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»Ett överraskande starkt stöd
för Läkarförbundets inslagna
politik.« Så sammanfattar
Kåre Jansson, förbundets ut-
redningschef, delföreningar-
nas syn på Ansvarskommit-
téns förslag. Majoriteten vill
liksom förbundet se nationell
styrning av vården i stället för
ökad regional makt.  

Det omdebatterade statliga
förslaget om sex till nio stor-
regioner, som avrapporte-
rades i Mats Svegfors statliga
utredning, skapade under vå-
ren diskussioner inom fackli-
ga kretsar. 

Vad tycker egentligen Lä-
karförbundet i frågan? 

Hur sammanfaller utred-
ningsförslaget med Läkarför-
bundets politiska sjukvårds-
program från 2004? 

På förbundets senaste cen-
tralstyrelsemöte, den 30 au-

gusti, klubbades ett tydligt
ställningstagande, menar
Kåre Jansson.

– Det finns ett kompakt
stöd för den politik vi fört.  

Han fortsätter:
– Ansvars-

kommittén
går i självsty-
rets riktning,
medan vi vill
ha en natio-
nell styrning
av vården. Lä-
karförbundet
står för konkur-
rens och mång-
fald, och utredningen står för
en sammanhållen regional
sjukvårdsorganisation med
regionkommuner med egen
ekonomi, där man inte gör
tydlig åtskillnad mellan be-
ställare och utförare.

Inför centralstyrelsens beslut
fick landets lokal- och yrkes-

föreningar ge sin syn på An-
svarskommitténs förslag. Lä-
karförbundet hade valt ut
sex–åtta nyckelfrågor som
rör just sjukvårdsorganisa-
tionen. En fråga gällde om
man ska gå mot mer natio-
nellt styre av vården alterna-
tivt öka det regionala själv-
styret för att uppnå jämlik
vård. En annan fråga gällde
om man bör skilja på bestäl-
lar- och utförarroller i vår-
den.

– Läkarförbundet betonar i
det politiska programmet
från 2004 att för att få sjuk-
vård på lika villkor måste vi ha
nationell styrning och be-
skattning av vården. Staten

sköter finansieringen, och se-
dan kan vi ha större statliga
regioner som upphandlar
vård. Landsting kan tillsam-
mans med privata vårdbolag
utföra tjänsterna. En stor del
av sjukvården bör även gå ut
som en vårdpeng där befolk-
ningen själva kan välja pri-
märvårdsenhet, säger Kåre
Jansson.

En delförening som tycker an-
norlunda än förbundet är
Blekinge läkarförening. De
vill se ett ökat självstyre med
egen beskattningsrätt – och
en lokal anpassning av vår-
den. Svaret från Hallands lo-
kalförening är mer svårtol-
kat, enligt Kåre Jansson. De
instämmer i stort i förbun-
dets politik, men är måna om
att ha kvar landstingen som
vårdproducenter, och där-
med bevara Hallands modell.

Agneta Borgström

Starkt stöd i Läkarförbundet
för nationellt styre av vården

Arbetstidsfrågan är fortfa-
rande knäckfrågan i avtalsför-
handlingarna med Sveriges
Kommuner och Landsting,
SKL. Och lösningen är fler lo-
kala avstegsavtal, enligt Lä-
karförbundet.

Det är den linje som gäller.
Det beslutade Läkarförbun-
dets centralstyrelse förra
veckan. 

– Vi behöver lösa arbets-
tidsfrågan. Vi kan inte accep-
tera att arbetsgivaren vill
skriva bort den i de allmänna
bestämmelserna, säger för-
bundsordförande Eva Nilsson
Bågenholm.

Arbetsgivarparten SKL har re-
dan kommit överens med de

andra fackförbunden Kom-
munal, SSR och SKTF om en
skrivning i de allmänna av-
talsbestämmelserna om hur
arbetstidslagens regler om
dygnsvila ska kunna frångås.
Men det är en skrivning som
passar Läkarförbundet dåligt.
Istället vill förbundet ha loka-
la avvikelseavtal. Än så länge
finns lokala avstegsavtal i
bara fyra landsting, nämligen
Jämtland, Jönköping, Kalmar
och Västernorrland, medan 17
återstår.

När lokalföreningarnas re-
presentanter träffas på fredag
den här veckan kommer de att
uppmanas att stå på sig och
öka trycket lokalt så att fler
sådana avtal kan komma till
stånd. Då faller problemet

med skrivningen i de allmän-
na bestämmelserna, menar
förbundet.

Diskussioner om avstegsav-
tal förs nu bland annat i Öre-
bro läns landsting där en viss
förvirring nyligen uppstod,
men nu ska förhandlingarna
fortsätta den 14 september.

– Vi håller på och förhand-
lar. Vi har en bra dialog, och
arbetsgivaren har en god vilja
att komma vidare. Arbetsgi-
varrepresentanten trodde att
de centrala förhandlingarna
skulle göra ett lokalt avtal
onödigt, men det visade sig
vara en missuppfattning, sä-
ger Svante Hugosson, ordfö-
rande i Örebro läns läkarför-
ening.

Elisabet Ohlin

Avtal 2007:

Fler lokala avstegsavtal behövs

»Vi kan inte acceptera att arbets-
givaren vill skriva bort arbets-
tidsfrågan i de allmänna bestäm-
melserna«, säger Läkarförbun-
dets ordförande Eva Nilsson 
Bågenholm.

Kåre Jansson

»Ansvarskommittén går i
självstyrets riktning, medan
vi vill ha en nationell styrning
av vården.«
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