jourtid, dels
att Storbritannien får behålla
opt out och att fler länder kan
nyttja denmöjligheten. Det
innebär att veckoarbetstiden i
de länder därman inte har
kollektivavtal kan bli 60–65
timmar.

Ett ändrat svenskt kollek-
tivavtal skulle dock rent teo-
retiskt kunna räcka för att
öppna för opt out-avtalmed
enskilda läkare även i Sverige
i framtiden, om förslaget går
igenom.

För det tredje införs en
skrivning omhur förlorad
dygnsvila ska kompenseras,
nämligen »inom rimlig tid«
efter avslutat arbetspass. Hit-
tills har den så kallade Jaeger-
domen frånEU-domstolen
pekat på att detta skulle ske
direkt efter passet,men rätts-
läget har varit oklart.

– Förmig är det fortfarande
oklart. Det blir inte klart förr-
än formuleringen prövas i en
domstol,men för Sverige spe-
lar det ingen roll. Frågan re-
gleras i avstegsavtalen.

Läkarförbundets juristNils
Erik Solberg bedömer att de
flesta avstegsavtal faller in
under »inom rimlig tid« och
att gällande läkaravtal även i
övrigt är förenligtmed direk-
tivet även efter de planerade
förändringarna.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Patienter ska lista
biverkningar
Läkemedelsverket har öppnat
en webbaserad tjänst där pati-
enterna inbjuds att själva rap-
portera sina läkemedelsbiverk-
ningar.
Den nya e-tjänsten ska gene-

rera fler biverkningsrapporter
än i dag, hoppas Läkemedels-
verket, bland annat vad gäller
receptfria läkemedel och natur-
läkemedel, enligt Gunilla Sjölin-
Forsberg, chef för verkets enhet
för läkemedelssäkerhet.
Den lagstadgade skyldighe-

ten för hälso- och sjukvården att
rapportera biverkningar kvarstår
och e-tjänsten ska ses som ett
komplement, påpekar Läkeme-
delsverket.
Tjänsten finns på lakeme-

delsverket.se under information
till allmänheten om biverkning-
ar och interaktioner. �

SLF säger nej till
utökat läkaransvar
i Vapenlagen
Läkarförbundet vill förhindra en
utvidgning av läkares informa-
tionsplikt till patient om dennes
medicinska olämplighet för in-
nehav av skjutvapen. Det fram-
för förbundet i sitt remissvar på
Socialstyrelsens föreskrifter om
anmälan av patienter som av
medicinska skäl är olämpliga
att inneha skjutvapen.
Frågan gäller läkares skyldig-

het att underrätta patienter om
att man till lokal polismyndighet
har gjort en anmälan om att pa-
tienten är medicinskt olämplig
att inneha skjutvapen.
Enligt Socialstyrelsens nya fö-

reslagna skrivningar så ska den
läkare som gör en anmälan sva-
ra för att patienten som berörs
utan dröjsmål blir informerad,
såvida det inte i det enskilda
fallet bedöms vara uppenbart
olämpligt. Läkarförbundet anser
att bestämmelsen om informa-
tion till patienten bör utgå. Om
så inte sker bör den i vart fall
ändras så att ordet »uppenbart«
tas bort.
Läkarförbundet har tidigare

påtalat att man önskar att själva
Vapenlagen ses över, vad gäller
läkares roll och ansvar i att
olämpliga personer innehar va-
penlicens. �

Ändrat arbetstidsdirektiv
ett nederlag för EU-läkare

Biverkningsrapport på
lakemedelsverket.se

Enligt det nya förslaget ska even-
tuell jourtid då läkaren kan vila
på sjukhus eller jourcentral inte
längre räknas med i veckoarbets-
tiden.
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