
»Det finns en genomtänkt hel-
het och är modernt och fram-
åtsyftande. Dessutom har det
inslag av marknadstänkande,
vilket jag uppskattar.«

Det betyget får Läkarför-
bundets närsjukvårdsprogram
av kristdemokraten Stig Ny-
man. 

Närsjukvård stod på agendan
när Sveriges läkarförbund in-
ledde sitt fullmäktigemöte
med politisk debatt. Paul Hå-
kansson, socialdemokratiskt
landstingsråd i Östergötland,
Stig Nyman, kristdemokra-
tiskt oppositionslandstings-
råd i Stockholm, och modera-
ten Henrik Hammar, region-
råd i Skåne, fick alla reflektera
över Läkarförbundets när-
sjukvårdsprogram. 

»Vård nära patienten som inte
kräver den fullt utrustade
sjukhusvårdens resurser.« 

Det är Läkarförbundets de-
finition av begreppet närs-
jukvård. Ingen hade egentli-
gen något att invända mot
just detta, även om Paul Hå-
kansson undrade vad ett fullt

utrustat sjukhus är. 
– Där hade ni kunnat göra

en insats och definiera!
Stig Nyman sa att det gäller

att pröva modellen, men på
ett annat sätt än Läkarförbun-
det föreslår.

– Om vi hoppar över det där
med statlig finansiering så
kan vi pröva det en bit in på
nästa mandatperiod.

– Oavsett regering? frågade
moderatorn Peter Andréas-
son.

– Nej, replikerade Stig Ny-
man kort. 

Henrik Hammar hade tagit
fasta på de delar av program-
met som handlar om mångfal-
den av vårdgivare, något han
uttryckte sig positivt om.

– En av de saker vi vill är att
i första linjens sjukvård ska
svensken möta entreprenör-
skap. Kundvalssystemen sti-
mulerar produktion och be-
mötande av patienten, det är
ett sätt att stärka patientens
ställning.

Men politikerna tyckte också
att närsjukvårdsprogrammets
patientperspektiv var tunt.

Thomas Flodin, ledamot av
Läkarförbundets centralsty-
relse, som lett förbundets
närsjukvårdsgrupp från au-

gusti förra året, hade då strax
innan gjort en presentation av
närsjukvårdsprogrammet in-
klusive två typiska patientfall
som idag, i brist på resurser i
primärvården, åkt in och ut på
akuten istället för att tas om
hand, bedömas och behandlas
i den nära sjukvården.

– Patientperspektivet är det
avgörande i vårt program. Vi
ser idag patienter som inte får
den vård de borde ha, sa Tho-
mas Flodin som samtidigt
medgav att fokus i program-
met till stor del ligger på tek-
niska lösningar av vårdorga-
nisation.

Stig Nyman var också tvek-
sam till tanken på kommun-
anställda läkare.

– Jag är ingen landstings-
kramare, men kommunerna
kommer aldrig att lära sig vär-
det av fortbildning och forsk-
ning på ett sätt som är nöd-
vändigt i den här branschen.

Alla tre politikerna hade
också hakat upp sig på Läkar-
förbundets idé om att betal-
ningsansvaret för det som be-
nämns »samverkansvård«,
det vill säga vård av personer
som behöver vård i boendet
och varaktigt behöver läkarin-
satser, ska ligga på kommu-
nerna, som i sin tur får kom-

pensation via riktade statsbi-
drag.

– Ska ni vänta på statlig fi-
nansiering, då hinner ni skri-
va många närsjukvårdspro-
gram innan något händer, sa
Stig Nyman.

– Sjukvården behöver inte
fler finansiärer, utan färre, sa
Henrik Hammar.

Politikerna fick också dela
med sig av sina bästa tips till
Läkarförbundet, hur man ska
göra för att få programmet ge-
nomfört. Henrik Hammar
tryckte på att det är viktigt att
få med sig Vårdförbundet och
Kommunal på vagnen om det
ska bli något med närsjuk-
vårdsvisionen. Paul Håkans-
son framhöll att det regionala
perspektivet borde lyftas in i
programmet på bekostnad av
det nationella. Stig Nymans
recept var mest konkret:

– Kryssa Stig Nyman i hös-
tens val så ska ni se att det
ordnar sig! •
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aktuellt

Förbundets program om närsjukvård
ämne för politisk debatt

läkarförbundets fullmäktigemöte

»All models are wrong but
some are more useful than 
others.« Stig Nyman (kd)

»Vi är väldigt noga med 
att inte skicka läkare till fel
ställe.«

Paul Håkansson (s) apropå att det bland
de socialdemokratiska riksdagskandida-
terna endast finns en läkare (till skillnad

från 17 bland kristdemokraterna).

På frågan om politikerna var beredda att göra det möjligt för sjukhus-
läkare att verka i friare former svarade socialdemokraten Paul Hå-
kansson reptilsnabbt: »Nej, men i ordnade former.« Både Henrik
Hammar (m) och Paul Håkansson ställde sig emellertid positiva till
att läkare ska kunna kombinera arbete i sjukhusvården och närsjuk-
vården liksom hos olika huvudmän.

Kristdemokraten Stig Nyman (i förgrunden) var den som uttryckte sig
mest positivt om Läkarförbundets närsjukvårdsprogram vid en de-
batt med Henrik Hammar (m) och Paul Håkansson (s).
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Sveriges yngre läkares för-
ening, Sylf, ville att Läkarför-
bundet skulle verka för att or-
dinarie arbetstid för läkare
ska vara 07–17 helgfri måndag
till fredag, istället för som nu
07–21. Fullmäktige gick dock
på centralstyrelsens linje och
avslog motionen. Istället bi-
fölls ett nytt yrkande, som in-
nebär att Läkarförbundet lo-
kalt där det är ändamålsenligt
verkar för att läkararbete kl
07–08 och kl 17–21 måndag–
fredag förläggs enligt jourav-
tal.

Centralstyrelsen menade
att det ursprungliga förslaget
sannolikt skulle leda till ar-
betsgivarkrav på att avskaffa

dagens begränsning av ordi-
narie arbetstid till 07–21, som
är en specialbestämmelse för
Läkarförbundet. Därmed
skulle man få en total kon-
frontation i hela arbetstids-
frågan.

I fullmäktigedebatten väck-
te frågan blandade känslor. 

– Som förtroendemän har
vi fått uppdraget att strida för
våra medlemmar även om vi
tror det är omöjligt. Det vi
tror vi inte kan, det kan vi
inte, sa Heidi Stensmyren,
Sylf.

Inge Eriksson, Västman-
lands läns läkarförening, be-
skrev frågan som djupt olyck-
lig att ta upp på central nivå.

Anders Lindblom, Malmö
läkareförening, beskrev mo-
tionen som modern och ansåg
att Läkarförbundet inte bör
avstå från att driva ärendet
för att försvara ett jouravtal. •

Hur ser egentligen Läkarför-
bundet på regleringen om 11
timmars dygnsvila? Finns det
en splittring mellan vad för-
bundets centrala representan-
ter kommunicerar och vad
medlemmar i gemen egentli-
gen tycker? Det menade i alla
fall flera av fullmäktigeleda-
möterna.

I ett av målen för Läkarför-
bundets sjunde vision står att
»Läkares jour- och arbetstids-
bestämmelser skall utformas
så att en god arbetsmiljö till-
godoses med möjlighet till
flexibla lösningar för indivi-
den«. Det var i samband med
att detta diskuterades som
den nya arbetstidslagen i all-
mänhet och regeln om 11 tim-
mars dygnsvila i synnerhet
togs upp (läs mer om den nya
lagen i LT nr 17/2006). 

Förbundsordförande Eva
Nilsson Bågenholm menade
att detaljarbetet för att hitta
fungerande system i enlighet

med den nya lagstiftningen
måste ske lokalt, till och med
på kliniknivå.

– Men vi gör vad vi kan cen-
tralt för att jobba med frågan
och hjälpa er lokalt.

Och hon poängterade att
det måste vara arbetsmiljön
och inte ersättningen som är
det primära intresset att dri-
va.

Men Erik Hulegårdh, Göte-
borgs läkarförening, efterlys-
te mer tydlighet från Läkar-
förbundet.

– Vi har verkligen försökt
vara kristallklara på den här
punkten, till exempel vad som
ska anses vara force majeur.
Men medlemmarna efterlyser
alltid mer tydlighet tills man
har nått framgång, sa Eva
Nilsson Bågenholm.

Eva Nilsson Bågenholm sa
också att arbetsgivarorganisa-
tionen har en misstanke om
att läkarna enbart vill tjäna
pengar och därför driver ige-

nom avstegsavtal från 11-tim-
marsregeln.

– Därför måste vi visa att vi
inte har en dold agenda bak-
om, sa hon.

Erik Hulegårdh sa att det
här är en bra skyddslagstift-
ning som ska omfatta även lä-
kare.

– Det gäller även 11 timmars
dygnsvila, sa han.

Men alla kollegerna på full-
mäktigemötet höll inte med.

– De flesta medlemmar an-
ser att regeln om 11 timmars
dygnsvila är en katastrof. Vi
måste bestämma oss för om vi
egentligen hellre vill ha av-
stegsavtal och tjäna pengar, sa
Johan Ljungberg, ordförande
för Västerbottens läns läkare-
förening.

Bengt Jernby, ordförande för
Blekinge läkarförening, sam-
manfattade:

– Det här är en spricka i för-
bundet. Medlemmarna vill
inte ha 11 timmars dygnsvila! •

– Det är viktigt att vi går åt
samma håll, så att inte CS
kommunicerar ett budskap
till ministern och vi i lokalför-
eningarna ett annat till våra
landstingsråd.

Det sa Christina Spjut när
hon föredrog Stockholms lä-
karförenings motion om läng-
re remisstider inom förbun-
det. Stockholms läkarför-
ening ser det som en fråga om
delföreningarnas möjlighet
till delaktighet i förbundets
val av väg. Med en liten juste-
ring i den ursprungliga for-
muleringen fick motionären
med sig såväl CS som fullmäk-
tige på att »remisstiden för
förslag från Sveriges läkarför-
bund till ändring av tidigare
ställningstaganden eller till
nya ställningstaganden i frå-
gor av väsentligt vikt för sam-
hället och/eller medlemmar-
na – i de fall där förbundet
disponerar tidplanen – bör
vara minst två månader.« •

aktuellt • Är det möjligt med
11 timmars dygnsvila
på din klinik/motsva-
rande, eller behövs
avstegsavtal? 
Per-Olof
Hansson,
överläkare,
medicinklini-
ken, Sahl-
grenska Uni-
versitetssjuk-
huset/Östra,
Göteborg.

– Det är en skyddslag som
ska följas och då får vi göra det.

Henrik
Östlund, över-
läkare, neuro-
psykiatriska
kliniken, Uni-
versitetssjuk-
huset MAS,
Malmö.

– Vi har en-
bart beredskap, det vill säga
bakjourer, så vi kommer att be-
höva avstegsavtal.

Anne 
Engqvist,
överläkare,
medicinklini-
ken, Norrtälje
sjukhus.

– På bak-
jourssidan är
det svårt utan
avstegsavtal. På primärjourssi-
dan fungerar det utan avstegs-
avtal.

Marie 
Fredriksson,
ST-läkare, me-
dicinkliniken,
Lycksele lasa-
rett.

– Det finns
inga chanser
att det går
utan avstegsavtal. Det är för få
läkare, åtminstone vad gäller
bakjourer.

Margareta
Granlund,
överläkare,
klinisk bakte-
riologi, Norr-
lands univer-
sitetssjukhus,
Umeå.

– Skulle vi
gå av klockan 21 istället för 22
och alltid ta ut komp måndagen
efter jourvecka kan vi klara det
utan avstegsavtal.

Oenighet om dygnsvilan

Verka lokalt för att 07–08
och 17–21 blir jourtid

Remisstid minst
två månader

»Som förtroendemän har vi
fått uppdraget att strida för
våra medlemmar även om vi
tror det är omöjligt. Det vi tror
vi inte kan, det kan vi inte.«


